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Abstract 

 

Nursing documentation became an important part of work of a general nurse / a 

midwife. The nursing documentation differs in individual hospitals. The clinic 

management is responsible for the documentation contents in given hospital and 

general nurses / midwives at least participate in its development. The nursing 

documentation serves as the work aid for the nursing staff, being the material providing 

important information for other medical staff and institutions. The documentation 

objectively informs the medical team members about the health conditions of the given 

individual. Recently, significant stress started to be put on education activities of a 

nurse and its documenting. New examination methods or therapeutic procedures are 

being introduced into practice, which should help in treatment of clients. Regardless 

modern progress, the number of chronically ill clients increases – for example diabetes 

mellitus, chronic renal insufficiency, asthma bronchiale etc. That is why nurses in the 

positions of educators play very important rules. The graduation thesis / diploma work 

aims at nursing documentation in practice.  

The  aim of  the  graduation  thesis  /  diploma work  was  to  map the  efficiency  of  

nursing documentation and to find out what an importance attach the nurses to nursing 

documentation keeping. Another aim was to find out whether education plans make a 

part of nursing documentation. My last aim was to find out whether an education nurse 

is a member of the nursing team.  

         For the research part of this work, a combination of qualitative and quantitative 

research solution was used. A semi-structured interview was used s the data collection 

technique for the qualitative part, while there were interviewed the chief nurses 

working in a hospital in Plze  region. A questionnaire was used as the data collection 

technique for the quantitative part and it was designed for general nurses working in the 

faculty, regional and district hospitals in Plze  region, in standard department, intensive 

care unit and in consequent care unit. 

The  aims  of  the  work  were  reached.  Four  hypotheses  were  set  for  the  

quantitative research. 1. Nurses perceive the efficiency of nursing documentation in 

case of being kept by an appointed nurse. 2. The shift nurses consider nursing 

documentation  keeping  to  be  rather  a  stress  instead  of  an  expression  of  professional  

activities of a nurse. 3. A part of standard equipment of nursing documentation is 



reserved for education activities. 4.  The system of nursing care provision in the 

hospital departments does not allow application of education process, even though its 

keeping in nursing documentation is required. The first two hypotheses were 

confirmed, the third and fourth hypotheses were not confirmed.  

Five chief nurses expressed their interest in results of our research and 

investigations. They are interested in results obtained in their departments. We continue 

our co-operation as the output of the work is a draft of documentation for education of a 

client, the education standard and a seminar or course of education activities of a nurse.   
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ÚVOD 
 
 
 
      Ošet ovatelská dokumentace nám slouží jako poskytování informací o 

ošet ovatelské pé i. Každá ást ošet ovatelské dokumentace má být vedena pravdiv  a 

zodpov dn . Takto vedená dokumentace je p edpokladem zajišt ní kontinuity 

ošet ovatelské pé e, poskytuje výpov di o emocionálním, fyzickém a sociálním stavu 

klienta. Zdravotnickému týmu usnad uje ošet ovatelská dokumentace komunikaci mezi 

jednotlivými leny. Vedení jednotlivých ástí ošet ovatelské dokumentace jsou vizitkou 

každého zdravotnického personálu. Moderní ošet ovatelství neustále napomáhá 

k rozvoji ošet ovatelské dokumentace v souladu s platnou legislativou. Proto si n která 

pracovišt  vytvá í pro vlastní pot ebu dokumentaci. 

      Hlavním cílem diplomové práce bylo zmapovat efektivnost ošet ovatelské 

dokumentace, zjistit, jaký význam p ikládají sestry vedení ošet ovatelské dokumentace, 

zda sou ástí ošet ovatelské dokumentace jsou i eduka ní plány a zda je sou ástí 

ošet ovatelského týmu i eduka ní sestra. 

      Toto téma jsem si vybrala, jelikož jsem cht la zjistit s jakou ošet ovatelskou 

dokumentací pracují všeobecné sestry/porodní asistentky v Plze ském kraji a jak se jim 

s danými ástmi ošet ovatelské dokumentace pracuje, v etn  eduka ních záznam . 

Jelikož bych se ráda ú astnila tvorby dokumentace, zajímala jsem se, zda by se i jiné 

sestry cht ly angažovat p i tvorb  dané dokumentace. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.  SOU ASNÝ  STAV 
 

1.1  Ošet ovatelská dokumentace 

 

      Zákon . 20/1966Sb., o pé i o zdraví lidu, v platném zn ní, ukládá zdravotnickým 

za ízením vést zdravotnickou dokumentaci. Podle zákona je definována jako: 

„Systematicky vedený soubor informací, údaj  a obrazových materiál , vztahující se ke 

konkrétní osob , jejímu zdravotnímu stavu a postupu zdravotnického za ízení p i 

poskytování zdravotní pé e (zákon .20/1966).“ Ne iní tedy rozdíl mezi dokumentací 

léka e a sester. Ošet ovatelská dokumentace je tudíž sou ástí zdravotnické 

dokumentace. Ošet ovatelská dokumentace slouží jako pracovní pom cka ošet ujícímu 

personálu, materiál poskytující d ležité informace pro jiné zdravotnické pracovníky a 

za ízení. Pokud jde o návaznost pé e, slouží jako objektivní materiál umož ující 

informovat p íslušné subjekty o zdravotním stavu jedince. Platí pro ni stejná pravidla o 

zápisech, o vedení, o skartaci, o p ístupu jak ze strany klienta, tak ze stany dalších osob 

i orgán  (34, 28). 

 

1.1.1   Koncepce ošet ovatelství 

 

      Ošet ovatelství má nezastupitelné postavení v pé i o zdraví lov ka. 

Ošet ovatelskou pé í se rozumí soubor odborných inností zam ených na prevenci, 

udržení, podporu a navrácení zdraví jednotlivc m. Charakteristickými rysy 

ošet ovatelství je individualizovaná pé e založená na vyhledávání a plánovitém 

uspokojování pot eb lov ka ve vztahu k jeho zdraví. Proto vydalo Ministerstvo 

zdravotnictví Koncepci ošet ovatelství v zá í roku 2004 jako metodické opat ení 

k zajišt ní jednotného postupu p i poskytování ošet ovatelské pé e ve zdravotnických 

za ízeních. Koncepce klade d raz na náro jší a samostatn jší pé i ošet ovatelského 

personálu. Zd raz uje nutnost práce metodou ošet ovatelského procesu doprovázeného 

ádn  vedenou zdravotnickou dokumentací. Systémové používání této koncepce se 

v praxi projeví ve zkvalitn né celkové pé i o zdraví eské populace. K moderním 

trend m ošet ovatelství pat í poskytování ošet ovatelské pé e vícestup ovým 

zp sobem, jehož p edpokladem je ošet ovatelský tým. P i vícestup ovém zp sobu 

ošet ovatelské pé e se setkáváme s t mito kategoriemi ošet ovatelského personálu: 



sestra bakalá ka nebo magistra s vysokoškolským diplomem, sestra specialistka nebo 

diplomová sestra s pomaturitním specializa ním studiem nebo vyšším odborným 

vzd láním, zdravotnický asistent po absolvování st ední školy. Ošet ovatelskou pé i 

podle uvedené koncepce zajiš ují zdravotni tí pracovníci v rozsahu vymezeném 

zákonem 96/2004Sb. a vyhláškou 424/2004Sb., kterou se stanoví innosti 

zdravotnických pracovník . Vyhláška 424/2004Sb. definuje výkon inností bez 

odborného dohledu, pod odborným dohledem a pod p ímým vedením. Vyhláška 

424/2004Sb o innostech zdravotnických pracovník  a jiných odborných pracovník  

byla ke dni 14.b ezna 2011 zrušena. Ministerstvo zdravotnictví na základ  doporu ení 

Legislativní rady vlády eské republiky v souladu s ústavním po ádkem eské 

republiky vydává novou vyhlášku 55/2011Sb., kde definují innosti zdravotnických 

pracovník  a jiných odborných pracovník  (4, 22, 32). 

 

   1.1.2  Ošet ovatelský proces  

 

       Ošet ovatelská praxe reaguje na m nící se pot eby a požadavky jedince i skupiny 

v systému pé e o zdraví. Moderní ošet ovatelská pé e je založena na tom, že sestra umí 

propojit ošet ovatelské innosti, aby adekvátn  reagovala na pot eby jedince, rodiny 

v r zných situacích a prost edích  (15, 30). 

      Ošet ovatelský proces je podle V stníku . 9/2004 Sb. jedinou pracovní metodou, 

prost ednictvím, které neléka ští zdravotni tí pracovníci vyhledávají a po sléze 

uspokojují individuální pot eby klient . Je to racionální metoda poskytování a ízení 

ošet ovatelské pé e. Poprvé ošet ovatelský proces použila Hallová v roce 1955. 

edstavuje sérii plánovaných inností, které jsou zam eny na dosažení ur itého 

výsledku. Využití ošet ovatelského procesu v klinické praxi bylo legitimováno v USA 

v roce 1973, kdy Americká asociace sester (ANA) je uve ejnila jako „ Standard 

ošet ovatelské pé e,“ který má p t fází. Tyto fáze zahrnují zhodnocení stavu klienta, 

stanovení ošet ovatelských diagnóz, plánování ošet ovatelské pé e, realizace 

ošet ovatelské pé e. Poslední fáze ošet ovatelského procesu je vyhodnocení efektivity 

ošet ovatelské pé e. Ošet ovatelský proces má adu výhod, jak pro klienta, tak pro 

sestru. Velký p ínos pro klienta je v aktivní ú asti na poskytované pé e, která 

uspokojuje jeho pot eby. Ošet ovatelská pé e zajiš uje uspokojování t lesných, 

duševních, sociálních a dalších pot eb jedinc i skupiny. Hlavní d raz klade na 



podporu a udržení zdraví, zmenšuje utrpení a pomáhá zmír ovat pr h utrpení. 

Ošet ovatelský proces se odráží v aktivních innostech sestry, k nimiž si sama 

iniciativn  rozhodne na základ  hlubšího poznání nemocného, zejména takového, který 

své pot eby nedostate  signalizuje. lov k je chápán holisticky, jako celek, na který 

sobí ada faktor  ovliv ujících jeho prožívání zdraví a nemoci v etn  sociálního a 

ekonomicky pojatého prost edí (2,15, 28, 32). 

      V první fázi ošet ovatelského procesu je zahrnuto kvalitní p edávání služby a 

kvalitní vým na informací o nemocných. Sestra p edávající službu podává informace 

ejímající sest e o každém pacientovi zvláš . U každého klienta je vedena 

zdravotnická dokumentace, která zaznamenává údaje o stavu a vývoji individuálních 

pot eb a ošet ovatelských problém  klienta, rodiny nebo komunity a efektivní 

ošet ovatelské intervence (15, 32). 

      innost sester v nep etržitém provozu je p i aplikaci ošet ovatelského procesu 

organizována t mito organiza ními systémy práce: Systém skupinové pé e, kdy 

skupinová sestra b hem sm ny pe uje o ur itou skupinu nemocných, odpovídá za 

zajišt ní ošet ovatelského procesu a vedení p íslušné zdravotnické dokumentace. 

Každého nemocného osobn  p edá p íslušné skupinové sest e z další sm ny. Druhým 

systémem je systém primárních sester, kdy po p ijetí do zdravotnického za ízení je 

nemocnému p id lena primární sestra, která odpovídá za zajišt ní ošet ovatelského 

procesu po celou dobu jeho hospitalizace a za vedení p íslušné zdravotnické 

dokumentace. Plán pé e zajiš uje za pomoci dalších ošet ovatelských pracovník  (15, 

32). 

 

 1.1.3  Význam ošet ovatelské dokumentace 

 

      Reformy zdravotnického systému, které se uskute nily, mají zvýšené nároky na 

odbornost poskytovatel  zdravotní pé e, ale také na dokumentaci, která pé i deklaruje. 

i ešení problém , stížností, požadavk  odškodn ní i obvin ní zdravotník  ze 

spáchání trestného inu, vystupuje stále ast ji do pop edí význam zdravotnické 

dokumentace. Od zdravotnické dokumentace se o ekává, že bude vedena v souladu 

s platnými p edpisy, které její vedení upravují a bude na pat né výši i po stránce 

cné, tj. bude odborná. Zdravotnická za ízení by si m la dát pozor na nadbyte nost 



formulá  nebo používání jednoho dokumentu v n kolika verzích. Vyhne se duplicit  

záznam  a k pochybení s daty v dané dokumentaci (3, 39). 

      Vedení ošet ovatelské dokumentace znamená systematické zaznamenávání 

plánované pé e poskytované pacientovi kvalifikovanou sestrou a ostatními leny týmu, 

kte í pod vedením sestry pracují. Je nedílnou sou ástí práce sester, porodních 

asistentek, sester komunitní pé e, nástrojem profesionální praxe, který by m l 

podporovat proces pé e (10, 29). 

      Smysluplnost ošet ovatelské dokumentace vychází z  pot eb daného odd lení. Musí 

být jednoduchá, dob e p ístupná a sloužit jako informa ní zdroj všem, kte í poskytují 

ošet ovatelskou pé i. Zdroje informací jsou o pot ebách jedince, cílech ošet ovatelské 

pé e a pé i samotné. Administrativní vedení ošet ovatelské dokumentace sest e 

umož uje usnadnit ošet ovatelskou pé i tím, že se zam í na hlavní problémy pacienta 

a je schopna je rychle a ú eln ešit (24, 28, 37). 

      Kvalitní vedení ošet ovatelské dokumentace je odrazem úrovn  profesionální praxe. 

Správné, vhodné a efektivní vedení dokumentace je vizitkou kvalifikovaného 

odborníka, naopak nedbale vedená a neúplná dokumentace asto skrývá i širší 

problémy praxe ur itého jedince nebo zdravotnického za ízení. Nejlepší ošet ovatelská 

dokumentace je taková, která vzniká na základ  konzultací a diskuzí, které probíhají na 

místní úrovni mezi leny víceoborového zdravotnického týmu. Je to taková 

ošet ovatelská dokumentace, která je hodnocena a upravována podle pot eb klient  a 

která umož uje, aby o klienta pe ovala sestra, porodní asistentka nebo sestra komunitní 

pé e, bez ohledu na stádium procesu pé e nebo prost edí pé e. Je vhodné p i 

sestavování ošet ovatelské dokumentace použít systematických ošet ovatelských 

model . Získáme tím ucelený p ehled o klientovi a máme jistotu, že jsme neopomn li 

sledovat ur itou oblast pot eb. Ošet ovatelská dokumentace je neocenitelný zp sob 

podpory komunikace v rámci zdravotnického týmu a mezi zdravotnickými pracovníky 

a jejich klienty. Dob e vedená ošet ovatelská dokumentace je tedy zárove  produktem 

dobré týmové práce i d ležitým nástrojem zvyšováním kvality zdravotní pé e (27, 36, 

37) . 

 

 

 

 



1.1.4  Sou ásti ošet ovatelské dokumentace 

 

      Ve vyhlášce .385/2006 Sb.,o zdravotnické dokumentaci, v platném zn ní, jsou 

uvedeny minimální obsahy samostatných ástí zdravotnické dokumentace. 

Ošet ovatelská dokumentace je uvedena ve vyhlášce v p íloze .1 pod bodem 11, kde je 

stanoven minimální obsah samostatných ástí dokumentace. V textu jsou definovány 

náležitosti t í možných sou ástí zdravotnické dokumentace z oblasti ošet ovatelství. 

V první oblasti se vyhláška v nuje ásti ošet ovatelské dokumentace, která je pot ebná 

jako výchozí bod pro poskytování ošet ovatelské pé e. Zahrnuje tyto ásti:  

ošet ovatelskou anamnézu klienta, zhodnocení zdravotního stavu klienta a posuzování 

pot eb klienta pro stanovení postup  ošet ovatelské pé e a pro formulaci 

ošet ovatelského plánu. Následuje ošet ovatelský plán, který by m l obsahovat popis 

ošet ovatelského problému a stanovení ošet ovatelských diagnóz klienta, postupy 

poskytování ošet ovatelské pé e a hodnocení poskytnuté pé e. Vyhláška se dále v nuje 

problematice ošet ovatelské propoušt cí/p ekladové zpráv  (viz P íloha 5) i 

doporu ení k dalšímu ošet ovatelskému postupu. Vyhotovuje se v p ípad , že klient je 

ekládán na jinou kliniku v rámci zdravotnického za ízení nebo se p ekládá do jiného 

zdravotnického za ízení. V této zpráv  se uvádí tyto hlavní údaje: shrnutí 

ošet ovatelské anamnézy, aktuální údaje o poskytnuté ošet ovatelské pé i, poslední 

podání lé ivých p ípravk , p íjem a výdej klienta, aktuální údaje o zdravotní stavu 

klienta (23, 25, 37, 40). 

       Vyhláška neomezuje zdravotnická za ízení a jejich ošet ovatelský personál ve 

vytvá ení dalších pot ebných sou ástí ošet ovatelské dokumentace. N která 

zdravotnická za ízení si zavedla další složky ošet ovatelské dokumentace nap . 

prevence dekubit  (viz P íloha 8), pád , hodnocení výživy, škálu bolesti a jiná (34, 40). 

        Jednotky intenzivní pé e mají svojí specifickou dokumentaci podle zam ení. 

Používají jednodenní listy spole né lé ebné a ošet ovatelské pé e (viz P íloha 7). Do 

dekurzu klienta zaznamenává z obou vrchních stran léka , kam zaznamenává svoji 

vizitu a ordinovanou lé bu. Vnit ní strany jsou ur eny pro záznam sestrou, kam 

zaznamenává vitální funkce klienta, bilanci tekutin, záznam o bolesti, nutrici atd.. 

Sou ástí jednodenního dekurzu klienta je hlášení sester, kde zaznamenávají 

ošet ovatelskou pé i o klienta (viz P íloha 9)  ( 9, 26, 38). 

1.1.5  Záznam v ošet ovatelské dokumentaci 



 

      Každý záznam v ošet ovatelské dokumentaci je konkrétní zápis kompetentního 

zdravotnického pracovníka v daném zdravotnickém za ízení, který dokumentuje 

konkrétní postup, konkrétní výsledek postupu, stav pacienta i jinou závažnou 

skute nost. Záznam v dokumentaci musí být vždy ozna en datem, asem, podpisem a 

otiskem razítka autora. Záznamy by m ly být plynule dopl ovány tak, jak je p i 

poskytování pé e postupováno. Platí to p edevším p i poskytování urgentní pé e nebo 

i náhlém zhoršení zdravotního stavu pacienta. V dokumentaci nejsou povoleny 

zaznamenávat subjektivní pocity sester, nesprávné medicínské terminologie, 

neschválené zkratky, vulgarismy a slangové výrazy. Mnohá zdravotnická za ízení 

zd raz ují d ležité záznamy barevn . Na n kterých klinikách jsou takto ozna ovány 

nap íklad t lesná teplota, léky i provedené výkony u pacient . Pro barevn  provedené 

zápisy musí daná klinika dát jednozna ná pravidla. Což znamená sjednotit zápisy pro 

daný personál nap íklad, jaký záznam se bude provád t ervenou tužkou, jaký zelenou 

a následn  modrou tužkou.  Za konkrétní záznam v dokumentaci, za jeho pravdivost, 

itelnost i obsah, odpovídá vždy všeobecná sestra nebo porodní asistentka, která 

záznam provedla. Pokud dojde k chybnému zápisu, musí být následná oprava 

provedena tak, aby p vodní záznam byl itelný a oprava vždy autorizovaná. Z tohoto 

vyplývá, že se záznamy nesmí p elepovat a používat korek ní tužky (11, 18, 28). 

      Management v n kterých zdravotnických za ízeních diskutuje a eší problémy 

kolem záznamu do ošet ovatelské dokumentace, které provád jí ti, kte í se p ipravují na 

své budoucí povolání. Vedení daných klinik argumentují tím, že je-li n kdo oprávn n 

v rámci své p sobnosti konkrétní výkon provést, pak je jist  oprávn n o tom u init 

zápis. Jestliže provede daný výkon pod dohledem, provede záznam také pod dohledem 

nebo zápis provede ten, kdo dohlíží. Za správný záznam odpovídá osoba, která iní 

dohled nad studentem. Studenti, kte í se p ipravují na výkon povolání, musí dodržovat 

formu i obsah ošet ovatelské dokumentace, který je zaveden na daném odd lení (23, 

27, 34). 

      Zákoník práce stanovuje vedoucím pracovník m povinnost organizovat, ídit, 

kontrolovat a posuzovat práci pod ízených. Povinnost a oprávn ní vrchních a stani ních 

sester je kontrolovat formální i obsahovou stánku vedení ošet ovatelské dokumentace a 

podle výsledku p ijímat pot ebná opat ení. D ležité je kontrolovat v ošet ovatelské 

dokumentaci, jak si odpovídají záznamy v dokumentaci ošet ovatelské se záznamy 



v dokumentaci léka ské.  Kontrola ošet ovatelské dokumentace má být uvedena 

v náplni práce vrchní i stani ní sestry. O každé provedené kontrole sepisuje vedoucí 

pracovník (vrchní sestra, stani ní sestra) zápis o provedené kontrole ve 

své dokumentaci o odd lení nebo stanici. P i zjišt ní chybného zápisu, který se vyskytl 

ojedin le, zpravidla eší v rámci své p sobnosti stani ní sestra osobním pohovorem se 

sestrou, která chybný zápis provedla. P i ojedin lém chybném zápisu stani ní sestra 

nenavrhuje sankci. Vyskytují –li se chyby asto i p es náležité upozorn ní, následné 

ešení spadá do kompetence vrchní sestry, která seznámí sestru s neuspokojivými 

pracovními výsledky a náležitou sankcí. V dnešní dob  si m že zažádat klient i osoba 

jím pov ená o nahlédnutí do dokumentace. P i zjišt ní chybného i nevhodn  

formulovaného zápisu m že být d vodem pro volání sestry k odpov dnosti trestn  

právní i ob ansko-právní (28, 31, 33). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.2 Top management  

       Zdravotnická za ízení v nují velkou pozornost otázkám kvality ošet ovatelské pé e 

a vedené ošet ovatelské dokumentace. Kvalita pé e se stále více dostává do pop edí 

zájmu ve ejnosti i zdravotník . Na procesu zajiš ování kvality se musí aktivn  podílet 

také sestry. Sestry by m ly stát v ele p i definování kvality ošet ovatelské pé e a 

soust ují se p edevším na zavedení individualizované pé e prost ednictvím 

ošet ovatelského procesu, systému skupinové pé e a systému primární sestry, lepší 

pochopení pot eb klient . M ly by se také v novat otázkám výkonnosti a efektivnosti 

ošet ovatelské pé e (5, 6). 

      Pokud chce management daných klinik hodnotit kvalitní ošet ovatelskou pé i, musí 

také provád t kontroly dokumentace. Gladkij uvádí ve své publikaci, že kontroly 

zdravotnické dokumentace provádí primá , který kontroluje medicínskou ást a vrchní 

sestra, která monitoruje strav ošet ovatelské dokumentace. „Kontrola plní v procesu 

ízení pro vedoucího pracovníka funkci zp tné vazby. V p ípad , že jsou v kontrolní 

innosti zjišt ny nežádoucí odchylky od požadovaného stavu, musí mít k dispozici 

manažer takové nástroje, aby mohl nežádoucí stav zm nit. V tom spo ívá ovliv ující 

funkce kontroly. Nejde jen o to zjiš ovat nedostatky a jejich p iny, ale nedostatky 

musí být operativn  odstra ovány a sou asn  je nutno usilovat o to, aby se obdobné 

nedostatky již v budoucnosti neopakovaly (Gladkij, 2003, s.277)“. 

      Vedoucí pracovník by si m l položit otázku: Jak docílit toho, aby jeho pod ízení 

vedli správn  ošet ovatelskou dokumentaci? Každé nové nastupující sest e jsou 

podávány informace b hem adapta ního procesu p id lenou školitelkou nebo stani ní 

sestrou. Podkladem pro zaškolení nové absolventky m že být standard pro vedení 

ošet ovatelské dokumentace, který je na daném odd lení nebo vlastní zkušenosti sestry 

školitelky i stani ní sestry (5). 

       Kvalita pé e je dána kulturním a sociálním prost edím. Kvalita ošet ovatelské pé e 

je ovlivn na jednak hodnotami, které v dané spole nosti p evládají a jednak 

individuálními hodnotami t ch, kte í kvalitu pé e definují. Pohledy na kvalitu se liší 

mezi tv rci  zdravotnické legislativy, politiky a p edevším sami zdravotni tí pracovníci. 

Gladkij definuje kvalitu jako: „Souhrn struktury organizace, jednotlivých odpov dností, 

procedur, proces  a zdroj , které jsou pot ebné k soustavnému zlepšování kvality 

poskytovaných zdravotnických služeb, jejichž kone ným cílem je zlepšení zdravotního 

stavu, zvyšování kvality života a spokojenosti obyvatel, o n ž pe ují (Gladkij, 



str.289).“ Systém kvality zahrnuje proces tvorby postup , sb ru informací, stanovení 

standard  a hodnocení výsledk  ošet ovatelské pé e (5, 6). 

       Kvalitní pé e lze dosáhnout za p edpokladu, že pro její dosahování a sledování 

kvality bude vytvo en ur itý systém, jehož bezprost edním i dlouhodobým cílem bude 

neustálé zlepšování poskytované pé e. Top management p i ur ení systému vychází 

z platné legislativy, doporu ení Ministerstva zdravotnictví eské republiky a 

akredita ní komise. Vrcholový management musí jasn  stanovit cíle, kterých má být 

dosaženo. Jejich úkolem je definovat požadovanou  kvalitu, vypracovat ošet ovatelské 

standardy, kterými kvalitu zaru í a následn  vypracovat systém kontroly dodržování 

standard  (21). Každá kontrolní složka p ispívá k udržování kvality v ošet ovatelské 

praxi jiný rozm r. Spole nost uznává pot ebu ošet ovatelství, prohlašuje je za 

naprostou zákonnou službu a na oplátku vyžaduje zodpov dnost.  Ošet ovatelskou 

praxi ídí profesní standardy, které si konkrétní organizace do jisté míry upravují. 

Sestra manažerka v rámci své pozice kontroluje aktivity personálu, aby zabránila 

problém m a pomohla splnit cíle organizace (13, 35). 

 

1.2.1 Ošet ovatelský standard 

 

       Ošet ovatelské standardy jsou platné definice p ijatelné kvalitní úrovn  

ošet ovatelské pé e.  Jedná se o dohodnuté profesní úrovn  kvality. Porovnáním 

posuzujeme a hodnotíme ošet ovatelskou praxi. Standard je pro vrcholový management 

vodítkem, podle kterého m že hodnotit, zda ošet ovatelské innosti odpovídají 

požadované úrovni (21).  

       První ošet ovatelské standardy vznikly jako standardy léka ské v 70.letech v USA 

jako odezva na vyhlášení Charty práv nemocných. „Standardy ur ovaly správnou 

zdravotnickou praxi a konkretizovaly, na jakou pé i mají nemocní právo (Pavlicová, 

s.10).“ Každá zem  si vytvá í vlastní standardy podle své platné legislativy. Pro 

všechny státy s vysp lým ošet ovatelstvím jsou spole né normy pro poskytování 

individualizované ošet ovatelské pé e provád né prost ednictvím ošet ovatelského 

procesu a jejím záznamem do dokumentace. Jednotlivé postupy jsou vyjád eny 

v doporu eních mezinárodních organizacích (WHO, ICN, EU) a transformovány do 

koncepcí rozvoje ošet ovatelství jednotlivých zemích (21, 28). 



       Význam ošet ovatelských standard  spo ívá v tom, že jsou indikátorem pro 

zvyšování kvality pé e, nebo  vymezují jednozna nou minimální úrove  pé e, která má 

být poskytnuta. Standardy jednak ur ují závaznou normu pro kvalitní ošet ovatelskou 

pé i, umož ují objektivní hodnocení poskytnuté pé e nap . provedení auditu kvality 

pro získání akreditace. Významem je i poskytující pocit bezpe í a jistoty nemocným, 

kterým zajiš ují pé i. Nesmíme také zapomenout, že ošet ovatelské standardy chrání 

sestry p ed neoprávn ným postihem, jelikož mohou dokázat, že dodržely p íslušný 

standard a p edložit správn  vedenou dokumentaci  (18, 19). 

       Ošet ovatelské standardy zpracovávají v jednotlivých zemích ur ené instituce. 

Instituce mají možnost p i zjišt ní nedodržování standardu postihnout dané 

zdravotnické za ízení. Závaznost m že mít r znou míru, která stanoví, jak dalece jsou 

sestry nebo zdravotnické za ízení povinni se ur itým standardem ídit. Závaznost 

standardu vyplývá ze zákona nebo z podzákonné normy. Vydává je Ministerstvo 

zdravotnictví eské republiky a jsou považovány za standardy centrální. 

Zdravotnickému za ízení ur ují základní cíle oboru, strukturální a procesuální kritéria 

pro jeho realizaci. Do t chto požadavk  spadají typy a kompetence ošet ovatelských 

pracovník , jejich vzd lání, pracovní nápln  a ošet ovatelský proces jako základní 

norma pro poskytování ošet ovatelské pé e. Nesmíme také zapomenout na hygienické 

edpisy pro provoz pracoviš i etický kodex. eská asociace sester pod záštitou 

Ministerstva zdravotnictví eské republiky se v posledních letech snaží vypracovat 

národní ošet ovatelské standardy, ale zatím nebyly tyto projekty dokon eny. 

 Ministerstvo zdravotnictví R uvedlo zatím jen n kolik standardních ošet ovatelských 

postup  nap . aplikaci ošet ovatelského procesu do praxe, vedení ošet ovatelské 

dokumentace (18, 22). S nimi musí být v souladu i takzvané standardy lokální, které je 

povinno vypracovat a p ijmout zdravotnické za ízení v eské republice. Do vytvá ení 

lokálních standard  mají být za azeny i adové sestry, protože se jimi ochotn ji ídí 

v praxi a dochází k profesionálnímu rozvoji sester (12, 21). 

      Standardizací zdravotní pé e se zabýval profesor Avedis Donabedian z Ann Argot 

ve Spojených státech amerických, který navrhl t i hlediska, podle kterých posuzujeme 

kvalitu pé e a zam ujeme tím takto standardy. Jedná se o strukturální standardy, 

procesní standardy a standardy výsledku.  Strukturální standardy se týkají prost edí, 

vybavení p ístroji, kvalifikací personálu, kategorií zdravotník , po tem zam stnanc , 

které nám umož ují dosáhnout stanovenou kvalitu. Tento typ standardu je ovlivn n 



regulací ošet ovatelské praxe a zahrnuje organizaci ošet ovatelských služeb, nábor, 

výb r pracovník , personální obsazení pracoviš , poskytnutí nezbytného vybavení a 

budov spojené se statutárními a legislativními záležitostmi. Ozna uje se jako minimální 

indikátor na úrove  poskytovaných služeb. Procesní standardy se týkají 

ošet ovatelských inností, které vykonávají všeobecné sestry, porodní asistentky. Do 

tohoto standardu se zahrnuje posouzení stavu klienta, stanovení ošet ovatelských 

diagnóz, intervencí a hodnocení. Standardy ošet ovatelské praxe vycházejí z pot eb 

klient  a jsou zachyceny v usm ujících dokumentech a ur ují kvalitu ošet ovatelské 

pé e. Podle jejich zam ení se rozd lují do dvou skupin: standardy ošet ovatelských 

postup  p i výkonech, standardy ošet ovatelských inností v rámci ošet ovatelského 

procesu. Standard ošet ovatelských inností m že být zam en na jednotlivé 

ošet ovatelské innosti nap . rozvoj sob sta nosti, pé e o vyprazd ování. Nebo naopak 

že být zam en na jednotlivá onemocn ní nap . pé e o diabetika, pé e o nemocného 

po náhrad  ky elního kloubu. Vždy v sob  zahrnují m ítko spokojenosti pacienta 

s poskytovanou pé í.  Každý procesuální standard obsahuje adu kritérií, která je t eba 

splnit, aby bylo dosaženo cíle konkrétního standardu. Dobrá struktura zvyšuje 

pravd podobnost správného procesu a správný proces zvyšuje pravd podobnost 

kvalitního výsledku. Standardy výsledk  se týkají celkového hodnocení kvality 

poskytované pé e v daném zdravotnickém za ízení nebo na ur itém pracovišti. Pro 

objektivní zjišt ní skute nosti lze použít mnoho standardizovaných m ítek, které 

ozna ujeme jako ošet ovatelský audit. Sestra, která provádí ošet ovatelský audit musí 

mít pat nou pr pravu (7,12, 21). 

 

1.2.2 Ošet ovatelský audit 

 

       Ošet ovatelský audit znamená vyhodnocení ošet ovatelské praxe s cílem zlepšit 

kvalitu. Jedná se o nezávislý, systematický a dokumentovaný proces p i kterém jsou 

získávány informace, že jednotlivé innosti jsou provád ny správn . Cílem 

ošet ovatelského auditu není nikdy hledání chyb a následných disciplinárních 

opat eních. Jedná se o nalezení „ slabých stránek “ v systému a zajišt ní co nejrychlejší 

nápravy. P i formulaci standardu je t eba ur it zp sob jeho hodnocení. Audit se 

zam uje na objektivn  m itelné stránky kvality ošet ovatelské pé e. Objektivní m icí 

techniky, které v sou asné dob  používají zdravotnická za ízení jsou nap íklad m ení 



riziky vzniku dekubit , m ení kvantity bolesti, vedení záznam  ošet ovatelské 

dokumentace atd.. Mnohem náro jší je zhodnocení subjektivních hledisek kvality 

nap . spokojenost nemocného, vztah sestra – klient. Na každé klinice provádí 

management pr žné a zp tné hodnocení ošet ovatelské dokumetace. Pomocí 

pr žného hodnocení zjiš ují kontinuitu pé e. Zp tné hodnocení slouží k zhodnocení 

již poskytnuté pé e na základ  studia ošet ovatelské dokumentace a jiných písemných 

dokument . Proto je ke každému standardu vytvo en kontrolní list, který má své 

náležitosti. Kontrolní kritéria musí být jasná, srozumitelná a musí na n  být 

jednozna ná odpov . Mezi metody monitorování se nej ast ji využívá pozorování a 

dotazování. Metodu pozorovávání užíváme p i kontrole ošet ovatelské dokumentace, 

prost edí nebo p i praktických inností. Naopak metodu dotazování sm ujeme na 

sestry, klienty nebo rodinné p íslušníky. V kontrolním list  jsou jednozna  dána 

kontrolní kritéria, která se vztahují ke standardu struktury, procesu a výsledku. Jsou 

vytvo ené otázky, které budou podn tem auditorského šet ení. D ležitou sou ástí je 

také název odd lení, kde audit prob hl, datum auditu a podpisy všech auditor  (1, 16, 

20). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.3  Eduka ní innost sestry 

 

      Na všeobecné sestry, porodní asistentky a zdravotnické asistenty jsou kladeny vyšší 

požadavky v oblasti v domostní a dovedností. Do praxe jsou zavád ny nové 

vyšet ovací metody nebo terapeutické postupy, které mají pomoci v lé  klient . I 

es moderní pokroky stoupá po et chronicky nemocných klient  nap . diabetes 

mellitus, chronická renální insuficience, astma bronchiale atd.. Proto sestry v roli 

edukátorky zastávají velmi d ležitou funkci (8).  

      Jejím úkolem je p edávání v domostí, dovedností a návyk , které bude klient 

pot ebovat p i pobytu v nemocnici a následn  v domácím ošet ování. Eduka ní innost 

sestry mu pom že navrátit zdraví i p isp t ke zkvalitn ní života jedince. V rámci 

eduka ní innosti sestra odpovídá klientovi na dotazy a otázky, které ho trápí nebo mu 

nejsou jasné. N která zdravotnická pracovišt  si vytvá í vlastní eduka ní brožury pro 

klienty ke konkrétnímu onemocn ní, aby byla eduka ní innost sestry efektivn jší (9). 

      Edukace je d ležitá v primární, sekundární a terciární prevenci. Primární prevence 

se zam uje v oblasti edukace na zdravé jedince a na prevenci nemocí. V sou asnosti je 

kladem velký d raz na podporu zdraví a osobní odpov dnost za vlastní zdravotní stav. 

Podstatou sekundární edukace je ovlivnit v domosti, dovednosti a postoje nemocného 

jedince, aby došlo k pozitivnímu vlivu na jeho uzdravení a nedošlo k možným 

komplikacím. Eduka ní sestra pomáhá nemocnému jedince, aby nemoc nep ešla do 

chronického nebo ireverzibilního stádia. Edukace v terciární prevenci je zam ena na 

jedince, kte í mají trvalé a nezvratné zm ny ve svém zdravotním stavu. Pomáhá 

klientovi  zam it  se  na  zlepšení  kvality  života,  vyrovnat  se  s  nemocí  a  aby  nedošlo  

k dalším zbyte ným problém m a komplikacím (8,17). 

 

1.3.1  Eduka ní proces 

 

      Eduka ní proces ve zdravotnickém za ízení má svá specifika. V  praxi se zabývá 

edevším pé í o zdraví klient . Eduka ní innost sestry by m la být samoz ejmou 

sou ástí pé e. Do procesu edukace vstupují ty i determinanty:  edukanti, edukátor, 

eduka ní konstrukty a eduka ní prost edí. Edukanti a jejich charakteristika ve 

zdravotnickém prost edí bývají nej ast jším subjektem jak nemocný klient, tak i 

zdravotník, který si v rámci celoživotního vzd lávání prohlubuje své znalosti a 



dovednosti. Každý edukant je individuální osobnost a eduka ní innost ovliv uje i 

etnická p íslušnost i víra. Edukátorem  ve zdravotnictví bývá nej ast ji všeobecná 

sestra, porodní asistentka, nutri ní terapeut atd.. Edukátor plní roli poskytovatele 

získaných v domostí a dovedností, je poradcem a podporovatelem. Sou asn  je 

v eduka ním procesu i koordinátorem celé edukace. Eduka ní konstrukty zahrnují ve 

zdravotnickém za ízení eduka ní standardy a eduka ní materiály, které ovliv ují 

kvalitu eduka ního procesu. Eduka ní standard je závazná norma pro udržení 

požadované úrovn  kvality edukace. Standard je p edem naplánovaná eduka ní innost 

pro klienta. V praxi se nej ast ji používají standardy pro klienty s konkrétním 

onemocn ním. Eduka ní prost edí  je ur ené místo, kde bude probíhat eduka ní innost 

sestry. Eduka ní prost edí ovliv uje osv tlení, barva, zvuk, prostor ale i atmosféra 

edukace (8). 

      Eduka ní innost sestry se skládá z p ti fází: 1. fáze po áte ní pedagogické 

diagnostiky, 2. fáze projektování, 3. fáze realizace, 4. fáze upevn ní a prohloubení 

iva a 5. fáze zp tná vazba. V první fázi se zam í sestra edukátorka na odhalení 

úrovn  v domostí, dovedností, návyk  a postoj  edukatna a zjiš uje jeho eduka ní 

pot eby. K zajišt ní informací sestra využívá metody nap íklad rozhovor a pozorování 

klienta. V této fázi si edukátorka stanovuje budoucí cíle eduka ní innosti. Ve druhé 

fázi si edukátorka naplánuje cíle edukace, zvolí si metodu, formu, obsah edukace, 

pom cky, asový rámec a zp sob evalvace edukace. Ve t etí fázi je nejd ležit jší 

motivace edukanta, jak vnit ní tak i vn jší. Na motivaci navazuje expozice, p i které 

zprost edkováváme nové poznatky edukant m.Velmi d ležité je, aby zprost edkování 

nových poznatk  nebylo jednostranné ze strany edukátora na edukanta. Edukant  by 

l být  rovnocenným partnerem a aktivn  se podílet na eduka ní innosti. Po expozici 

je d ležitá fixace, kdy je nutné procvi ování a opakování získaných v domostí a 

dovedností a zda-li je dokáže p i aplikaci používat. tvrtá fáze eduka ní innosti sestry 

je asto opomíjena. Jedná se o uchování v domostí v dlouhodobé pam ti. Poslední a 

nezbytnou fází je zp tná vazba, p i které sestra edukátorka vyhodnocuje stanovené cíle 

eduka ního procesu a jeho efektivitu. Hodnocení je pr žné a sou asn  i záv re ným 

procem, p i kterém eduka ní sestra a klient hodnotí, co se nau il, jaké informace si 

zapamatoval a zda –li je schopen je používat (8, 17). 

 

 



1.3.2  D lení edukace 

 

      Eduka ní innost sestry m žeme rozd lit na základní, reeduka ní nebo-li 

pokra ující a komplexní. Základní edukace je taková, kdy jsou klientovi podávány nové 

domosti i dovednosti k jeho zm  aktuálního zdravotnímu stavu. Aby pacient 

pochopil obsah edukace musí být komunikace srozumitelná a jednoduchá. astou 

chybou je používání dlouhých opisných v t, užíváním odborných výraz  a cizích slov. 

i komunikaci s klientem by se m lo používat krátkých v t a s konkrétní informací. 

V pr hu edukace sledujeme reakce klienta na sd lené informace a podle pot eby 

izp sobuje sestra edukátorka komunikaci. Klient je zde motivován ke zm  

hodnotového žeb ku i postoj . P íkladem edukace je nov  diagnostikovaný klient 

s kolorektálním karcinomem i hypertenzí. Reeduka ní nebo-li pokra ující edukace 

navazuje na p edchozí v domosti a dovednosti edukovaného klienta. Získané informace 

edukanta jsou prohlubovány nap . ulcerózní kolitis. Komplexní edukace probíhá 

nej ast ji v kurzech, nap íklad kurzy pro klienty se stomií, pro diabetiky. Etapov  jsou 

edávány ucelené v domosti, dovednosti a postoje ve zdraví prosp šných opat eních, 

která vedou k udržení nebo zlepšení zdraví (8). 

 

1.3.3  Eduka ní metody 

 

      „Eduka ní metody m žeme chápat jako cílev domé a promyšlené p sobení 

edukátora, který aktivizuje edukanta v jeho u ení tak, aby byly efektivn  napln ny cíle 

ení ( Ju eníková, s.54 ).“ 

      P i volb  eduka ní metody musíme p ihlédnout k osobnosti edukanta, k jeho 

dosavadním v domostem, dovednostem a zkušenostem. Sestra edukátorka respektuje 

aktuální zdravotní a psychický stav edukanta a prost edí, ve kterém bude edukace 

probíhat.  D ležité také pro edukátora jsou stanovené cíle, obsah a zvolená forma 

edukace. Prost ednictvím eduka ních metod p edáváme plnohodnotné v domosti a 

dovednosti tak, aby nebyly obsahov  zkresleny. 

      Eduka ní metody rozlišuje odborná literatury na klasické nebo alternativní. Mezi 

klasické metody pat í p ednáška, vysv tlování, instruktáž a praktické cvi ení, rozhovor, 

diskuze, brainstorming (burza nápad ) a práce s textem. K alternativním metodám 

edukace pat í kognitivní mapování, metoda naslouchání a interpretace stavu. P i 



aplikaci alternativní eduka ní metody se rozvíjí poznávací schopnosti edukanta a je 

kladen d raz na jejich aktivitu (8,14). 

      Nejb žn jší klasickou metodou edukace je p ednáška. Edukant m se p edávají 

domosti v uceleném souvislém projevu. Výhody p ednášky jsou ucelené v domosti 

edávané velké skupin  jedinc  najednou. Na druhou stranu nevýhoda je v malé 

aktivit  edukant , malá zp tná vazba mezi p ednášejícím a poslucha em. To lze 

odstranit kladením otázek poslucha m b hem p ednášky. Do p ednášky je dobré 

za adit vým nu názor  pomocí diskuze, která se odehrává v tšinou na záv ru samotné 

ednášky. Edukátor se musí p ipravit na p ednášku v etn  diskuze a promyšlených 

otázek, aby m l postup a obsah celé p ednášky jednotný. Další klasickou metodou je 

vysv tlování. Prost ednictvím vysv tlování se sestra edukátorka snaží klientovi objasnit 

iny a souvislosti nemoci nebo lé ebného opat ení tak, aby pochopil problematiku. 

i používání metody bychom m li postupovat systematicky, logicky, srozumiteln  

objas ovat vztahy, souvislosti a fakta. Vysv tlování dopl ujeme názornými 

pom ckami, které pomáhají k pochopení p edkládaného problému i jevu. Je zde v tší 

podíl aktivity edukanta než p i p ednášce. Metodu vysv tlování mohou sestry 

edukátorky použít v kombinaci s instruktáží a praktickým cvi ením nap . jak správn  

aplikovat unzulin. Po teoretickém úvodu sestry, navazuje praktická innost, p i kterém 

edukanta seznamují s ur itým pracovním postupem, aby získali psychomotorickou 

dovednost. Sestra edukátorka vždy vysv tlí, co bude d lat a co bude výsledkem naší 

innosti. První ukázku praktické innosti by m la sestra edukátorka p edvést pomalu a 

za slovního doprovodu, kdy upozor uje na správný postup innosti, p ípadn  na chyby, 

kterých by se mohl edukant dopustit. P i osvojení senzomotorických dovedností by 

la sestra edukátorka dávat edukantovi co nejvýstižn jší a nejstru jší pokyny, aby 

jeho pozornost sm ovala na nejpodstatn jší body postupu. Na instruktáž navazuje 

praktické cvi ení edukant , kde zahajuje vlastní nácvik pracovní innosti. Sestra 

edukátorka dbá na dostate nou motivaci edukatn , kdy s nimi opakovan  nacvi uje 

ur itou innost. P íprava sestry edukátorky na instruktáž a praktické cvi ení je velmi 

náro ná. Musí mít dop edu promyšlený a p ipravený postup, v etn  pom cek. 

Pom cky pro vlastní nácvik innosti by m li edukanti obdržet t sn  p ed vlastním 

nácvikem , aby nerozptylovali jejich pozornost (8,14). 

      Sou ástí každodenní praxe zdravotníka je rozhovor. Každý zdravotník by m l mít 

dobré komunika ní schopnosti a dovednosti. Základem této metody je efektivní kladení 



otázek mezi sestrou edukátorkou a jedním nebo více edukanty, kdy dochází k vzájemné 

vým  informací. Rozhovor v edukaci slouží ke sb ru informací o edukantovi, ke 

sd lení nových poznatk , k upevn ní a opakování získaných dovedností. Otázky by 

la sestra edukátorka formulovat jazykov  správn  a spisovn , stru  a nepoužívat 

složitá souv tí, nebyly sugestivní, obsah otázky vystihoval vždy jeden problém a 

v logické posloupnosti (8). 

 

1.3.4  Dokumentace v eduka ním procesu 

 

      Jak už bylo napsáno v kapitole 1.1 povinností každého zdravotnického za ízení je 

vést zdravotnickou, ošet ovatelskou dokumentaci podle zákona . 20/1966Sb., o pé i o 

zdraví lidu a v kapitole 1.1.4 Sou ásti ošet ovatelské dokumentace vyhláškou 

.385/2006Sb.,o zdravotnické dokumentaci. Sou ástí zdravotnické dokumentace by m l 

být i eduka ní záznam. N která zdravotnická za ízení si vytvá ejí vlastní eduka ní 

záznamy ke konkrétním onemocn ním i lé ebným opat ením dle jednotlivých klinik 

nebo považují za eduka ní záznamy informované souhlasy pro dané výkony 

jednotlivých klinik  (8). 

      Vedení záznamu o provád né eduka ní innosti sestry umož uje a podporuje 

kontinuitu edukace, informuje všechny leny multidisciplinárního týmu o stavu 

edukace, napomáhá k soustavnosti edukace, zefektiv uje edukaci, umož uje v as 

zachytit možné problémy v oblasti edukace a usnad uje hodnocení. Eduka ní záznam 

(viz P íloha 6) by m l být srozumitelný, úplný, pravdivý, stru ný, itelný a snadno 

dostupný zdravotnickému personálu. Formulá  pro eduka ní záznam m že být sestaven 

tak,  že  do  n ho  lze  zapisovat  bez  rozdílu  onemocn ní,  s  jakým  byl  klient  p ijat  

k hospitalizaci. Eduka ní záznam musí obsahovat všechny údaje, které pomáhají 

sestrám edukátorkám zachovávat kontinuitu eduka ního procesu a dávají možnost 

hodnotit výsledky edukace. Obsahuje tyto základní informace: úrove  znalostí 

edukanta na po átku a na konci edukace, cíl edukace, použité metody a formy edukace, 

obsah edukace – osnovu i íslo eduka ního standardu, u ební pom cky, bariéry 

edukace, odezvu na edukaci – hodnocení cíl , kdo – kdy – kde – koho edukoval, podpis 

sestry edukátorky a edukanta. Pokud klient edukant odmítne edukaci, je povinností 

sestry edukátorky vyhotovit zápis do ošet ovatelské dokumentace (8). 

 



1.3.5 Eduka ní standard 

 

      Eduka ní standardy jsou dohodnutou normou, m ítkem, kritériem pro zajišt ní 

kvality edukace. Standardy v eduka ní innosti ovliv ují kvalitu edukace, umož ují 

objektivní hodnocení kvality edukace a vyty uje minimální požadavky, které je nutno 

i edukaci splnit. Je to závazná norma pro všechny sestry edukátorky. Standard ur uje, 

co je pot ebné a nezbytné pro základní normu požadovanou k poskytování kvalitní 

eduka ní innosti a vychází z pot eb klient . Každý eduka ní standard obsahuje 

minimální základní požadavky. Hlavi ka standardu obsahuje téma edukace, dále 

charakteristika standardu, cíl edukace, pro koho je standard závazný a kdo se jím musí 

ídit. Navrhovatel standardu v daném zdravotnickém za ízení musí udat dobu platnosti 

standardu, jak bude standard asto kontrolován a kdo bude provád t kontrolu. 

Nezbytnou sou ástí jsou kritéria, která zabezpe í pln ní standardu. Strukturální 

kritérium obsahuje, co bude sestra edukátorka pot ebovat pro edukaci – pracovníci 

poskytující eduka ní innost podle zákona . 96/2004Sb., kdy a kde bude probíhat 

eduka ní innost, jaké pom cky budeme pot ebovat.  V procesuálním kritériu bude 

popsán vlastní popis edukace a v kritériu výsledku bude dám výsledek eduka ní 

innosti – co nového edukant získá v oblasti v domostí, dovedností a postoj   (8, 41). 

      Sou ástí každého standardu tedy i eduka ního je audit, který hodnotí pln ní 

stanovených kritérií ve standardu (struktura, proces a výsledek). Pln ní jednotlivých 

kritérií dosahujeme pomocí metody pozorování. Audito i p i kontrole pozorují sestru 

edukátorku p i výkonu, pokládají kontrolní otázky, kontrolují pom cky p i innosti a 

zápis v eduka ním záznamu. Kontrolní kritéria vyhodnocujeme pomocí odpov dí ano - 

splnil, ne – nesplnil. Za každé spln ní kritéria audito i p id lují body a za nespln ní 

nejsou ud leny body žádné. Sou et bod  ukáže výsledek pln ní i nepln ní standardu 

na základ  stanoveného kritéria. Audit má také sv j název, jsou zaneseny jména 

auditor  a kontrolované osoby v etn  jejich podpis   (6). 

 
 

 

 

 

 



2. EMPIRICKÁ ÁST 

2.1 Cíle práce 

Cíl 1:  Zjistit efektivnost ošet ovatelské dokumentace. 
 

Cíl 2: Zjistit, jaký význam p ikládají sestry vedení ošet ovatelské dokumentace. 
 

Cíl 3: Zjistit, zda sou ástí ošet ovatelské dokumentace jsou i eduka ní plány. 
 

Cíl 4: Zjistit, zda sou ástí ošet ovatelského týmu je i eduka ní sestra. 

 

2.2 Hypotézy 

Hypotéza 1: Efektivitu ošet ovatelské dokumentace vnímají sestry v p ípad , že bude 

vedena ur enou sestrou. 
 

Hypotéza 2: Sm nové sestry vnímají vedení ošet ovatelské dokumentace jako zát ž, 

než jako výraz profesionálního p sobení sestry. 
 

Hypotéza 3: Sou ástí standardního vybavení ošet ovatelské dokumentace je vyhrazena 

ást pro eduka ní innost. 
 

Hypotéza 4: Systém provozu poskytování ošet ovatelské pé e na odd lení nemocnic 

neumož uje aplikaci eduka ního procesu, p estože je vyžadováno jeho vedení 

v ošet ovatelské dokumentaci. 

 

2.3 Výzkumné otázky 

VO 1:  Jak sleduje management efektivnost ošet ovatelské dokumentace v etn  

záznamu eduka ní innosti sestry ? 
 

VO 2 :    Jaké existují podmínky pro vedení efektivní ošet ovatelské dokumentace ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. METODIKA 
 

3.1 Metodika práce 

             Ve výzkumné ásti diplomové práce byl použit kvalitativn  – kvantitativní 

výzkum. První metodou byl kvantitativní výzkum, který byl uskute n pomocí 

anonymních dotazník , ur ených všeobecným sestrám a porodním asistentkám. Jako 

druhá metoda byl zvolen kvalitativní výzkum pomocí polostrukturovaného rozhovoru 

s managementem daných klinik (vrchní sestry). 

       P ed vlastním výzkumem byla provedena pilotáž, kdy byl deseti sestrám rozdán 

dotazník a byl proveden jeden rozhovor s vrchní sestrou. Podle výsledk  a p ipomínek 

respondent  byla upravena kone ná verze dotazníku a rozhovoru, která byla využita p i 

výzkumu.  

       Pro sb r kvantitativních dat byl využit anonymní dotazník, který byl ur en sestrám 

a porodním asistentkám, viz P íloha 5. Dotazník obsahoval celkem 28 otázek a výrok . 

V úvodu dotazníku byly identifika ní otázky, další otázky se týkaly vedení 

ošet ovatelské dokumentace a eduka ní innosti sestry. V dotazníku bylo 18 

uzav ených otázek, 7 otázek polozav ených a 3 otev ené otázky. Sb r kvantitativních 

dat pomocí dotazník  prob hl b hem m síc  b ezna – dubna 2011. Údaje byly 

zpracovány v programu Microsoft Office Excel  a SPSS. Data byla zobrazena pomocí 

graf  a tabulek. Zkoumané soubory tvo ily sestry pracující ve fakultní, krajské a 

okresní nemocnici na standardních odd leních, jednotkách intenzivní pé e a sestry 

pracující v následné pé i. Výzkumné šet ení bylo provedeno v Plze ském kraji. Bližší 

specifikaci nejsem oprávn na zve ejnit na výslovnou žádost nemocnic. 

      Pro sb r dat pomocí kvalitativního výzkumu byl využit polostrukturovaný 

rozhovor, viz íloha 6. Rozhovor obsahuje celkem 7 otev ených otázek a 3 podotázky. 

Sb r kvalitativních dat prob hl b hem m síc  b ezna – dubna 2011, anonymn  a 

dobrovoln . Délka rozhovoru trvala t icet minut. Pro nemožnost nahrávání rozhovor , 

byly odpov di zapisovány. Rozhovory byly písemn  zpracovány do záznamového 

archu. Získané údaje od respondent  byly zpracovány rámcovou analýzou do graf  a 

schémat .  Údaje jsou rovn ž  zpracovány v programu Microsoft Office Excel  a 

FreeMind. 

 

 



3.2 Charakteristika zkoumaného souboru 
 

      Pro kvantitativní výzkum bylo celkem distribuováno 900 dotazník , vráceno jich 

bylo 761 (84,6%), správn  bylo vypln no 715 (79,4%). Ve fakultní nemocnici bylo 

rozdáno celkem 300 dotazník , vráceno 251 (83,7%), 18 dotazník  (6%) muselo být 

vy azeno pro neúplné vypln ní. Kone ný výzkumný soubor (100%) inní 92 dotazník  

ze standardního odd lení, 90 dotazník  z jednotky intenzivní pé e a 51 dotazník  

z následné pé e. V krajské nemocnici bylo celkem rozdáno 300 dotazník , vráceno 260 

(86,7%), 76 dotazník  (25%) bylo vy azeno pro nesprávné vypln ní. 100% 

výzkumného souboru tvo í  91 dotazník  ze standardního odd lení, 94 dotazník  

z jednotky intenzivní pé e a 59 dotazník  z následné pé e. V okresní nemocnici bylo 

celkem rozdáno 300 dotazník , vráceno 250 (83%), 12 dotazník  (4%) bylo odstran no 

pro neúplné vypln ní. Kone ný soubor (100%) inní 87 dotazník  ze standardního 

odd lení, 86 dotazník  z jednotky intenzivní pé e a 65 dotazník  z následné pé e.       

      Zkoumaný soubor kvalitativního výzkumu tvo í  šest respondent , kte í vykonávají 

funkci vrchní sestry ve fakultní nemocnici. Respondenti byli vybráni a osloveni pro 

spolupráci. Celkem bylo osloveno 15 vrchních sester, se spoluprací souhlasilo pouze 

šest z nich. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. VÝSLEDKY 

4.1  Výsledky dotazník  

4.1.1  Výsledky z fakultní nemocnice 

 

Tabulka 1 ásti ošet ovatelské dokumentace 

 

      Tabulka 1 informuje o jednotlivých ástech ošet ovatelské dokumentace, které jsou 

používány ve fakultní nemocnici na standardním odd lení, jednotce intenzivní pé e a 

na odd lení následné pé e.  

Na standardním odd lení sestry pracují s tímto typem dokumentace: 92 sester (100%) 

ozna ilo ošet ovatelskou anamnézu + ošet ovatelský plán + p ekladovou/propoušt cí 

zprávu + rozší enou stupnici Nortonové, 81 sester (90%) škálu bolesti, 18 sester (20%) 

nutri ní screening, 30 sester (33%) hlášení sester + Glasgowskou stupnici hloubky 

bezv domí + jinou možnost. Jako možnost jiné uvedlo všech 30 sester škálu dle 

Madona. Žádná sestra neozna ila možnosti Barthel v test základních dovedností a 

zkrácený mentální bodovací test. 

 

FAKULTNÍ   NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka intenzivní 

pé e 
Následná 

pé e 
Absolutní  

etnost 
Absolutní  

etnost 
Absolutní 

etnost 
ošet ovatelská anamnéza 92 60 51 

ošet ovatelský plán 92 60 51 
hlášení sester 30 80 18 

ekladová/propoušt cí 
zpráva 92 90 32 

škála bolesti 81 85 11 
Barthel v test základních 
dovedností 0 0 28 

Glasgowská stupnice 
hloubky bezv domí 30 15 0 

rozší ená stupnice 
Nortonové 92 90 51 

zkrácený mentální bodovací 
test 0 0 10 

nutri ní screening 18 20 48 

Jiný 30 8 2 



Sestry na jednotkách intenzivní pé e volily tuto dokumentaci: 60 sester (67%) 

ošet ovatelskou anamnézu + ošet ovatelský plán, 80 sester (89%) hlášení sester, 90 

sester (100%) p ekladovou/propoušt cí zprávu + rozší enou stupnici Nortonové, 85 

sester (94%) škálu bolesti, žádná sestra nevolila Barthel v test základních dovedností a 

zkrácený mentální bodovací test, 15 sester (17%) Glasgowskou stupnici hloubky 

bezv domí, 20 sester (22%) nutri ní screening. 8 sester (9%) možnost jinou, z toho 7 

sester (8%) resuscita ní záznam a 1 sestra (1%) škálu dle Madona. 

Sestry z následné pé e zaznamenaly dokumentaci: 51 sester (100%) ošet ovatelskou 

anamnézu + ošet ovatelský plán + rozší enou stupnici Nortonové, 18 sester (35%) 

hlášení sester, 32 sester (63%) p ekladovou/propoušt cí zprávu, 11 sester (22%) škálu 

bolesti, 22 sester (55%) Barthel v test základních dovedností, 10 sester (20%) zkrácený 

mentální bodovací test, 48 sester (94%) nutri ní screening, 2 sestry (4%) využily jinou 

možnost a jedná se o škálu dle Madona, žádná sestra neozna ila Glasgowskou stupnici 

hloubky bezv domí. 

 

Graf 1   Práce s dokumentací 
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      Z celkového po tu 92 sester (100%) na standardním odd lení vnímají práci 

s ošet ovatelskou dokumentací 2 sestry (2%) velmi dob e, 10 sester (11%) spíše dob e, 

35 sester (38%) dob e, 30 sester (33%) spíše špatn , 15 sester (16%) špatn  a žádná 

sestra neodpov la „nepracuji s dokumentací.“ Na jednotce intenzivní pé e 

z celkového po tu 90 sester (100%) uvedly 4 sestry (4%) velmi dob e, 30 sester (33%) 



spíše dob e, 56 sester (62%) dob e, žádná sestra neuvedla možnost spíše špatn , špatn  

a „nepracuji s dokumentací.“ Z celkového po tu 51 sester (100%) z následné pé e 

zaznamenalo 7 sester (14%) velmi dob e, 14 sester (27%) spíše dob e, 8 sester (16%) 

dob e, 12 sester (24%) spíše špatn , 10 sester (20%) špatn , žádná sestra neuvedla 

možnost „nepracuji s dokumentací.“ 

 

Graf 2   Využití informací z ošet ovatelské dokumentace 
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      50 sester (54%) na standardním odd lení využívá informace z ošet ovatelské 

dokumentace, 35 sester (38%) informace z dokumentace nevyužívá, 7 sester (8%) 

využívá informace jen n kdy. Na jednotce intenzivní pé e 60 sester (67%) využívá 

informace z ošet ovatelské dokumentace, 10 sester (11%) informace z dokumentace 

nevyužívá, 20 sester (22%) je využívá jen n kdy. 10 sester (20%) na následné pé i 

využívá informace z ošet ovatelské dokumentace, 15 sester (29%) je nevyužívá, 26 

sester (51%) využívá informace z dokumentace jen n kdy. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 3  Fyzická p ítomnost dokumentace p i p edávání sm ny 
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      Sestra p i p edávání sm ny používá fyzicky ošet ovatelskou dokumentaci a 

postupn  p edává informace. Z celkového po tu 92 sester ze standardního odd lení 

uvedlo 45 sester (49%) je to b žný standard, 35 sester (38%) jen n které sestry, 12 

sester  (13%)  ne.  Na  jednotce  intenzivní  pé e  z  90  sester  volilo  51  sester  (57%)  je  to  

žný standard, 29 sester (32%) jen n které sestry, 10 sester (11%) ne. Z 51 sester na 

následné pé i odpov lo 20 sester (40%) je to b žný standard, 18 sester (35%) jen 

které sestry, 13 sester (25%) ne.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 4 Vnímání dokumentace p i p edávání služby 
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        Na standardním odd lení vnímá používání fyzické dokumentace p i p edávání 

služby 30 sester (38%) efektivn , žádná sestra neefektivn , 4 sestry (5%) zdlouhav , 46 

sester (58%) profesionáln . Na jednotce intenzivní pé e vnímá tento zp sob 48 sester 

(56%) efektivn , 12 sester (13%) zdlouhav , 20 sester (31%) profesionáln , žádná 

sestra neefektivn  a zbyte . Na následné pé i vnímá dokumentaci p i p edávání 

sm ny 8 sester (21%) efektivn , žádná sestra neefektivn , 13 sester (34%) zdlouhav , 3 

sestry (8%) zbyte , 14 sester (37%) profesionáln . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 5  Organiza ní systém na pracovišti 

93%

7%0%0%

100%

0% 0%0%

45%
55%

0%0%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

standardní
odd lení

jednotka
intenzivní pé e

následná pé e

systém skupinové pé e funk ní systém systém primárních sester jiný
 

      Na standardním odd lení pracuje 86 sester (93%) v systému skupinové pé e, 6 

sester (7%) ve funk ním systému, žádná sestra neuvedla v systému primárních sester a 

jinou možnost. Na jednotce intenzivní pé e pracuje všech 90 sester ( 100% ) v systému 

skupinové pé e. Na následné pé i pracuje 23 sester (45%) v systému skupinové pé e, 

28 sester (55%) ve funk ním systému, žádná sestra nepracuje v systému primárních 

sester a neozna ila jinou možnost. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 6  Postoj sester k organiza nímu systému 
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      Graf 6 informuje o spokojenosti a nespokojenosti sester na daných pracovištích 

s organiza ním systémem. Na standardních odd leních vyhovuje organiza ní systém 89 

sestrám (97%), nevyhovuje 3 sestrám (3%). Na jednotce intenzivní pé e je 85 sester 

(94%) spokojeno, 5 sester (6%) nespokojeno. 33 sestrám (65%) na následné pé i 

organiza ní systém vyhovuje  a 18 sestrám (35%) systém nevyhovuje. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka 2 D vody vyhovujícího i nevyhovujícího organiza ního systému 

 

FAKULTNÍ   NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, pro …….   

je p ehledný X X X 

více asu na klienta  X  

zodpovídám si za své klienty X X X 

mohu zhodnotit danou lé bu X   

mám dostatek informací o klientovi X X X 

organizuji si návaznost pé e X X X 

ne, pro ………  

nikdo nemá p ehled o klientech X  X 

každý si d lá, co chce    
lé ba ran je neefektivní - každý 

dává jiný materiál X  X 

mít na starosti mí  klient   X  
systém je zavedený od založení 

kliniky a nelze zm nit  X  

 

      D vody personálu ohledn  vyhovujícího i nevyhovujícího organiza ního systému 

jsou následující: na standardním odd lení vyhovuje proto, jelikož je p ehledný, 

zodpovídáme si za své klienty, m žeme zhodnotit danou lé bu, máme dostatek 

informací o klientovi a organizujeme si návaznost pé e. Nevyhovuje, protože nikdo 

nemá p ehled o klientech, lé ba ran je neefektivní – každý dává jiný materiál. Na 

jednotce intenzivní pé e vyhovuje práce v daném organiza ním systému, protože je 

ehledný, je více asu na klienta, zodpovídáme si za své klienty, máme dostatek 

informací o klientovi a organizujeme si návaznost pé e. Nevyhovuje, jelikož by sestry 

cht ly mít na starosti mén  klient . Systém je zavedený od založení kliniky a nelze jej 

zm nit.  Na následné pé i vyhovuje systém sestrám z d vodu p ehlednosti, 

zodpov dnosti za své klienty, dostate ných informacích o klientovi, organizování 

návaznosti pé e. Systém sestrám nevyhovuje, jelikož nikdo nemá p ehled o klientech, 

lé ba ran je neefektivní – každý dává jiný materiál.  

 



Graf 7  Používání standardu pro vedení ošet ovatelské dokumentace 
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      79 sester (86%) na standardním odd lení používá standard pro vedení dokumentace, 

13 sester (14%) ho nepoužívá, možnost „nemáme na odd lení“ neuvedla žádná sestra. 

Na jednotkách intenzivní pé e uvedlo použití standardu 80 sester (89%), 10 sester 

(11%) ho nepoužívá a možnost „nemáme na odd lení“ nevyužila žádná sestra. 24 sester 

(47%) z následné pé e odpov lo, že používá standard pro vedení ošet ovatelské 

dokumentace, 18 sester (35%) standard nepoužívá a 9 sester (18%) nemá standard na 

odd lení. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 8   Kontroly dokumentace 
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      Z celkového po tu 92 sester na standardním odd lení uvedlo 90 sester (98%), že 

jsou provád ny kontroly dokumentace a 2 sestry (2%) uvedly, že nikdo kontroly 

dokumentace neprovádí. Na jednotce intenzivní pé e odpov lo všech 90 sester 

(100%), že u nich probíhají kontroly dokumentace.  Z 51 sester na následné pé i uvedlo 

48 sester (94%) kontroly dokumentace a 3 sestry (6%) uvedly, že se u nich kontroly 

dokumentace neprovádí. 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka 3  P ipomínky k dokumentaci 

 

FAKULTNÍ   NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, s jakými p ipomínkami se 

setkáváte……….  

nebývá kompletní záznam, p . 
neuvádím VAS X X X 

zatím mi nebylo nic vytknuto  X  
zapomínám po ítat u 
katecholomín  mikra  X  

zapomínám na podpis do 
dokumentace X  X 

špatn  vypl uji formulá  dle 
Nortonové X  X 

zápis není itelný X X  
používám v dokumentaci korek ní 

tužku X X X 

dopisuji zapomenuté ordinace za 
léka e  X X 

       

     Tabulka 3 znázor uje výpov di sester, s jakými p ipomínkami se setkávají p i 

kontrole ošet ovatelské dokumentace. Na standardním odd lení je sestrám vytýkán 

nekompletní záznam, zapomínání na podpis v dokumentaci, špatn  vypln ný formulá  

dle Nortonové, ne itelný záznam, používání korek ní tužky v dokumentaci. Na 

jednotce intenzivní pé e pat í mezi nej ast jší p ipomínky tyto: nebývá kompletní 

záznam, zatím mi nebylo nic vytknuto, zapomínám po ítat mikra u katecholamín , 

zápis není itelný, používám korek ní tužku v dokumentaci, dopisuji zapomenuté 

ordinace za léka e. Sestry na následné pé i se setkávají s p ipomínkami, že nebývá 

kompletní záznam, zapomínají na podpis v dokumentaci, špatn  vypl ují formulá  dle 

Nortonové, používají korek ní tužku v dokumentaci, dopisují zapomenuté ordinace za 

léka e.  

 

 

 

 

 



Graf 9 Pravidelnost kontrol 
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      Pravidelnost kontrol ošet ovatelské dokumentace na standardním odd lení uvedlo 

87 sester (95%) a u 5 sester (5%) se kontroly neprovádí pravideln . Na jednotce 

intenzivní pé e zaznamenalo  43 sester (48%) pravidelnost kontrol a 47 sester (52%) 

nepravidelné kontroly dokumentace. Na následná pé i odpov lo 31 sester (61%) 

pravidelné kontroly dokumentace, 20 sester (39%) nepravidelné kontroly dokumentace. 

 

Tabulka 4 Pravidelnost kontrol 

 

FAKULTNÍ   NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka intenzivní 

pé e 
Následná 

pé e 

 ano, jak asto……   
každý den stani ní 

sestrou  X  

1x za m síc vrchní 
sestrou X  X 

2x za m síc vrchní 
sestrou  X  

1x týdn  stani ní 
sestrou X   

ob den kolegyní  X X 
  

      Na standardním odd lení jsou provád ny kontroly ošet ovatelské dokumentace: 1x 

za m síc vrchní sestrou a 1x týdn  stani ní sestrou. Na jednotce intenzivní pé i 

kontroly dokumentace provádí každý den stani ní sestra, 2x za m síc vrchní sestra a ob 



den kontroluje dokumentaci kolegyn . Na následné pé i jsou provád ny kontroly 

dokumentace 1x za m síc vrchní sestrou a každý druhý den kolegyní. 

 

Graf  10 Osoba provád jící kontrolu dokumentace 
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      Na standardním odd lení z 92 sester uvedlo 80 sester (87%) stani ní sestru, 90 

sester (98%) vrchní sestru, 56 sester (61%) kolegyni a 3 sestry (3%) primá e jejich 

odd lení. Na jednotkách intenzivní pé e z 90 sester odpov lo 80 sester (89%) 

stani ní sestru, 67 sester (74%) vrchní sestru, 33 sester (37%) kolegyni a 2 sestry (2%) 

primá e jejich odd lení. Z 51 sester z následné pé e zaznamenalo 51 sester (100%) 

stani ní sestru, 47 sester (92%) vrchní sestru, 35 sester (69%) kolegyni a žádná sestra 

neuvedla možnost kontroly dokumentace primá em jejich odd lení. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Graf 11 Zp tná vazba  provedené kontroly 
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      Zp tnou vazbu provedené kontroly dokumentace na standardním odd lení ozna ilo 

78 sester (85%), 14 sester (15%) nemá zp tnou vazbu. Na jednotce intenzivní pé e 

zaznamenalo 76 sester (84%) zp tnou vazbu o provedené kontrola dokumentace, 14 

sester (16%) nemá zp tnou vazbu. Na následné pé i 41 sester (80%) volilo, že na jejich 

odd lení mají zp tnou vazbu o provedené kontrole dokumentace a 10 sester (20%) ji 

nemá. 

 

Tabulka 5   Zp tná vazba  provedené kontroly 

 

FAKULTNÍ   NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, co pro Vás 
znamená……   

pou ení X X X 

dokumentaci vede správn   X  

zjišt ní chyb a jejich nápravu X X X 

nep íjemný rozhovor  X  

kritika X   
 

     Sestry na standardním odd lení mají zp tnou vazbu o provedené kontrole a znamená 

pro n  pou ení, kritiku, zjišt ní chyb a jejich nápravu. Pro sestry na jednotce intenzivní 

pé e tento zp sob znamená pou ení, dokumentaci vedou správn , zjišt ní chyb a jejich 



nápravu, nep íjemný rozhovor. Sestry z následné pé e považují zp tnou vazbu o 

provedené kontrole dokumentace jako pou ení, zjišt ní chyb a jejich nápravu.     

 

Graf  12  Tvorba ošet ovatelské dokumentace 
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      Na tvorb  ošet ovatelské dokumentace se podílí na standardním odd lení objednaná 

firma, uvedlo 43 sester (47%), 48 sester (52%) jejich nemocnice, 1 sestra (1%) neví. Na 

jednotce intenzivní pé i odpov lo 79 sester (88%) jejich nemocnice, 11 sester (12%) 

neví a žádná sestra nevyužila možnost objednaná firma. Na následné pé i zaznamenalo 

39 sester (76%) objednaná firma, 10 sester (20%) jejich nemocnice a 2 sestry (4%) 

neví. 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 13  Osoba podílející se na tvorb  ošet ovatelské dokumentace 
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      Graf 13 prezentuje, kdo se podílí na tvorb  ošet ovatelské dokumentace. Na 

standardním odd lení z 92 sester odpov lo 52 sester (57%) vedení kliniky, 12 sester 

(13%) adové sestry, 28 sester (30%) hlavní sestru/nám stkyni pro ošet ovatelskou 

pé i. Na jednotce intenzivní pé e z 90 sester uvedlo 56 sester (63%) vedení kliniky, 4 

sestry (4%) adové sestry, 30 sester (33%) hlavní sestru/nám stkyni pro ošet ovatelskou 

pé i. Z 51 sester z následné pé e uvedlo 28 sester (55%) vedení kliniky, 17 sester 

(33%) adové sestry, 6 sester (12%) hlavní sestru/nám stkyni pro ošet ovatelskou pé i. 

 

Graf  14  Zájem sester podílet se na tvorb  dokumentace 
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      Na standardním odd lení má zájem 61 sester (66%) podílet se na tvorb  

dokumentace  a  31  sester  (34%)  se  podílet  nechce.  Na  jednotce  intenzivní  pé e  se  62  

sester (69%) chce ú astnit tvorby dokumentace a 28 sester (31%) nemá zájem. Na 



následné pé i by se podílelo 32 sester (63%) na tvorb  dokumentace a 19 sester (37%) 

se nechce ú astnit. 

 

Graf 15  Akceptace p ipomínek sester k ošet ovatelské dokumentaci 
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      Na standardním odd lení zaznamenalo 28 sester (30%), že jejich vedení akceptuje 

dané p ipomínky k ošet ovatelské dokumentaci a 64 sester (70%) uvedlo, že vedení 

neakceptuje jejich p ipomínky. Na jednotce intenzivní pé i odpov lo 38 sester 

(42%), že jejich vedení akceptuje jejich p ipomínky k dokumentaci a u 52 sester (58%) 

vedení neakceptuje jejich p ipomínky. Na následné pé i uvedlo 18 sester (35%) 

akceptaci jejich p ipomínek a 33 sester (65%) uvedlo, že jejich vedení neakceptuje dané 

ipomínky. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka  6  Akceptace p ipomínek sester k ošet ovatelské dokumentaci 

 

FAKULTNÍ   NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka intenzivní 

pé e 
Následná 

pé e 

ne, pro ……  

vedení vyslechne námitek, ale 
nic ne eší X   

nepodílíme se na tvorb  
dokumentace   X 

nemáme kompetence X X X 

neptala jsem se na možnost 
zn m  X  

je to záležitost managementu X X X 

 

      P ipomínky sester k ošet ovatelské dokumentaci, které nejsou akceptovatelné a 

jejichž d vody uvádím. Na standardním odd lení  si vedení vyslechne námitek, ale nic 

ne eší, sestry nemají kompetence a je to záležitost managementu. Na jednotce 

intenzivní pé e sestry uvádí, že nemají kompetence, neptaly se na možnost zm n a je to 

záležitostí managementu. Na následné pé i sestry uvedly, že nemají kompetence a je to 

záležitostí managementu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 16  Možnost vést diskuzi o ošet ovatelské dokumentaci 

66% 57% 61%

34% 43% 39%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

standardní
odd lení

jednotka
intenzivní pé e

následná pé e

ano

ne

 
     Na standardním odd lení z 92 sester má možnost vést diskuzi k ošet ovatelské 

dokumentaci 31 sester (34%) a 61 sester (66%) nemá možnost diskutovat. Na jednotce 

intenzivní pé e z 90 sester diskutuje o ošet ovatelské dokumentace 39 sester (43%) a 51 

sester (57%) nediskutuje. Na následné pé i z 51 sester má možnost vést diskuzi o 

dokumentace 20 sester (39%) a 31 sester (61%) nemá možnost diskutovat. 

 

Graf 17  Pomoc p i tvorb  dokumentace 
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      Na standardním odd lení by pomohla p i tvorb  dokumentace 6 sestrám (7%) 

odborná literatura, 68 sestrám (73%) vzor z jiné dokumentace, 18 sestrám (20%) jiná 

možnost. Na jednotce intenzivní pé e pom že 3 sestrám (3%) odborná literatura, 69 

sestrám (77%) vzor z jiné dokumentace, 18 sestrám (20%) jiná možnost. Na následné 



pé i si pom že 8 sester (16%) odbornou literaturou, 30 sester (59%) vzorem z jiné 

dokumentace, 13 sester (25%) jinou možností. 

 

Tabulka 7  Pomoc p i tvorb  dokumentace 

 

FAKULTNÍ   NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka intenzivní 

pé e 
Následná 

pé e 

jiné…….   

délka praxe X  X 
zkušenosti + vzor z jiné 

dokumentace X X X 

stáž na jiném odd lení  X  
  

      Na standardním odd lení a následné pé i  by sestry využily pro tvorbu 

dokumentace svoji délku praxe, zkušenosti a vzor z jiné dokumentace. Na jednotce 

intenzivní pé e by sestry p i tvorb  použily své zkušenosti, vzory z jiné dokumentace a 

stáž na jiném odd lení. 

 

Graf 18  Edukace jako každodenní innost 
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      Z 92 sester na standardním odd lení zaznamenalo 87 sester (95%), že edukace je 

jejich každodenní inností a 5 sester (5%) neprovádí edukaci každodenn . Na jednotce 

intenzivní pé e z 90 sester volilo 81 sester (90%) edukaci jako každodenní innost, 9 



sester (10%) neprovádí edukaci každodenn . Z 51 sester na následné pé i ozna ilo 40 

sester (78%), že edukace je jejich každodenní inností a 11 sester (22%) neprovádí 

edukaci každodenn . 

 

Graf 19   Zápis eduka ní innosti 
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      Sestry na standardním odd lení uvedly, že 22 sester (24%) zapisuje eduka ní 

innost do speciálního formulá e, 10 sester (11%) do kolonky v dokumentaci, 60 sester 

(65%) nemá pro zápis konkrétní místo v dokumentaci. Na jednotce intenzivní pé e 

neuvedla žádná sestra speciální formulá , 8 sester (9%) zapisuje edukaci do kolonky 

v dokumentaci, 82 sester (91%) nemá pro zápis eduka ní innosti konkrétní místo 

v dokumentaci. Na následné pé i zaznamenalo 9 sester (18%) speciální formulá  pro 

eduka ní innost, 17 sester (33%) provádí zápis edukace do ur ené kolonky 

v dokumentaci, 25 sester  (49%) nemá pro zápis konkrétní místo v dokumentaci. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf  20  Osoba zajiš ující eduka ní innost 
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      Graf  20 v sob  zahrnuje odpov di sester na otázku, kdo na jejich pracovišti 

zajiš uje eduka ní innost. Na standardním odd lení odpov lo 78 sester (85%) každá 

sestra, 6 sester (7%) eduka ní sestru, 8 sester (9%) stani ní sestru. Na jednotce 

intenzivní pé e uvedlo 80 sester (89%) každá sestra, 10 sester (11%) stani ní sestru, 

žádná sestra neuvedla možnost eduka ní sestru. Na následné pé i zaznamenalo 22 

sester (43%) každá sestra, 10 sester (20%) eduka ní sestru, 19 sester (37%) stani ní 

sestru. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 21   as v novaný sestrou edukaci klienta 
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      Na standardním odd lení uvedly 3 sestry (3%), že mají na v nování edukaci klienta 

mén  než 5 minut, 36 sester (40%) 5 minut, 28 sester (30%) tvrt hodiny, 5 sester (5%) 

30 minut, 11 sester (12%) 45 minut, 8 sester (9%) 1 hodinu a 1 sestra (1%) více než 1 

hodinu. Sestry z jednotky intenzivní pé e edukují klienta následovn : 1 sestra (1%) 

mén  než 5 minut, 78 sester (87%) 5 minut, 8 sester (9%) tvrt hodiny, 3 sestry (3%) 30 

minut, žádná sestra neuvedla možnost 45 minut, 1 hodinu a více než jednu hodinu. Na 

následné pé i v nují edukaci  2 sestry (4%) mén  než 5 minut, 18 sester (35%) 5 minut, 

6 sester (12%) tvrt hodiny, 13 sester (25%) 30 minut, 8 sester (16%) 45 minut, 4 sestry 

(8%) 1 hodinu a žádná sestra nevyužila možnost více než 1 hodinu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 22  Zprost edkování seminá e i kurzu na téma eduka ní innost sestry 
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      Z 92 sester na standardním odd lení 6 sestrám (7%) zprost edkovalo vedení 

seminá i kurz, 86 sestrám (93%) ne. Na jednotce intenzivní pé e se všechny sestry 

shodly, že nem ly od svého vedení zprost edkovaný seminá  o edukaci. Na následné 

pé i z 51 sester umožnilo vedení absolvovat seminá  3 sestrám (6%), 48 sestrám (94%) 

ne. 

 

Graf 23   Zájem o seminá  nebo kurz  
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      Na standardním odd lení by se zú astnilo seminá e i kurzu 79 sester (86%) a 13 

sester (14%) nezú astnilo. Na jednotce intenzivní pé e má zájem 83 sester (92%) a 7 



sester (8%) nemá zájem o seminá . Na následné pé i bylo 39 sester (76%) pro ú ast na 

seminá i a 12 sester (24%) by se seminá e neú astnilo.   

 

Tabulka 8    Zájem o seminá  nebo kurz 

 

FAKULTNÍ   NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, pro …..  

získám další zkušenosti X  X 

profesionáln  mi to obohatí X X X 
zdokonalilo by to moji 

komunikaci s klientem, rodinou X X  

zjistila bych své nedostatky p i 
edukaci   X 

zkvalitnilo by to moji innost  X  

ne, pro …….  

nemá as na seminá e X  X 

již jsem absolvovala X  X 

nezajímám se o edukaci  X  

edukovat umím X X X 
  

      Tabulka 8 popisuje názor sester na ú ast v seminá i i kurzu o edukaci. Ú ast 

znamená pro sestry ze standardního odd lení získávání dalších zkušeností, 

profesionáln  je to obohatí, zdokonalily by svoji komunikaci s klientem a rodinou.Ty 

sestry, které jsou proti, argumentují tím, že nemají as, již absolvovaly seminá i kurz 

a edukovat umí. Na jednotkách intenzivní pé e vnímají sestry seminá  jako 

profesionální obohacení, zdokonalení jejich komunikace s klientem a rodinou, 

zkvalitn ní jejich innosti. Proti jsou sestry s názorem, že edukovat umí a nezajímají se 

o edukaci. Na následné pé i vnímají sestry seminá i kurz za získání dalších 

zkušeností, profesionáln  je to obohatí, zjistily by své nedostatky p i edukaci. Proti 

sestry uvádí, že nemají as na seminá e, již absolvovaly seminá , edukovat umí. 

 

 



Graf 24   Existuje eduka ní standard 
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      Na jednotlivých pracovištích se všechny sestry (100%) shodly, že nemají 

k dispozici eduka ní standard. 

 

Graf 25   Eduka ní plány v ošet ovatelské dokumentaci 
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      Graf 25 ur uje, zda jsou eduka ní plány na jednotlivých pracovištích sou ástí 

ošet ovatelské dokumentace. Na standardním odd lení z 92 sester ozna ilo 25 sester 

(27%) eduka ní plány jako sou ást ošet ovatelské dokumentace, 67 sester (73%) nemá 

eduka ní plány v dokumentaci. Na jednotce intenzivní pé e se všech 90 sester (100%) 

shodlo, že eduka ní plány nejsou sou ástí dokumentace. Na následné pé i z 51 sester 

volilo 10 sester (20%), že má sou ástí ošet ovatelské dokumentace eduka ní plány a 41 

sester (80%) nemá sou ástí dokumentace eduka ní plány. 



4.1.2 Výsledky z krajské nemocnice 

 

Tabulka 9  ásti ošet ovatelské dokumentace 

 

KRAJSKÁ  NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
Absolutní 

etnost 
Absolutní 

etnost 
Absolutní 

etnost 
ošet ovatelská anamnéza 91 94 59 

ošet ovatelský plán 91 94 59 

hlášení sester 40 90 36 
ekladová/propoušt cí 

zpráva 88 79 20 

škála bolesti 15 90 0 
Barthel v test základních 
dovedností 32 0 55 

Glasgowská stupnice 
hloubky bezv domí 0 41 0 

rozší ená stupnice 
Nortonové 10 69 57 

zkrácený mentální 
bodovací test 0 0 0 

nutri ní screening 6 26 13 

jiný 0 0 0 
 

       Tabulka 9 obsahuje ty ásti ošet ovatelské dokumentace, se kterými pracují sestry 

na odd leních v krajské nemocnici.  

Na standardním odd lení zaznamenalo 91 sester (100%) ošet ovatelskou anamnézu + 

ošet ovatelský plán, 40 sester (44%) hlášení sester, 88 sester (97%) 

ekladovou/propoušt cí zprávu, 15 sester (16%) škálu bolesti, 32 sester (35%) 

Barthel v test základních dovedností, 10 sester (11%) rozší enou stupnici Nortonové, 6 

sester (7%) nutri ní screening, žádná sestra neuvedla možnost Glasgowskou stupnici 

hloubky bezv domí + zkrácený mentální bodovací test + jinou možnost.  

Z 94 sester na jednotce intenzivní pé e ozna ilo 94 sester (100%) ošet ovatelskou 

anamnézu + ošet ovatelský plán, 90 sester (96%) hlášení sester, 79 sester (84%) 

ekladovou/propoušt cí zprávu, 90 sester (96%) škálu bolesti, 41 sester (44%) 

Glasgowskou stupnici hloubky bezv domí, 69 sester (73%) rozší enou stupnici 

Nortonové, 26 sester (28%) nutri ní screening, žádná sestra neozna ila možnost 



Barthel v test základních dovedností + zkrácený mentální bodovací test + jinou 

možnost. 

 Na následné pé i z 59 sester odpov lo také všech 59 sester (100%) ošet ovatelskou 

anamnézu + ošet ovatelský plán, 36 sester (61%) hlášení sester, 20 sester (34%) 

ekladovou/propoušt cí zprávu, 55 sester (93%) Barthel v test základních dovedností, 

57 sester (97%) rozší enou stupnici Nortonové, 13 sester (22%) nutri ní screening, 

žádná sestra nevyužila možnost škálu bolesti + Glasgowskou stupnici hloubky 

bezv domí + zkrácený mentální bodovací test + jinou možnost. 

 

Graf  26   Práce s dokumentací 
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       Graf 26 informuje o tom, jak se sestrám v krajské nemocnici pracuje 

s ošet ovatelskou dokumentací. Na standardním odd lení uvedly 3 sestry (3%) spíše 

dob e, 39 sester (43%) dob e, 28 sester (31%) spíše špatn , 21 sester (23%) špatn , 

žádná sestra neodpov la velmi dob e + nepracuji s ošet ovatelskou dokumentací. Na 

jednotce intenzivní pé e zaznamenaly 2 sestry (2%) velmi dob e, 14 sester (15%) spíše 

dob e, 40 sester (43%) dob e, 21 sester (22%) spíše špatn , 17 sester (18%) špatn  a 

žádná sestra neozna ila možnost nepracuji s ošet ovatelskou dokumentací. Na následné 

pé i se 6 sestrám (10%) pracuje s dokumentací velmi dob e, 12 sestrám (21%) spíše 

dob e, 2 sestrám (3%) dob e, 28 sestrám (47%) spíše špatn , 11 sestrám (19%) špatn , 

žádná sestra neuvedla možnost nepracuji s ošet ovatelskou dokumentací.     

 

 



Graf 27     Využití informací z ošet ovatelské dokumentace 
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       29 sester (32%) na standardním odd lení uvedlo, že používají zapsané informace 

z dokumentace p i p edávání sm ny, 17 sester (19%) informace nevyužívá z 

dokumentace, 45 sester (49%) využívá informace z dokumentace jen n kdy. Na 

jednotce intenzivní pé e uvedlo 36 sester (38%), že využívá informace z dokumentace, 

16 sester (17%) informace nevyužívá a 42 sester (45%) jen n kdy. Na následné pé i 

odpov lo 20 sester (34%), že využívá zapsané informace z dokumentace, 11 sester 

(19%) informace nevyužívá a 28 sester (47%) využívá informace z dokumentace jen 

kdy. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



Graf 28   Fyzická p ítomnost dokumentace p i p edávání sm ny 
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      Graf 28 v sob  zahrnuje, zda mají sestry fyzicky p ítomnou ošet ovatelskou 

dokumentaci p i p edávání sm ny. Pro sestry ze standardního odd lení je to pro 22 

sester (24%) b žný standard, 51 sester (56%) uvedlo jen n které sestry, 18 sester (20%) 

nemá fyzicky p ítomnou ošet ovatelskou dokumentaci. Na jednotce intenzivní pé e 

odpov lo 12 sester (13%) je to b žný standard, 62 sester (66%) jen n které sestry, 20 

sester (21%) nemá fyzicky p ítomnou ošet ovatelskou dokumentaci. Z následné pé e 

volilo 20 sester (34%) je to b žný standard, 22 sester (37%) jen n které sestry, 17 sester 

(29%) nemá fyzicky p ítomnou ošet ovatelskou dokumentaci. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf  29   Vnímání dokumentace p i p edávání služby 
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      25 sester (34%) na standardním odd lení vnímá používání fyzické dokumentace p i 

edávání služby jako efektivní, neefektivní je pro 1 sestru (1%), zdlouhavé pro 30 

sester (41%), zbyte né není pro žádnou sestru, profesionální je pro 17 sester (24%). Na 

jednotce intenzivní pé e je tento zp sob efektivní pro 30 sester (40%), neefektivní pro 

žádnou sestru, zdlouhavý pro 36 sester (49%), zbyte ný pro 2 sestry (3%), 

profesionální  pro  6  sester  (8%).  Pro  20  sester  (48%)  z  následné  pé e  znamená  tento  

zp sob jako efektivitu, neefektivní je pro žádnou sestru, zdlouhavý pro 15 sester (36%), 

zbyte ný pro 2 sestry (4%), profesionální pro 5 sester (12%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 30   Organiza ní systém na pracovišti 
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      Z 91 sester na standardním odd lení pracuje 56 sester (62%) v systému skupinové 

pé e, 25 sester (27%) ve funk ním systému, 10 sester (11%) v systému primárních 

sester, žádná sestra nevyužila jinou možnost. Na jednotce intenzivní pé e z 94 sester 

pracuje 52 sester (55%) v systému skupinové pé e, 38 sester (41%) ve funk ním 

systému, 4 sestry (4%) pracují v systému primárních sester, žádná sestra neodpov la 

jinou možnost. Na následné pé i z 59 sester pracuje 31 sester (53%) v systému 

skupinové pé e, 28 sester (47%) ve funk ním systému, žádná sestra nevyužila možnosti 

systém primárních sester a jinou. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf  31   Postoj sester k organiza nímu systému 
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      Na standardním odd lení vyhovuje organiza ní systém 60 sestrám (66%), 

nevyhovuje 31 sestrám (34%). Na jednotce intenzivní pé e je 55 sester (59%) pro 

vyhovuje, 39 sester (41%) pro nevyhovuje. Na následné pé i organiza ní systém 

vyhovuje 29 sestrám (49%), nevyhovuje 30 sestrám (51%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka 10   D vody vyhovujícího i nevyhovujícího organiza ního systému 

 

KRAJSKÁ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, pro ……….   

všichni v dí jaké mají kompetence X  X 

ví, jaká je jejich práce  X  
mám dostatek informací o 

pacientovi X X X 

nechci žádné zm ny  X  

pé i si plánuji sama X X X 
nemusím za všechno nést 

odpov dnost X  X 

ne, pro ……….  

neefektivní pro pacienta X X X 
nedostatky z hlediska 
ošet ovatelské pé e X  X 

které sestry se vyhýbají 
kterým úkon m X X  

 

      Na standardním odd lení vyhovuje organiza ní systém z následujících d vod : 

všichni v dí jaké mají kompetence, mají dostatek informací o pacientovi, pé i si plánují 

samy, nemusí za všechno nést odpov dnost. Sestrám organiza ní systém nevyhovuje, 

protože je to neefektivní pro pacienta, jsou nedostatky z hlediska ošet ovatelské pé e, 

které sestry se vyhýbají n kterým úkon m. Na jednotce intenzivní pé e vyhovuje 

práce v daném organiza ním systému, jelikož sestry ví, jaká je jejich práce, mají 

dostatek informací o pacientovi, necht jí žádné zm ny, pé i si plánují samy. Systém 

nevyhovuje z d vodu neefektivity pro pacienta, n které sestry se vyhýbají n kterým 

úkon m. Na následné pé i vyhovuje systém proto, že všichni v dí jaké mají 

kompetence, mají dostatek informací o pacientovi, pé i si plánují samy, nemusí za 

všechno nést odpov dnost. Sestry nejsou spokojeni s organiza ním systémem z d vodu 

neefektivity pro pacienta a nedostatk  z hlediska ošet ovatelské pé e. 

     

 

 

 



Graf  32  Používání standardu pro vedení ošet ovatelské dokumentace 
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      Na standardním odd lení standard pro vedení ošet ovatelské dokumentace používá 

40 sester (44%), nepoužívá ho 39 sester (43%), 12 sester (13%) ho nemá na odd lení. 

Na jednotce intenzivní pé e 25 sester (27%) standard používá, 46 sester (49%) ho 

nepoužívá, 23 sester (24%) ho nemá na odd lení. V následné pé i standard používá 21 

sester (35%), nepoužívá  ho 30 sester (51%), 8 sester (14%) ho nemá na odd lení. 

 

 Graf  33    Kontroly dokumentace 
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          Z celkového po tu 91 sester na standardním odd lení ozna ilo 62 sester (68%), 

že jsou na jejich odd lení provád ny kontroly dokumentace a 29 sester (32%) uvedlo, 

že se kontroly neprovádí. Na jednotce intenzivní pé e z 94 sester uvedlo 70 sester 

(74%) kontroly dokumentace a u 24 sester (26%) se kontroly neprovádí. Z 59 sester 



z následné pé e volilo 48 sester (81%) kontroly dokumentace a 11 sester (19%) 

ozna ovalo možnost, že se na jejich pracovišti neprovádí kontroly. 

 

Tabulka 11   P ipomínky k dokumentaci 

 

KRAJSKÁ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, s jakými p ipomínkami se 

setkáváte……………   

nep ehlednost X  X 

nikdo mi nic ne íkal  X  

gumuji v dokumentaci  X  
Barthel v test vypl uji podle vzoru, 

neodpovídá stavu pacienta X  X 

špatn  vedený nutri ní screening  X  

špatn  zakládám dokumentaci X  X 

špatné barevné ozna ení zápisu X X X 

 

      Tabulka 11 popisuje s jakými p ipomínkami se sestry setkávají p i kontrole 

ošet ovatelské dokumentace. Na standardním odd lení a na následné pé i je sestrám 

vytýkána nep ehlednost, Barthel v test vypl ují podle vzoru a neodpovídá stavu 

pacienta, špatné zakládání dokumentace, špatné barevné ozna ení zápisu. Na jednotce 

intenzivní pé e jsou tyto p ipomínky: nikdo mi nic ne íkal, gumuji v dokumentaci, 

špatn  vedený nutri ní screening, špatné barevné ozna ení zápisu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 34    Pravidelnost kontrol 
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      Na standardním odd lení 22 sester (24%) uvedlo pravidelnost kontrol dokumentace, 

69 sester (76%) nepravidelnost kontrol. Na jednotce intenzivní pé e zvolilo 37 sester 

(39%) možnost pravidelné kontroly dokumentace a 57 sester (61%) nepravidelnost 

kontrol dokumentace. V následné pé i zaznamenalo 15 sester (25%) pravidelnost 

kontrol dokumentace, 44 sester (75%) uvedlo, že se na jejich pracovišti neprovádí 

kontroly pravideln . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka  12   Pravidelnost kontrol 

 

KRAJSKÁ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, jak asto……….   

1 x m sí  vrchní sestra X   

1 x týdn  stani ní sestra X   

1 x za 3 m síce primá   X X 

kolegyn  dle nálady X X X 
1 x m sí  vrchní sestra, 2 x 

sí  stani ní sestra  X  

1 x m sí  vrchní sestra, stani ní 
sestra dle pot eby   X 

     

      Na standardním odd lení se provádí kontroly jednou za m síc vrchní sestrou, 1x 

týdn  stani ní sestrou a podle nálady kolegyní. Na jednotce intenzivní pé e kontroly 

provádí 1x za 3 m síce primá , kolegyn  podle nálady, 1x m sí  vrchní sestra a 2x 

sí  stani ní sestra. Na následné pé i jsou provád ny kontroly 1x za 3 m síce 

primá em, kolegyní podle nálady, 1x m sí  vrchní sestrou a stani ní sestrou podle 

pot eby. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf  35  Osoba provád jící kontrolu dokumentace 
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      Na standardním odd lení zaznamenalo 39 sester (43%) stani ní sestru, 67 sester 

(74%) vrchní sestru, 23 sester (25%) kolegyni a žádná sestra nevyužila možnost 

primá e jejich odd lení. Na jednotce intenzivní pé e uvedlo 78 sester (83%) stani ní 

sestru, 61 sester (65%) vrchní sestru, 27 sester (29%) kolegyni, 55 sester (59%) primá e 

jejich odd lení. V následné pé i zaznamenalo 50 sester (85%) stani ní sestru, 54 sester 

(92%) vrchní sestru, 20 sester (34%) kolegyni, 10 sester (17%) primá e jejich odd lení. 

 

Graf  36    Zp tná vazba  provedené kontroly 
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      Na standardním odd lení z 91 sester ozna ilo 49 sester (54%), že má zp tnou vazbu 

o provedené kontrole dokumentace a 42 sester (46%) nemá zp tnou vazbu. Na jednotce 

intenzivní pé e z 94 sester uvedlo 44 sester (47%) zp tnou vazbu provedené kontroly 



dokumentace, 50 sester (53%) nemá zp tnou vazbu. V následné pé i z 59 sester volilo 

16 sester (27%) zp tnou vazbu a 43 sester (73%) nemá zp tnou vazbu o provedené 

kontrole dokumentace. 

 

Tabulka  13  Zp tná vazba  provedené kontroly 

 

KRAJSKÁ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, co pro Vás 

znamená…………….  

provést nápravu X X X 

kdy i pou ení  X  
dlouhý pohovor se stani ní 

sestrou X X X 

dávat si pozor X X  
pochvala za správné vedení 

dokumentace X   

pen žitá odm na  X X 
 

       Sestry na standardním odd lení mají zp tnou vazbu o provedené kontrole 

dokumentace a znamená pro n  provést nápravu, dlouhý pohovor se stani ní sestrou, 

dávat si pozor a pochvala za správné vedení dokumentace. Pro sestry na jednotce 

intenzivní pé e znamená zp tná vazba provedené kontroly dokumentace provést 

nápravu, n kdy i pou ení, dlouhý pohovor se stani ní sestrou, dávat si pozor, pen žitá 

odm na. Pro sestry z následné pé e znamená zp tná vazba o provedené kontrole 

provést nápravu, dlouhý pohovor se stani ní sestrou, pen žitá odm na.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 37  Tvorba  ošet ovatelské dokumentace 
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      Graf 36 v sob  zahrnuje odpov di sester, kdo vytvo il na jejich pracovišti 

ošet ovatelskou dokumentaci. Na standardním odd lení uvedlo 51 sester (56%) 

objednaná firma, 16 sester (18%) jejich nemocnice, 24 sester (26%) nevím. Na jednotce 

intenzivní pé e uvedlo 20 sester (21%) objednaná firma, 45 sester (48%) jejich 

nemocnice, 29 sester (31%) nevím. Na následné pé i uvedlo 22 sester (37%) objednaná 

firma, 10 sester (17%) jejich nemocnice, 27 sester (46%) nevím. 

 

Graf  38    Osoba podílející se na tvorb  ošet ovatelské dokumentace 
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            Na standardním odd lení z 91 sester odpov lo 69 sester (76%) vedení kliniky, 

22 sester (24%) hlavní sestru/nám stkyni pro ošet ovatelskou pé i, žádná sestra 

neodpov la možnost adové sestry. Na jednotce intenzivní pé e z 94 sester 



zaznamenalo 75 sester (80%) vedení kliniky, 8 sester (8%) adové sestry, 11 sester 

(12%) hlavní sestru/nám stkyni pro ošet ovatelskou pé i. Z 59 sester z následné pé e 

uvedlo 34 sester (58%) vedení kliniky, 6 sester (10%) adové sestry, 19 sester (33%) 

hlavní sestru/nám stkyni pro ošet ovatelskou pé i. 

 

Graf 39   Zájem sester podílet se na tvorb  dokumentace 
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       Na standardním odd lení by se cht lo podílet na tvorb  dokumentace 15 sester 

(16%), 76 sester (84%) nemá zájem. Na jednotce intenzivní pé e by se podílelo na 

tvorb  dokumentace 6 sester (6%) a 88 sester (94%) nemá zájem podílet  se na tvorb  

dokumentace. Na následné pé i má zájem 20 sester (34%) podílet se na tvorb  

dokumentace a 39 sester (66%) nemá zájem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf 40    Akceptace p ipomínek sester k ošet ovatelské dokumentaci 
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      Na standardním odd lení zaznamenalo 10 sester (11%), že jejich vedení akceptuje 

dané p ipomínky k ošet ovatelské dokumentaci a 81 sester (89%) uvedlo, že vedení 

neakceptuje jejich p ipomínky. Na jednotce intenzivní pé i odpov lo 8 sester (9%), 

že jejich vedení akceptuje jejich p ipomínky k dokumentaci a u 86 sester (91%) vedení 

neakceptuje jejich p ipomínky. Na následné pé i uvedlo 13 sester (22%) akceptaci 

jejich p ipomínek a 46 sester (78%) uvedlo, že jejich vedení neakceptuje dané 

ipomínky. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabulka  14   Akceptace p ipomínek sester k ošet ovatelské dokumentaci 

 

KRAJSKÁ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka intenzivní 

pé e 
Následná 

pé e 
ne, pro ………   

naše názory nebere nikdo na 

etel X X X 

jsem adová sestra X X  

mám jen maturitu   X 

mám malou praxi X X X 
 

      Pro neakceptované p ipomínky k ošet ovatelské dokumentaci, jsou d vody 

následující: na standardním odd lení a jednotce intenzivní pé e  uvád ly sestry, že  

jejich názory nebere nikdo na z etel, jsme adové sestry, máme malou praxi.  Z 

následné pé e vypov ly sestry, že jejich názory nebere nikdo na z etel, máme jen 

maturitu a malou praxi. 

 

Graf 41   Možnost vést diskuzi o ošet ovatelské dokumentaci 
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      V grafu 40 je znázorn na možnost diskutovat o p ipomínkách k ošet ovatelské 

dokumentaci s vedením daných pracoviš . Na standardním odd lení uvedlo 8 sester 

(9%) možnost vést diskuzi k ošet ovatelské dokumentaci, 83 sester (91%) nemá 



možnost vést diskuzi. Na jednotce intenzivní pé e má možnost vést diskuzi o 

ošet ovatelské dokumentaci 10 sester (11%) a 84 sester (89%) nemá možnost 

diskutovat s vedením o dokumentaci. Na následné pé i volilo 15 sester (25%) možnost 

vést diskuzi k dokumentaci a 44 sester (75%) nemá možnost vést diskuzi 

k ošet ovatelské dokumentaci. 

 

Graf  42  Pomoc p i tvorb  dokumentace 
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      Tento graf prezentuje, co by sestrám pomohlo pro vznik jejich vlastní dokumentace. 

Sestrám ze standardního odd lení by pomohla odborná literatura 7x (8%), 39x (43%) 

vzor z jiné dokumentace a 45x (49%) jiná možnost. Na jednotce intenzivní pé e 

pom že 12 sestrám (13%) odborná literatura, 40 sestrám (42%) vzor z jiné 

dokumentace, 42 sestrám (45%) jiná možnost. Z následné pé e pom že 10 sestrám 

(17%) odborná literatura, 39 sestrám (66%) vzor z jiné dokumentace, 10 sestrám (17%) 

jiná možnost. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka  15  Pomoc p i tvorb  dokumentace 

 

KRAJSKÁ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka intenzivní 

pé e 
Následná 

pé e 
odpov  jiné…   

sou asné zkušenosti + pot eby 
odd lení X  X 

praxe na jiném odd lení X X X 

praxe + odborná literatura X X  

 

      Sestry na standardním odd lení by p i tvorb  dokumentace využily sou asné 

zkušenosti + pot eby odd lení + praxi a odbornou literaturu. Na jednotce intenzivní 

pé e by sestry použily svoji praxi na jiném odd lení nebo svoji praxi a odbornou 

literaturou. Sestry na následné pé i by vytvo ily dokumentaci za pomoci svých 

sou asných zkušeností s pot ebami odd lení a praxi na jiném odd lení. 

 

Graf  43    Edukace jako každodenní innost 
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      Na standardním odd lení zaznamenalo 67 sester (74%), že edukace je jejich 

každodenní inností a 24 sester (26%) neprovádí edukaci každodenn . Na jednotce 

intenzivní pé e volilo 74 sester (79%) edukaci jako každodenní innost, 20 sester 

(21%) neprovádí edukaci každodenn . Na následné pé i ozna ilo 30 sester (51%), že 

edukace je jejich každodenní inností a 29 sester (49%) neprovádí edukaci každodenn . 

 



Graf 44    Zápis eduka ní innosti 
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      Sestry na standardním odd lení odpov ly, že nemají pro zápis o eduka ní 

innosti speciální formulá , 21 sester (23%) zapisuje edukaci do kolonky 

v dokumentaci, 70 sester (77%) nemá konkrétní místo v dokumentaci. Na jednotce 

intenzivní pé e uvedly sestry, že nemají speciální formulá   ani kolonku v dokumentaci 

pro eduka ní innost, 94 sester (100%) udalo, že pro zápis nemá konkrétní místo 

v dokumentaci. V následné pé i odpov ly sestry, že nemají speciální formulá  pro 

eduka ní innost, 18 sester (31%) uvedlo pro edukaci kolonku v dokumentaci, 41 sester 

(69%) nemá konkrétní místo v dokumentaci.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf  45  Osoba zajiš ující eduka ní innost 
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      Z 91 sester na standardním odd lení vypov lo  88 sester (97%) každá sestra, 3 

sestry (3%) eduka ní sestru, žádná sestra nevyužila možnost stani ní sestra. Na 

jednotce intenzivní pé e z 94 sester uvedlo 84 sester (89%) každá sestra, žádná sestra 

nevyužila možnost eduka ní sestra, 10 sester (11%) stani ní sestru. Z 59 sester z 

následné pé e vypov lo 50 sester (85%) každá sestra, 6 sester (10%) eduka ní sestru, 

3 sestry (5%) stani ní sestru. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf  46  as v novaný sestrou edukaci klienta 
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      Na standardním odd lení vypov ly sestry, že na edukaci klienta má 75 sester 

(82%) mén  než 5 minut, 10 sester (11%) 5 minut, 5 sester (5%) tvrt hodiny, 1 sestra 

(1%) 30 minut, žádná sestra neodpov la 45 minut + 1 hodinu + více než 1 hodinu. Na 

jednotce intenzivní pé e na eduka ní innost má 41 sester (44%) mén  než 5 minut, 22 

sester (23%) 5 minut, 14 sester (15%) tvrt hodiny, 5 sester (5%) 30 minut, 12 sester 

(13%) 45 minut, žádná sestra neodpov la možnost 1 hodinu + více než 1 hodinu.  V 

následné pé i edukuje 33 sester (56%) mén  než 5 minut, 12 sester (20%) 5 minut, 10 

sester (17%) tvrt hodiny, 4 sestry (7%) 30 minut, žádná sestra neodpov la 45 minut 

+ 1 hodinu + více než 1 hodinu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf  47     Zprost edkování seminá e i kurzu na téma eduka ní innost sestry   
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      Všechny sestry (100%) na jednotlivých pracovištích v krajské nemocnici se shodly, 

že jim vedení žádný seminá  ani kurz nezprost edkovalo. 

       

Graf  48   Zájem o seminá  nebo kurz 

82%

18%

62%

38%
47% 53%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

standardní
odd lení

jednotka
intenzivní pé e

následná pé e

ano ne
 

      Zájem o seminá i kurz na standardním odd lení má 74 sester (82%), 17 sester 

(18%) zájem nemá. Na jednotce intenzivní pé e je 58 sester (62%) pro ú ast na 

seminá i, 36 sester (38%) je proti ú asti na seminá i. Na následné pé i by se 28 sester 

(47%) zú astnilo seminá e a 31 sester (53%) by se ho nezú astnilo. 

 

 

 



Tabulka 16   Zájem o seminá  nebo kurz 

 

KRAJSKÁ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, pro …….   

poznat lepší formy edukace  X X 
více možností, rozhled X   

zlepšila bych své nedostatky  X  
t, jak vést záznam v dokumentaci X X X 
inspirace pro naše pacienty X  X 

ne, pro ……..  

nevím, kde bych vzala as  X  

pacienta needukuji X  X 
pacient dostane letá ek, kde si vše 

te X X X 

pacient / rodina si m žou najít 
informace na internetu X  X 

 

      Tabulka 16 popisuje názor sester na ú asti na seminá i i kurzu o eduka ní innosti 

sester. ast na seminá i i kurzu pro sestry ze standardního odd lení znamená více 

možností, rozhled, v t, jak vést záznam v dokumentaci, inspiraci pro naše pacienty. 

Proti argumentují sestry tím, že pacienta needekují, pacient dostane letá ek, kde si vše 

te, pacient/rodina si m že najít informace na internetu. Na jednotkách intenzivní 

pé e sestry vnímají  seminá , jako možnost poznat lepší formy edukace, zlepšit své 

nedostatky, v t, jak vést záznam v dokumentaci. Proti sestry udávají, že neví, kde by 

vzaly as, pacient dostane letá ek, kde si vše p te. Na následné pé i sestry vnímají  

seminá i kurz, jako možnost poznat lepší formy edukace, v t, jak vést záznamy 

v dokumentaci, inspiraci pro naše pacienty. Proti jsou sestry s názorem, že pacienta 

needukují, pacient dostane letá ek, kde si vše p te, pacient / rodina si m že najít 

informace na internetu. 

 

 

 

 



Graf  49   Existuje eduka ní standard 
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      Graf 48 prezentuje zda mají sestry v krajské nemocnici na svých pracovištích 

eduka ní standard. Všechny sestry (100%) na daných pracovištích volily možnost ne.  

 

Graf  50   Eduka ní plány v ošet ovatelské dokumentaci 
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       Graf 49 nás informuje, že sestry v krajské nemocnici nemají sou ástí 

ošet ovatelské dokumentace eduka ní plány. 

 

 

 

 

 

 



4.1.3 Výsledky z okresní nemocnice 

 

Tabulka 17  ásti ošet ovatelské dokumentace 

 

OKRESNÍ  NEMOCNICE 

Standardní odd lení Jednotka 
intenzivní pé e 

Následná 
pé e 

Absolutní etnost Absolutní 
etnost 

Absolutní 
etnost 

ošet ovatelská 
anamnéza 87 86 65 

ošet ovatelský plán 87 86 65 

hlášení sester 61 0 32 
ekladová/propoušt c

í zpráva 80 72 52 

škála bolesti 0 80 0 
Barthel v test 
základních dovedností 0 0 0 

Glasgowská stupnice 
hloubky bezv domí 0 0 0 

rozší ená stupnice 
Nortonové 38 77 44 

zkrácený mentální 
bodovací test 0 0 0 

nutri ní screening 0 86 31 

jiný 0 0 0 
 

        Tato tabulka prezentuje odpov di sester s jakou ošet ovatelskou dokumentací 

pracují na odd leních  okresní nemocnice. 

 Na standardním odd lení 87 sester (100%) uvedlo ošet ovatelskou anamnézu + 

ošet ovatelský plán, 61 sester (70%) hlášení sester, 80 sester (92%) 

ekladovou/propoušt cí zprávu, 38 sester (44%) rozší enou stupnici Nortonové, žádná 

sestra neuvedla možnost škálu bolesti + Barthel v test základních dovedností + 

Glasgowskou stupnici hloubky bezv domí + zkrácený mentální bodovací test + nutri ní 

screenig + jinou možnost.  

Na jednotce intenzivní pé e zaznamenalo 86 sester (100%) ošet ovatelskou anamnézu 

+ ošet ovatelský plán, 72 sester (84%) p ekladovou/propoušt cí zprávu, 80 sester 

(93,02%) škálu bolesti, 77 sester (90%) rozší enou stupnici Nortonové, 86 sester 

(100%) nutri ní screening, žádná sestra neozna ila možnost hlášení sester + Barthel v 



test základních dovedností + Glasgowskou stupnici hloubky bezv domí + zkrácený 

mentální bodovací test + jinou možnost. 

V následné pé i uvedlo všech 65 sester (100%) ošet ovatelskou anamnézu + 

ošet ovatelský plán, 32 sester (49%) hlášení sester, 52 sester (80%) 

ekladovou/propoušt cí zprávu, 44 sester (67, 69%) rozší enou stupnici Nortonové, 31 

sester (47, 69%) nutri ní screening, žádná sestra nevyužila možnost škálu bolesti + 

Barthel v test základních dovedností + Glasgowskou stupnici hloubky bezv domí + 

zkrácený mentální bodovací test + jinou možnost. 

 

Graf  51   Práce s dokumentací 
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      Z grafu  50 je z ejmé, jak se sestrám na jednotlivých pracovištích pracuje 

s dokumentací. Na standardním odd lení volily 4 sestry (5%) spíše dob e, 28 sester 

(32%) dob e, 45 sester (52%) spíše špatn , 10 sester (11%) špatn , žádná sestra 

nezvolila velmi dob e + nepracuji s dokumentací. Na jednotce intenzivní pé e ozna ily 

3 sestry (3%) velmi dob e, 9 sester (10%) spíše dob e, 36 sester (43%) dob e, 25 sester 

(29%) spíše špatn , 13 sester (15%) špatn  a žádná sestra neozna ila možnost nepracuji 

s dokumentací. Na následné pé i se 3 sestrám (5%) pracuje spíše dob e, 22 sestrám 

(34%) dob e, 36 sestrám (55%) spíše špatn , 4 sestrám (6%) špatn , žádná sestra 

neuvedla velmi dob e + nepracuji s dokumentací. 

 

 

 



Graf  52     Využití informací z ošet ovatelské dokumentace 
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      16 sester (18%) na standardním odd lení uvedlo, že používají zapsané informace 

z dokumentace p i p edávání sm ny, 9 sester (10%) nepoužívá informace z 

dokumentace, 62 sester (72%) jen n kdy. Na jednotce intenzivní pé e odpov lo 11 

sester (13) používání zapsaných informacích z dokumentace p i p edávání služby, 20 

sester (23%) nepoužívá zapsané informace a 55 sester (64%) jen n kdy. Na následné 

pé i zaznamenalo 15 sester (23%) používání získaných informacích z dokumentace p i 

edání sm ny, 11 sester (17%) nevyužívá dané informace  a 39 sester (60%) jen 

kdy.   

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Graf  53   Fyzická p ítomnost dokumentace p i p edávání sm ny 
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            Z 87 sester na standardním odd lení odpov lo 36 sester (41%) je to b žný 

standard, 45 sester (52%) jen n které sestry a 6 sester (7%) ne. Na jednotce intenzivní 

pé e z 86 sester uvedly 2 sestry (2%) je to b žný standard, 72 sester (84%) jen n které 

sestry a 12 sester (14%) ne. V následné pé i z 65 sester zaznamenalo 7 sester (11%) je 

to b žný standard, 47 sester (72%) jen n které sestry a 11 sester (17%) ne.   

    

Graf  54  Vnímáni dokumentace p i p edávání služby 
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      Na standardním odd lení vnímá práci s dokumentací 19 sester (23%) efektivn , 

žádné sestry neefektivn , 23 sester (28%) zdlouhav , 11 sester (14%) zbyte , 27 

sester (35%) profesionáln . Na jednotce intenzivní pé e vnímá tento zp sob 25 sester 

(34%) efektivn , 3 sestry (4%) neefektivn , 14 sester (19%) zdlouhav , 5 sester (7%) 



zbyte , 27 sester (36%) profesionáln . Na následné pé i odpov lo 12 sester (22%) 

efektivn , 2 sestry (4%) neefektivn , 22 sester (41%) zdlouhav , žádná sestra neuvedla 

možnost zbyte , 18 sester (33%) profesionáln .  

 

Graf 55    Organiza ní systém na pracovišti 
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      Na standardním odd lení pracuje 67 sester (77%) v systému skupinové pé e, 20 

sester (23%) ve funk ním systému, žádná sestra nepracuje v systému primárních sester 

a neuvedla ani jinou možnost. Na jednotce intenzivní pé e pracuje 61 sester (71%) v 

systému skupinové pé e, 25 sester (29%) ve funk ním systému, žádná sestra nepracuje 

v systému primárních sester a neodpov la jinou možnost. Na následné pé i 48 sester 

(74%) pracuje v systému skupinové pé e, 17 sester (26%) ve funk ním systému, žádná 

sestra nepracuje v systému primárních sester a neuvedla jinou možnost. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf  56    Postoj sester k organiza nímu systému 
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      Na standardním odd lení 71 sestrám (82%) organiza ní systém vyhovuje a 16 

sestrám (18%) nevyhovuje. Na jednotce intenzivní pé e je spokojeno s organiza ním 

systémem 63 sester (73%) a 23 sester (27%) nespokojeno se systémem na pracovišti. 

Na následné pé i vyhovuje systém 51 sestrám (78%) a nevyhovuje 14 sestrám (22%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka 18  D vody vyhovujícího i nevyhovujícího organiza ního systému 

 

OKRESNÍ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, pro ………..  

odpovídám si za své pacienty  X  

máme mezi sebou bližší vztah X  X 

znám své pacienty X X X 

mohu zhodnotit pé i  X  

je p ehledný X   

organizuji si svoji práci X X X 

ne, pro …………  

nep ehledný X X X 

zdlouhavý  X  

každý si d lá co chce X  X 

 

      Na standardním odd lení vyhovuje organiza ní systém sestrám, protože mají 

s pacientem bližší vztah, znají své pacienty, systém je p ehledný a mohou si 

organizovat svoji práci. Systém nevyhovuje sestrám, jelikož je nep ehledný a každý si 

lá co chce. Na jednotce intenzivní pé e jsou sestry spokojeny s organiza ním 

systémem tam, kde si za své pacienty odpovídají a znají je, mohou hodnotit danou pé i 

a organizovat si svoji práci. Nespokojeny jsou sestry z d vodu nep ehlednosti a 

zdlouhavosti systému. Na následné pé i systém vyhovuje sestrám proto, že mají bližší 

vztah s pacienty, znají je a mohou si organizovat svoji práci. Proti jsou z d vodu 

nep ehlednosti a že si každý d lá co chce. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf  57  Používání standardu pro vedení ošet ovatelské dokumentace 
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      V okresní nemocnici se sestry (100%) shodly na jednotlivých pracovištích, že 

nepoužívají standard pro vedení dokumentace, protože ho nemají na odd lení. 

 

Tabulka 19 Používání standardu pro vedení ošet ovatelské dokumentace   

 
Fakultní 
nemocnice 

Krajská 
nemocnice 

Okresní 
nemocnice 

Celkem 
etnost 

Celkem 
% 

Odpov  etnost % etnost % etnost %     

ne 41 18% 115 47% 0 0% 156 22% 

ano 183 79% 86 35% 0 0% 269 38% 

nemáme na 
odd lení 9 4% 43 18% 238 100% 290 41% 

Celkový 
sou et 233 100% 244 100% 238 100% 715 100% 

      

       Tabulka 19 srovnává informace v jednotlivý nemocnicích, zda mají standard pro 

vedení ošet ovatelské dokumentace. Ve fakultní nemocnici z 233 respondent  uvedlo 

183 respondent  (79%), že používají standard pro vedení ošet ovatelské dokumentace, 

41 respondent  (18%) standard nepoužívá a 9 respondent  (4%) ho nemají na odd lení. 

V krajské nemocnici z 244 respondent  zaznamenalo 86 z nich (35%) používání 



standardu pro vedení ošet ovatelské dokumentace, 115 respondent  (47%) standard 

nepoužívá a 43 respondent  (18%) ho nemají na odd lení. V okresní nemocnici  všech 

238 (100%) respondent  odpov li, že nemají standard pro vedení ošet ovatelské 

dokumentace na odd lení. 

 

Graf  58  Kontroly dokumentace 
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      Z celkového po tu 87 sester na standardním odd lení ozna ilo 51 sester (59%), že 

jsou na jejich odd lení provád ny kontroly dokumentace a 36 sester (41%) uvedlo, že 

se kontroly neprovádí. Na jednotce intenzivní pé e z 86 sester uvedlo 46 sester (53%) 

kontroly dokumentace a u 40 sester (47%) se kontroly neprovádí. Z 65 sester z následné 

pé e volilo 33 sester (51%) kontroly dokumentace a 32 sester (49%) ozna ovalo 

možnost, že se na jejich pracovišti neprovádí kontroly. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka  20  P ipomínky k dokumentaci 

 

OKRESNÍ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, s jakými p ipomínkami se 

setkáváte………..   

nep ehlednost X  X 

záznamy nejsou kompletní  X  

používám korek ní tužku X  X 

nezaznamenávám škálu bolesti  X  

úprava dokumentace X   
 

      Na standardním odd lení a na následné pé i bývá sestrám vytýkána nep ehlednost 

v dokumentaci a používání korek ní tužky. Sestrám na standardním odd lení je dále 

vytýkána jejich samotná úpravu dokumentace. Na jednotce intenzivní pé e nemají 

sestry kompletní záznamy v dokumentaci a n které z nich nevedou škálu bolesti.  

 

Graf  59  Pravidelnost kontrol 
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      Na standardním odd lení ozna ilo 21 sester (24%) pravidelnost kontrol 

dokumentace, 66 sester (76%) nepravidelné kontroly. Na jednotce intenzivní pé e 

volilo 27 sester (31%) pravidelné kontroly dokumentace a 57 sester (69%) 

nepravidelnost kontrol. Na následné pé i zaznamenalo 17 sester (26%) pravidelné 



kontroly dokumentace a 48 sester (74%) uvedlo, že se na jejich pracovišti neprovádí 

kontroly pravideln . 

 

Tabulka 21  Pravidelnost kontrol 

 

OKRESNÍ  NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka intenzivní 

pé e 
Následná 

pé e 

ano, jak asto………..   

1 x za m síc vrchní sestra  X X 
3 x za m síc stani ní 

sestra  X  

vrchní sestra p ed velkou 
vizitou X   

kolegyn  p i zaškolování X X X 
1 x za týden stani ní 

sestra X   

2 x za m síc stani ní 
sestra   X 

 

      Tato tabulka prezentuje pravidelné kontroly ošet ovatelské dokumentace na 

jednotlivých pracovištích. Na standardním odd lení provádí kontroly vrchní sestra p ed 

velkou vizitou, 1x za týden stani ní sestra a kolegyn  p i zaškolování nové sestry. Na 

jednotce intenzivní pé e kontroluje dokumentaci 1x za m síc vrchní sestra, 3x za m síc 

stani ní sestra a kolegyn  p i zaškolování absolventky. Na následné pé i provádí 

kontrolu 1x za m síc vrchní sestra, 2x za m síc stani ní sestra a kolegyn  p i 

zaškolování nové sestry. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf  60    Osoba provád jící kontrolu dokumentace 
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      Z 87 sester ze standardního odd lení odpov lo 57 sester (66%) stani ní sestru, 41 

sester (47%) vrchní sestru, 59 sester (68%) kolegyni, žádná sestra nevyužila možnost 

primá e jejich odd lení. Na jednotce intenzivní pé e z 86 sester uvedlo 85 sester (99%) 

stani ní sestru, 77 sester (90%) vrchní sestru, 29 sester (34%) kolegyni, žádná sestra 

nevolila možnost primá e jejich odd lení. Na následné pé e z 65 sester zaznamenalo 53 

sester (82%) stani ní sestru, 60 sester (92%) vrchní sestru, 42 sester (65%) kolegyni, 

žádná sestra neuvedla možnost primá e jejich odd lení. 

 

Graf  61  Zp tná vazba  provedené kontroly 
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      Na standardním odd lení má zp tnou vazbu o provedené kontrole ošet ovatelské 

dokumentace 26 sester (30%) a 61 sester (70%) nemá. Na jednotce intenzivní pé e 



odpov lo 39 sester (45%) zp tnou vazbu o provedené kontrole dokumentace, 47 

sester (55%) nemá zp tnou vazbu. Z následné pé e má 12 sester (19%) zp tnou vazbu o 

provedené kontrole dokumentace a 53 sester (82%) nemá. 

 

Tabulka  22  Zp tná vazba  provedené kontroly 

 

OKRESNÍ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka intenzivní 

pé e 
Následná 

pé e 
ano, co pro Vás 
znamená……   

dopln ní záznamu X X X 

sankce X   

slovní pochvala  X  
 

      Na standardním odd lení mají sestry zp tnou vazbu o provedené kontrole a 

znamená pro n  dopln ní záznamu a sankce. Sestry z jednotky intenzivní pé e uvádí, že 

musí provést dopln ní chyb jícího záznamu nebo dostanou slovní pochvalu za správné 

vedení dokumentace. Pro sestry z následné pé e znamená zp tná vazba, že musí doplnit 

chyb jící záznam.  

 

Graf  62  Tvorba ošet ovatelské dokumentace 
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      Na standardním odd lení uvedlo 22 sester (25%) objednaná firma, 35 sester (40%) 

jejich nemocnice, 30 sester (35%) nevím. Na jednotce intenzivní pé e zaznamenalo 20 



sester (22%) objednaná firma, 40 sester (48%) jejich nemocnice, 26 sester (30%) 

nevím. Na následné pé i odpov lo 25 sester (39%) objednaná firma, 16 sester (24%) 

jejich nemocnice, 24 sester (37%) nevím. 

 

Graf 63  Osoba podílející se na tvorb  ošet ovatelské dokumentace 
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      Z 87 sester ze standardního odd lení ozna ilo 41 sester (48%) vedení kliniky, 3 

sestry (3%) adové sestry, 43 sester (49%) hlavní sestru/nám stkyni pro ošet ovatelskou 

pé i.  Na  jednotce  intenzivní  pé e  z  86  sester  volilo  45  sester  (52%) vedení  kliniky,  4  

sestry (5%) adové sestry, 37 sester (43%) hlavní sestru/nám stkyni pro ošet ovatelskou 

pé i. Z 65 sester z následné pé e odpov lo 51 sester (79%) vedení kliniky, 14 sester 

(21%) hlavní sestru/nám stkyni pro ošet ovatelskou pé i, žádná sestra nevyužila 

možnost adové sestry. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf  64  Zájem sester podílet se na tvorb  dokumentace 
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      Na standardním odd lení má 12 sester (14%) zájem podílet se na tvorb  

dokumentace a 75 sester (86%) nemá zájem. Na jednotce intenzivní pé e by se 

zú astnilo  tvorby dokumentace 6 sester (7%) a 80 sester (93%) se nezú astní. Na 

následné pé i má 16 sester (25%) zájem podílet se na tvorb  dokumentace a 49 sester 

(75%) nemá zájem. 

 

Graf  65  Akceptace p ipomínek sester k ošet ovatelské dokumentaci 
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      Na standardním odd lení odpov lo 11 sester (13%), že jejich vedení akceptuje 

dané p ipomínky k ošet ovatelské dokumentaci a 76 sester (87%) uvedlo, že vedení 

neakceptuje jejich p ipomínky. Na jednotce intenzivní pé e zaznamenalo 17 sester 

(20%), že jejich vedení akceptuje jejich p ipomínky k dokumentaci a u 69 sester (80%) 



vedení neakceptuje jejich p ipomínky. Na následné pé i uvedlo 8 sester (12%) 

akceptaci jejich p ipomínek k ošet ovatelské dokumentaci a 57 sester (88%) uvedlo, že 

jejich vedení neakceptuje dané p ipomínky. 

 

Tabulka  23  Akceptace p ipomínek sester k ošet ovatelské dokumentaci 

 

OKRESNÍ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka intenzivní 

pé e 
Následná 

pé e 
ne, pro ….   

nejsem kompetentní 
osoba X X  

jsem adová sestra   X 
 

    K neakceptovaným p ipomínkám k ošet ovatelské dokumentaci na standardním 

odd lení a jednotce intenzivní pé e, uvádí sestry d vody, že nejsou kompetentní osoby. 

Sestrám z následné pé e bylo eno, že jsou adové sestry. 

 

Graf  66  Možnost vést diskuzi o ošet ovatelské dokumentaci 
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      Na standardním odd lení uvedlo 23 sester (26%) možnost vést diskuzi s vedením o 

ipomínkách k dokumentaci a 64 sester (74%) nemá možnost diskutovat s vedením. 

Na jednotce intenzivní pé e 31 sester (36%) diskutuje s jejich vedením o p ipomínkách 

k dokumentaci a 55 sester (64%) nemá možnost diskutovat. Na následné pé i 



odpov lo 21 sester (32%), že m že vést diskuzi k ošet ovatelské dokumentaci a 44 

sester (68%) nemá podmínky pro diskuzi. 

 

Graf  67  Pomoc p i tvorb  dokumentace 
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      Na standardním odd lení pom že p i tvorb  dokumentace 10 sestrám (12%) 

odborná literatura, 61 sestrám (70%) vzory z jiné dokumentace, 16 sestrám (18%) jiná 

možnost. Sestrám na jednotce intenzivní pé e pom že: 14x (16%) odborná literatura, 

63x (73%) vzor z jiné dokumentace, 9x (11%) jiná možnost. Sestry z následné pé e si 

pom žou odbornou literaturou 21x (32%), vzorem z jiné dokumentace 37x (57%), 

jinou možností 7x (11%). 

 

Tabulka  24  Pomoc p i tvorb  dokumentace 

 

OKRESNÍ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka intenzivní 

pé e 
Následná 

pé e 

jiné…….   
zkušenosti z jiného 

pracovišt   X X 

odborná literatura + moje 
praxe X   

 

      Sestrám ze standardního odd lení by pomohla p i tvorb  ošet ovatelské 

dokumentace odborná literatura a jejich dosavadní praxe. Sestry z jednotky intenzivní 

pé e a následné pé e by využily svoje zkušenosti z jiného pracovišt .  



Graf  68  Edukace jako každodenní innost 
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      Z 87 sester na standardním odd lení uvedlo 54 sester (62%), že edukace je jejich 

každodenní inností a 33 sester (38%) neprovádí edukaci každodenn . Na jednotce 

intenzivní pé e z 86 sester ozna ilo 37 sester (43%) edukaci, jako každodenní innost a 

49 sester (57%) neprovádí edukaci každodenn . Na následné pé i z 65 sester 

odpov lo 33 sester (51%), že edukace je jejich každodenní inností a 32 sester (49%) 

neprovádí edukaci každodenn . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka 25  Edukace jako každodenní innost 

 
Fakultní 
 nemocnice 

Krajská 
nemocnice 

Okresní 
nemocnice 

Celkem 
etnost 

Celkem 
% 

Odpov  etnost % etnost % etnost %     

ne 25 11% 73 30% 114 48% 212 30% 

ano 208 89% 171 70% 124 52% 503 70% 

Celkový 
sou et 233 100% 244 100% 238 100% 715 100% 
 

      Tabulka 24 srovnává jednotlivé nemocnice, zda je na jejich odd lení edukace 

každodenní inností. Ve fakultní nemocnici z celkového po tu 233 respondent  

zaznamenalo 208 z nich (89%), že považují edukaci za každodenní innost a 25 

respondent  (11%) nepovažuje edukaci za každodenní innost. V krajské nemocnici 

z 244 respondent  volilo 171 respondent  (70%), že edukace pat í ke každodenní 

innosti a 73 respondent  (30%) nepovažuje edukaci za každodenní innost. V okresní 

nemocnici z 238 respondent  odpov lo 124 respondent  (52%), že považují edukaci 

za každodenní innost a 114 respondent  (48%) nepovažuje edukaci za každodenní 

innost.  

 

 

 

 

 

 

 



Graf  69  Zápis eduka ní innosti 
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      Všechny sestry (100%) z okresní nemocnice se shodly, že pro eduka ní innost 

nemají v dokumentaci konkrétní místo pro zápis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka  26  Zápis eduka ní innosti 

 
Fakultní 
nemocnice 

Krajská 
nemocnice 

Okresní 
nemocnice 

Celkem 
etnost 

Celkem 
% 

Odpov  etnost % etnost % etnost %     

kolonku v 
dokumentaci 35 15% 39 16% 0 0% 74 10% 

není konkrétní místo v 
dokumentaci 167 72% 205 84% 238 100% 610 85% 

speciální formulá  31 13% 0 0% 0 0% 31 4% 

Celkový sou et 233 100% 244 100% 238 100% 715 100% 
 

      Zápis eduka ní innosti se v jednotlivých nemocnicích liší. Ve fakultní nemocnici 

z 233 respondent  uvedlo 31 respondent  (13%) speciální formulá  pro zápis eduka ní 

innosti, 167 respondent  (72%) nemá pro zápis edukace konkrétní místo 

v dokumentace a 35 respondent  (15%) zapisuje edukaci do p id lené kolonky 

v dokumentaci. V krajské nemocnici z 244 respondent  neuvedl žádný respondent 

speciální formulá  pro zápis eduka ní innosti, 205 respondent  (84%) ozna ilo, že 

nemají pro zápis edukace konkrétní místo v dokumentaci a 39 respondent  (16%) 

zapisuje edukaci do ur ené kolonky v dokumentaci. V okresní nemocnici všech 238 

respondent  (100%) odpov lo, že nemají pro zápis eduka ní innosti konkrétní místo 

v dokumentaci. 

 

 

 

 



Graf  70  Osoba zajiš ující eduka ní innost 
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      Sestry na standardním odd lení vypov ly, že eduka ní innost provádí 56x (64%) 

každá sestra, 31x (36%) stani ní sestra. Na jednotce intenzivní pé e uvedly sestry 50x 

(58%) každou sestru, 36x (42%) stani ní sestru. Na následné pé i ozna ily sestry  41x 

(63%) každou sestru, 24x (37%) stani ní sestru. Na jednotlivých pracovištích neprovádí 

edukaci eduka ní sestra. 

 

Graf  71   as v novaný sestrou edukaci klienta 
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            Na standardním odd lení volily sestry, že na edukaci klienta má 11 sester (13%) 

mén  než 5 minut, 5 sester (6%) 5 minut, 34 sester (39%) tvrt hodiny, 25 sester (28%) 



30 minut, 12 sester (14%) 45 minut, žádná sestra neuvedla 1 hodinu a více než 1 

hodinu. Na jednotce intenzivní pé e na eduka ní innost má 17 sester (20%) mén  než 

5 minut, 32 sester (37%) 5 minut, 14 sester (16%) tvrt hodiny, 7 sester (8%) 30 minut, 

16 sester (19%) 45 minut, žádná sestra neodpov la možnost 1 hodinu a více než 1 

hodinu. Na následné pé i edukuje 5 sester (8%) mén  než 5 minut, 18 sester (28%) 5 

minut, 21 sester (32%) tvrt hodiny, 13 sester (20%) 30 minut, 8 sester (12%) 45 minut, 

žádná sestra neuvedla 1 hodinu a více než 1 hodinu. 

 

Graf  72  Zprost edkování seminá e i kurzu na téma eduka ní innost sestry   
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      Všechny sestry (100%) na jednotlivých pracovištích v okresní nemocnici se shodly, 

že jim vedení nezprost edkovalo žádný seminá  ani kurz eduka ní innost sestry. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka 27  Zprost edkování seminá e i kurzu eduka ní innost sestry   

 
Fakultní  
nemocnice 

Krajská  
nemocnice 

Okresní 
nemocnice 

Celkem 
etnost 

Celkem 
% 

Odpov  etnost % etnost % etnost %     

ne 224 96% 244 100% 238 100% 706 99% 

ano 9 4% 0 0% 0 0% 9 1% 

Celkový 
sou et 233 100% 244 100% 238 100% 715 100% 
 

      Zprost edkování seminá e i kurzu na téma eduka ní innost sestry se na daných 

pracovištích liší. Ve fakultní nemocnici zprost edkovalo vedení 9 respondent m (4%) 

seminá i kurz eduka ní innost sestry a 224 respondent m (96%) nezprost edkovalo 

vedení žádný seminá i kurz. Respondenti v krajské (244 respondent ) a okresní (238 

respondent ) nemocnici se shodli, že jim jejich vedení nezprost edkovalo žádný 

seminá  ani kurz. 

 

Graf  73   Zájem o seminá  nebo kurz 
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      22 sester (25%) ze standardního odd lení má zájem o seminá i kurz a 65 sester 

(75%) nechce seminá . Na jednotce intenzivní pé e bylo 33 sester (38%) pro seminá i 



kurz a 53 sester (62%) bylo proti seminá i i kurzu. Na následné pé i by se  29 sester 

(45%) zú astnilo seminá e a 36 sester (55%) nechce žádný seminá . 

 

Tabulka 28  Zájem o seminá  nebo kurz 

 

OKRESNÍ NEMOCNICE 
Standardní 

odd lení 
Jednotka 

intenzivní pé e 
Následná 

pé e 
ano, pro …….   

ínos pro sestru i pacienta X  X 
dozvím se novinky, návrhy X X X 

dostanu rady  X  
zjistím své nedostatky   X 

edám své zkušenosti X X  
ne, pro ………  

nemám zájem o žádné seminá e X  X 
nebaví m  to  X  
nemám as X X X 

 

      V tabulce   24  je  znázorn n  názor  sester  pro  a  proti  ú asti  na  seminá i  i  kurzu   o  

eduka ní innosti sester. Ú ast na seminá i i kurzu pro sestry na standardním odd lení 

znamená p ínos pro sestru a pacienta, že se dozví novinky, návrhy a budou moci p edat 

své zkušenosti. Proti sestry argumentují tím, že nemají zájem se ú astnit žádného 

seminá e, jelikož nemají as. Na jednotkách intenzivní pé e by sestry cht ly seminá  

proto, aby se dozv ly novinky, návrhy, dostaly radu a p edaly své zkušenosti. Proti 

jsou ty sestry, které nebaví ú astnit se seminá e a nemají as. Na následné pé i vnímají 

sestry  seminá i kurz, jako p ínos pro sestru a pacienta, dozví se novinky, návrhy a 

zjistí své nedostatky. Proti sestry uvádí, že nemají zájem o žádný seminá , protože na to 

nemají as. 

 

 

 

 

 



Graf  74  Existence eduka ního standardu 
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      Graf 73 demonstruje, zda mají sestry v okresní nemocnici na svých pracovištích 

eduka ní standard. Všechny sestry (100%) na daných pracovištích volily možnost ne.  

 

Tabulka 29  Existence eduka ního standardu 

 
Fakultní 
 nemocnice 

Krajská 
nemocnice 

Okresní  
nemocnice 

Celkem 
etnost 

Celkem 
% 

Odpov  etnost % etnost % etnost %     

ne 233 100% 244 100% 238 100% 715 100% 

ano 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Celkový 
sou et 233 100% 244 100% 238 100% 715 100% 
 

      Respondenti v daných nemocnicích (fakultní nemocnice – 233 respondent , krajská 

nemocnice – 244 respondent  a okresní nemocnice – 238 respondent ) se jednomysln  

shodli, že na svých pracovištích nemají eduka ní standard. 

 

 

 



Graf  75 Eduka ní plány v ošet ovatelské dokumentaci 
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           Všechny sestry (100%) v okresní nemocnici nemají v ošet ovatelské 

dokumentaci eduka ní plány. 

 

Tabulka  30  Eduka ní plány v ošet ovatelské dokumentaci 

 
Fakultní 
nemocnice 

Krajská  
nemocnice 

Okresní 
nemocnice 

Celkem 
etnost 

Celkem 
% 

Odpov  etnost % etnost % etnost %     

ne 198 85% 244 100% 238 100% 680 95% 

ano 35 15% 0 0% 0 0% 35 5% 

Celkový 
sou et 233 100% 244 100% 238 100% 715 100% 

 

      Ve fakultní nemocnici z 233 respondent  má 35 z nich (15%) sou ástí 

ošet ovatelské dokumentace eduka ní plány a 198 respondent  (85%) uvedlo, že 

nemají sou ástí ošet ovatelské dokumentace eduka ní plány. 244 respondent  v krajské 



nemocnici a 238 respondent  v okresní nemocnici se shodli, že nemají sou ástí 

ošet ovatelské dokumentace eduka ní plány.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2. Výsledky rozhovor  

 

Graf  76  Pohlaví respondent  
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      Kvalitativního výzkumu se zú astnilo šest respondent  (vrchní sestry), z toho bylo 

5 žen (83%) a jeden muž (17%). 

 

Graf  77  Délka trvání respondent  ve funkci vrchní sestry 
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      Respondent 1 uvedl, že vykonává svoji funkci 4 roky. Respondent 2 pracuje jako 

vrchní sestra 15 let. Respondent 3 zastává funkci 20 let. Respondent 4 je ve funkci 2 



roky. Respondent 5 pracuje jako vrchní sestra  3 roky a respondent 6 uvádí  4 roky ve 

funkci. 

 

Graf  78  Dosažené vzd lání vrchních sester 
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      4 respondenti mají vysokoškolské vzd lání v bakalá ském programu, což iní 67%. 

2 respondenti uvedli vysokoškolské vzd lání v magisterském programu a jejich 

zastoupení je 33%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Schéma 1 Existence standardu pro vedení ošet ovatelské dokumentace  

 

 

 

 

      Z šesti respondent  uvedli dva, že nemají k dispozici standard pro vedení 

ošet ovatelské dokumentace ani vypracovaný vlastní vnit ní postup. ty i respondenti 

potvrdili p ítomnost vnit ního standardního postupu na jejich klinikách. Vytvo ení 

standardu pro vedení ošet ovatelské dokumentace zajiš uje jednotnost dokumentace, 

ehlednost a rychlou orientaci pro zdravotnický tým. adové sestry zde najdou zásady 

vedení dokumentace a to, jaké zkratky mohou používat a jak provád t barevné záznamy 
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jednotlivých úkon . V p íloze najdou sestry p íklady jednotlivých formulá , jak je 

správn  vypl ovat a na co si dávat pozor. 

 

Schéma 2  Kontroly ošet ovatelské dokumentace 

 
 

 

      P i rozhovoru bylo zjišt no, jaká osoba je oprávn na kontrolovat ošet ovatelskou 

dokumentaci. Jedná se o management daných klinik a to o vrchní a stani ní sestru. 

Kontroly jsou provád ny pravideln  a namátkov . Vrchní sestra monitoruje stav 

dokumentace jednak p i vizit  nebo 1x m sí . Stani ní sestra sleduje danou 

dokumentaci na svém odd lení každý den i 1x týdn . 
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Schéma  3  Zdroj dat  

 
 

 
     

      Šest respondent  uvedlo, že osoba provád jící zaškolování nové absolventky je 

id lená školitelka, která jí zau uje a seznamuje s dokumentací v rámci adapta ního 

procesu. Jeden respondent navíc uvedl, že jejich pracovišt  je školní stanicí pro budoucí 

sestry bakalá ky a že již p i jejich odborné praxi je zaškolují ve vedení ošet ovatelské 

dokumentace. 
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Schéma  4 Efektivní vedení ošet ovatelské dokumentace 

 

 
 
 
 
      Efektivní vedení ošet ovatelské dokumentace posuzují respondenti t emi zp soby. 

První zp sob je kontrola dokumentace a následn  p ekontrolování stavu pacienta. 

Druhý z nich je získání certifikace ISO, která klade velký d raz na dokumentaci a 

deklarujeme tím její správné vedení. T etí zp sob efektivity pro respondenty je metoda 

dotazování. Dotazy jsou kladeny, jak sestrám a léka m, tak i pacientovi. 
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Schéma  5   Názor vrchních sester na eduka ní innost 
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každodenní sou ást 
pé e 

sestry specialistky 

chroniský pacient 

diabetes mellitus 

astma bronchiále 

chronická renální 
insuficience 

speciální ambulance 

stomatologie 

stoma sestry 

lé ba chronických ran 

podmínky 

vhodný prostor 

absolvování kurzu 

eduka ní materiály 

vlastní 

firemní 

dokumentace 

není žádná 

ipravuje se 

speciální formulá  jen 
eduka ní sestra 



      Vrchní sestry se domnívají, že eduka ní innost sestry je velmi d ležitá pro praxi. 

Proto preferují, aby všechny jejich sestry um ly správn  edukovat nejen klienta, ale i 

rodinu. Eduka ní innost je každodenní sou ástí pé e, jelikož sestry edukují po celou 

dobu své služby. Na n kterých pracovištích je sou ástí ošet ovatelského týmu i 

eduka ní sestra. Vrchní sestry uvedly, že se jedná o sestry specialistky, které mají na 

starosti chronické pacienty na odd leních nebo p sobí ve speciálních ambulancích. 

Jedná se o pacienty s diabetem mellitem, astmatem bronchiále, chronickou renální 

insuficiencí atd.. Eduka ní sestry vedou i speciální ambulance nap . stomatologické, 

lé ba chronických ran, stoma sestry. Vedení daných klinik se snaží o zlepšení 

podmínek pro tuto innost. Zajiš ují vhodné prostory a absolvování kurzu pro vybrané 

sestry. Podklady pro eduka ní innost m ly sestry zpo átku r zné firemní letá ky nebo 

brožury. Po získání vlastních zkušeností si sestry za aly vytvá et vlastní materiály. 

Problém v této oblasti nastává v dokumentování eduka ní innosti. Pouze eduka ní 

sestry mají speciální formulá  pro tuto innost.  Sestry na odd lení nemají žádný 

záznam, zatím je ve fázi p ípravy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

     

 



5. DISKUZE 

 

      Tato diplomová práce m la ty i cíle. Prvním cílem bylo zjistit efektivnost 

ošet ovatelské dokumentace. Druhým z nich bylo definovat, jaký význam p ikládají 

sestry vedení ošet ovatelské dokumentace. T etím cílem bylo zjistit, zda sou ástí 

ošet ovatelské dokumentace jsou i eduka ní plány. Posledním cílem jsme cht li zjistit, 

zda sou ástí ošet ovatelského týmu je i eduka ní sestra. Výzkum byl provád n ve t ech 

nemocnicích a to ve fakultní, krajské a okresní nemocnici na jednotlivých odd leních 

(standardní odd lení, jednotka intenzivní pé e a následná pé e). P i zajiš ování sb ru 

dat jsme se setkali s adou p ekážek. Na za átku výzkumu byla p ekážka v zajišt ní 

spolupráce s danými nemocnicemi. Nakonec jsme došli ke kompromisu, že daná 

za ízení budou specifikována jako „nemocnice z plze ského kraje.“ Druhým 

problémem bylo zajistit spolupráci s vrchními sestrami pro kvalitativní výzkum. 

Celkem bylo osloveno 15 vrchní sester. Z 15 respondent  m lo dev t z nich dosažené 

vzd lání st edoškolské nebo vyšší odborné a šest vysokoškolské (bakalá ské nebo 

magisterské) vzd lání. Zajímavostí je, že na spolupráci p istoupily pouze vrchní sestry 

s vysokoškolským vzd láním. Dev t respondent  udávalo obavy z výzkumu pro 

nezkušenost nebo mají strach o svoji pozici. Výzkumný soubor kvantitativní ásti práce 

celkov  tvo ilo ve fakultní nemocnici 233 respondent , v krajské nemocnici 244 

respondent  a okresní nemocnici 238 respondent . Jednalo se o adové sestry pracující 

na daných odd leních.  

      První ástí této práce bylo zpracování dotazník , které byly ur eny adovým 

sestrám. Na za átku výzkumu byly stanoveny ty i hypotézy. První hypotéza: Efektivitu 

ošet ovatelské dokumentace vnímají sestry v p ípad , že bude vedena ur enou sestrou. 

Hypotéza byla potvrzena.Toto tvrzení demonstrují ve fakultní nemocnici grafy 1 - 11 a 

tabulky 1 - 5, v krajské nemocnici grafy 26 -36 a tabulky 9 - 13, v okresní nemocnici 

grafy 51 - 61 a tabulky 17 - 22. Z výsledk   z fakultní nemocnice vyplývá, že se 

sestrám pracuje s jejich dokumentací dob e na standardním odd lení i jednotce 

intenzivní pé e a spíše dob e na následné pé i, uvádí graf 1. Každá sestra si vede a 

zodpovídá za ošet ovatelskou dokumentaci u svých klient . Graf 2 - 4 znázor uje, zda 

sestry využívají zapsané informace p i p edávání služby a jak vnímají tento zp sob. Na 

standardním odd lení a následné pé i p ipadá tento zp sob sestrám jako profesionální a 

jednotce intenzivní pé i jako efektivní. Graf 7 prezentuje používání standardu pro 



vedení ošet ovatelské dokumentace. Grafem 8 a 9 je znázorn no, zda se provádí 

kontroly dokumentace a jestli jsou provád ny pravideln . Graf 10 ukazuje, kdo na 

daných pracovištích provádí kontrolu ošet ovatelské dokumentace. P ekvapivé zjišt ní 

bylo, že sestry uvád ly i možnost primá e jejich odd lení. V žádné publikaci jsem se 

nedo etla, že by m l primá  kontrolovat ošet ovatelskou dokumentaci. Vondrá ek 

uvádí, že primá i kontrolují zdravotnickou dokumentaci a zam ují se jen na 

medicínskou ást (Vondrá ek, 2003). Domnívám se, že na jednotlivých pracovištích se 

provádí kontroly dokumentace spole , jak medicínská, tak ošet ovatelská. Proto si 

které sestry myslí, že jejich primá  kontroluje ošet ovatelskou dokumentaci. Z 233 

respondent  má 195 respondent  zp tnou vazbu o provedené kontrole dokumentace. 

Jak uvádí Vondrá ek i Gladkij, pokud chce vedoucí pracovník mít spokojený a dob e 

fungující kolektiv, musí informovat své pod ízené o pr hu kontroly. Nem l by 

sd lovat jen nedostatky, ale m l by um t i pochválit a projevit uznání (Vondrá ek, 

2008; Gladkij, 2003).  Z výsledk  z krajské nemocnice je patrné, že se sestrám pracuje 

s dokumentací dob e (standardní odd lení a jednotka intenzivní pé e) a spíše špatn  

(následná pé e), jak je to uvedeno v grafu 26. Výsledky dotazník  také ukázaly, že 

sestry na jednotlivých odd leních využívají informace z dokumentace jen n kdy 

(standardní odd lení 49%, jednotka intenzivní pé e 45% a následná pé e 47%) p i 

edávání služby, jelikož tento zp sob považují za zdlouhavý (standardní odd lení a 

jednotka intenzivní pé e). Jiný názor mají sestry z následné pé e, kde jim tento zp sob 

ipadá, jako efektivní. Jak je to znázorn no v grafech 27 a 29. Graf 32 prezentuje 

používání i nepoužívání standardu pro vedení ošet ovatelské dokumentace. Graf 33 

ukazuje, zda se provádí na jednotlivých pracovištích kontroly dokumentace a následn  

je dopln n tabulkou 11, kde jsou uvedeny p ipomínky k dokumentaci. Výzkumem bylo 

zjišt no, že se na daných pracovištích provádí kontroly, ale nejsou pravidelné, jak je 

uvedeno v grafu 34. Tento graf dopl uje tabulka 12, kde je zaznamenáno, jak asto 

provádí kontrolu vedení dané kliniky. Op t jsem byla p ekvapena, že i sestry z krajské 

nemocnice zaznamenávaly, že kontrolu ošet ovatelské dokumentace provádí jejich 

primá  ( jednotka intenzivní pé e a následná pé e). Jelikož jsem nenašla žádný zdroj, 

který by m  odkazoval, že by m l provád t kontrolu ošet ovatelské dokumentace 

primá , oslovila jsem primá e na svém odd lení a zeptala jsem se, zde má kompetence 

kontrolovat naši dokumentaci. Bylo mi sd leno, že kontroluje jen medicínskou ást 

dokumentace a ošet ovatelskou ást má na starosti vrchní sestra, která mu podává 



hlášení o stavu dokumentace. Ob as do naši dokumentace nahlídne, ale jen pro 

zajímavost, aby m l p edstavu s jakou dokumentací jeho sestry pracují. Z 244 

respondent  jich má zp tnou vazbu o provedené kontrole 109, jak je to znázorn no 

v grafu 36. Tabulce 13 informuje, co to znamená pro adové sestry. Z dotazník  jsem se 

dozv la, že n které sestry dostanou pochvalu za správné vedení (standardní odd lení) 

a jiné jsou motivovány od managementu svých klinik pen žitou odm nou (jednotka 

intenzivní pé e a následná pé e). Jak uvádí ve svých publikacích Grohar a Madar, 

každé vedení by m lo um t správn  motivovat své pod ízené. D ležité je, aby si 

management stanovil jasná pravidla, podle kterých se bude ídit a rozd lovat odm ny 

tak, aby byly spravedlivé a všichni spokojeni (Grohar, 2003; Madar, 2004). Myslím si, 

že pen žitou odm nu dnes nikdo neodmítne a je za ni rád. Z výsledk  z okresní 

nemocnice je z ejmé, že se sestrám na daných pracovištích pracuje s dokumentací spíše 

špatn  na standardním odd lení i následné pé i a dob e na jednotce intenzivní pé e, jak 

je uvedeno v grafu 51. Graf 52 prezentuje využívání zapsaných informací 

z dokumentace p i p edávání služby. O fyzické p ítomnosti ošet ovatelské 

dokumentace p i p edávání sm ny uvedly sestry, že tento zp sob provádí jen n které z 

nich, jak je to uvedeno v grafu 53. „U každého klienta je vedena zdravotnická 

dokumentace, jejíž sou ástí je ošet ovatelská dokumentace, která zaznamenává údaje o 

stavu a vývoji individuálních pot eb a ošet ovatelských problém  klienta. Do 

ošet ovatelského procesu je zahrnuto kvalitní p edávání služby a kvalitní vým na 

informací o klientech. Sestra p edávající službu podává informace p ejímající sest e o 

každém klientovi zvláš , (Koncepce ošet ovatelství, 2004, s. 5)“. Sestry v okresní 

nemocnici na jednotlivých pracovištích se shodly, že nemají na odd lení standard pro 

vedení ošet ovatelské dokumentace, což deklaruje graf 57. Graf 58 prezentuje, zda 

management jednotlivých odd lení provádí kontrolu a tabulka 20 dopl uje p ipomínky 

k provedené kontrole dokumentace. Z výzkumu je patrné, že kontrolu provádí stani ní 

sestra, vrchní sestra a kolegyn . V okresní nemocnici uvedly sestry, že jim kontrolu 

dokumentace jejich primá  neprovádí. Pokud mají adové sestry zp tnou vazbu o 

provedené kontrole, znamená pro n  dopln ní záznamu, sankce. Policar uvádí, že 

sankce by m la být dána p i opakovaném výskytu nedostatku. P i prvním proh ešku by 

l být doty ný ústn  upozorn n na své chyby (Policar, 2010). 

Druhou stanovenou hypotézou bylo: Sm nové sestry vnímají vedení ošet ovatelské 

dokumentace jako zát ž, než jako výraz profesionálního p sobení sestry. Hypotéza byla 



potvrzena. Toto tvrzení demonstrují ve fakultní nemocnici grafy 12 – 17 a tabulky 6 – 

7, v krajské nemocnici grafy 38 – 43 a tabulky 14 – 15,  v okresní nemocnici grafy 63 – 

68 a tabulky 23 –24.  Graf 12 a 13 z fakultní nemocnice prezentuje, kdo vytvo il 

ošet ovatelkou dokumentaci a kdo se na ni podílel p i tvorb . Z grafu vyplynulo, že na 

tvorb  má nejv tší procentuální zastoupení vedení klinik na všech odd leních. Na 

druhém míst  je hlavní sestra/nám stkyn  pro ošet ovatelskou pé i na standardním 

odd lení a jednotce intenzivní pé e a na t etím míst  jsou adové sestry. Na následné 

pé i jsou na druhém míst adové sestry a na posledním hlavní sestra/nám stkyn  pro 

ošet ovatelskou innost. Výzkum ve fakultní nemocnici ukázal, že by se adové sestry 

cht ly podílet na tvorb  ošet ovatelské dokumentace – 66% standardní odd lení, 69% 

jednotka intenzivní pé e, 63% následná pé e. Bohužel, jak ukazují grafy 15 a 16, tak 

management neumož uje sestrám vést diskuzi k jejich ošet ovatelské dokumentaci – 

66% standardní odd lení, 57% jednotka intenzivní pé e a 61% následná pé e. Vedení 

neakceptuje ani jejich p ipomínky, protože nemají kompetence, nepodílí se na tvorb  

dokumentace a je to prý záležitost pouze managementu. Brabcová píše: „Proces vedení 

je možné definovat jako proces sociálního vlivu, kterým vedoucí dosahuje dobrovolnou 

ast pod ízených na pln ní cíl  odd lení. S pojmem vedení souvisí motivace a 

stimulace. Manažerská motivace souvisí s um ním vytvo it u spolupracovník  zájem, 

ochotu a chu  se aktivn  zú astnit pln ní všech inností v souladu s cíli kliniky 

(Brabcová, 2006, s. 85)“.  Graf 17 a tabulka 7 p edstavují, co by pomohlo adovým 

sestrám p i tvorb  vlastní dokumentace. V krajské nemocnici prezentují grafy 37 a 38, 

kdo vytvo il jejich dokumentaci a kdo se na tvorb  podílel. Na všech odd leních se 

podílí vedení klinik a následn  hlavní sestra/nám stkyn  pro ošet ovatelskou pé i. 

adové sestry se ú astní p i tvorb  dokumentace na následné pé i (10%) a na jednotce 

intenzivní pé e (8%). Sestry ze standardního odd lení nemají prostor podílet se na 

tvorb  dokumentace, ale graf  39 ukazuje, že 16% má zájem ú astnit se na tvorb  

dokumentace. Pokud by dalo vedení sestrám v tší pole p sobnosti, pracovalo by se jim 

lépe s dokumentací. Jak se íká: „Více hlav, více ví“. Grafu 42 p edstavuje, co by 

sestrám pomohlo pro vznik jejich dokumentace. Na standardním odd lení a jednotce 

intenzivní pé e byla nej ast ji odpov zena jiná možnost. V tabulce 15 uvád ly sestry, 

co by jim pomohlo p i tvorb  dokumentace. Shodly se, že by využily praxi na jiném 

odd lení. Na standardním odd lení uvád ly sestry jejich zkušenosti a pot eby jejich 

odd lení. V okresní nemocnici p edstavují grafy 62 a 63, kdo vytvo il jejich 



dokumentaci a kdo se tvorby zú astnil. I v okresní nemocnici se na tvorb  dokumentace 

podílejí adové sestry – standardní odd lení 3%, jednotka intenzivní pé e 5%.  Bohužel 

na následné pé i se setry nepodílí na tvorb . P itom graf 64 ukazuje , že 25% sester by 

se rádo ú astnilo tvorby dokumentace. Gladkij ve své publikaci odkazuje management, 

aby více zapojoval své pod ízené  na pln ní cíl  jejich kliniky (Gladkij, 2003). Sestry 

by si pomohly p i tvorb  dokumentace vzorem z jiné dokumentace – standardní 

odd lení 70%, jednotka intenzivní pé e 73%, následná pé e 57%. 

      T etí stanovaná hypotéza byla: Sou ástí standardního vybavení ošet ovatelské 

dokumentace je vyhrazena ást pro eduka ní innost. Hypotéza nebyla potvrzena. Toto 

tvrzení reprezentují ve fakultní nemocnici grafy 19 - 21, 24 - 25, v krajské nemocnici 

grafy 45 - 48 a 51, v okresní nemocnici jsou to grafy 70 - 72, 75 a 76. Ve fakultní 

nemocnici nemají sestry pro zápis eduka ní innosti konkrétní místo v ošet ovatelské 

dokumentaci (standardní odd lení 65%, jednotka intenzivní pé e 91% a následná pé e 

49%). Na dvou pracovištích mají sestry sou ástí ošet ovatelské dokumentace speciální 

formulá  pro eduka ní innost. Jedná se o standardní odd lení, kde má k dispozici tento 

formulá  24% sester. Druhé pracovišt  je následná pé e, kde tento formulá  používá 

18% sester. V krajské i okresní nemocnici uvád ly respondentky, že pro eduka ní 

innost nemají sou ástí ošet ovatelské dokumentace eduka ní plány. Sestry z t chto 

nemocnic nemají ur ené konkrétní místo pro zápis eduka ní innosti klienta i rodiny. 

Ju eníková píše ve své publikaci, že sou ástí každé ošet ovatelské dokumentace by m l 

být eduka ní plán. Eduka ní záznam by m l být srozumitelný, úplný, pravdivý, stru ný, 

itelný a snadno dostupný zdravotnickému personálu. Vedení záznamu o provád né 

eduka ní innosti sestry umož uje a podporuje kontinuitu edukace, informuje všechny 

leny multidisciplinárního týmu o stavu edukace, napomáhá k soustavnosti edukace, 

zefektiv uje edukaci, umož uje v as zachytit možné problémy v oblasti edukace a 

usnad uje hodnocení (Ju eníková, 2010).  

Poslední stanovená hypotéza byla: Systém provozu poskytování ošet ovatelské pé e na 

odd lení nemocnic neumož uje aplikaci eduka ního procesu, p estože je vyžadováno 

jeho vedení v ošet ovatelské dokumentaci. Hypotéza nebyla potvrzena. Toto tvrzení 

reprezentují ve fakultní nemocnici grafy 18, 20, 22 - 25 a tabulka 8, v krajské 

nemocnici grafy 44, 46 – 48, 51 a tabulka 16, v okresní nemocnici grafy 69, 71, 73 – 76 

a tabulka 28. Výzkum ve fakultní nemocnici ukázal, že edukace je každodenní inností 

sestry. Dále bylo zjišt no, kdo na jednotlivých pracovištích provádí eduka ní innost 



klienta a to každá sestra (standardní odd lení 85%, jednotka intenzivní pé e 89% a 

následná pé e 43%). Na dvou pracovištích je sou ástí zdravotnického týmu eduka ní 

sestra, nejvíce jich je na  následné pé i (20%) a na standardním odd lení (7%). 

Z kvalitativního výzkumu bylo zjišt no, že respondenti preferují na svých odd leních, 

aby edukaci provád la každá sestra, jelikož je to každodenní sou ást pé e o klienta a 

rodinu. Všechny adové sestry na jednotlivých pracovištích uvedly, že nemají 

k dispozici eduka ní standard a jednotlivá vedení daných klinik jim nezprost edkovává 

seminá i kurz eduka ní innost sestry. Graf 23 prezentuje zájem sester ú astnit se 

daného seminá e i kurzu. Na standardním odd lení by se zú astnilo 86% sester, na 

jednotce intenzivní pé e 92% sester a na následné pé i 76% sester. V krajské 

nemocnici je edukace také každodenní inností sestry. Na všech odd leních v krajské 

nemocnici zajiš uje edukaci každá sestra – 97% sester ze standardního odd lení, 89% 

sester z jednotky intenzivní pé e a 85% sester z následné pé e. Všechny sestry na 

jednotlivých odd leních se shodly, že nemají k dispozici eduka ní standard a jejich 

vedení jim nezprost edkovává seminá i kurz eduka ní innost. P itom sestry ze 

standardního odd lení a jednotky intenzivní pé e by m ly zájem ú astnit se takového 

seminá e i kurzu, jak je uvedeno v grafu 48. Bohužel sestry z následné pé e se necht jí 

astnit seminá e i kurzu, protože klienty needukují, dávají klient m letá ky nebo si 

mohou najít informace na internetu, jak je znázorn no v tabulce 16. V okresní 

nemocnici na standardním odd lení a následné pé i je edukace pro sestry každodenní 

inností. Zajímavé zjišt ní bylo na jednotce intenzivní pé e, kde sestry nepovažují 

edukaci za každodenní innost. Práv  edukace pomáhá klientovi v lé ebném režimu, 

zvládnutí nové situace, adaptovat se atd.. Edukace upev uje vztah mezi klientem a 

sestrou.  

      Kvalitativní výzkumné šet ení bylo zam eno na sledování efektivnosti 

ošet ovatelské dokumentace managementem a jaké jsou podmínky pro vedení 

dokumentace. P ed samotným šet ením byly položeny dv  výzkumné otázky. První 

z nich je: Jak sleduje management efektivnost ošet ovatelské dokumentace v etn  

záznamu eduka ní innosti? Druhá výzkumná otázka je: Jaké existují podmínky pro 

vedení efektivní ošet ovatelské dokumentace? Odpov  na tyto otázky byla hledána za 

pomoci metody dotazování technikou polostrukturovaného rozhovoru s vrchními 

sestrami v nemocnici v plze ském kraji.  



       Výzkumu se zú astnilo celkem šest respondent , z toho bylo p t žen a jeden muž 

(Graf 76). Jak už bylo psáno na za átku diskuze s výzkumem souhlasilo šest vrchních 

sester s vysokoškolským vzd láním (Graf 78). Respondenti jsou si v domi o nutnosti 

dopl ovat si své vzd lání, které vyplývá z požadavk  Evropské unie a eské legislativy, 

aby mohli nadále p sobit ve své funkci. „ Vzd lávání ve zdravotnictví je dnes chápáno 

jako celoživotní proces neustálého osobnostního, sociálního i profesionálního rozvoje. 

Pot eba neustálého dopl ování poznatk  a získávání nových dovedností nabývá na své 

aktuálnosti již od za átku 20. století díky prudkému rozvoji biomedicínckých v d. 

Vzájemný vztah mezi úrovní vzd lání, odbornou kvalifikací i kompetencí a kvalitou 

zdravotní pé e, která ovliv uje zdravotní stav obyvatel, je jednozna  prokázána, 

(Gladkij, 2003, s. 232)“. Všichni respondenti také uplatnili své zkušeností z jiných 

výzkum . Dalším faktorem pro ú ast na výzkumu byla i doba trvání ve funkci vrchní 

sestry, která byla zmapována p i rozhovoru. Délka trvání ve funkci se u respondent  

liší, minimální délka inila dva roky, jak je znázorn no v grafu 77. Jeden respondent p i 

rozhovoru uvedl, že byl pr kopníkem v zavád ní ošet ovatelské dokumentace a 

konstatoval, že se za ta léta  díky dokumentaci zlepšila kvalita poskytované pé e.  

      Jeden z nástroj  efektivní ošet ovatelské dokumentace (Schéma 4) uvád li 

respondenti kontrolu, jak dokumentace, tak i stavu pacienta. „Kontrolu lze definovat, 

jako proces soustavného sledování stavu pln ní úkol , cíl  a plán  organizace a 

provád ní takových intervencí, které by vedly k požadovanému výsledku. Kontrola plní 

v procesu ízení pro vedoucího pracovníka funkci zp tné vazby. V p ípad , že jsou v 

kontrolní inností zjišt ny nežádoucí odchylky od požadovaného stavu, musí mít 

k dispozici manažer takové nástroje, aby mohl nežádoucí stav zm nit. V tom spo ívá 

ovliv ující funkce kontroly. Nejde jen o to zjiš ovat nedostatky a jejich p iny, ale 

nedostatky musí být operativn  odstra ovány a sou asn  je nutno usilovat o to, aby se 

obdobné nedostatky již v budoucnosti neopakovaly (Gladkij, 2003, s. 277-278)“. 

Grohar – Murray se ve své publikaci shodují s Gladkijem, že kontrola je 

nepostradatelná funkce u všech vedoucích pracovník . Dalším asto zmi ovaným 

zp sobem efektivnosti ošet ovatelské dokumentace byla metoda dotazování. Všichni 

respondenti shodn  odpov li, že dotazy kladou, jak sestrám a léka m, tak i 

pacient m. Respondenti odpovídali p i rozhovoru, že efektivní vedení ošet ovatelské 

dokumentace spat ují p i kontrole záznam  v jednotlivých složkách dokumentace a 



reálném posouzení stavu klienta nap . vizuální kontakt, zhodnocení stavu klienta 

pomocí m ících škál.  

       Z výsledk  rozhovor  bylo zjišt no, jaké osoby mají právo monitorovat stav 

dokumentace, jedná se o vrchní a stani ní sestru (Schéma 2). ty i respondenti uvedli, 

že si na svých pracovištích vypracovali vnit ní standardní postup pro vedení 

dokumentace (Schéma 1). Tento postup usnad uje práci adovým sestrám ve vedení 

své dokumentace. Díky sjednocené dokumentace n která pracovišt  získaly certifikaci 

ISO, která klade velký d raz na dokumentace a deklarují tím její správné vedení. Mohu 

konstatovat, pokud se nachází na odd lení standard pro vedení ošet ovatelské 

dokumentace, zjednoduší to práci v zaškolování ve vedení daných záznam . 

Dokumentace se stává p ehledná, sjednocená a zdravotnický tým se dokáže rychle 

orientovat a hledat d ležité informace o stavu klienta. 

      Respondent m byla položena otázka, jakým zp sobem získávají adové sestry 

informace, jak správn  vést ošet ovatelskou dokumentace (Schéma 3). Tyto informace 

získávají sestry v rámci adapta ního procesu p id lenou sestrou. Podkladem pro 

zaškolování je na daných klinikách bu  vnit ní standardní postup nebo vlastní 

zkušenosti. Rychlost zaškolení záleží také na tom z jaké školy p ichází absolventky, 

uvedli respondenti. Proto je dám adapta ní proces pro sestry z jednotka intenzivní pé e 

na jeden rok a pro sestry ze standardního odd lení na p l roku. Nová absolventka si 

osvojuje praktické dovednosti a konkrétní zvyklosti pracovišt  pomocí p id lené 

školitelky. Pro vedoucího pracovníka je velmi d ležitý vhodný výb r dané školitelky 

z ad sester, který je podmín n zkušenostmi sestry a její délkou praxe. Výb rem vhodné 

kandidátky ovliv uje vedoucí pracovník celkovou výslednou kvalitu nov  nastupující 

sestry. Sestrám manažerkám pomáhá pro výb r vhodné školitelky metodický pokyn 

vydaný Ministerstvem zdravotnictví eské republiky. Jedná se o Zákon 96/2004 Sb. o 

neléka ských zdravotnických povoláních a obdržená Osv ení k výkonu 

zdravotnického povolání bez odborného dohledu. Z vlastní zkušenosti vím, jak velmi 

záleží na p id lené školitelce. Myslím si, že v prvé ad  by vybraná sestra m la se 

školením nové sestry souhlasit a m lo by ji to bavit. Sestra manažerka by to své 

pod ízené nem la na izovat, pokud to rezolutn  odmítá, jelikož se pak následné o 

novou sestru v bec nestará. Následkem tohoto jednání je bu  odchod z odd lení nebo 

nekvalitní zapracování  nové sestry. Na mém pracovišti zaškolují vedoucí sestry sm ny, 

které jsou n kdy vytížené a nemají na zaškolování asové možnosti. Proto máme nov  



nápomocny sestry mentorky (zatím jen jednu). Velkou výhodou je, že se dostate  

nuje nové absolventce. Sestra mentorka se dá využít i jako pr vodce u „budoucích 

sest ek“, které vykonávají na daném pracovišti svoji praxi a svým p ístupen jim 

pom že se rozhodnout, zda by na daném pracovišti necht ly pracovat.  

      U respondent  bylo také zjišt no, zda se dá pomocí ošet ovatelské dokumentace  

etn  eduka ních záznam  zhodnotit poskytovaná pé e klient m a jaký mají názor na 

eduka ní innost sestry. Respondenti se shodli, že ošet ovatelská dokumentace je 

sou ástí ošet ovatelské pé e, proto kvalitu pé e je pot eba hodnotit také komplexn . 

Všech šest respondent  shodn  uvedlo, že eduka ní innost sestry pat í ke každodenní 

innosti a proto preferují, aby všechny jejich sestry um ly edukovat jak klienta, tak 

rodinu. Na druhou stranu íkají, že na n kterých pracovištích je t eba i eduka ní sestra, 

která by se starala o chronické pacienty na odd lení nebo p sobí ve speciálních 

ambulancích (stomatologie, lé by chronických ran….). Pro tyto sestry se snaží vytvá et 

takové podmínky, které budou dosta ující. P eci cílem edukace musí být pozitivní 

sobení na chování nemocného a to takovým zp sobem, aby lé by jeho choroby byla 

maximáln  úsp šná. „Správn  vedená edukace má prokazatelný vliv na kompenzaci 

zdravotního stavu klienta, ale také na jeho náhled na onemocn ní. Je d ležité klientovi 

nejen ohledupln  vysv tlit, že jeho onemocn ní m že být nevylé itelné, ale p edevším 

mu ukázat zp sob, jak m že sám ovlivnit kvalitu života (Mí ková, 2009)“. Problém 

nastává v dokumentování této innosti, jelikož eduka ní záznamy mají jen eduka ní 

sestry. Na odd leních sestry bu  nezaznamenávají edukaci nebo provedou zápis do 

kolonky v dokumentace se slovy nap . klient edukovám o dechové rehabilitaci. Všichni 

respondenti jsou si v domi, že takto vedený zápis není správný. Tento problém se snaží 

odstranit, cht li by vytvo it jednoduchý záznam pro sestry na odd lení. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. ZÁV R 

 

      Ošet ovatelská dokumentace je velmi d ležitou sou ástí práce všeobecné 

sestry/porodní asistentky. Vedení jednotlivých ástí ošet ovatelské dokumentace jsou 

vizitkou každého zdravotnického personálu. Moderní ošet ovatelství neustále 

napomáhá k rozvoji ošet ovatelské dokumentace v souladu s platnou legislativou.  

      Cílem diplomové práce bylo zmapovat efektivnost ošet ovatelské dokumentace, 

zjistit, jaký význam p ikládají sestry vedení ošet ovatelské dokumentace, zda sou ástí 

ošet ovatelské dokumentace jsou i eduka ní plány a zda je sou ástí ošet ovatelského 

týmu eduka ní sestra.  

      Pro výzkumnou ást byly použity dv  metody. Pro kvalitativní ást byl jako 

technika sb ru dat použit polostrukturovaný rozhovor, který byl proveden s vrchními 

sestrami pracující v nemocnici v Plze ském kraji. Pomocí šet ení jsme hledaly 

odpov di na dv  výzkumné otázky. 1. Jak sleduje management efektivnost 

ošet ovatelské dokumentace v etn  záznamu eduka ní innosti sestry? 2. Jaké existují 

podmínky pro vedení efektivní ošet ovatelské dokumentace? Na základ  analýz 

jednotlivých rozhovor  s vrchními sestrami bylo zjišt no k první výzkumné otázce, že 

v tomto procesu mají široké pole p sobení. Jeden z nástroj  efektivní ošet ovatelské 

dokumentace uvád ly kontrolu, jak dokumentace, tak i stavu pacienta. Dalším asto 

zmi ovaným zp sobem efektivnosti ošet ovatelské dokumentace byla metoda 

dotazování. Všichni respondenti shodn  odpov li, že dotazy kladou, jak sestrám a 

léka m, tak i pacient m. Na druhou výzkumnou otázku lze odpov t, že sestry 

dostávají informace b hem adapta ního procesu p id lenou sestrou. Podkladem pro 

zaškolování je na daných klinikách bu  vnit ní standardní postup nebo vlastní 

zkušenosti.  

      Druhou metodou šet ení byl kvantitativní výzkum s pomocí dotazníku ur eného 

adovým sestrám pracující ve fakultní, krajské a okresní nemocnici v Plze ském kraji 

na standardním odd lení, jednotce intenzivní pé e a na následné pé i. Prost ednictvím 

kvantitativního šet ení byly následn  ov eny p edem stanovené hypotézy. Hypotéza 1: 

Efektivitu ošet ovatelské dokumentace vnímají sestry v p ípad , že bude vedena 

ur enou sestrou. Hypotéza 2: Sm nové sestry vnímají vedení ošet ovatelské 

dokumentace jako zát ž, než jako výraz profesionálního p sobení sestry. Hypotéza 3: 

Sou ástí standardního vybavení ošet ovatelské dokumentace je vyhrazena ást pro 



eduka ní innost. Hypotéza 4: Systém provozu poskytování ošet ovatelské pé e na 

odd lení nemocnic neumož uje aplikaci eduka ního procesu, p estože je vyžadováno 

jeho vedení v ošet ovatelské dokumentaci. Na základ  vyhodnocení anonymních 

dotazník , který adové sestry dobrovoln  vyplnily, m žeme konstatovat, že hypotéza 

1, 2 se potvrdily a hypotéza 3, 4 nebyly potvrzeny. 

      Toto diplomová práce poukazuje na komplexnost ošet ovatelské dokumentace a její 

efektivitu. Jaký význam p ikládají sestry vedení ošet ovatelské dokumentace. Dále tato 

práce poukazuje, zda jsou eduka ní plány sou ástí ošet ovatelské dokumentace a zda je 

sou ástí ošet ovatelského týmu i eduka ní sestra. Je zde zahrnut i názor managementu 

vybraných klinik, zda a jak sledují efektivnost ošet ovatelské dokumentace v etn  

eduka ního záznamu a jaké existují podmínky pro efektivní vedení ošet ovatelské 

dokumentace na jejich klinikách. 

      O výsledky našeho výzkumu šet ení prokázalo zájem p t vrchních sester. Zajímají 

se, jak vyšly výsledky na jejich odd lení. Nadále spolu spolupracujeme, jelikož 

výstupem práce je návrh dokumentace pro edukaci klienta, eduka ní standard a seminá  

i kurz eduka ní innost sestry.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. SEZNAM  LITERATURY  

 

1) BRABCOVÁ, I., KAREŠ, J., DRLÍKOVÁ, M. Moderní metody v ízení. Jiho eská 

univerzita v eských Bud jovicích Zdravotn  sociální fakulta, 2006 
 

2)CARPETINO-MOYET, Linda Juall. Nursing care plans & documentation : nursing 

diagnose and collaborative probléme. Philadelphia,Pa.:Wolters Kluwer;Lippincott 

Williams&Wilkins, 2009. 814s. ISBN 978-0-7817-7064-4. 
 

3) COWDEN, S., JOHNSON, L. C. A Process for Consolidation of Redundant 

Nursing Documentation Forms [online]. [cit. 2010-11-11]. Dostupné z: 

http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?artid=1480105&blobtype=pdf 
 

4) FARKAŠOVÁ, D. a kol. Ošet ovatelství – teorie. 1. eské vyd. Martin: Osveta, 

2006. 211 s. ISBN 80-8063-227-8. 
 

5)  GLADKIJ,  I.  et.  al.  Management ve zdravotnictví. l. vyd. Brno: Computer Press, 

2003. 380 s. ISBN 80-7226-996-8.  
 

6) GROHAR-MURRAY, M. E., DICROCE, H. R. Zásady vedení a ízení v oblasti 

ošet ovatelské pé e. 1. vyd. Praha: Grada, 2003. 320 s. ISBN 80-247-0267-3.  
 

7) JAROŠOVÁ, D. Teorie moderního ošet ovatelství. 1.vyd. Praha: ISV, 2000. 133s. 

ISBN 80-85866-55-2  
 

8) JU ENÍKOVÁ, P. Zásady edukace v ošet ovatelské praxi. 1.vyd. Praha: Grada 

Publishing, 2010. 77s. ISBN 978-80-247-2171-2. 

 

9) KAPOUNOVÁ, G. Ošet ovatelství v intenzivní pé i. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 

2007. 350 s. ISBN 978-80-247-1830-9. 
 

10) KILÍKOVÁ, M. Kvalita vedenia ošetrovate ské dokumentácie v praxi. In Kontakt, 

2009, ro . I., .11, s. 232-238. ISSN 1212-4117. 
 

11) Kolektiv autor . Pr vodce ošet ovatelskou dokumentací od A do Z. 1. eské vyd. 

Praha: Grada Publishing, 2002. 392 s. ISBN 80-247-0278-9. 

http://www.pubmedcentral.nih.gov/picrender.fcgi?artid=1480105&blobtype=pdf


 

12) KONTROVÁ, ., ZÁ EKOVÁ, M., HULKOVÁ, V. a kol. Štandardy v 

ošetrovate stve.Vydání neuvedeno. Martin: Osveta, 2005. 215 s. ISBN 80-8063-1980. 

 

13)  MADAR,  J.  et  al.  ízení kvality ve zdravotnickém za ízení. 1. vyd. Praha: Grada 

Publishing, 2004. 248 s. ISBN 80-247-0585-0.  

 

14) MA ÁK, J. Výukové metody. 1.vyd. Brno: Paido, 2003. 219s. ISBN 80-7315-039-5 

 

15) MASTILIAKOVÁ, D. Úvod do ošet ovatelství, systémový p ístup. I. Díl. 1. vyd. 

Praha: Karolinum, 2002. 187 s. ISBN 80-246-0429-9. 
 

16) MASTILIAKOVÁ, D. Úvod do ošet ovatelství, systémový p ístup. II. Díl. 1. vyd. 

Praha: Karolinum, 2002. 187 s. ISBN 80-246-0429-0. 

 

17) MÍ KOVÁ, I. Edukace jako nedílná sou ást ošet ovatelského procesu. Sestra, 

2009, ro .19, .12, s.44-45. ISSN 1210-0404. 
 

18) MÜLLEROVÁ, N. a kol. Ošet ovatelský standard FN Plze : Jednotný postup p i 

vedení ošet ovatelské dokumentace [online]. Plze , 2000. [cit. 2009-12-30]. 

Dostupný z:< http://www.fnplzen.cz/data/prac/usek/pece/ose%20dokumentace.htm> 
 

19) MÜLLEROVÁ, N. Standardy ošet ovatelské pé e. [online], [cit. 2009-12-30]. 

Dostupné z: http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/11-Standardyosetrovatelske-

pece.html  
 

20)MÜLLEROVÁ, N.,  MÁDLOVÁ, I. Ošet ovatelský audit. Sestra, 1998, ro .8, .6, 

s.10-11. ISSN 1210-0404. 
 

21) PAVLICOVÁ, J. eské ošet ovatelství 2. Zajiš ování kvality ošet ovatelské pé e, 

Etický kodex sester, Charta práv pacient . 1.vyd. Brno: IDVPZ, 1998. 47 s. ISBN 80-

7013-270-1. 
 

22) POCHYLÁ, K. eské ošet ovatelství 1. Koncepce eského ošet ovatelství. Základní 

terminologie. 2. p eprac. vyd. Brno: NCO NZO, 2005. 49 s. ISBN 80-7013-420-8. 



 

23) POLICAR, R. Zdravotnická dokumentace v praxi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 

2010. 223 s. ISBN 978-80-247-2358-7. 

 

24)STA KOVÁ, M. ESKÉ OŠET OVATELSTVÍ 3: Jak zavést ošet ovatelský proces 

do praxe. 1. vyd. Brno: IDVPZ , 1999. 49 s. ISBN 80-7013-282-5 
 

25) STRNAD, Zden k. K vyhlášce .385/2006Sb. O zdravotnické dokumentaci. 

Diagnóza z ošet ovatelství, 2007, ro .3, .3, s.109. ISSN 1801-1349. 
 

26) Š EPO COVÁ, S. Zdravotnická dokumentace. Sestra, 2009, ro .19, .11, s.28-29. 

ISSN 1210-0404. 
 

27) TOMEK, V. Ošet ovatelská dokumentace. In Florence, 2007, ro . III, . 5, s. 238-

239. ISSN 1801-464X. 
 

28) TÓTHOVÁ, V., KOTASKOVÁ, L. Vedení ošet ovatelské dokumentace v eské 

republice. In Florence, 2007, ro . III, . 10, s. 425-426. ISSN 1801-464X. 

 

29)TÓTHOVÁ, Valérie. Ošet ovatelský proces. Florence, 2006, ro .2, .1, s.56-58. 

ISSN 1801-464X. 
 

30) ULRICH, S. P., CANALE S. W. Nursing care planning guides: for adults in acute, 

extended and home care settings. 5th ed. Philadelphia: Saunders, 2001. 929 s. 

ISBN 0-7216-9215-X. 
 

31) VAŠÁTKOVÁ, I. Ošet ovatelská dokumentace v nemocnici. 1. vyd. Brno: NCO 

NZO, 2001. 127 s. ISBN 80-7013-327-9. 
 

 

32) V stník MZ R, ástka 9, ro ník 2004. Koncepce ošet ovatelství [online].  

[cit. 2010-11-23]. Dostupné z: <http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/373-vestnik-

92004.html> 
 

33) VONDRÁ EK, J. Ošet ovatelská dokumentace a odpov dnost. In Florence, 

2006,ro . II, . 5, s. 48. ISSN 1801-464X. 



 

34) VONDRÁ EK, J., VONDRÁ EK, L.Odpov dnost p i poskytování ošet ovatelské 

pé e. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 30 s. ISBN 80-7262-3923. 
 

35) VONDRÁ EK, L. Právní p edpisy nejen pro hlavní, vrchní, stani ní sestry. 

1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. 100 s. ISBN 80-247-1198-2. 
 

36) VONDRÁ EK, L. Zkratky v ošet ovatelské dokumentaci. In Florence, 2007, ro . 

III., . 4, s. 186. ISSN 1801-464X. 
 

37) VONDRÁ EK, L., LUDVÍK, M., NOVÁKOVÁ, J. Ošet ovatelská dokumentace 

v praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. 72 s. ISBN 80-247-0704-7. 
 

38) VONDRÁ EK, L., WIRTHOVÁ, V. Sestra a její dokumentace. Návod pro 

praxi.1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 88 s. ISBN 978-80-247-2763-9. 

 

39) Vyhláška . 424, kterou se stanoví innosti zdravotnických pracovník  a jiných 

odborných pracovník  (Autorský zákon), Sbírka zákon  MZ R, . 139, 2004. s. 8096-

8099. Novela 55/2011 Sb. 
 

40) Vyhláška . 385/2006 Sb., ve zn ní vyhlášky . 479/2006 Sb. a vyhlášky . 64/2007 

Sb., o zdravotnické dokumentaci [online]. [cit. 2010-11-23]. Dostupné z: 

<http://www.clk.cz/zakpred/vyhl_385-2006_zdrav_dokumentace.html> 
 

41) Zákon . 96 o podmínkách získávání a uznávání zp sobilosti k výkonu neléka ských 

zdravotnických povolání a k výkonu inností souvisejících s poskytováním zdravotní 

pé e a o zm  n kterých souvisejících zákon  – zákon o neléka ských zdravotnických 

povoláních (Autorský zákon), Sbírka zákon  MZ R, . 30, 2004. s. 1452-1479.  
 

42) Zákon . 20/1966, o pé i o zdraví lidu a jeho novelizace [online]. [cit. 2010-11-23]. 

Dostupné z: <http://www.clk.cz/zakpred/novela_20_o_dok.html>.  

 

 

 
 

 



8.  KLÍ OVÁ  SLOVA 

 

Ošet ovatelská dokumentace 
 

Ošet ovatelský proces 
 

Ošet ovatelský standard + audit 
 

Eduka ní innost sestry 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9.   P ÍLOHY 

 

íloha 1  Dotazník pro adové sestry  

íloha 2  Polostrukturovaný rozhovor  

íloha 3 Eduka ní standard + audit  

íloha 4  Kurz eduka ní innost sestry  

íloha  5 P ekladová/propoušt cí zpráva 

íloha  6 Eduka ní záznam  

íloha 7  Jednodenní záznamy na jednotkách intenzivní pé e 

íloha 8 Plán prevence/pé e o dekubity  

íloha 9 Hlášení sester 

íloha 10 Eduka ní materiály – Co musíte v t p ed operací srdce 

íloha 11 Stravování doma 

íloha 12 Farerstromuv test závislosti na nikotinu ur ený pro dosp lé ku áky 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



íloha 1  Dotazník pro adové sestry 

Vážené kolegyn  / Vážení kolegové, 
 
jmenuji se Jana Záme ková a jsem studentkou 2.ro níku navazujícího magisterského 
programu Ošet ovatelství na Jiho eské univerzit , Zdravotn  sociální fakulty. Ráda 
bych Vás požádala o spolupráci p i vypln ní anonymního dotazníku, jehož výsledky se 
stanou sou ástí diplomové práce na téma „Ošet ovatelská dokumentace v praxi.“ 
Vybírejte, prosím z nabízených možností jednu nebo více odpov dí podle toho, která 
Vám nejvíce vyhovuje a odpovídá skute nosti. Pokud není uvedeno jinak, zaškrtn te 
pouze jednu odpov .  V p ípad  dopl ujících otázek je Vám poskytnut prostor pro 
odpov .  

edem d kuji za vypln ní dotazníku. Vaše názory a post ehy budou použity pro 

vypracování diplomové práce a v ím, že p inesou také nové poznatky pro praxi. 

                                                 S pozdravem Bc. Záme ková Jana 

 
 

1.V jakém typu nemocnice pracujete? 
a) fakultní 
b) krajský 
c) okresní 

 
2. Na jakém typu odd lení pracujete ? 

a) standardní odd lení 
b) jednotka intenzivní pé e 
c) následná pé e 

 
3. Které ásti ošet ovatelské dokumentace vedete na Vašem pracovišti? ( možno 

více odpov dí ) 
a) ošet ovatelská anamnéza 
b) ošet ovatelský plán 
c) hlášení sester 
d) ekladová / propoušt cí zpráva 
e) škála bolesti 
f) Barthel v test základních dovedností 
g) Glasgovská stupnice hloubky bezv domí 
h) rozší ená stupnice Nortonové  
i) zkrácený mentální bodovací test 
j) nutri ní screening 
k) jiný…………………………………………………………..  
 

4. Jak se Vám pracuje s Vaší dokumentací ? 
a) velmi dob e 
b) spíše dob e 
c) dob e 
d) spíše špatn  
e) špatn  
f) nepracuji 



5. Využíváte zapsané informace z ošet ovatelské dokumentace p i p edávání 
sm ny ?  

a) ano 
b) ne 
c) kdy 

 
6. Používáte fyzicky ošet ovatelskou dokumentaci p i p edávání (dokumentaci 

mám v ruce/p ed sebou a postupn  p edávám zapsané informace) ? 
a) je to b žný standard 
b) jen n které sestry 
c) ne 
 

       Pokud jste odpov la ne, p ejd te prosím na otázku .8. 
 

7. Pokud  používáte fyzicky ošet ovatelskou dokumentaci p i p edávání služby, je 
tento zp sob pro Vás? 

a) efektivní 
b) neefektivní 
c) zdlouhavý 
d) zbyte ný 
e) profesionální 

 
8. Jaký organiza ní systém ošet ovatelské pé e je na Vašem pracovišti? 

a) systém skupinové pé e 
b) funk ní systém 
c) systém primárních sester 
d) jiný ……………………………………………………….. 

 
9. Vyhovuje Vám organiza ní systém na Vašem pracovišti? 

a) ano, pro  …………………………………………… 
b) ne, pro  …………………………………………….. 

 
10. Používáte na Vašem odd lení standard pro vedení ošet ovatelské pé e ? 

a) ano 
b) ne 
c) nemáme na odd lení  

 
11. Provádí se na Vašem odd lení kontroly ošet ovatelské dokumentace ? 

a) ano, s jakými p ipomínkami se setkáváte 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………… 

b) ne 
 

12. Jsou provád ny kontroly pravideln ? 
a) ano, jak asto……………………………………….. 
b) ne 
 

 



 
13. Kdo provádí na Vašem odd lení kontroly ošet ovatelské dokumentace ? (možno 

více odpov dí) 
a) stani ní sestra 
b) vrchní sestra 
c) kolegyn  
d) primá  Vašeho odd lení 

 
14. Máte zp tnou vazbu o provedené kontrole ošet ovatelské dokumentace? 

a) ano, co pro Vás znamená 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………… 

b) ne 
 

15. Kdo vytvo il na Vašem odd lení ošet ovatelskou dokumentaci? 
a) objednaná firma 
b) Vaše nemocnice 
c) nevím 

 
16. Kdo se podílí na Vašem odd lení na tvorb  ošet ovatelská dokumentace? 

a) vedení kliniky 
b) adové sestry 
c) hlavní sestra/nám stkyn  pro ošet ovatelskou pé i 

 
17. Cht l/a byste se ú astnit tvorby ošet ovatelské dokumentace na Vašem 

odd lení? 
a) ano 
b) ne 

 
18. V p ípad  Vašich p ipomínek k ošet ovatelské dokumentaci, jsou akceptovány 

Vaším vedením? 
a) ano 
b) ne, pro  ……………………………………………………………….. 

 
19. Máte možnost diskutovat o p ipomínkách k ošet ovatelské dokumentaci 

s Vašim vedením? 
a) ano 
b) ne 
 

20. Co by Vám pomohlo pro vznik Vaší vlastní dokumentace? 
a) odborná literatura 
b) vzor z jiné dokumentace 
c) jiné…………………………………………………………………………

……. 
 

21. Je každodenní sou ástí pé e o klienta na Vašem odd lení eduka ní innost ? 
a) ano 
b) ne 



22. Pro eduka ní innost máte v ošet ovatelské dokumentaci ? 
a) speciální formulá  
b) kolonku v dokumentaci 
c) není konkrétní místo v dokumentaci 

 
23. Kdo na Vašem odd lení zajiš uje eduka ní innost klient ? 

a) každá sestra 
b) eduka ní sestra 
c) stani ní sestra 

 
24. Kolik asu máte na edukaci klienta? 

a) mén  než 5 minut                                   
b) 5 minut 
c) tvrt hodiny 
d) 30 minut 
e) 45 minut 
f) 1 hodinu 
g) více než 1 hodinu 

 
25. Zprost edkovává Vám Vaše vedení seminá i kurz eduka ní innost setry ? 

a) ano 
b) ne 

 
26. li byste zájem o seminá i kurz eduka ní innost sestry? 

a) ano, pro …………………………………………………………………. 
b) ne, pro …………………………………………………………………… 

 
27. Máte k dispozici ve Vaší nemocnici eduka ní standard? 

a) ano 
b) ne 

 
28. Obsahuje Vaše ošet ovatelská dokumentace eduka ní plány? 

a) ano 
b) ne 

 
 
 
 
                                           D kuji za strávení asu vypln ním dotazníku. 
 
 

 

 

 

 

Zdroj: Autorka 



íloha 2  Polostrukturovaný rozhovor 

 

 

                             Otázky rozhovoru s managementem 
 
 

1. Jakou zastáváte funkci v nemocnici . 
2. Používáte na odd lení standard pro vedení ošet ovatelské dokumentace a 

existuje ke standardu vypracovaný audit. 
3. Co následuje po provedení auditu. 
4. Co m žete íci k návaznosti a logickému procesu vedení ošet ovatelské 
dokumentace. 

               a) do jaké míry je možné posoudit kvalitu ošet ovatelské pé e na základ  
ošet ovatelské dokumentace 
               b) vidíte návaznost mezi fázemi ošet ovatelského procesu 
               c) jakým zp sobem zjistíte efektivitu vedení ošet ovatelské dokumentace a 
reáln  poskytnutou pé í 
     5. Jakým zp sobem provádíte školení pro vedení ošet ovatelské dokumentace 
s ohledem na druh. ( Pokud ne – jak je to s novou absolventkou,kde získá informace ) 
    6. Chcete n co doplnit k ošet ovatelské dokumentaci? ( Postrádáte n co pro 
zviditeln ní práci sestry.) 
    7. Je n co co byste mohl/a íct na téma ošet ovatelská dokumentace a edukace. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: autorka 

 

 

 

 

 

 

 



íloha 3  Eduka ní standard + audit 

Fakultní nemocnice v Plzni 
           STANDARDNÍ OŠET OVATELSKÝ POSTUP . 25 

Název SOP: Eduka ní innost sestry 

Charakteristika standardu Standardní ošet ovatelský postup 

Oblast pé e Sekundární a terciární oblast pé e. 

Cílová skupina pacient  Klienti hospitalizováni v nemocnici 

Místo použití žková odd lení a ambulantní provozy nemocnice 

Poskytovatelé pé e, pro n ž je 
standard závazný 

 

Všeobecné sestry, které získaly kvalifikaci dle zákona 
.96/2004 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis . 

Všeobecné sestry specialistky v rozsahu získané 
specializace, 
Porodní asistentky, které získaly kvalifikaci dle zákona . 
96/2004 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis . 
Porodní asistentky specialistky v rozsahu získané 
specializace, Zdravotnický asistent dle zákona . 96/2004 
Sb., ve zn ní pozd jších p edpis  

Odpov dnost za realizaci Vedoucí pracovníci na úseku ošet ovatelské pé e 

Platnost standardu od: 1.1.2011 

Frekvence kontroly 2x za rok 

Revize standardu provedena 
dne: 

 

Kontrolu vykoná Manažer/ka ošet ovatelství (manažer/ka  kvality 
ošet ovatelské pé e, hlavní sestra, vrchní sestra, stani ní 
sestra)  

Kontaktní osoba  Bc. Jana Záme ková 

Odborný garant Bc.Jana Záme ková 

Schválil  
Nám stek pro ošet ovatelskou 

pé i – hlavní sestra 

Hlavní sestra 

                           



                               Standardní ošet ovatelský postup . 25 

Eduka ní innost sestry 

Úvod 
Edukace je d ležitá v primární, sekundární a terciární prevenci. Primární prevence se 
zam uje v oblasti edukace na zdravé jedince a na prevenci nemocí. V sou asnosti je 
kladem velký d raz na podporu zdraví a osobní odpov dnost za vlastní zdravotní stav. 
Podstatou sekundární edukace je ovlivnit v domosti, dovednosti a postoje nemocného 
jedince, aby došlo k pozitivnímu vlivu na jeho uzdravení a nedošlo k možným 
komplikacím. Edukace v terciární prevenci je zam ena na jedince, kte í mají trvalé a 
nezvratné zm ny ve svém zdravotním stavu.  
Eduka ní innost sestry se skládá z p ti fází: 1. fáze po áte ní pedagogické 
diagnostiky, 2. fáze projektování, 3. fáze realizace, 4. fáze upevn ní a prohloubení 

iva a 5. fáze zp tná vazba. Edukant  by m l být  rovnocenným partnerem a aktivn  se 
podílet na eduka ní innosti. 

Indikace a kontraindikace 
Indikace  všichni hospitalizovaní klienti 
Kontraindikace  edukant není schopen komunikovat (akutní fáze onemocn ní, klienti 
na UPV…) 

Definice standardu 
Sestry v roli edukátorky zastávají velmi d ležitou funkci. Jejím úkolem je p edávání 

domostí, dovedností a návyk , které bude klient pot ebovat p i pobytu v nemocnici a 
následn  v domácím ošet ování. Eduka ní innost sestry pom že navrátit zdraví i 

isp t ke zkvalitn ní života jedince. V rámci eduka ní innosti sestra odpovídá 
klientovi na dotazy a otázky, které ho trápí nebo mu nejsou jasné.  

Cíl standardu 
Eduka ní sestra pomáhá nemocnému jedince, aby nemoc nep ešla do chronického 
stádia nebo ireverzibilního stavu. Pomáhá klientovi zam it se na zlepšení kvality 
života, vyrovnat se s nemocí a aby nedošlo k dalším zbyte ným problém m a 
komplikacím. 
 
 
 
KRITÉRIA STRUKTURY 

S1 Kompetentní osoby k výkonu  
Všeobecná sestra/porodní asistentky/zdravotnický asistent (dále jen „sestra“). 

S2 Pom cky  
 Eduka ní materiály (letáky, brožury, videoprojektor,PC). 

 
S3 Dokumentace  
Eduka ní plány v ošet ovatelské dokumentaci. 
 

 



S4 Prost edí 
Místnost ur ená pro edukaci klienta na odd lení 

 

KRITÉRIA PROCESU 

Ošet ovatelský postup  
Sestra 
 ed výkonem 

P1 p i navázání kontaktu s klientem/rodinou se p edstaví a pozdraví ho 
P2 si zajistí informace o klientovi 
P3 si naplánuje edukaci klienta/rodiny 
P4 si zajistí vhodné pom cky k edukaci 
P5 informuje klienta/rodinu o p edm tu edukace 

 i / b hem výkonu 
P6 udržuje s klientem/rodinou o ní kontakt 
P7 sleduje jeho nonverbální komunikaci 
P8 hovo í pomalu, z eteln  artikuluje, nezvyšuje hlas, používá jednoduché v ty, vyhýbá 
se složitým souv tím 

 po výkonu 
P9 ov í si v domosti klienta 
P10 odpoví na dotazy položené klientem/rodinou 
P11 informuje klienta/rodinu o další návšt  a zhodnocení stavu 

 záznam do dokumentace 
P12 Provedenou edukaci sestra zaznamená do eduka ního záznamu a dá 
klientovi/rodin  podepsat. 

Komplikace 
Klient/rodina nechce být edukován. 

Zvláštní upozorn ní 
i volb  eduka ní metody musíme p ihlédnout k osobnosti edukanta, k jeho 

dosavadním v domostem, dovednostem a zkušenostem. Sestra edukátorka respektuje 
aktuální zdravotní a psychický stav edukanta a prost edí, ve kterém bude edukace 
probíhat.  D ležité také pro edukátora jsou stanovené cíle, obsah a zvolená forma 
edukace. Prost ednictvím eduka ních metod p edáváme plnohodnotné v domosti a 
dovednosti tak, aby nebyly obsahov  zkresleny. 
 
 
 
 
KRITÉRIA VÝSLEDKU 
 
V1 Klient/rodina mají dostatek informací k lé ebnému opat ení. 

 

 



V2 Klient/rodina mají dostatek informací, jak dodržovat lé ebné opat ení. 
 
 
 
 

Literatura 
1. PR CHA, J. Moderní pedagogika, Praha: Portál, 2005. ISBN: 80-7367-047-X . 
2. MA ÁK, J. Výukové metody. Brno: Paido, 2003. 219s. ISBN 80-7315-039-5 
3. JAROŠOVÁ, D. Teorie moderního ošet ovatelství. 1.vyd. Praha: ISV, 2000. 133s. 
ISBN 80-85866-55-2  
4. JU ENÍKOVÁ, P. Zásady edukace v ošet ovatelské praxi. 1.vyd. Praha: Grada 
Publishing, 2010. 77s. ISBN 978-80-247-2171-2. 
 

Zpracoval 
Bc. Jana Záme ková 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KONTROLNÍ KRITÉRIA K AUDITU Eduka ní innost sestry 
 

Pracovišt :  
Datum 
Audito i:  
Metody auditu:  

 Dotaz/otázky pro sestru 
 Dotaz/otázky pro klienta, rodinu 
 Dotaz/otázky na zam stnavatele 
 Pozorování klienta, sestry 
 Kvalifika ní požadavky sestry – v osobním spise 
 Kontrola pom cek – pohledem, inventá  
 Kontrola prost edí 
 Kontrola ošet ovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem 

 
Kód Kontrolní kritéria Metoda hodnocení Ano Ne 

KRITÉRIA STRUKTURY 
S1 Poskytuje eduka ní innost 

všeobecná sestra/porodní asistentka 
? 

Kontrola kvalifika ních požadavk  
v osobním spise. 

  

S2 Má sestra p ipravené pot ebné 
pom cky ? 

Kontrola pom cek   

S3 Vede sestra eduka ní záznamy 
správn ? 

Kontrola dokumentace   

S4 Zajistila sestra vhodné prost edí 
(tiché, zachovala soukromí 
klienta)? 

Kontrola prost edí   

KRITÉRIA PROCESU 
P1 Pozdravila sestra klienta p i 

navázání kontaktu? 
Pozorování sestry   

P2 Zjistila sestra jaké informace má 
klient o lé ebném opat ení? 

Dotaz na sestru, klienta/rodiny   

P3 Naplánovala si sestry edukaci? Dotaz na sestru, kontrola prost edí 
a pom cek 

  

P4 P ipravila si sestra prost edí a 
vhodné pom cky k edukaci? 

Pozorováním sestry, kontrola 
prost edí a pom cek 

  

P5 Informovala sestra klienta/rodinu o 
edukaci? 

Dotaz na klienta/rodinu   

P6 Udržovala sestra p i eduka ní 
innosti o ní kontakt 

s klientem/rodinou? 

Pozorováním sestry   

P7 Sleduje sestra p i edukaci 
nonverbální komunikaci klienta? 

Pozorováním klienta, dotazem na 
sestru 

  

P8 Hovo í sestra pomalu, z eteln  
artikuluje, nezvyšuje hlas ? 

Pozorováním sestry, klienta   

P9 Ov uje si sestra v domosti 
klienta/rodiny? 

Dotazem na sestru, pozorováním 
sestry 

  

P10 Odpov la sestra klientovi/rodin  Dotazem na sestru,klienta/rodinu   



na jejich otázky? 
P11 Informovala sestra klienta/rodinu o 

další návšt ? 
Dotazem na klienta/rodinu   

P12 Provedla sestra záznam do 
eduka ního záznamu? 

Kontrola dokumentace, dotaz na 
sestru 

  

KRITÉRIA VÝSLEDKU 
V1 Dostal klient/rodina dostatek 

informací k lé ebnému opat ení? 
Dotaz na klienta/rodinu   

V2 Byly podané informace sestrou 
dostate né a srozumitelné? 

Dotaz na klienta/rodinu   

V3 Víte, jak správn  dodržovat lé ebná 
opat ení? 

Pozorováním klienta   

 
Vyhodnocení výsledk  auditu:  
Výborná pé e – 19-17 bod  
Vyhovující pé e – 16-14 bod  
Nekomplexní pé e – 13-10 bod  
Nedostate ná pé e -   9 a mén  bod  
 
 

 

Zdroj: Autorka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



íloha 4  Kurz eduka ní innost sestry 

 

                KURZ  EDUKA NÍ  INNOST  SESTRY 

Vzd lávací instituce:  Fakultní nemocnice v Plzni 

                                     Dr.Edvarda Beneše 

                                     Plze  

Po et ú astník : 15 

Termín konání: 24.11.2011 

                            25.11.2011 

Tématický celek: Komunikace s klientem 

                              Eduka ní innost sestry – teoretická ást 

                              Eduka ní innost sestra – praktická ást 

Výstup kurzu: 

Všeobecná sestra/porodní asistentka dovede používat metody a techniky edukace 

v praxi, umí zpracovat eduka ní program pro konkrétního klienta. 

 

Obsah kurzu: 

Díl í témata: 24.11.2011 

TEORETICKÁ   ÁST 

Komunikace s klientem 

a) Komunika ní pasti v ošet ovatelské pé i. 

b) Systém komunikace s rodinnými p íslušníky 

c) Prevence sociální izolace a metody komunikace u pacient  

Eduka ní innost sestry 

a) Obecné aspekty eduka ní innosti 

b) lení edukace 

c) Eduka ní proces 

PRAKTICKÁ  ÁST 

Modelové situace k teoretickým témat m 

a) Komunikace s klientem 

b) Komunikace s rodinným p íslušníky 

c) Ošet ovatelské zhodnocení individuální pot eby edukace u klienta/pacienta  

 



Díl í témata: 25.11.2011 

TEORETICKÁ   ÁST 

Eduka ní innost sestry 

a) Eduka ní metody (jednotlivce, skupiny) + u ební pom cky 

b) Dokumentace v eduka ním procesu 

c) Eduka ní materiály 

PRAKTICKÁ   ÁST 

Eduka ní innost sestry 

a) Principy pro vytvo ení eduka ního plánu, stanovení cíl  eduka ního plánu, výb r 

eduka ních metod a postup , aplikace nových znalostí a dovedností pacientem, 

volba místa a asu pro edukaci, vyhodnocení efektivity edukace 

b) Témata a plány edukace výuky 

c) Tvorba eduka ních materiál  

d) Modelové situace 

 

 

Hodinová dotace: 18 hodin (1 vyu ovací hodina – 60minut) 

Doporu ení literatura:  

JU ENÍKOVÁ, P. Zásady edukace v ošet ovatelské praxi. 1.vyd. Praha: Grada 

Publishing, 2010. 77s. ISBN 978-80-247-2171-2. 

PR CHA, J. Moderní pedagogika, Praha: Portál, 2005. ISBN: 80-7367-047-X . 

MA ÁK, J. Výukové metody. Brno: Paido, 2003. 219s. ISBN 80-7315-039-5 

JAROŠOVÁ, D. Teorie moderního ošet ovatelství. 1.vyd. Praha: ISV, 2000. 133s. 

ISBN 80-85866-55-2  

 

Výukový cíl tématického celku:    Komunikace s klientem 

                                                         Eduka ní innost sestry – teoretická ást 

                                                         Eduka ní innost sestra – praktická ást 

1) Všeobecná sestra/porodní asistentka bude seznámena s komunika ní 

interakcí, pochopí základy vhodné a správné komunikace, zvládne asertivní 

jednání, se nau í základ m empatie, techniky naslouchání. 



2) Všeobecná sestra/porodní asistentka bude schopena v oblasti 

ošet ovatelského procesu nau it se nové roli – roli edukátora. 

3) Nau it se eduka ní komunikaci srozumiteln  a jasn  pro všechny v kové 

kategorie klient . 

4) Nau it se práci s moderní didaktickou technikou v rámci eduka ního 

procesu. 

 

Obecný výukový cíl díl ího tématu: „Témata teoretická/praktická“ 

1) Všeobecná sestra/porodní asistentka si uv domí a pochopí význam správné 

komunikace, v získání znalostí o eduka ní innosti.  

Cíle pro lektora: 

1) Jasn  a srozumiteln  podat stru  nástin obsahu u iva ve vyu ovací jednotce. 

2) Navodit u ú astník  jejich kladný postoj k následujícím innostem ve vyu ovací 

jednotce. 

3) V pr hu vyu ovací jednotky podpo it a povzbudit u ení ú astník  vhodn  

volenými innostmi s jejich aktivním zapojením a diagnostikovat jejich 

domosti. 

4) Zhodnotit v domosti, které ú astníci z vyu ovací jednotky získali. 

Výukové metody: 

1. slovní  -  monologická bude spo ívat v prezentaci poznatk  v souvislém, 

logicky ut íd ném projevu 

- dialogická bude spo ívat v motivaci a aktivit  ú astník  formou 

rozhovor , diskuse 

- simulace vyty ených situací formou hraní rolí (inscena ní metoda) 

 

2. názorn  demonstra ní – ukázka na modelových situacích 

 

Výukový prostor: 

- aula ve Fakultní nemocnici v Plzni, 1. podzemní podlaží 



Technické prost edky 

- PC, dataprojektor, zp tný projektor, TV, video 

 

Organiza ní formy vyu ování 

1) frontální výuka – p ednáška vedena lektorem 

2) práce ve dvojicích – modelové situace 

3) práce ve skupin  – modelové situace 

 

asový návrh vyu ovací jednotky (18 hodin): 

24.11.2011 (8:00 - 17:00) 

25.11.2011 (8:00 – 17:00) 

 

1) organiza ní innosti 

- pozdravit se s ú astníky a p edstavit se 

- uvést téma a obsah p edm tu 

- seznámit s výukovými cíli 

2) ednáška 

- výklad vysv tlující prezentaci s použitím dataprojektoru 

- ilustra ní innosti a uvád ní p íklad  

- pokládání zkušebních otázek a výzev k p emýšlení 

3) upevn ní p edložené látky 

- metodou rozhovoru 

- modelové situace 

4) ukázky modelových situací  

- nácvik dovedností komunikovat 

- metodou hraní rolí ú astníci kreativním zp sobem eší simulované situace 

5) video 

 

Zdroj: Autorka 

 

 

 

 



íloha 5 P ekladová/propoušt cí zpráva 

 

 
 

Zdroj: FN Plze  

 



íloha  6 Eduka ní záznam  

 

 
Zdroj: FN Plze 



íloha 7  Jednodenní záznamy na jednotkách intenzivní pé e 

První ást 

 



Druhá ást jednodenního záznamu 

 
Zdroj: krajská nemocnice v Plze ském kraji 



íloha 8 Plán prevence/pé e o dekubity 

 

 
Zdroj: FN Plze  



íloha 9  Hlášení sester 

 
Zdroj: FN Plze  

 



íloha 10 Eduka ní materiály – Co musíte v t p ed operací srdce 

 

 
Zdroj: FN Plze  



íloha 11  Stravování doma 

 

Zdroj: krajská nemocnice v Plze ském kraji 



ÍLOHA 12 
FAGERSTRÖM V TEST ZÁVISLOSTI NA NIKOTINU UR ENÝ 
PRO DOSP LÉ KU ÁKY 
 

1. Jak brzy po probuzení si zapálíte první cigaretu?  

do 5 min. 3 body 

za 6-30 min. 2 body 

za 31-60 min. 1 body 

po 60 min. 0 bod  
2. Je pro Vás obtížné nekou it tam, kde to není dovoleno?  
ano 1 bod 

ne 0 bod  
3. Které cigarety byste se nejmén  rád vzdal/a?  
té první ráno 
kterékoli jiné 1 bod 

3. Kolik cigaret denn  kou íte?  
10 nebo mén  0 bod  

11-20 1 bod 

21-30 2 body 

31 a více 3 body 
5. Kou íte víc v prvních hodinách dne po probuzení než ve zbytku dne?  
ano 1 bod 

ne 0 bod  
6. Kou íte, i když jste nemocný/á tak, že strávíte v tšinu dne na l žku?  
ano 1 bod 

ne 0 bod  

  

Po se tení získaných bod  hodnotíme závislost na nikotinu takto:  

0 - 1 bod žádná nebo velmi nízká 

2 - 4 body nízká 

5 bod  st ední 

6 - 7 bod  vysoká 

8 - 10 bod  velmi vysoká 

 
Poznámka: 
Hodnoty závislosti na nikotinu st ední a vyšší budou pro úsp šné odvykání 
pravd podobn  vyžadovat krom  p ekonávání psychické závislosti podp rnou lé bu za 
využití nikotinových i jiných lé iv. Obra te se na svého léka e nebo na specializované 
pracovišt  (poradny pro odvykání kou ení nebo Centra lé by závislosti na tabáku). Tel. 
linka pro odvykání kou ení za místní hovorné z celé R: 844 600 500 
 

Zdroj: FN Plze  
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