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Abstrakt

Predmétem vyzkumu rigordzni prace jsouésehi souvisejici s oS@tvatelskym
procesem a oS@tvatelskou dokumentaci, kterd byla ziskana dotazoik metodou
uplatrenou u vSeobecnych sester v praxi. Cilem prace bigkat data kategorialnich
znaki souboru respondent zjistit informace o studiu a poznatcich respomien
k metod oSetovatelsky proces. Dale ziskat informace ousgbu provéaéhi
oSetovatelského procesu a dokumentovani a rozpoznatr magponderit na metodu
oSetovatelsky proces a o$etatelskou dokumentaci. Vyzkumné&st prace byla
realizovana kvantitativni metodou za uziti technilotaznikového Signi. Vyzkum byl
regionalni a probihal v Sesti nemagrich zdizenich Jihdeského a Moravskoslezského
kraje. Celkem bylo distribuovano 300 dotaznézpracovana data byla vyhodnocovana
z 238 dotaznik Navratnost byla 79 %. Z 238 dotazinibylo pro nekompletnost
vyiazeno 40. Reet dotaznilk zatazenych ke zpracovani byl 198. Data byla zpracavan
v podolg absolutnich, relativnich a kumulativnialetnosti. Dale byly zpracovany
popisné charakteristiky pro kategorialni data (mk@ncentrace, relativnéetnost,
modalni kategorie, vaiai pon€r, nominalni rozptyl, entropie a normalizovana
entropie). Zkoumana byla signifikance mezi p&omymi z kategorialnich znék
a vahou sdeni souboru respondeént Vysledky byly prezentovany pomoci
kontingerinich tabulek a gréfa v diskusi rigorézni prace porovnany s informaicem
uvedenymi v dohledané odborné literatury a s pégnagbranych kvalifik&nich praci,
které byly pro zkoumanou problematiku relevantNia zaklad statistického
zpracovani dat bylo zji&o, Ze kategorialni znaky souboru responidlenémaji
signifikantni vliv na dostatek znalosti o metooSetovatelsky proces a s nejvysSSim
dosaZzenym vzadanim respondent Dale kategorialni znaky respondinprokéazaly
spojitost mezi délkou praxe respondenta a jeho re&zo na prosgEnost
oSetovatelského procesu pro efeki&i oSetovatelskou p&. DalSi zjiSénim bylo,
Ze kategoriélni znaky souboru respondemémaji signifikantni vliv na vztah mezi
vzaklanim respondenta a nazorem nai@ettelskou diagnostiku.



Abstract

Rigorous thesis was focused on the nutsea method of nursing process
and nursing documentation. The aim of this thesss wo obtain the data set
of categorial characters of respondents, find métions about learning and knowledge
of respondents to nursing process. In additiom gainformations about form making
the nursing process and documenting and deterniiee views of respondents
to a method of nursing process and nursing docuatient Finally, the aim of this
thesis was to utilize the data with descriptiveistias and monitor selected variables
in the statistical dependencies. The research oseaf thesis was realized using
quantitative research in the form of questionnaimeestigating. The research was
regional and conducted in the six hospitals in Bd&dhemian Region and Moravian-
Silesian Region. In total 300 quetionnaires wesritiuted and processed data were
evaluated from 238 questionnaires. The return wasefore approximately 79 %.
Of 238 questionnaires was excluded for incompleter®) questionnaires. The total
number of questionnaires actual analyzed was thexreif98. The data were processed
in the form of absolute, relative and cumulate fietgies. Further were proccesed
descriptive characteristics were developed for gmieal data (a measure
of concentration, relative frequency, modal catggdtine variation ratio, the nominal
variance, entropy and the normalized entropy). Bignificance were examined
between categorical variables of the characterstiamdveight of the communications
group of respondents. The results were presentiddusing contigency tables an graphs
and in discuss this rigorous thesis were comparigid tlve informations in the trace
literature and with knowledge of selected thesesichv were relevant for explored
issues. Based on statistical data processing wemlfthat the set of categorial features
of the respondents have not a significant impacemough knowledge on the method
of nursing process with the highest educationalieaglil of respondents. Further
categorical characteristics of the respondents Bage/n an association between length
of practice of the respondent and his opinion @ ubkefulness of the nursing process

for effective nursing care. Another finding wastttize set of categorial features of the



respondents have not a significant effect on thatiomship between education

and the respondent's view on nursing diagnosis.
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UvoD

OSetovatelstvi ma nezastupitelnou roli v¢pé zdraviclovéka. OSetovatelskou
p&i se rozumi soubor odbornygmnosti zamsfenych na prevenci, udrzeni, podporu
a navraceni zdravi jednotlizcrodin a osob, majicich spoéteé socialni prosédi nebo
trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi. Sasti oSdbvatelstvi je pé&e
0 nevyl&itelné nemocné, zmifiovani jejich utrpeni a zaji&ti klidného umirani
a distojné smrti Charakteristickym rysem o$evatelské p& je systematické
hodnoceni stavu nagvani lidskych pdeb pacienta/klienta a planovana édeatelska
p&e, kterd& navazuje na ofmiatelsky diagnosticky zé&w Tedy na to,
jaké oSeftovatelské problémy - ofewatelské diagnézy jsou u pacienta/klienta
piitomny. VSeobecné sestry maji poskytovat ioSeitelskou p& metodou
oSetovatelského procesu, tak jak to uklada zakon 9e&V286” Toto ndizeni je také
stanoveno v Koncepci o$evatelstv® kterd je sowasti \estniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Definice odewatelského procesu byly publikovany
fadou autal. Mare&kova a JaroSova (2005, s. 35) ji uvedly iildpd takto:
,O8etrovatelsky proces je racionalni metoda poskytovaseravatelské pée.
Predstavuje sérii planovanyafinnosti a mySlenkovych algorifinkteré oSebvatelsti
profesionalové pouZzivaji k posouzeni stavu indalidch poteb klienta, rodiny nebo
komunity, k planovani, realizaci a vyhodnocovéfifdosti pée.“*

OSetovatelska dokumentace je nedilnoudsii oSebvatelske p&e. Je uzivana
fadu let, v mnoha podobéch, t&mkazdé zdravotnické Kaeni m& svoji vlastni
oSetovatelskou dokumentaci, avSak vSeobecné sestryax prebyvaji spokojeny

a lze pedpokladat, Ze se s metodou &dedtelského procesu a &nvyplyvajici

! MZ CR [Ministerstvo zdravotnictv€eské republiky]Veéstnik MZCR céstka 9, renik 2004, Koncepce
oSerovatelstvijonline]. MZ CR, ©2004. [cit. 20.7.2011]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_188038 3.html

2 7&kon 96/2004 Sb., ze dne 4. inora 2004, o podinmkiskavani a uznavaniizpbilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykoimnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotriiepé

a o0 zn&né nekterych souvisejicich zakér(zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich).

¥ MZ CR [Ministerstvo zdravotnictv€eské republiky], pozn. 1.

* MARECKOVA, Jana a Darja JAROSOVANANDA domény v posouzeni a diagnostické fazi
oSefovatelského procesul. vyd. Ostrava: Ostravskd univerzita Ostrava,a¥ddire socialni fakulta,
2005. 86 s. ISBN 80-7368-030-0.

11



dokumentaci stale neztotoznily. Nabizeji se otdjo napiklad: Pr@& nejsou sestry

spokojeny s oSatvatelskou dokumentaci? Co by @iitzmeénit? Jaké Upravy by &a

dokumentace podstoupiti{psplnéni vSech zakonem danych norem) tak, aby sestram

vyhovovala a ony ji z&mly plné respektovat, jaké faktory ovhwji jejich postoje
k tomuto tématu? ... a dalsi.
Metoda oSdébvatelsky proces a vedeni a®etatelské dokumentace vyiegi

prostor k napléni profesionalnich kompetenci sester. Je podstaimg,registrované

sestry pijaly, Ze profesionaly vypracovana dokumentace je relevantnim dokladem

o provedenych vykonech a o poskytovanéi.pKvalitné zpracovana oS&tvatelska
dokumentace dokaze ochranit a obhajit iffidad pfi soudnich sporech. S roghim,
kompetenci vSeobecnych sester Uetd | rozsah jejich odpeédnosti

a prestize.

Bibliografické citace jsou upraveny dle nové &ith normy CNS ISO 690,

ktera vstoupila v platnost oddzna 2011 a uvedeny v Zéw prace.

>CSN ISO 690Informace a dokumentace — Pravidla pro bibliogreémdkazy a citace inforraich
zdroji. Praha: Wad pro technickou normalizaci, metrologii a stataiSebnictvi, 2011.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 OSetovatelsky proces

.,O8etrovatelska pé&e organizovand metodou o&miatelského procesu vede

k odstrarni, zmirni nebo prevenci o$etvatelskych problém* Jana Mar&kova®

OSetovatelsky proces ma v modernim d@8eatelstvi nezastupitelnou roli.
Je jeho charakteristickym rysem. Diky d@8ghatelskému procesu dochazi
k systematickému hodnoceni a planovitému uspokajopaieb zdravého i nemocného
clovéka. Tato metoda je mySlenkovym algoritmem sestryi lanovani
oSetovatelskych aktivit a dale systémem kiio&x postufi pii oSetovani nemocného.
Do konce osmdesatych let nebyl pojem tmedtelsky proces ¢eské republice uZivan.
Nasledné aktivity, které byly realizovany v zaht&npiinesly do nasi republiky nové
poznatky o metatloSetovatelsky proces. Ve Skolach s @gégatelskym vzdlanim bylo
zahajeno studium této metodyojem ,oSabvatelsky proces* zavedla autorka Hallova
vroce 1955 a tento termin se ujal jako redlnd afiid pro &nnou praci sestét.
V nasledném obdobi dochazelo k situaci, kdgné autorky popisovaly komponenty
oSetovatelského procesu odliSnV roce 1973 publikovala Americka Asociace Sester
(ANA) ,Standardy oSébvatelské praxe,” které byly zpracovany dle Kkrok
oSetovatelského procesu. Ten byl v tu dablenén do ¢ty fazi. V aktualni publikaci
Nursing Interventions and Clinical Skills uwgidautorky gt fazi oSetovatelského
procesu sémito nazvy krok: 1. posouzeni, 2. diagnostika, 3. planovani, dlizace,

5. vyhodnoceni. V kazdé &dhto fazi vykonavaji oS&tvatelsti profesionalové typické

® Téma: Metoda oS#ivatelsky proces. Informace poskytla Jana MARBVA, nar.1961, dkanka
Fakulty zdravotnickych &d Univerzity Palackého v Olomouci. Olomouc 6. 012b.
"MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.

8 DOENGES, E. Marilynn a Mary Frances MOORHOUS&pesni piivodce zdravotni sestrg.
prepracované a rozgénhé vyd. Praha: Grada, ©2001. 568 s. ISBN 80-242-&

13



ginnosti, které krok za krokem wyiigi k nasledujici dalsi faZi.Nakonec zhodnoti,

jaky efekt n#la oSetovatelska pée, kterd byla klientovi poskytovani.

A
OSetovatelsky

proces

-

e N
1.faze 2. faze 3. faze 4, faze 5. faze
POSOUZENI DIAGNOSTIKA PLANOVANI REALIZACE VYHODNOCEN({

@ —> — — — ?

Obr. 1 Faze oswvatelského procest

Neodmyslitelnou satasti oSebvatelského procesu a tudiz moderniho pojeti
oSetovatelstvi je oS#bvatelsky jazyk. OSedvatelstvi jako mlady &dni obor se stale
rozviji a zarovéa sjeho vyvojem se vyviji vyzkum og$evatelského jazyka.
Standardizovany jazyk jeubbzitym nastrojem, ktery umozni sestram popsat mapl
jejich role uvnit rychle se rozvijejici oSetvatelské p&. VylepSovani a testovani
oSetovatelského jazyka v ramci vyzkumu poskytuje sestrdoznost lepSi orientace
(rozliSit to, co je dlezité). V gipad, Ze jsou sestry kvalith vzélany v oblasti
oSetovatelské terminologie a klasifikace, paké@éo pacienta, ktera je jedifreu
souwasti oSabvatelstvi, nize byt Iépe popsana a vysledky mohou byt Iépe

prezentovany jinym sestrath.

1.1.2 Definice, cile a vyhody o%evatelského procesu
Definice oSetvatelského procesu KriSkové (2006, s. 15) zniotakilavni

vyuzZivanou metodou Vv oBmiatelstvi je metoda o%evatelskeho procesu.

® MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.

10 7aklady o$ebvani nemocnych. vyd. Praha: Karolinum, 2005. 145 s. ISBN 86-B845-6.

1 7droj - autorka

12 F ANAGAN, Jane a Dorothy A. JONES. Nursing Langean a Time of Change: Capturing
the Focus of the Discipline. linternational Journal of Nursing Terminologies

and Classifications2007,18(1), 1-2. ISSN 1744-618X.
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OSefovatelsky proces je charakterizovany jako systerkyati, humanistickym
probléemim p"edchazejici fstup kreSeni oSébvatelskych paeb klienta,
ktery akceptuje prava pacienta. Je #lenény na rkolik fazi — krok.“*® Autorky
Maretkova a JaroSova (2005, s. 35) definuji fledtelsky proces nasledaun
.O8etrovatelsky proces je racionalni metoda poskytovaseravatelské pée.
Predstavuje sérii planovanycfinnosti a mySlenkovych algorifinkteré oSevatelsti

profesionalové pouzivaji k posouzeni stavu indalidich poteb klienta, rodiny
wld

J

nebo komunity, k planovani, realizaci a vyhodnoodvalkinnosti pee.
OSetovatelsky proces slouzi jako osnova pro organizaedividualizované
oSetovatelské p&e, ktera se za#uje na zji§ovani a lébu specifickych reakci
¢lovéka, na aktualni ¢ potenciondlni zmny zdravotniho stavu. délem
je zdokumentovat informace pro datdény zdravotnického personalu a paloeat
ve sledovani a #fteni, aby se zabezgila U¢innost intervence. Z teoretického hlediska
jde o myslenkovy algoritmus, ktery pouziva kvaliflana sestraiphodnoceni stavu
pacienta, planovani, realizaci a vyhodnocovaimnbosti pée. Z praktického hlediska
je oSetovatelsky proces systematickd, racionalni metodmgsani a poskytovani
oSetovatelské p&e, jejimZ cilem je pozitivni zéma zdravotniho stavu pacierita.
Aby sestra mohla realizovat ofmtatelsky proces co nejefektdjn a mohla
individualizovat swj piistup ke kazdému klientovi, musi s nami klient spohcovat?®

V Koncepci os¢bvatelstvit’
(Véstnik Ministerstva zdravotnictveské republiky, dale jen MZR, 2004, s. 5):

jez je zavaznym dokumentem, je uveden tento text

~Hlavni pracovni metodou oS&livatelského personalu je o&miatelsky proces. Jeho
cilem je prevence, odstram nebo zmireni probléna v oblasti individualnich poeb
pacienti/klienti. Je to racionalni metoda poskytovaniri@eni oSebvatelské pée.

Predstavuje sérii planovanyelinnosti a myslenkovych algoriftnkteré profesionalové

13 KRISKOVA, Anna a kol.OSetrovatéské techniky, metodika sesterskytnosti 2. vyd. Martin:
Osveta, ©2006. 780 s. ISBN 80-8063-202-2. s.15.

1 MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4, s.35.

5 MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do oSebvatelstvi, systémovyiptup I. Praha: Univerzita Karlova,
vydavatelstvi Karolinum, 2001. Pet stran - neuveden. ISBN — neuvedeno.

® KOZIER, Barbara, Glenora Lea ERB a Rita OLIVIEBSetrovatéstvo: koncepcia, o$etrovatelsky
proces a praxMartin: Osveta, 1995. 836 s. 80-217-0528-0.

" Koncepce osedvatelstvi je obsazena veE8TNIKU MZ CR, pozn. 1.
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v oSefovatelstvi pouZivaji:
» ke zhodnoceni stavu individuélnich feit klienta, rodiny nebo komunity,
» ke stanoveni oS@vatelskych problérin(oSetovatelskych diagnéz),
* Kk planovani oseébvatelské pée,
* Kkrealizaci oSebvatelské pée,

«18

» k vyhodnocovani efektivity oBetatelské pée.

OSetrovatelsky proces je:

» cyklicky - stale se opakuijici,

» systematicky — jako probléneSici metoda, sklada se &igkrokad,

« dynamicky — reagujici na zmy vzniklé v pfibéhu realizace oS#ivatelského
procesu, jak ziskdvame vice zkuSenosti, odrazi csetaké na zfisobu
poskytovani pé&e,

e humanisticky — zaloZené nai®j jak planujeme a poskytujemecépémusime
zohlednit zajmy, hodnoty, p@by pacienta/klienta,

« orientovany na vysledky’

Tab. 1 OSeébvatelsky proces versus probléesici metodu

Faze OSetovatelsky proces ProblémseSici metodu
1. Posouzeni Vyskyt problému
2. Diagnostika Analyza dat
3. Planovani Zhotoveni planu
4, Realizace Uskuteéni planu
5. Vyhodnoceni Hodnoceni vyslédk

0

Cile oSerovatelského procesu

Vi s

,Cilem oSetovatelstvi je ,zdravi“ ,lidskych bytosti“ — dva zejslozigjSich wdeckych

o

zajmi.“ Margaret Lunney*

1BVESTNIK MZ CR, pozn. 1, s. 5.

Y MIKSOVA, Zdeika. OSerovatelsky proced/setin: Stedni zdravotnické $kola ve Vsetjmok vydani
— neuveden. Ret stran — neuveden. ISBN — neuvedeno.

2 ALFARO-LEFEVRE, RosalindaApplying nursing diagnosis and nursing processtepsy-step
guide Promoting collaborative car@nd ed. Philadelphia: Lippincott, 2002. 229 s. \sB®397-54769-2.
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Hlavnim cilem oS&bvatelského procesu je kvalitni c®etatelskd pée
— uspokojeni individuélnich pi@b klienta. Mezi dalSi cile gt
» Zhodnotit pacieriv / klientav zdravotni stav,
e Urcit skutené nebo potencionalni problémy Wpé zdravi,
» Naplanovat uspokojovani zj&tych poteb,

« Vykonat specifické zasahy na jejich uspokoféni.

Pro kvalitni realizaci oSsivatelského procesu tak, aby bylainpsem
pro pacienta / klienta, musi byt spfy tyto charakteristické ryss:
* Poskytovani individualizované §& prostednictvim oS&bvatelského procesu.
» Poskytovana g by n€la byt aktivni, vaticna a nabizena.
* Pé&e by nEla byt poskytovana komplegnpacienta bychom #&i vnimat jako
bio-psycho-spirito-socialni bytost.
* Pé&e by ntla byt poskytovana na zakkasedeckych poznatk

« Pé&e by nEla mit preventivni charaktéf.

Cinnost sester v négtrzitém provozu je ip aplikaci o3etovatelského procesu
organizovanadmito organizanimi systémy prace:

1. Systém skupinové ¢® - skupinova sestraéhem sminy peuje o utenou
skupinu nemocnych, odpovida za za&j$t oSetovatelského procesu a vedeni
piislusné zdravotnické dokumentace. Kazdého nemocosbbré preda pislusné
skupinoveé se#t z dalSi siny (interni oddleni, chirurgické odéeni).
2. Systém primarnich sestempo gijeti je nemocnému fiélena primarni sestra,
kterd odpovida za zajiti oSetovatelského procesu po celou dobu jeho

2L LUNNEY, M. Hodnoceni, klinické posouzeni a ddeatelské diagnézy: jak &it presnou diagnézu.
In:. HERDMAN, T. Heather NANDA International.OSerovatelské diagndzy: Definice & klasifikace
2009-2011Prelozila P. KUDLOVA. Praha: Grada, ©2010. 480 s. N5878-80-247-3423-1. s. 4.

22 MASTILIAKOVA, pozn.15.

% STANKOVA, Marta. Zaklady teorie o3eovatelstvil. vyd. Praha: Univerzita Karlova, 1996. 193 s.
ISBN 80-7184-243-5.

2 TOTHOVA, Valérie.O%efovatelstvil. vyd.Ceské Budjovice: Jiha@eska Univerzita €eskych
Budgjovicich, Zdravots socialni fakulta, 2000. 218 s. ISBN 80-7040-454-X.
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hospitalizace a za vedenfigiusné zdravotnické dokumentace. Pladepgajiuje
za pomoci dalSich ofewatelskych pracovnik Neni-li ve sluzb, nemocnéhoigda
sestram dalSi sény, po navratu do sluzby své nemociébra zgt. Primarni sestra
se podili v pitb¢hu sngny také na oS&bvani nemocnych, jimZz primarni sestrou

neniz®

Vyhody oSerovatelského procesu
Vyhody oSetovatelského procesu pro pacienta/klienta, jakotijemce oSébvatelské
p&e:
e Kuvalitni planovana individualni @é, ktera uspokojuje piaby pacient
v holistickém pojeti.
* Navaznost a kontinuita pé.

« Ugast pacierit (pop. rodin) na poskytované {ié

Vyhody oSetovatelského procesu pro sestru, jakoZto poskyttevatetovatelské pée:
» Daslednd a systematickd o%statelska pée.
* Odborny fist.
e Vyhnuti se rozporu se zakonem.
* Realizace standaidSetovatelske pée.

 Splneni standard akreditovaného pracoviét®

1.1.3 Aplikace oSébvatelského procesu v praxi
Metoda oSébvatelsky proces ma ép fazi, gicemz pro kazdou fazi

je charakteristicka dita cinnost, ktera systematicky vede k dalsi nasledgii®’

S VESTNIK MZ CR, pozn. 1.
% MASTILIAKOVA, pozn. 15.
2" 7droj - autorka
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1.1.3.1 Prvni faze oS&ivatelského procesu — posouzeni

Adekvatni systematické ogetatelské posouzeni zdravotniho stavu pacienta
je povazovano za jednu z nejkvalifikoeiich dovednosti sestfy. VétSina
zahrantnich autoit rozctluje posouzeni minimaénna dw oblasti, a to na ziskani
oSetovatelské anamnézy a posouzeni aktualniho stavitelpoklienta. Pokud
to zdravotni stav klienta dovolujéili pacient / klient neni ohroZen na Zig¢ptsestra
zahdji posuzovani stavu jeho faiit. Vyhleda gitomnost konkrétnich diagnostickych
prvki a postupuje k diagnostickéemu 2Zéav. Cilem je konstatovat diagnosticky Zav
coz znamena rozhodnout o tom, jaké dysémikpoteby se u klienta v obdobi
diagnostiky vyskytujiCelou prvni fazi oSébvatelského procesu je vhodné konat podle
Gcelné struktury, najklad dle diagnostickych domén NANDA-Internation@orth
American Nursing DiagnosisAssociation, Severoamerickd asociace pro sesterske
diagndzy, dale jen NANDA-I) taxonomie |l nebo porhawkterého koncefmiho
oSetovatelského modelff. Mareskova a JaroSova dopdwji, aby oSdbvatelsti
profesionalové  prvni fazi oSetovatelského procesu postupovali dle diagnostickych
domén NANDA-I taxonomie Il. Dale upozaiji, aby sestra postuprv kazdé domén
provedla nejprve posouzeni zdravotniho stavu MWienhned v navaznosti na jeji
vystupy realizovala rozpoznani diagnostickych fgrvieSetovatelskych diagn6z
a souwasrt vySetila klienta vhodnymi testyi Skalami. Dale vSe okaméizaznamenala,
aby se pedeSlo zahlcenim informaci a naslednému nedokonalérapisu
do o3etovatelské dokumentace wsledku opomenuti ideZitych informacf® Dalsi
moznosti jak ziskat pf#bné informace o zdravotnim stavu pacienta / ldigmtpostup
dle koncepniho modelu M. Gordon — Model futtkich vzord& zdravi. Tento model
obsahuje jedenéct oblasti dle kterych sestry zjsih se u pacienta / klienta vyskytuje
funkéni nebo, dysfunéni typ zdravi. Tyto oblasti pomohou o%statelskym
profesiondlm ziskat pdebné informace o zdravotnim stavu nemocnéRb.

posuzovani zdravotniho stavu klienta nemusitogatelsky profesional pouZzit pouze

28 MASTILIAKOVA, pozn. 15.

? MARECKOVA, Jana. Gerovatelské diagnézy v NANDA doménéathvyd. Praha: Grada, ©2006b.
264 s. ISBN 80-247-1399-3.

% MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.
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NANDA-I nebo koncepni model M. Gordon. Nize vyuZzit i jiné oSébvatelské modely
nag. autorky Henderson: Teorie zakladni oSeatelské p&, Orem: Teorie deficitu
sebepée, Roy: Adapténi model, avSak podminkou je, aby zvolena strukiurdy
akceptovala pacienta / klienta jako bytost celosthblistickou. Nelze ale opomenout,
Ze pouze NANDA-I nabizi sestram v kazdé do#egbér oSetovatelskych diagnoz
se vSemi diagnostickymi prvky, které gestusnadni wit spravnou oSébvatelskou
diagnézu, a tak zvySit mozZnost &Speho vyeSeni oSébvatelského problému
pacienta / klientaDobu, do kdy je pdeba provést posouzeni zdravotniho stavu klienta,
uréuje zdravotnické z#&eni, ve kterém je nemocny hospitalizovan. cssgji
pouzivanycasovy termin je osm hodin (tudiz — do osmi hodin poigeti klienta
do nemocniniho zdizeni je nutné provést &informaci o jeho zdravotnim stavu).
Vyjimku tvoti pacienti pijimani na oddleni nasledné @é, kdecasovy interval pro
provedeni a dokumentaci prvni faze édedtelského procesu je do 24 hodin digef

nemocnéhd?

31 7droj - autorka
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Tab. 2 Porovnani struktury NANDA-I taxonomie Il gjith domén a konceépiho

modelu M. Gordon, Modelu fugkich vzoré zdravi

NANDA-I taxonomie Il
13 domén
podle Herdman

NANDA-I taxonomie Il
13 domén
podle Margkové

Model funknich vzoré
zdravi 11 oblasti
podle Pavlikové

doména oblast
1 Podpora zdravi Podpora zdravi 1. Vnimani zdravi
udrZovani zdravi
2 VyZiva VyZiva 2. VyZiva
3 Vylu¢ovani a Vylu¢ovéani a vynina 3. Vylwovani
vyména
4 Aktivita/odpa@inek | Aktivita - odp@inek 4, Aktivita cvieni
5 Percepce/kognice Vnimani - poznavani 5. Spének —
odpciinek
6 Sebepercepce Vnimani sebe sama 6. Citlivost amijm
- poznavani
7 Vztahy mezi rolemi Vztahy 7. Sebepojeti -
sebelcta
8 Sexualita Sexualita 8. Role — vztahy
9 Zvladani/ Zvladani zatze — odolnost | 9. Reprodukce —
tolerance z&tve vaci stresu sexualita
10 Zivotni principy Zivotni principy 10. Stres, gabvé
situace — zvladani,
tolerance
11 Bezpénost/ Bezpenost - ochrana 11. Vira — Zivotni
ochrana hodnoty?
12 Komfort Komfort
13 Rist/vyvof> Rust - vyvoj?

Jednotlivé kroky prvni faze oSetovatelského procesu

1. Ziskani anamnestickych udaiji

. Sestra ziska

informace prostudovanim zdravotnickekumhentace

pacienta / klienta. Studium dokumentace je dobafizevat je&k pred

rozhovorem s pacientem. OimstatelSti

profesionalové tak ziskaji

informace, na kterém mohoti pnamnestickém rozhovoru navazat.

. OSetovatelsky profesional ziskadva informace o zdravotnstavu

%2 HERDMAN, T. Heather.NANDA International.O3efovatelské diagnézy: Definice & Klasifikace
2009-2011Prelozila P. KUDLOVA. Praha: Grada, ©2010. 480 s. N5878-80-247-3423-1.
3 MARECKOVA, pozn. 29.
% PAVLIKOVA, Slavomira.Modely oSebvatelstvi v kostcel.vyd. Praha: Grada, ©2006. 152 s. ISBN
80-247-1211-3.
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pacienta / klienta pomoci strukturovaného rozhoyktery ve veden dle
diagnostickym domén NANDA-I nebo dle vybraného kemiaiho
modelu.

. V piipac, Ze sestra neziskala dostatek informaci neliteré data jsou
nedostaténé, miZze chykjici informace doplnit od rodiny, partnera

nebo doprovodu.

2. Rozpoznani ugujicich znakd, souvisejicich faktol, piiznaki
nebo rizikovych faktora (tzv. diagnostickych pruk oSetovatelskych
diagnéz), které se prévu pacienta / klienta vyskytuji. Pro tutnnost
muzeme vyuZit 8kolik metod, ke kterym pé#it
. Rozhovor a naslouchard slouzi k rozpoznani diagnostickych pivk

aktualniho stavu individuélnich geb klienta®® Pri ziskavani informaci

je vhodna direktivni (zastena na ziskavani specifickych informaci)
i nedirektivni forma rozhovoru (pouzivd se k navaz&poluprace

s pacientem). DOlezité je také misto pro vedeni rozhovoru a druhy
kladenych otazek (otéené i uzaiené).

«  Pozorovani je uwdomsla, cilewdoma dovednost sesty. SlouZi
k nalezeni diagnostickych prirkaktualniho stavu individualnich geb
klienta.

. Screeningové vySenisestrowi porodni asistentkou.

. VySeteni vyuzitimtest: a skal.

. Rozhovor s rodinou, partnereti doprovodem— k doplreni informaci

nebo v pipads omezené moZnosti s klientem komuniko¥at.

Typy ziskanych informaci a udaji:
e Objektivni — piznaky (vn&Si projevy) — zjistime je pozorovanim

nebo srovnanim s normou (standardemjzeme je vidt, slySet, hmatatichat.

% MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.
% MASTILIAKOVA, pozn. 15.
" MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.
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* Subjektivni — symptonfynitini projevy) — udava je a popisuje konkrétni osoba,
piedstavuji pacientovo vnimani zdravotniho stavu nébotni situace. Taktéz

jsou to informace poskytnuté rodinnynfigiusniky>?

Souwasre s €mito c¢innostmi je zapdebi vSechna ziskana anamnestickad data

a vysledky posouzeni zaznamenavat dorogatelské dokumentace.
1.1.3.2 Druha faze oS&tvatelského procesu diagnostika

.If we cannot name it, we cannot: control it, preg it, teach it , finance it, or put it
into public policy. Norma Langd™
Preklad — ,Jestlize nepojmenujmergdn¥t p&e, potom je nefiteme kontrolovat,

praktikovat, vydovat, financovat a prosadit do profespolitickych pozadavk"

NANDA-1*" (www.nanda.org) na svych oficidlnich americkycheinetovych
strankam definuje oSetvatelskou diagnozu taktgOSetrovatelska diagndza je klinicky
zawr o reakcich jednotlivce, rodiny nebo komunity ridgualni, nebo potencionalni
zdravotni problém nebo Zivotni proces. @dedtelské diagndzy iheme chapat jako
kli¢ k profesionalni oSeébvatelské pé. OSetrovatelska diagndza je zakladem prodryb
oSefovatelskych intervenci a vysleiliza které je sestra zodpowna.“** Tato definice

byla schvalena na 9. konferenci NANDA-I v roce 1990

OSetrovatelska diagndzy jsou rozédleny do tfi skupin:
1. Aktualni oSetbvatelska diagn6za— popisuje lidské reakce na zdravotni

podminky nebo Zivotni procesy, které existuji u npgttlvce, rodiny

3 MASTILIAKOVA, pozn. 15.

%9 MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.

0 CLARK, Jane and Norma LANG. Nursing’s next advaraeinternal classification for nursing
practice. Ininternational Nursing Revievit992,3%(4), 109. ISSN 1744-618X

“I NANDA-International - Vice informaci naleznete agitole 1.3.

“2 NANDA INTERNATIONAL North AmericanNursing DiagnosisAssociatioff NANDA-|
Publications. [online]. NANDA International: ©2018ktualization 5. October 2011 02:57. [cit.
10.10.2011]. Dostupné z: http://www.nanda.org/Mgskece/NANDAIPublications.aspx
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nebo komunity. Je podloZenacujicimi znaky, které se seskupuji do vAorc
se souvisejicimi podéty nebo zavry.

Potencialni (rizikova) oSeébvatelska diagnoza- popisuje lidské reakce
na zdravotni podminky nebo Zivotni procesy, kteeé raohou vytvét
u zranitelného jednotlivce, rodiny nebo komunitg pgodloZzena rizikovymi
faktory, které pispivaji ke zvySené zranitelnosti.

OSerovatelska diagnd6za zatena na podporu zdravi Klinicky Gsudek,
motivace a touhy jednotlivce, rodiny nebo komuratyySit si pocit pohody,
blaha a aktualizovat &y potencional zdravi. Tyto diagnézy mohou byt poyZi
pii jakémkoliv zdravotnim stavu a nevyzaduji &asné urova pocitu fyzické
pohody a zdravi. Tatofipravenost je podloZena duwjicimi znaky. Intervence
jsou zvoleny tak, aby co nejlépe zajistily jejicithepnost dosahnout

stanovenych vysledk

Komponenty oSefovatelské diagnozy

1.

Ozna’eni diagndézy- dava diagnéze nazev. Je to souvisly termin ricgixe,

ktera fedstavuje vzorec souvisejicich pagin

. Definice diagn6zy- dava jasny, iigsny popis, nastuje jeji vyznam a pomaha

ji odlisit od podobnych diagné?.

Diagnosticky kod oSatvatelské diagndzy je geticiferny kod, ktery je pidélen
dané oSdbvatelské diagnéze a odpovida dogenim Narodni |ékaké
knihovny Spojenych stat Americkych ohledd terminologickych kod
ve zdravotnictvi.

Urcujici znaky— jsou pozorovatelnymi signaly nebo Zéy ktera se shlukuji
jako projevy diagndzy aktualni a diagndzy k podpadravi.

Rizikové faktory — jsou enviromentalnimi faktory, fyziologickymi,
psychologickymi, genetickymi nebo chemickymi prvkykteré zvysuji
nachylnost jedince, rodiny nebo komunity k Urazubaeke zdravotnim

problémuim. Rizikové faktory se stanovuji k rizikovym diagi@n.

“3HERDMAN, pozn. 40.
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6. Souvisejici faktory— ukazuji vzorovy vztah s o$evatelskou diagndzou.

Souvisejici faktory se vyskytuji pouze u aktualniéetovatelskych diagné?:

Oznaeni oSabvatelské Diagnosticky kéd
diagnozy oSetovatelské diagnozy
Doména v ramci
NANDA | taxonomie |l

% Neefektivni vzorec vyzivy kojence — 00107
Doména 2: VyZiva

. 3 Tfida v ramci
Trida 1: Rijem potravy NANDA | taxonomie I

45
Definice diagnozy

92

nizena schopnost kojence sat nebo koordinovat /pebdiaci reakci,

coZ mé za nésledek nedostateu oralni vyZivu pro metabolické geby.

Urcujici znaky

* Neschopnost koordinovat séni, polykani a dychéani,
* neschopnost udrzetiané sani,

* neschopnost zahajitinné sani.

Souvisejici faktory

* Anatomicka abnormalita,

» dlouhé I&neni,

* neurologické potize,

e opozdny neurologicky vyvoj,
» oralni hypersenzitivita,

« piedtasre narozené dit*®

4 SCROGGINS, M. Leann. Proces vedouci ke schvéletavatelské diagnézy NANDA |.
HERDMAN, T. HeatherNANDA International OSefovatelské diagnézy: Definice & klasifikace 2009-
2011.Prelozila P. KUDLOVA. Praha: Grada, ©2010. 480 s. N6878-80-247-3423-1.

“SHERDMAN, pozn. 40 .
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LEGENDA
Doména — je ,sféra aktivity, studia nebo zajmu.”

Trida — je ,podskupina vySSi skupiny, réhi dle kvality, postaveni
nebo stupé

Obr. 2 OSabvatelska diagn6za NANDA-I taxonomie 1l a jeji koomgnty

RozliSeni pojmi:
1. Potreby — maji vSichni lidé. Zdravylovek tyto poteby uspokojuje sebegié
Podle psychologa Maslowa ma kazdy jedinec indiviiu&ystém motiv,
Z &ch silnych jsou nejsil)si. Lidé jsou motivovani hierarchickym systémem

zékladnich pdeb. *” Pyramida usnadije orientaci v zakladnich lidskych

potrebach.
LEGENDA
ad 1.Zakladni pateby— zakladni a nejnizsi pety,
A nejvice souvisejici s narusenim homegstéa
‘ ad 2.Poteby bezpd a jistoty- projevuji se v situaci
ztraty Zivotni jistoty nebo ekonomickéteihani.
3 ad 3.Poteby lasky a pocitu sounalezitostipoteba
patit k néjaké skupig, byt nskym milovan.
/ : \ ad 4.Pot/eby sebelctyuznani — je to pétba byt
obdivovany, uznavany, mit kompetence pekis
/ " \ ad 5.Poteby seberealizacerealizace vlastni

individuality, svych schopnosti a z#t*®

Obr. 3 Maslowova hiearchie eb

“* HERDMAN, pozn. 40, s.69.

“" TRACHTOVA, Eva. a kol Potreby nemocného v oetvatelském procesd.. vyd Brno: Institut pro
dalSi vz@lavani pracovnik ve zdravotnictvi v Br& 2001. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.

8 KUBICOVA, Ludmila. Zakladn&udské potreby. In: FARKASOVA, Dana a k@3etrovatéstvo —
tedria. 3. vyd. Martin: Osveta, ©2009. 245 s. ISBN- 9788153-322-6.
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2. Problémy — nastavaji, kdyZlovek z jakykoliv divodi nemize své pdeby
uspokojit (nap. poteba: vypraztiovani, problém: zacpa).

3. OSerovatelsky problém 4e jakykoliv stav nebo situace, ve které nemocny
potrebuje pomoc oS#ivatelskych profesionél k udrzeni nebo znovunabyti
zdravi.

Osatovatelsky problém rize byt:
a. Aktualni — nyni je utita pacientova lidska pigtba dysfunéni.
b. Potencidlni — v saasnosti je pacient ohroZzen vznikem dysfunkce
V ursité potebs.*
c. Edukani, wellnes?’ — orientovany na zlep$eni zdravi (etta pacienta
je funkeni, nevykazuje dysfunkci ani potencional dysfunkale, edukaci
a podporou rizeme jeji fungovani zlepsity.

4. OSetovatelskad diagn6za- je klinicky za¥r o reakcich jednotlivce, rodiny
nebo komunity na aktualni nebo potencionalni zdravproblém nebo Zivotni
proces>?

5. OSerovatelské vysledky NOC (Nursing Outcomes Classifications,
dale jen NOC) — prostdnictvim oSébvatelskych (éekavanych) vysledk
se hodnoti kvalita o&etvatelské p&e a &innost o$dbvatelskych intervencf
(vice informaci o NOC naleznete v kapitole 1*3)

6. OSerovatelské intervence, NIC(Nursing Interventions Classifications,
dale jen NIC)— oSetovatelska intervence je definovana jako jakakoétha

49 MASTILIAKOVA, pozn. 15.

* Edukani, wellness - § nalezu &chto diagnéz se profesionalové zdnji predrs na edukaci. Mezi
tento typ diagn6z p#t napg. efektivni kojeni 00106, ochota ke zlepSeni bitartekutin 00160
(MARECKOVA, pozn. 29.) Jako u v3ech diagn6z jsou idekiifiany o3ebvatelské vysledky a
intervence. Volny feklad anglického terminu wellness znamena ,byt oo a fit.“( CRAFT-
ROSENBERG, Martha. OSetatelskd diagn6za v edukaci. In: HERDMAN, T. HeathNANDA
International. O3efovatelské diagndzy: Definice & klasifikace 2009-ROPreloZila P. KUDLOVA.
Praha: Grada, ©2010. 480 s. ISBN 978-80-247-34p3-1.

*I MARECKOVA, pozn. 29.

2 NANDA pozn.42 .

3 VOROSOVA, Gabriela. Klasifikeny systém oSetrovdiskych vysledkov - NOC. In: VOROSOVA,
Gabriela a kolKlasifikacné systémy a Standardizacia terminologie v oSetefstve.1. vyd. Martin:
Osveta, ©2007a. 113 s. ISBN- 978-80-8063-242-7.

% 7droj - autorka
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zaloZzenda na klinickém rozhodovani @emostech, které sestra uskiiige pro
zlepSeni pacientovych zdravotnich vyskedkV oSetovatelstvi existuje
tzv. Klasifikace oSébvatelskych intervenci, coz je souhrnna standavdizéa
klasifikace intervenci, pod kterou spadaji vSechoBetovatelskeé ¢innosti,
které sestry uskuteuji.>® Jednotlivé oSebvatelské intervence jsou zatany
na jednotlivce, rodinu nebo komunil. OSefovatelské intervence plati
pro vesSkerou cinnost, ktera je poskytovana sestrami, zahrnujetiesie
od zakladni p& az po p& komplexni a specializovanou. Kazda intervence ma
svoji definici a ¢iselny kod. >’ Definice oSebvatelské intervence podle
E. J. Manson (Mastiliakova, 2002, s. 53) zi@Setrovatelsky zasah (vykon,
intervence) je zakrokgin ¢i série zakrok provedenych sestrou ve présp
klienta (a pokud je to mozné ve spolupraci s nirojop aby doslo ke:

» zajiSkni, nebo dokonce zvysSeni jell@sneho a psychického pohodli,

» zmene jeho vnitniho nebo vejSiho proskedi,

» zvladnuti nebo vyrovnani se secmami v jeho v&Sim prostedi,

» ziskani takovych znalosti a dovednosti, abyéjunevznikly zdravotni

problémy anebo — pokud vzniknou — se s ninal ugmovnat,
» zapojeni rodiny nebo jeho nejblizSich prevenci zdravotnich problém
nebo jejich zvladani, pokud uz vznikly,
» koordinaci potebné pée o jeho zdravi s jinymileny zdravotnického

«58

tymu.”*® (vice informaci o NIC naleznete v kapitole 1.3)

DoloZeni spravné oSevatelské diagnozy tedy diagnosticky algoritmus
je rozclen do ti fazi. Kazda znich se soimti na diagnostiku jiného typu

S VOROSOVA, GabrielaKlasifikacny systém oSetrovaskych interenci - NIAn: VOROSOVA,
Gabriela a kolKlasifikaché systémy a Standardizacia terminologie v oSetedstve.1. vyd. Martin;
Osveta, ©2007. 113 s. ISBN- 978-80-8063-242-7.

* POSPISILOVA, Alena a Miroslava KYASOVA. Mezinamicklasifikace o3ébvatelskych intervenci
a atekavanych vysledkoSetovatelské pée. Diagn6za v oSébvatelstvi2009,5(1), 28-30. ISSN 1801-
1349.

* 7droj — autorka.

*® MASTILIAKOVA, Dagmar. Kvalita o$@bvatelské p& (IIl. ¢ast).OSerovatelstvi 2002,4(3-4), 52-
57.1SSN 1212-723X. s. 53

28



oSetovatelskych diagnéz:
 prvni faze — na diagn6zy aktualni (opirame o nalezexitych znaki
a souvisejicich faktdy,
» druha faze — na diagnozy potencialni (hledame wyskikovych fakton),
» treti faze — na diagndzy k podpozdravi (opirame o nalezeniciiych znak

a souvisejicich fakta.

Pred zahdjenim oSetvatelské diagnostiky by &h oSetovatelSti profesionalove
Zjistit udaje z lékeské dokumentace. Znalost zdravotniho stavu kli¢ota se tyge
mediciny) je pro oS&bvatelskou diagnostiku vyznamna, avSak jégimié si ugdomit,
7e onemocini klienta hraje v o$#vatelské diagnostice souvisejici, ne prvotni Yoli.
Diagnosticky proces v oSewatelstvi se liSi od diagnostického procesu vitska
v tom, Ze pacient / klient, jez je v centrénd oSetovatelské pé&e, by n€l byt zapojen
jako partner sestryifpposuzovani jeho zdravotniho stavu a v diagnoétitlprocesu.
A to proto, Ze cilem oS&tvatelské pée je dosazeni well-being [pocitu osobni pohody]
a sebeaktualizace dané osoby. Sestiidemici: ,Z informaci, které jste mi poskytl/a
se mize zdat, Ze potujete bolest pravé dolni kéetiny. Je to tak?“ Na zaklad
pacientovy odpoddi sestra diagn6zu potvrdi nebo ji zamitne. iNd@®E, Ze neni
pacient / klient schopen komunikovat s edeatelskymi profesionaly, mohou si sestry
ovétit oSetovatelskou diagnézu za pomodena rodiny nebo jinych poskytovatel
pé&se. Tento proces @¥ovani si se nazyva validace déettelskych diagné?

Neustdly vyvoj oSeébvatelstvi pinesl zngny v nekterych pojmech
diagnostickych prvik. Pred rokem 2000 se formulovala a®eftatelska diagn6za pomoci
diagnostického algoritmu tzv. PESPréblém, Etiologie, Souvisejici faktor, déale
jen PES) a PRF strukturotroblém, Rizikovy Faktor, dale jen PRF). PES struktura
slouzila k nalezeni aktualni oEetatelské diagn6zy nebo diagnézy k po@padravi
a druhd struktura — PRF poskytovala navod pro ealepotencialni oSiivatelské

diagnodzy.

* MARECKOVA, pozn. 29.
% HERDMAN, pozn. 40.

29



1. PES strukturou
e P predstavovalo nazev aktuélniho d@égatelského problému (P = problém),
e E urovalo etiologii oSgbvatelského problému (E = etiologie),
e S ozn&ovalo souvisejici faktory (S = souvisejici faktory)
2. PREF strukturou
e P pedstavovalo nazev potencionalniho &dedtelského problému
(P = problém),

¢ RF jsou prvni pismena slov rizikové faktory (RHzkovy faktor).

Po roce 2000 doSlo k vytieni NANDA | taxonomie Il., proto bylo vhodné
do diagnostiky do {vodni strukturaini definice implementovat nové azEm
diagnostickych prvic. Nezbytné komponenty o$evatelskych diagn6z byly dany PZF
strukturou Problém,Znak, Faktor, dale jen PZF) a PRF strukturdrgblém,Rizikovy
Faktor, dale jen PRF).:

1. PZF strukturou
* P predstavovalo nazev aktualniho dgéetatelského problému (P = problém),
» Z dokladalo wujici znaky (Z = znak),
* F ozn&ovalo souvisejici faktory (F = faktor).
2. PREF strukturou
e P pedstavovalo nazev potenciondlniho #detelského problému
(P = problém),

« RF jsou prvni pismena slov rizikové faktory (RFzikovy faktor)®*

Dle aktudlnich publikaci se nyni pouZivA novy daitky algoritmus,
pii kterém v gipad aktualni oSébvatelské diagndzy sestra pracuje sioseatelskym
problémem, ndzvem o3etvatelské diagndzy, émjicimi znaky a souvisejicimi faktory.
V piipact potencionalni oSstvatelské diagn6zy musi dolozit alespeden rizikovy

faktor. Diagnosticky algoritmus aktualni o%etatelské diagnozy seld na i kroky.

. MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.
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V |. kroku se jedna o dolozenidaujicich znak, Il. krok definuje souvisejici faktory
a vposlednim [ll. kroku dochazi k&wvani oSdbvatelské diagnodzy,
zda je pacient / klient skute¢ v situaci nebo stavu, ktery je popsan v definici
oSetovatelské diagnozy. V tét@asti diagnostickeého algoritmu se sestra tujis,
zda oSeabvatelsky problém pacienta / klienta spré&popsala danou o3evatelskou
diagndézou. Diagnosticky algoritmus potencialni tidedtelské diagnozy seld na dva
kroky. V I. kroku dochazi k vyhledani rizikovychktara. Pokud nalezneme alespo
jeden, pistupujme Kk Il. kroku k ostovani diagndzy, kde se oEmtatelsky profesional
ujistuje, zda je pacient / klienta skuteé ve stavu, ktery je popsan v definici
oSetovatelské diagn6z%?

Diagnosticky algoritmus aktualni oSefovatelské diagnozy:
1.

a) P pedstavuje nalezendSerovatelského problému provadi se ip prvni fazi
oSetovatelského procesu (P = problém),

b) pouzitinazvi oSerovatelskych diagnéz jedna se o standardizované pojmenovani
oSetovatelskych probléf s vyuzitim mezinarodniho diagnostického néazvu
sc¢iselnym kddem.

2.

. krok

DoloZeni UZ -urc¢ujicich znak - aktualnich oSébvatelskych diagnéz a dale

II. krok

DoloZeni SF souvisejicich faktar— aktualnich oS&bvatelskych diagnoz.

3.

Formulovani aktudlnich individualnich oSa&vatelskych diagnéz(ve struktie
P - problém, UZ — wujici znak, SF — souvisejici faktor)

4.

[1l. krok

Owefeni diagndzy - pokud je u pacienta / klienta prékezpitomnost alesppjednoho

%2 7droj - autorka
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uréujiciho znaku (mdize jich byt pitomno i vice) a saiasré alespé jednoho
souvisejiciho faktoru (e jich byt gitomno i vice) a definice ofevatelské diagndzy
piesré odpovida situaci pacienta / klienta, je moznéityize pacient / klient ma mé

oSetovatelsky problém, ktery odpovida dané ideitelské diagnéz¥.

Diagnosticky algoritmus potencialni oSatovatelské diagnozy:
1.

a) P predstavuje nalezendSerovatelského problému provadi se ip prvni fazi
oSetovatelského procesu (P = problém),

b) pouzitinazvi oSerovatelskych diagnéz jedna se o standardizované pojmenovani
oSetovatelskych probléf s vyuzitim mezinarodniho diagnostického nazvu
sciselnym kodem.

2.

. krok

Nalezeni RF rizikovych fakto# — potencionalnich oSetvatelskych diagnoz.

3.

Formulovani potencialnich  individualnich oS®ewatelskych diagn64ve struktie
P - problém, RF — rizikovy faktdt)

4.

[I. krok

Owereni diagndzy - pokud je u pacienta prokazétomnost alespojednoho wtujiciho
znaku (miZe jich byt gitomno i vice) a saiasré alespa jednoho souvisejiciho faktoru
(maze jich byt gitomno i vice) a definice o%evatelské diagndézyipsre odpovida
situaci pacienta / klienta, je mozné tvrdit, Zeipat/ klient ma oSébvatelsky problém,

ktery odpovida dané o$etatelské diagnoze.

%3 Téma: O3¢bvatelska diagnostikargsré a doloZiteld. Informace poskytla Jana MAREOVA, nar.
1961, ¢kanka Fakulty zdravotnickychesl Univerzity Palackého v Olomouci. Olomouc 6. 812a.
® MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.
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Tab. 3 Riklad tvorby aktualni a potencialni individualnie@®vatelské diagnozy

Aktudlni individualni oSébvatelska diagnéza

P (oSetovatelsky problém)

Nemocny sigtje na Spatné usinani

Nazev oSébvatelské diagndzy

Poruseny spanek — 00095

. krok

UZ (ureujici znaky)

- skZuje si na potiZze s usinanim
- usinani mu trva déle nez 30 minut
- snizena funkni schopnost klienta

. krok

SF (souvisejici faktory)

- psychogenniifaté myslenky)
pied spanim

Definice

PoruSeny spanek je standardizovany n
oSetovatelského problémulovéka s¢asem
omezenou poruchou délky a kvality spa
(ptirozeného, periodického a #snéhg
pieruseni ¥domi).

azev

nku

1. krok

Overeni diagnozy

Pokud je u pacienta prokaz#tgifitomen
alespa jeden udujici znak (nize jich byt
piitomno i vice) a saasré alespa jeden
souvisejici faktor (rize jich byt pitomno
i vice) a definice oSstvatelské diagnéz

pifesr¢ odpovida situaci pacienta, je moz

tvrdit, Ze pacient ma o%evatelskou
diagnézu - PoruSeny spanek — 00095.

Potencialni individualni oSatvatelska diagnéza

P (oSetovatelsky problém)

Zavedeny periferni zilni katétr

Nazev oSeébvatelské diagndzy

Riziko infekce - 00004

. krok

RF (rizikovy faktor)

- invazivni procedury

Definice

Riziko infekce je standardizovany né&
oSetovatelského problémualoveéka zvySer
ohroZeného vstupem patogennich orgahi
do €la.

. krok

Owteni diagndzy

Pokud je u pacienta prokaz#tgifitomen
alesp@ jeden rizikovy faktor a definic
oSetovatelské diagnozy ipsré odpovid3
situaci pacienta, je mozné tvrdit, Ze pac
ma oSetovatelskou diagnézu -  Rizik
infekce — 00004.

né

ent
(0]

6> (Tabulka vznikla za pomoci HERDMAN, T. HeathBIANDA International OSefovatelske
diagndzy: Definice & klasifikace 2009-201Relozila P. KUDLOVA. Praha: Grada, ©2010.
480 s. ISBN 978-80-247-3423-1)

%5 7droj — autorka.
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Pomocniky pro pochopeni a aplikaci diagnostickélgordamu ve struktie P,
UZ, SF (P - problém, UZ — &mjici znak, SF — souvisejici faktor) a P, RF (Breblém,
RF — rizikovy faktor) jsou tyto dv publikace. Prvnim literarnim zdrojem
je: MARECKOVA, Jana. Getovatelské diagndzy v NANDA doménéthvyd. Praha:
Grada, ©2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3. Tato krptedstavuje navrhyeského
znéni nazwi oSetovatelskych diagnoz, ¢&wjicich znak, souvisejicich faktdr
a rizikovych faktoti. Dale gedklada diagnosticky algoritmus k rozliSeni stawatigh
¢lovéka a v m implementované oSewatelské diagnézy NANDA-I (taxonomie Il)
z roku 2005-2006, ktera obsahuje 174 miettelskych diagn6z. Druhou knihou je:
HERDMAN, T. Heather.NANDA International. OSeftovatelské diagndzy: Definice
& klasifikace 2009-2011Ptelozila P. KUDLOVA. Praha: Grada, ©2010. 480 s. \B
978-80-247-3423-1., ktera ro¥n predklada oSébvatelské diagnozy a jejich dwjici
znaky, souvisejici faktory a rizikové faktory. Q®etatelské diagndzy publikované
v této knize jsou vyzkumem &kené a schvélené diagnézy pro rok 2009-2011, jejichz
pocet &ini 206 diagn2°

Nezastupitelnou roli v oS@tvatelské diagnostice ma profesionalni zapis této
faze procesu do o$evatelské dokumentace. Mékeva doporduje dbat
na doloZitelnost udaj (piéitomné ukujici znaky a souvisejici faktory aktuélnich
oSetovatelské diagnézy a rizikové faktory potencialnioketovatelskych diagnéz
zaznamenat do o$etatelské dokumentace) &pnost/preciznost (kazdyauyici znak,
souvisejici faktor a rizikovy faktor preciznpopsat) v dokumentovaffi. V&echny
formulované individualni oSiivatelské diagnozy je nutné i s jejich koddy zaznazemhe
do oSetovatelské dokumental®. Maretkovad navrhuje, aby ka?da nalezena
oSetovatelska diagndza d¢fa v dokumentaci jednu tabulku. Tabulka je rdeda naft
sloupce. Prvni sloupec obsahuje komponenty rogatelské diagnézy jako jsou:
doména a jejtislo, nazev oS&bvatelské diagnozy a diagnostického koédujici znaky
a souvisejici faktory, které byly u pacienta/kleemtalezeny. Druhy sloupec sé&nuje

planu pée. Je rozélen na rkolik fadka, pricemz do kazdéhsadku sestra napisSe

% 7droj - autorka
" Téma, MARE'KOVA, pozn. 63.
% MARECKOVA, pozn. 29.
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NI 7

intervenci (jederfadek = jedna intervence), ktaesi dany ufujici znak. Stejny postup
zapisu sestra aplikuje u nalezenych souvisejic@gtofi (mize se také stat, ze v planu
bude jedna intervencéesSit dva i vice diagnostickych pr¥k Dale doporduje,
aby sestra u o3ewvatelskych intervenci nepouzivala rozkazovadisap (nap. zajisti,
edukuj sleduj), ale volila formulace typu: zabedpesledovat, konzultovatnatfit,
atd. Ve tetim sloupci se oSelvatelSti profesionalové zabyvaji realizaci. Segtia
zapisuje tyto informaceze které pracovni séné¢ se provedla oSiivatelska intervence,
ve kterou hodinu, datum a ktedjen oSetovatelskeho tymu dany vykon provedl.
V piipact dokumentace diagnostického algoritmu potenciafgtovatelské diagndzy
je postup shodny. Jedin& odliSnost je &eni diagnostickych pnik kterym je v pipade
potencialni diagndézy rizikovy faktor. Patou fazi ewdvatelského procesu

— vyhodnoceni sestra uskéiigje za pomoci jiného ofevatelského formuté *°

Tab. 4 Navrh zapisu aktualni o&etatelské diagnozy

DIAGNOSTICKY PLAN PECE REALIZACE
ZAVER intervencecginnosti (na které sluzf hodina,
datum, kdo

z oSefovatelského tymu)

Doména: (azev 08| a)intervence KeSeni prvniho UZ
dg. —kod) b) pokud je to vhodné- dal3i interverice
uz: k 7eSeni prvniho UZ

* ¢) intervence KeSeni druhého UZ

. d) pokud je to vhodné- dalsi intervence
SF: k reSeni druhého UZ
e) intervence KeSenifetiho UZ

f) intervence KeSeni SF (je-li td
v kompetencich registrované sestry)

(vyswtleni zkratek: oSe.dg — odevatelska diagnéza, UZ — aujici znak, SF — souvisejici
faktor)

%9 7droj - autorka
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Tab. 5 Navrh zapisu potencialni déetatelské diagnozy

DIAGNOSTICKY
ZAVER

PLAN PECE
intervenceginnosti

REALIZACE
(na které sluzh hodina, datum,
kdo z oSebvatelského tymu)

Doména: hazev oS. dg|

a) intervence KeSeni prvnihg

—kod) RF
RF: b) pokud je to vhodné- dalSi
. intervence leSeni prvniho RF
c) intervence KeSeni druhéhg
RF

d) pokud je to vhodné- dalsi
intervence kKeSeni druhého RF

intervence KeSeni #etiho
nebo RF

e)

(vyswetleni zkratek: oSe.dg — o$evatelska diagnéza, RF — rizikovy faktor)

Tab. 6 Riklad dokumentace potencialni aefatelské diagnozy

DIAGNOSTICKY ZAVER PLAN PECE REALIZACE
intervencecinnosti (na které sluz# hodina,
datum, kdo z oS&tvatelského
tymu)
Doména: 2 a) Zabezpé&t suché &isté RON

Riziko nadmérné vyzivy -
00003

RF

*  Prijimani wtsi stravy
vecer

* 0obezita u obou rodi
e stravovani spojené

s dalSimi aktivitami (TV,
PC)

loZni a spodni pradlo

sestry na sluzb+
zdravotnicky asistent

b) Konzultovat vhodnost
zavedeni permanentniho
mocoveho katétru

R
primarni sestra

¢) Pouit pacienta o nutnosti
dodrzovéani hygieny

R N
Sestry na sluzb

(vyswtleni zkratek: oSe.dg — o$etatelska diagndza, RF — rizikovy faktor, TV — teter, PC
— p&itag, R — ranni sgna, O — odpoledni stna, N — néni snena)
Tabulky 9 -11 byly pouzity s laskavym svolenim dutg Marekové

V sowtasné dob neni o3dbvatelska diagnostika ¥eské republice ujednocena.

O tomto stavu vypovidaji nejefady studerit z niznych Zdravott socialnich fakult

nebo Fakult zdravotnickych studii, ale i samotnaxprve zdravotnickych Eaenich.

Studenti, kt& ukontuji sva studia, odchéazeji z fakult s jinymi znahoisé dovednostmi

v oblasti oSdgbvatelské diagnostiky a tato skémest se vzdy prokaze v samotné praxi

nebo v jejich dalSich &deckych ¢innostech. Bohuzel tomuto stavu nenapomaha ani
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publikovani v odbornych nerecenzovanyalasopisech. V souvislosti s hledanim
relevantnichélanki k tématu oSébvatelska diagnostika byla nalezen#gada zdraj,
které obsahovaly chybnym vyklad a®eftatelské diagnostiky NANDA-I. Ndjklad
autorka Sepaicova (2009a, s. 20) studentka Univerzity Tomaseé BaZling, uvadi:
.Docentka Mare’kova... pevedla diagn6zy z anglické terminologie &dglila jim
ciselné kody. Vydala knihu O#etatelské diagndézy v NANDA doménach, kde uvedla
mozné souvisejici faktory,dujici znaky a rizikové faktory. NANDA taxonomisltuzi
jako navod, nemusime se jich strikirzet a niZzeme vytvét své vlastni souvisejici
faktory, rizikové faktory, dujici znaky. DodrZzovat musinigselné ozneéeni domén,
t/fid a diagn6z. Pokud vytdidne diagnézu novou, napdoménacisio 8 sexualita,
diagnéza stud — nejsme oprémh kéiselnému kédovani’® zZde se jedna o chybna
tvrzeni ohledd ,pridéleni® kodi k oSetovatelskym diagnoz, k vytvé@ni svych
vlastnich ukujicich znak, souvisejicich faktdr a rizikovych fakto# a v neposledni
fads k vytv&eni novych o$eépvatelskych diagnéZ. V jiném textu tatd? autorka
uvedla, Ze oS&tvatelské diagndzy NANDA-I taxonomie Il jsou zceldliSnym typem
Ze u NANDA4 diagnéz stravi sestra mnohem vi¢asu, ktery by mohla vlozZit
do odstradni vzniklého problémd? Dale (Sepaicova 2009b, s. 29) uvadjProto
nevim, zda bychom tento je¥lnbrat za patologicky a ¢&akym zgsobem proti tomu
bojovat.“"®

V pripac€, Ze i nadale budou v odbornycltasopisech publikovany tyto
dezinformujici ¢lanky, bude pokrgovat velkd zmatenost, neinformovanost

a neujaseénost v oblasti o$&dvatelské diagnostik§

1.1.3.3 TFeti faze oSébvatelského procesu — planovani
Pokud jsou dolozeny o$etatelské diagnézy, éeny oSabvatelské vysledky

(NOC) a oSdvbvatelské intervence (NIC), jeul@zité naplanovat jejichieSeni

0 SCEPAONCOVA, Sabina. NANDA taxonomie IBestra2009a19(11), 20-21. ISSN 1210-0404. s. 20.
"L 7droj- autorka.

"2 §CEPQNCOVA, Sabina. Zdravotnicka dokumentaSestra2009b,19(11), 28- 29. ISSN 1210-0404.
8 SCEPQNCOVA, pozn. 72, s.29.

" 7droj — autorka.
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a odpovidajici oSstvatelskou p&. VSeobecna sestra a porodni asistentka
je kompetentni vytit pro klienta jeho individudlni plan o%evatelské pée.”
Souasti planovani je stanoveni priorit co séetydravotniho stavu pacienta. Rizikové
stavy, které ohroZuji nemocného na Zévotaji, vZzdy nejvyssi prioritu. Dalgasti teti
faze oSdbvatelského procesu je planovani tdedtelskych strategii a sestaveni
pisemné formy planu odevatelské p&e.”® Individualni plany pée jsou jednou z cest,
jak docilit profesionalni aidtojné oSe¢bvatelské p&e. Tyto plany by nesty byt pouze
akenim planem, v &mz je specifikovano, co jédba udlat, jak toho dosahnout a jaké
metody pouzit spolu &sovym planem. Naopak. Tyto plany byélyn zejména
zohlediovat¢loveka — klienta a vnimat ho jako holistickou bytost.

Plany oSefovatelské pée je mozné rozdlit na:

1. Dlouhodobé — zahrnuji celé obdobi pé o Kklienta vetre obdobi
rekonvalescence.

2. Stredredobé-— jejich trvani je omezeno stavem klientagninse @i zméne jeho
zdravotniho stavwi pfi zméné jeho oSeabvatelskych probléfh a poteb.
V pribéhu p&e se tyto plany aktualizuji a, je-li gi€znych zmén tolik,
Ze je stéle obtizjsi se v dlouhodobém planu orientovat, vypracujamey plan
s vysSim ptadovymcislem.
konkrétniho pracovistjednat o plany vypracované pouze pro jedngram

4. Standardni— jejich pozitivem je Uspor&asu v denni oSiivatelské realé
Musi byt pravideld revidovany a obnovovany. Standardni plany je nwirddy
pro klienta individualizovat.

5. VstupnioSetovatelské plany — vznikajitpptijeti klienta do oSébvatelské pé&e
na oddleni nebo vterénni pe Zahrnuji vystupy prvnich it kroka

oSetovatelského procesu a planovand data pro vyhodnoessledika

> MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.

7 Zdroj — autorka.

" MACKOVA, Marie. Individualni plany pée. Diagnéza v o$ébvatelstvi 2006,2(6), 251. ISSN 1801-
1349.
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poskytnuté pée.

6. Prubezné oSetovatelské plany. Vstupni plany jsou vip¢hu oSetovatelské
p&e korigovany a dogbvany. Zahrnuji vystupy i 5. faze ofmtatelského
procesu (vyhodnocenf§.

OSetrovatelsky plan musi vzdy spiovat tyto poZzadavky:

. individualni oSefovatelské diagnézy (aktuélni diagnézy ve stridtu
P - problém, UZ — wujici znak, SF — souvisejici faktor, potencialrdgtiozy
dle struktury P - problém, RF —rizikovy faktor aagn6zy na podporu zdravi
ve struktite P - problém, UZ — dajici znak, SF — souvisejici faktor),

e ocekavané vysledky gé — oSabvatelskeé cile (NOC),

e planované os&nvatelské vykony — oS@tvatelské intervence (NIC),

e plan realizace p& (hodiny, datum, sluzba frekvence, odgvw
oSetovatelsky personal),

- data pro vyhodnoceni dith a finalnich vysledkposkytované pe.”

Navrh / doporuéeni na sestavovani individualnich plaa pée

1. P¥i posuzovani zdravotniho stavu pacienta hts/giimo s klientem (pokud
to jeho stav umatuje).

2. Zprostedkované informace uZzivejte jen pokud je to nezbyunné. V pipact,
Ze jsou pouzity zprostdkované informace, je zadouci, aby byly nejlépe
od pibuznych/rodiny/partnera/doprovodu, ktery  nemocnéhprivedl
do zdravotnického Z&eni.

3. Vyhnéte se dlouhotrvajici komunikaci.

4. Pouzivejte BZna slova a kratkééty (vyhréte se pouzivanim latinskych ndizv
v pripadt, Z2e ma klient zdravotnické v&dni a je erudovany v dané

problematice, rizete latinsk& slova pouzivat).

8 MARECKOVA, Jana.NANDA — International diagnostika v oZetatelském procesu, NIC a NOC
klasifikace.l. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita Ostravaa¥dire socialni fakulta, 2006a. 80 s. ISBN
80-7368-109-9.

" MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.
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UjiStujte se navzajem, Ze chapete obsah slovéstejuzijte zgtnou vazbu).
Respektujte zakladni pravidla komunikace.

Poskytréte dostatekasu na komunikaci.

© N o 0

Neni-li klient schopen pisemné nebo verbalni domluvzijte odpovidajici
komunikani techniku, kterou tomuto hendikepuepejdete (nap piktogramy,
pismenka, znakov&s, tlumasnik apod.).

9. Pomozte klientovi s vyjaénim jeho patb a pani.

10. Respektujte klient&’

~Multimedialni trenaZér planovani ofetatelské p&" — tento projekt jehoz
realizatorem je VOSZ (Vy3si odborna $kola zdrawkfj a SZS ($edni zdravotnicka
Skola) Hradec Kralové a ESF (Evropsky sociélni fandeské republice) ma za cil
vytvorit multimediélni vyukovy a cwiebni program provozovany v préedi internetu
a slouzici jako trenazér planovani oSeatelské p&. Program je vokha bezplaté

k dispozici na www.ose.mmsw.&%.
1.1.3.4Ctvrta faze o$dbvatelského procesu — realizace

.Nevim, co Vam finese osud, ale jedno vim {iste skuténé &astni budou Ti z vas,
kdo hledali a nalezli zjsob, jak slouZit.“A. Schweitzef?

Vtéto fazi oSeébvatelského procesu je Kklientovi poskytovana cilena
individualni oSetovatelska p&, za kterou jsou oewatelsti profesionalovéiimo
odpowdni. P€e by nela vést ke snizeni specifickych reakdovéka na aktualni
¢i potencialni zminy zdravotniho stavu a k prevenci vzniku édeatelskych probléf
jejich odstrani nebo minimala ke sniZeni intenzity OSetovatelska pée

se uskutenuje prostednictvim pée, komunikace, asistence, pomoci, edukace,

8 MACKOVA, pozn. 77.

81 HERMANOVA, Jana a Barbora KADEAVKOVA. Multimedialni trenaZér planovani o$evatelské
pé&e. Profese2008,3(3), 11. ISSN 1802-2081.

82 MACKOVA, pozn. 77, s. 251.

8 MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.
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odbornym poradenstvim a obhajobou prav pagient

Realizace oSdbvatelského planu zahrnuje tyto aktivity:

Owereni aktualnosti oSvatelského planu. Pokud je aktualni stav kliemg, j
nez g piijmu nemocneého, je nutné jiz naplanovanou iosetelskoucinnost
erudovag aktualizovat.

Provedeni naplanovanych a@statelskych intervenci.

DalSi skér informaci v piibéhu oSetovatelskeho zasahu.

Dokumentovani  provedenych of®tatelskych vykofh. —OSetovatelsky
profesional je zodpaxdny za ukon, ktery provedl, stvrzuje ho svym po€pis

a otiskem razitka.

Pokyny pro realizaci oSefovatelskych strategii:

Sestra musi rozughpodstat oSetovatelskycltinnosti, které vykonava.
OSetovatelské zasahy je nutné individuptizpusobovat.

OSetovatelské zasahy musi souhlasit s aktualnim stdliemta.

OSetovatelské zasahy by dy byt vzdy bezpené, jak pro pacienta,
tak i pro vykonavajiciho pracovnika.

OSetovatelsk&innosti maji byt vzdy holistické (celostni).

OSetovatelské ¢innosti u pacienta vyZzaduji jeho psychickou podporu
a uklidreni.

Aktivni spoluprace adast pacienta (pokud to je mozné) je nevyhnut&na.
OSetovatelsk&innosti musi vzdy respektovatistojnost pacienta, eticky kodex
sester a prava paciént

OSetovatelsk&innosti musi vzdy zvySovat seldgomi klienta.

Aktivni spoluprace adast rodiny/pibuznych/partnera (pokud projevuji zajem)

je pro kvalitni oébvatelskou pé piinosn&’

8 MASTILIAKOVA, pozn. 15.
8 7droj — autorka.
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1.1.3.5 Patéa faze oS@lvatelského procesu — vyhodnoceni

V této fazi oSdbvatelského procesu sestra @jig¢, zda u séfeného pacienta
dosahla stanovenychéekavanych vysledk a cii a do jaké miry musi jednotlivé
oSetovatelské intervence revidovat neboénih PribéZné hodnoceni je cilédoma
¢innost, jejimz prosednictvim sestry odpovidaji za svotinnost, ktera vede
k uzdravovani nebo zlepSovani zdravotniho stavuept / klienta a nepokkaji
tak v nedinnych intervencich. Ddi vyhodnoceni je vhodné prowidopakovas
v konkrétre stanoveny datum atginou probihaji pibéZzné po celou dobu poskytovani
oSetovatelské p&?® Casovy meznik pro vyhodnoceni poskytované roSetelské
p&e je v kazdém zdravotnickémizzeni jiny. Nefastji se hodnoceni provadi v kazdé
pracovni sming, tj. negasgji po 12 hodinach. Na dkterych pracovistich typu
dlouhodobé p&e se vyhodnoceni osevatelské p& provadi jednou za sedm dni nebo
a? jednou za wsic. Casovy interval ufuji snernice zdravotnického #zeni®’
Pii propoustni nebo odstraimi probléni klienta se provadi vyhodnoceni finaffi.

Vyhodnocovaci proces:

1. Urceni (stanoveni) @kavanych vysledka vyslednych kriterii do planu §&
podle nichZ MiZzeme n&fit dosazeny cil (stav pacienta).

2. Ziskani informaci, které se tykajtekavanych vysledk (zaznam poskytnuté
p&e a objektivni stav pacienta).

3. Srovnani objektivniho stavu pacienta se stanovenyiekadvanymi vysledky
v planu pée.

4. Srovnani planovanych o$evatelskychtinnosti a vysledk u pacienta.
Revize planu (kontrola jeho aktualnosti).

6. Modifikace planu.

Vyhodnocovani citi:

» Cile bylo dosaZeno (napPacient / klient nepatije strach).

8 MASTILIAKOVA, pozn. 15.
87 7droj — autorka.
8 MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4.
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» Cile bylo dosazeno jerast&né (nag. Pacient / klient potuje redukci
strachu / Strach se zmirnil).
» Cile nebylo dosazeno (napPacient / klient po€uje nadale strach / Stach

trva) &

Vyhodnoceni cil je dobré doplnit o dalsi ukazatele, které nasivedbwru
daneho cile. Najklad: Cile bylo dosazen&ast&né. Pacient / klient slowh vyjadil
k redukci strachuRekl: ,UZ se operace tolik neobavam.“ Dle jeho shyvsi rad jedt
jednou promluvil se stomickou sestrou. Dnes (25. 2@11) byla domluvena dalSi
konzultace se stomickou sestrou, ktera se usku@6. 10. 2011. Klient je o s@hce
informovan® Splnsnym cilem se setra jiz zabyvat nemusi. V tomigpaxt byl
cil oSetovatelské diagndzy spin a miZze se pla soustedit na jiné oSébvatelské
zasahy. Ve dvou zbylychiipadech provadi zjfgvani informaci, prd cile nebylo
dosazeno nebo bylo dosazeno jen jesi€ného splini.

OSetovatelsky profesional hleda odpml na otazky:
» Existuje problém stale?
* Vznikl novy problém?
» Vznikl potencionalni problém?
e Zmenily se priority?
» Které faktory fisobily na nespkni cile?
* Byly ptehlédnuty zavazné informace?
* Byly udaje spravéanalyzovany?
» Byly cile realistické?
* Byla sesterska intervence dostateodborna?

« Jsou jiné cesty jak dosahnout cife?

89 MASTILIAKOVA, pozn. 15.

% 7droj - autorka

%1 MIKSOVA, Zdeiika. O%efovatelsky proced/setin: Stedni zdravotnicka $kola ve Vsatjmok vydani
— neuveden. Ret stran — neuveden. ISBN — neuvedeno.
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Tab. 7 Vyuziti klasifikénich systéma NANDA-I, NOC, NIC ve fazi oSé&bvatelského

procesu
Faze Klasifikacni systém Vyuziti
oSefovatelského
procesu

Posouzeni Domény &dy NANDA-I Struktura dokumentace,
Domeény aitidy taxonomie NIC, NOC | vymezeni oblasti posouzeni

Diagnostika OSeévvatelskeé diagnozy a jejich Diferenciélni diagnostika
oSetovatelské znaky zahrnuty oSetovatelskych diagnéz,
v NANDA-I formulace oSé&bvatelského

zaneru

Planovani Vysledky a jejich jednotlivé kritéria | Formulace cil a vyslednych
(indikatory) s pisluSnou hodnotici kritériich
Skalou v klasifikénim systému NOC

Planovani oSébvatelskych

Intervence afslusné aktivity zahrnuté| intervenci
v jednotlivych intervencich
v klasifikatnim systému NIC

Vyhodnoceni Vysledky a jejich jednotlivé kritéria | Vyhodnoceni dosaZzenychcil
(indikatory) s pisluSnou hodnotici a vyslednych kritérii
Skalou v klasifikénim systému NOC

92

1.2 Dokumentace

»Zdravotnicka dokumentace byeta ukazat pacierim, jak bylo naloZzeno s jejich
financnimi prostedky, kolik dobrého za tyto préstiky bylo vykonano a zda tyto
prostiedky nepinesly pro @& vice $kody neZ uzitkuElorence Nightingal, 186%

do

ktera shromafovala data, byla Florence Nightingalova. Jiz v prwiebnici

Podivame-li se historie, pak prvni Zenou v ioSatelstvi,

oSetovatelstvi z roku 1863 zifije dilezitost oSdébvatelské dokumentace. Od té doby

92 HOLMANOVA, Elena. Potreby v klasifikmich systémech oSetrovséva. In: TOMAGOVA,

Martina, lvana BORIKOVA a kolPotreby v o3etrovatstve.1 vyd. Martin: Osveta, ©2008. 197 s. ISBN
978-80-8063-270-0.

% SKRLA, Petr a Magda SKRLOVARizeni rizik ve zdravotnickém /zzeni. 1. vyd. Praha: Grada,
©2008. 200 s. ISBN 978-80-247-2616-8.
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uplynulo mnoho let a ve &t se vice jak 40 let pouziva o&mstatelsky proces, kdy jeho
zavaéni do praxe pinasi nezbytnost kvalitnzpracované a vedené dokumentice.
Vedeni zdravotnické a o$evatelské dokumentace je ziskavani, shrafoaani
a zaznamenavani udajormou zapisu do zdravotnické a dadetatelské dokumentace,
které se piSou ve statnim jazyce, v pisemné nebektrehické forn
a které zaznamenava asgici personal v chronologické posloupnosti v réesaim
poskytnuté p&e *° Zdravotnéti pracovnici jsou rozleni na dv skupiny. Prvni skupina
doporiuje tzv. one line systém, to je jedna dokumentdoekteré provag]i zapisy
lékai i sestry a druh& skupina poZaduje dddlokumentaci Iékéskou od dokumentace
oSetovatelské, avSak odina dokumentace splie swij Ucel jen cast&neg,
protoZe ji ostatni¢lenové tymu (mimo sester a studentkol s oSd&bvatelskou
tématikou) téns nepouzivaji. Zakor.20/1966 Sb®° o pé&i o zdravi lidu, v platném
zréni, v 8 67b uklada zdravotnickymizzenim vést zdravotnickou dokumentaci. Zakon
v3ak neini rozdil mezi zdravotnickou dokumentaci lé&kea sesterCeska asociace
sester (dale jerCAS) podporuje princip sdilené dokumentace, podigoi vsichni
¢lenové zdravotnického tymu zapojeni d@e@ terapie jednotlivych paciént klienta
vkladaji zapisy do jedné dokumentace. Zapis kazd#bpa zdravotnického tymu
do této dokumentace byédhbyt povazovan za stejrdulezity. Tato skuténost odrazi

$irsi hodnotu spoluprace ve viceoborovém zdragkémn tymu?’

Pravni piedpis stanovuje, Ze zdravotnicka dokumentace obsajeu
e 0sobni Udaje pacienta v rozsahu nezbytném proiittact pacienta, zjigni

anamnézy,

% KRYDLOVA, Michala. Elektronick& dokumentace v o¥mtatelské praxiCeské Budjovice, 2009.
Diplomova préce. Jik@ska Univerzita ¥ eskych Budjovicich, Zdravotg socialni fakulta. 101 s.
Vedouci prace Lenka SEDOVA.

% KONTROVA, Lubica. Vedenie zdravotnej dokumentécie po nov®estra a lekar v prax2009,8(11-
12), 4. ISSN 1335-9444.

% 7&kon 20/1966 Sb., ze dne 1Fetna 1966, o g&o zdravi lidu.

9 CAS [CeskéaAsociaceSester] Vedeni zdravotnické dokumentace. [onlif#]S: ©2008. Datum
aktualizace neuvedeno. [cit. 4.8.2011]. Dostupriétp://www.cnna.cz/vedeni-osetrovatelske-
dokumentace
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* informace o onemoe¢ni pacienta, o f@ib¢hu a vysledku vys&eni a dalSich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnétavem pacienta
a s postupemipposkytovani zdravotni gé.

Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi, jak pozadegkon, byt veden
prikazre, pravdiv a citelné. Zapis je piibéZné dophovan a musi byt opién datem
zapisu, identifikaci a podpisem osoby, ktera zd@pm/edla. Chybné je uvadpouze
den a misic, kdy byl zapis pizen. Nedostatey je proto takovy zapis,
ktery je ukoren neitelnou parafou sestry, kdy pak s odstup&msu neni prakticky
mozné zjistit, kdo zapis provedlid3toze to zakon vyslovémepozaduje a nestanovuje,
je nutné, aby zasadni zapisy o zavaznycknéach ve stavu pacienta nebo jinych
zavaznych skutmostech nily kromé data uvedenydas, kdy stav nastal, nebo kdy byl
zapis poizen. Pokud se prov&d upravy v dokumentaci, musi byt provedeny tak,
aby pivodni zdznam byéitelny. Oprava musi bytadreé autorizovana, tzn. musi byt
uvedeno, kdo a kdy zaznam opravil. Proto neni vBampravovat text ve zdravotnické
dokumentaci bilym korekim lakem, nebo figlepovanim. A to zejména v ordinacich

leka, a také v dokumentaci, ktera se tyka podavani sklaalovani navykovych latek.

Zdravotnickd dokumentace slouZi pro:
* Poskytnuti paebnych informaci o pacientovi.
« Jako doklad, Ze poskytovan&péyla provedena lege artis.

« Jako doklad pro vytiovani zdravotnické @é >

1.2.1 OSabvatelska dokumentace

OSetovatelskd dokumentace se dnes ve zdravotnickyt¢tzerdach povazuje
za zcela BZnou. Je nutné uvést, Ze z pravni stranky jeroéastelska dokumentace
brana jako dokumentace zdravotnicka. Tudiz vSe,v@avnich pedpisech plati

o zdravotnické dokumentaci, plati i pro @dettelku dokumentaci. Jedna se tedy

% \VONDRACEK, Lubomir, Miloslav LUDVIK a Jana NOVAKOVAOSetovatelska dokumentace
v praxi. 1. vyd. Praha: Grada, ©2003. 72 s. ISBN 80-2474670
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i 0 stejna pravidla o zapisech, vedeni, skar@giistupu k ni jak ze strany pacienta,
tak ze strany dalSich osob a orgjaivést oSebvatelskou dokumentaci uklada vSem
zdravotnickym institucim zakors. 20/1966 SI. Vyhlaska ¢islo 385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci (dale jen VoZD) nepouziva rdefly termin
,0%etovatelskd dokumentace®, ale termin ,dokumentacetioémtelské pge. 1%
Dokumentace oSkivatelské p&e slouzi ke zkvalitétni poskytované oSetvatelské
p&e a realizaci oS#ivatelského procesu v praxi. Zaznamy v oblasti glani

a dokumentovani jsou podkladem pro sledovani kvalénované nebo jiz poskytnuté
oSetovatelské pé&. Kvalitni oSabvatelska dokumentace je nezbytnou sloZkou
oSetovatelského procesu. Vyznam ddehtelské dokumentace sjwd predevsim
ve zdroji informaci o bio-psycho-spirito-socialnigbtebach nemocnych, které chceme
pii poskytovani oSébvatelské p& dosahnout, v dokumentovani poskytnuté
oSetovatelské p& a v hodnoceni jejich vysledlk Kvalitni zpracovani a vedeni
oSetovatelské dokumentace slouZegevsim pro kontrolu kvality ogevatelské pée.
Zaznamy o provedeni P& provadji vSichni, ktgi se ji z@astuji, tedy i studenti

a vysSkoleny pomocny personal. Odpdmost za plan a pémi ma vSak odpadna
sestra® Kvalitni vedeni dokumentace je odrazem Ukovprofesionalni praxe,
produktem dobré tymové prace a nastrojem zvySovéality pé&el®® Ugelem
oSetovatelské dokumentace neni prodluzovas, ktery sestraénuje administrativni
praci, ale zkvalitnit p&. Prostednictvim kvalitni oSébvatelska dokumentaceireme

810% Osetovatelska

sledovat reakce klienta nadpéh onemocini a poskytovanou g
dokumentace umabje jednak dokumentovat poskytovanou tSetelskou pé,
jednak poskytujetadu vyznamnych informaci, které si sestryigotji mezi sebou

piedat. Jednoducha a kvalitni dokumentace je nezbystm¥kou dote provadného

99 7&kong. 20/1966 Sb., pozn. 96.

1% pOLICAR, Radekzdravotnicka dokumentace v prakivyd. Praha: Grada, ©2010. 224 s. ISBN 978-
80-247-2358-7.

101 SAMANKOVA, Marie. Vedeni sesterské dokumentageravotnické novinyl996,45(50), 4. ISSN
1214-7664.

192 KOTASKOVA, Lenka a Valérie TOTHOVA. Vedeni o$etatelské dokumentaceGeské republice.
Florence:¢asopis moderniho o3ewatelstvi2007,3(10), 425-426. ISSN 1801-464X.

108 pROCHAZKOVA, EvaSystém p&e o seniora, OSiivatelska dokumentac8ocialni pée.2010,1

¢islo — neuvedeno,31-32. ISSN 1213-2330.
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oSetovatelského procesi? Mezi nefastjsi neshody, ke kterym v praxi dochazi, jsou
mimo jiné problémy ve vedeni dokumentd®eNespisovny, slangovyesky jazyk,
gramaticky chybna slova, vulgarismy. Yipadt, Ze musime pouZzit slangovy vyraz
¢i vulgarismy, davameifslusny text do uvozovek. Dal&stou chybou jsou subjektivni
pocity p&ovatele — nap ,...myslela jsem, Ze bude zvracet...“ Podstatné je to
co se skuting stalo, ne to, co patlije sestra®® OsSetovatelské dokumentaci jéeba
vénovat potebnou pozornost stejnjako poskytovani vlastni pé, jelikoz pouze

kvalitné vedena dokumentace je $dsti postupu lege artis (dle standartf’

Mezi zasady spravné oSébvatelské dokumentace pdi:
» Dokumentace by #ha byt specifikovana pro pkgby jednotlivych pracovis
* Dokumentace by #fa byt srozumitelna s pouzitim jednotné odeatelské
terminologie.
» M¢éla by byt Uplnd, to znamena obsahovat vSechny rieeligformace.

« Maéla by byt snadno dostupna pro zdravotnicky .

Poskytovani osé&bvatelské p& metodou oSatvatelského procesu a vedeni
oSetovatelské dokumentace vyivadostatény prostor na uspokojeni veSkerych
profesionélnich paeb sestry®® V otekavani roz&eni kompetenci sestry, vimta
i rozsah odposdnosti. Praw tento probléntesi kvalitni dokumentace, kterd je &asti

nového pojeti osavatelské pée*°

104 STANKOVA, Marta. CESKE OSEROVATELSTVI 3Jak zavést oSaivatelsky proces do praxe
Edicni rada — Praktické firucky pro sestryl. vyd. Brno: Institut pro dalSi vtvani pracovnik ve
zdravotnictvi v Bri, 1999. 49 s. ISBN 80-7013-277-9.

195 SKRLA, SKRLOVA, pozn. 93.

1% MLYNKOVA, Jana. zakladni znaky individualnich piarpée. Socialni pée. 2010, 3 ¢islo —
neuvedeno, 24-27. ISSN 1213-2330.

197\yONDRACEK, Jan. O$#&bvatelska dokumentace a odpdrost.Florence:c¢asopis moderniho
oSefrovatelstvi2006,2(5), 48. ISSN 1801-464X.

198 STANKOVA, Marta. CESKE OSEROVATELSTVI 4: Jak provétioSetovatelsky proce€dicni
rada — Praktické firucky pro sestryl. vyd. Brno: Institut pro dalSi v&tavani pracovnik ve
zdravotnictvi v Brii, 2005. 66 s. ISBN 80-7013-283-3.

19 KILIKOVA, Méria. Od skisenosti k p@eniu.Sestra a lekar v prax2007,6(9-10), 10. ISSN 1335-
9444,

1O BEZAKOVA, Veronika, Dagmar HAMAROVA a Eva KAKOSOVANase skiisenosti s vedenim
sesterskej dokumentadrRevue profesionalnej sesty995 2(2),10-12. ISSN 1335-1753.
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Co obsahuje oSdtovatelskd dokumentace

K identifikaci pacienta slouZiikstni jméno, fijmeni, rodnécislo, pgipadré
datum narozeni a bydl&tPredpis stanovuje, Ze kazda samostat@ist zdravotnickée
dokumentace musi obsahovat osobni Udaje pacierdasahu nezbytném pro jeho
identifikaci, a také ozr@ni zdravotnického Z¥&eni, které ji vyhotovilo.
Pro oSaibvatelskou dokumentaci z toho vyplyva, ze kazdy fsusi mit hlawiku
ozna&ujici zdravotnické zdzeni, Kestni jméno, fiimeni a rodnéislo nebo datum
narozeni pacientd! VoZD nejprve v § 1 odst. 2. pism. f) stnym vyttem fika,
Ze souasti zdravotnické dokumentace jsou také zaznanm§etowatelské pé, popis,

pribéh oSetovani a doporteni k dalSimu oS&vatelskému postupu.

Sowasti oSerovatelské dokumentace
1. Nejprve se VoZD ¥nuje técasti oSeatovatelské dokumentace, kterd se pouziva
v prvni fazi oSeébvatelského procesu, v posouzeni zdravotniho stienta.
Vyhlaska vyslovi zmiiuje:
» oSeftovatelskou anamnézu pacienta,
* zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
e posouzeni pdeb pacienta pro stanoveni postugpsetovatelské pé& a pro
formulaci oSavatelského planu.
2. Nasleduje oSébvatelsky plan, ktery by shobsahovat zejména:
« diagnosticky algoritmus, popis oE®tatelského problému a stanoveni
oSetovatelské diagnozy pacienta/klienta,
» realizaci oSébvatelského planu, ktery nesmi postradat datuasavy udaj
0 poskytnuti oSébvatelské p& nebo cetnost poskytnuti jednotlivych
oSetovatelskych intervenciéetrg poweni pacienta,
» vyhodnoceni poskytované ofmtatelské pée.
Pokud se v pibéhu oSetovatelského procesu 2m zdravotni stav Kklienta
a oSetovatelské intervence neodpovidaji jehoipbém, je fieba plan aktualizovat

a zne€ny zaznamenat.

111yyONDRACEK, LUDVIK, NOVAKOVA, pozn. 98.
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3. Vyhldska se dale &nuje problematice oSelvatelské propoudti zpravy
¢i doporieni kdalSimu oSaivatelskému postupu. Ta se vyhotovuje
v piipadt, Ze je pacienta ipdan do dalSi oSeivatelské pé&. Tento
oSetovatelsky formul&obsahuje tyto udaje:
» shrnuti oS&bvatelské anamnézy,
e aktualni udaje o poskytnuté o&metatelské p& vcetrg casovych udd
0 posledni poskytnuté gi¢ poslednim podani é&vych piipravki, potravin
pro zvlastni lékiské &ely a pouziti zdravotnickych prdstki,
» aktualni udaje o zdravotnim stavu pacienta,
e zadznam o rozsahu podané informace v ramci roéatelské pée
pii propuséni z dstavni pée.
OSetovatelska propoudti zprava se vSak nevypracovava, je-li o promispacienta
Z Ustavni p& vypracovana standardni prop@astzprava.
Tvorba formulaia oSefovatelské pée
VozD tim, Ze definuje pouze vySe uvedenécssti dokumentace o$etatelske
p&e, nijak neomezuje zdravotnicka iizeni a jejich oSeébvatelské profesionaly
ve vytvdeni dalSich pdebnych oSébvatelskych formulé.'*“Dopliujici formulde
mohou byt pouzivany pro 24 hodin nebo po cely tyderdéle. Tyto listy jsou
vypracovany podle specifického zé&mni stanice. Jsou-li orientovany na problémy
pacienta, mohou byt standagdrnvyuzZivany na vice stanicich uwhitjednoho
zdravotnického zZgzeni**® Tvorba formul&i pro o3etovatelskou p& musi vychazet
Z poteb sodasného poskytovani zdravotnicpépi respektovani historického vyvoje

¢eského zdravotnictvi, tradic i zvyklosti.

Pri tvorb € formularia musime respektovat tyto zasady:
* Formul& nesmi obsahovat nebo vést ke shrafiow&ani (daj v rozporu
s platnymi pedpisy.

12pOLICAR, pozn. 100.
113 SAMANKOVA, pozn. 101.
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 Formul&@ musi shroma¥ovat pouze Udaje p@bné k vykonu oSsivatelské
p&e.

* Formul& nesmi obsahovat Udaje, které by mohly vést k miskaci nekterych
skupin pacierit.

* Formul& nema veést k dupligitziskanych uddj

* Formul& musi byt pro vypilovani co nejjednodussi.

« Oznaseni formulde musi odpovidat jeho obsah{.

Kontrola oSetrovatelské dokumentace

Vyznam zdravotnické dokumentace doklada op¥avrprovadt pravidelr
kontrolu zapisu do zdravotnické dokumentace a po&sid na odstrami zjiS€nych
zavad, pop i doporgit sankce, pokud se zavady, i po nalezitém c¢pau
opakuji***Zakonik prace stanovuje vedoucim pracotnikpovinnost organizovatidit,
kontrolovat a posuzovat praci gégenych. Z tohoto ustanoveni pak vyplyva opggin
a povinnost vrchni sestry i stani sestry kontrolovat formalni i obsahovou stranku
vedeni oSébvatelské dokumentace a podle vysledku kontrotijinpat potebna
opateni. Kontrola oSébvatelské dokumentace ma byt vedena v néplni pvéaceni
a stanini sestry.Také prinfd odcleni je opravin kontrolovat oSébvatelskou
dokumentaci. Primia stejré jako vrchni sestra, @ie povinnost kontrolovat
oSetovatelskou dokumentacignést na jinou osobu. Zapis o provedené kontrdédak

vrchni sestra, pdpstanéni sestra ve své dokumentaci o élddi nebo stanici.

Ochrana osobnich dat uvedenych v oS&ivatelské dokumentaci

Zakon¢. 101/2000 Sb., ochrarosobnich ud&j v 8 13 stanovuje, Ze spravce
¢i zpracovatel osobnich Gdgpou povinni pijmout takové opaeni, aby nemohlo dojit
k neopraviinému nebo nahodilémuiptupu k osobnim adajn, jejich zamng, zniéeni,

ztrag, jakoz i zneuziti osobnich UdajTato povinnost plati i po ukéani zpracovani

““POLICAR, pozn. 100. )
15 \VONDRACEK, Lubomir a Vlasta WIRTHOVASestra a jeji dokumentace. Navod pro praxivyd
Praha: Grada, ©2008. 88 s. ISBN 978-80-247-2763-9.
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osobnich uddj. Zakon¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, v platném zmi v 8 55 odst.
2 pism. d) uklada zdravotnickym pracovinik povinnost zachovavat tanlivost

o skut€nostech, o kterych se dazkli v souvislosti s vykonem svého povolani.

Uskali posouzeni zdravotniho stavu klienta

Listina zakladnach prav a svobodly10 odst. 3 stanovuje, Ze kazdy ma pravo
na ochranu f&d neopravétnym shromadovanim, zvéejnovanim nebo jinym
zneuzivanim udéj o své osolh Zakon¢. 101/2000 Sh., o ochrarosobnich Ud&j
a 0 zmené nekterych zakoh v 8 4 pism. b) uvadi, Ze pro pelby tohoto zakona
se rozumi citivym Gadajem osobni (daj vypovidajioi narodnosti, rasovém
nebo etnickém {vodu, politickych postojich,élenstvi v odbornych organizacich,
naboZenstvi a filozofickémi@s\wdceni, trestnicinnosti, zdravotnim stavu a sexualnim
Zivot¢ subjektu uddj. V 8 5 uvedeného zakona je pak v odst. 1 pisnstah)oveno,
Ze sprévce je povinen shrondaat Udaje odpovidajici stanovenému Ukolu a v fuzsa
nezbytném pro napdni stanoveného ukolu. Jinééceno, je teba znovu pdivé zvazit,
zda laickou i odbornou vejnosti, zejména ochranci lidskych pravimdem na ochranu
osobnich Ud&j nebude ziskavani citlivych anamnestickych adaag. nabozenstvi)
hodnoceno jako neoprasmé shromafovani osobnich Gdaj a tedy postup nebude
v nesouladu s Listinou zakladnich prav a svobod aakonem o ochranosobnich
udaji. Udaj o tom, zde si pacientgje zavolat kize, je ijimam ¢asti véejnosti velmi
negativié, a to s poukazem na jeho néptist. Ri této pileZitosti je teba dirazre
upozornit na skutmost, Zze fi tvorb¢ formuldt oSefovatelské dokumentace je nutné
vychazet z pravnichipdpigi. Je nutné také vychazet z koncepcerosatelstvi, kterou
vydalo MZ CR. Vzhledem ke skuteosti, Ze do dokumentacetie nahlizet pacient,
pof. osoba jim po¥ena, coz mize byt jeho pravni zastupce, je nutné akceptovat,
Ze chybny¢i nevhodg formulovany zapis iive byt divodem pro volani sestry
k odpowdnosti tresta pravni i olgansko-pravni (trestngin pomluvy, 8§ 208 trestniho
zakona nebo § 11 ®anského zakonikd)?

116 \VONDRACEK, LUDVIK, NOVAKOVA, pozn. 98.

52



1.2.2 Elektronické oS#bvatelska dokumentace

V souvislosti s rychlym rozvoje informiai technologie nastal i v o$evatelské
praxi postupny fechod k elektronické podébdokumentovani dat. Ve spolupraci
s odborniky zabyvajicimi se inforr@ technologi vytvéi oSetovatelsti profesionalové
elektronickou dokumentaci pro svoje zdravotnické&izami. Je velmi dlezité,
aby se vSeobecné sestry, jakozto hlavni uzivadelitd softwaru, aktivéy zapojovaly
do vytv&eni elektronické oSgvatelské dokumentacéDiavodem zavedeni
elektronické oSébvatelské dokumentace je snaha o zkvatiindokumentace, snaha
0 standardizaci postiap moznost vyhodnocovani a analyzovéani, eliminace
potencionalnich chyb audhz na komplexnost vedeni a%efatelské dokumentace.
V&echny tyto snahy by #y podpdit zvySovani kvality a bezgéposkytované pie 8
DalSi vyhodou je, Ze elektronicka a$etatelskd dokumentace zdjie ochranu udéj
pacienta / klienta, a to tak, Ze kazdgn zdravotnického tymu mariptup pouze
k takovym informacim, které odpovidaji jeho ¥lhi, kompetencim a pracovnimu
zarazeni. VesSkeré informace, které jsou vloZeny dektednické oSébvatelské
dokumentace nelzefgskrtat, znehodnotit a vyhodit. \tipac, Ze dojde k chybnému
zépisu do elektronické dokumentace, tak ¢enatchto informaci #stava zaslepeno,
ale gesto jsou dale zaznamenany. V souvislosti s tokiibednosti 1ze vzdy dohledat
o jaky chybny zapis Slo a kdo a kdy jej provedha Elektronické dokumentace nelze
vkladat data bezilasSeni (na jméno pracovnika, ktery zapis provadfjistupoveho
kodu, proto je dlezité, aby si kazdy chranil 8ypristupovy kod, neldjeho zneuziti
ho miZe ohrozit. B planovani oSébvatelské p& systém nabidne délku planovaného
vykonu a vyhodnotéas, ktery personalémoval Fimeé pé€i o klienta. Vedouci sestra
tim ziska pehled o oSébvatelské narmosti skupiny klieni a sodasré ma gehled,
kdo jak ¢asto a jak dlouho, u kterého klienta¢péealizoval. Sestram manazerkam
tak umo#uje reagovat na pigbu pdtu personalu v pracovni gmé. Nevyhodou

elektronické oSébvatelské dokumentace je, Ze oproti¢i®mu zaznamenavani Udlaj

1"HERMANOVA, Marie. O$ebvatelska dokumentace v nemagrim informanim systémuSestra.
Praha: 200717(6), 11-12. ISSN 1210-0404.

118 KORANDOVA, Jana. Vedeni elektronické o¥riatelské dokumentace a sledovani niaoych
udalosti v Revmatologickém Ustavu v Prazaravotnické noviny: odborné férum zdravotnicteogialni
pé&’e.2011,60(3-4), 6.1SSN0044-1996.
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je drazsi a dale pro¢které zamistnance, kté neumi pracovat s paaci mize byt

prizpiisobeni se elektronické fogndokumentace nataé*®

1.2.3 Uchovéni a skartace dokumentace

Kazda organizace, kter4 poskytuje odeatelské sluzby, si svymi viitimi
standardyi smérnicemi musi konkretizovat pokyny pro vedeni, ndildi i archivovani
oSetovatelské dokumenta¢d’ Obdobi, po & se vyZaduje, aby zaznamy
pacienti / klienti byly uchovavany, zavisi na platné legislatide vhodné, aby &o
zaizeni vypracované sfmice s uvedenim poZadavkna uchovavani veskerych
zaznani, které je nutno dodrzovat' Uchovani a skartace zdravotnické dokumentace
sefidi zvlastnim pravnimipdpisem, kterym je zakoh 449/2004 Sb., o archivnictvi

a spisové sluzba zméng nekterych zakon, v platném zrni.?

1.2.4 Povinna mtenlivost a dokumentace

Platny pravni pedpis stanovuje poskytovaieh zdravotni p& povinnou
mic¢enlivost o vSech skutaeostech, o kterych se daziél v souvislosti s vykonem
svého povolani, a v trestnim z&kopak stanovuje postih toho, kdotby nedbalosti
neopravené scli nebo zpistupni osobni Gdaje o jiné osokhromazdné v souvislosti

s vykonem vigjné spravy?®

1.3 NANDA International — terminologie pro diagnosiku
Vyvoj NANDA International North AmericanNursing DiagnosisAssociation,

Severoamerickd asociace pro odedtelskou diagnostiku, dale jen NANDA-I)

19 KRYDLOVA, pozn. 94.

120 SPIRUDOVA, Lenka. OS#&tvatelsky proces v praxi jako staly vyukovy i sfndiproblém (1.¢4st -
formalni analyza konkrétni 3kolské a®emtelské dokumentace). ICESTA K PROFESIONALNIMU
OSETROVATELSTVI V. Sbornikispevkii V. Slezskéédecké konference osevatelstvi s mezinarodni
Ucasti. Opava 22. — 23.#3a2010.0Opava: Tiskarna Kleinwachter, Frydek-Mistek, 2010.

121 CAS [CeskaAsociaceSester]. Vedeni zdravotnické dokumentace. [onli@#§S: ©2008. Datum
aktualizace neuvedeno. [cit. 4.8.2011]. Dostupridtp://www.cnna.cz/vedeni-osetrovatelske-
dokumentace

122 TOMEK, Vratislav. OS¢bvatelska dokumentacElorence:c¢asopis moderniho o$evatelstvi 2007,
3,(5), 238-239. ISSN 1801-464X.

122\VONDRACEK, WIRTHOVA, pozn. 115.
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taxonomie méa za sebotliceti letou historii** Prvopaatky aktivit orientovanych
na rozvoj oSdbvatelské diagnostické terminologie jsou #aviany v souvislosti
se jmény americkych autorek K. Gebbie a M. A. Lakieré sestavily skupinwrujici
se tématm nazvoslovi a klasifikace o$evatelskych diagn6z. Tym naplanoval
pracovni schzky s dvouletou frekvenci. Paralglwe stejné &dni komuni¢ vznikla
dalSi skupina, orientovana ndigravu a peéadani terminologickych konferenci. Jeji
piedsedkyni se po#Zjl stala M. Gordon. Vroce 1973 se konala Prvniodaf
konference o klasifikaci oSetvatelskych diagn6z a v roce 1974 byl publikovampr
konferergni slovnik. Na univerzit v St. Louis byla v roce 1973 zaloZena databanka
informanich zdrofi nazvana Clearinghouse for Nursing Diagnose, kitazila jako
depozit# ¢i knihovna materidl o oSetovatelské diagnostice. Téhoz roku byla
vytvoiena prvni taxonomie a definovala 31 oédeatelskych diagnoz, které byly
uspdadany podle abeced§” V roce 1982 vznikla NANDA (tehdy pouze NANDA bez
International), kter4 dnes danuje sestry ze severni i Jizni Ameriky, Kanady, pyro
a Asie®® Vroce 2002 byla NANDA znovu spusia jako NANDA International,
aby odrazela rostouci cel@twvy zajem v oboru vyvoje oSewatelské terminologie.
NANDA-I ma mezinarodni st v Brazilii, Argentiré, Kolumbii, Peru a Venezuele.
NANDA-I spolupracuje se spalaostmi pro oSébvatelskou terminologii po celém
swté, jako jsou nap Evropska asociace pro spoié oSdibovatelské diagnozy,
intervence a vysledky (ACENDIO), japonska spalest pro oSébvatelské diagnozy
(JSND), Spatiska asociace pro nézvoslovi a diagnostickou taxuing oSetovatelstvi
(AENTDE) a Evropska frankofonni asociace pro diagiko, intervence a vysledky
(AFEDI).*?" v Ceské republice se #alo rozvijet studium ostvatelské diagnostiky
a uzivani osevvatelskych diagn6z NANDA-I a7 od 90. let 20. stoté® Spravné

124yyOROSOVA, Gabriela. Validizacia a vyskum diagnoisfich prvkov NANDA- International. In:
CESTA K PROFESIONALNIMU OSEQVATELSTVI II. Sbornikifspevks 1. Slezské &decké
konference oSédvatelstvi s mezinarodnéasti. Opava 10. kK¥na 2007 .Opava: Tiskarna Kleinwachter,
Frydek-Mistek, 2007. s. 121-127. ISBN 978-80-7248-3.

125 SCEPQNCOVA, Sabina. NANDA taxonomie IBestra 2009a19(11), 20-21. ISSN 1210-0404.

126 MARECKOVA, J. Klasifikace osgbvatelskych diagn6z NANDA. In VOROSOVA, G. a kol.
Klasifikaché systémy a Standardizacia terminologie v oSetefstve.Martin: Osveta, 2007. s. 13.

12 HERDMAN, pozn. 40.

128 MARECKOVA, Jana. Nazvy os#vatelskych diagn6z NANDA s kdd@3Setovatelstvi2004,6(3-4),
64-70. ISSN 1212-7X.
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pouziti NANDA-I a jeji taxonomie je zarukou validhi zdznam oSetovatelské
diagnostiky, planovani gé, realizacecinnosti a hodnoceni efektu o&mtatelskée
pé&el? Standardni terminologie o$etvatelskych diagnéz prezentovéana klasifikian
systtmem NANDA-I usrriuje vymezeni rozsahu autonomni édeatelské praxe,
zamsieni vyzkumu a rozvoj oSewvatelské prax&® Spirudova (2010, s. 284) uvadi:
»---NANDA (mimo jiné) strikté trva na tom, aby v okamziku vydani aktualni verze
NANDA mezinarodnich o%ewatelskych diagndz, bylo pozastaveno pouzivardever
niz&i — pedchozi, tedy jiz zastaralé. **

Prezidentka NANDA-I vyzyva zetnnebo jazykové skupiny, které maji zajem
0 vytvoreni sit NANDA-I, at’ ji kontaktuji na e-mailu president@nanda.org. Vize
NANDA-I: NANDA-I se stane globalni silou ve vyvoa vyuzivani standardizované

terminologie ke zlepSeni zdravotnicpésSech lidf*

NANDA-I pIni tyto funkce:

e Zabezpéuje strukturu pro formulaci terminologie.

e Zabezpéuje systém pro rozvoj a standardni pojmenovaniiogatielskych
diagnéz.

e Zaji%uje vyzkum v oblasti sesterskych diagnéz.

* Publikuje vysledky vyzkumu na konferencich NANDAHteré se konaji kazdé
dva roky.

« Ctvrtletrd vydava ¢asopis (International Journal of Nursing Terminddsg
and Classifications)

129 JAROSOVA, Darja, Jana MAREKOVA, Lucie SIKOROVA a kol. Projekt vyuZitelnosti
oSetovatelskych klasifikaci NANDA-Int. a NIC v domacéfh. Profese on-line: recenzovadgsopis pro
zdravotnické obory2009,2(3), 123-130. ISSN 1803-4330.

130 GURKOVA, Eva, Katarina ZIAKOVA a JuraJAP. VVybrané oSetrovateké diagn6zy v klinickém
praxi. 1. vyd. Martin: Osveta, ©2009. 243 s. ISBN- 978&153-308-0.

131 SPIRUDOVA, pozn. 120, s. 284.

132 HERDMAN, pozn. 40.
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 Paada konference NANDA-I., zabezpge informovanost a komunikai

napojeni na internetovou'si pribshu konferencé>?

Pro¢ pouzivat NANDA-I terminologii?

» Je profesionalni a standardizovana, ma svoji siruktL3 domén).

* Mohou ji pouzit sestry vSech specializaci v kterélwkzdravotnickém zédzent,
je mezinarodni, jedna se 0 nejpropracéinnazvoslovi osebvatelskych
diagnéz, které maji mezinarodriselné kody.

» Navazuji na ni klasifikace o%evatelskych intervenci a hodnoceni vyskegi&e
(NIC a NOC).

* Ke kazdé osSevvatelské diagndze NANDA-I je v NIC uvedeno, jakéervence
pii p&i pouzit a v NOC to, co opakovam p&i vyhodnocovat.

* Propojeni v klasifikaci Aliance NNN (Aliance NNN be také Aliance
3N — slogeniNANDA-I, NIC, NOC)"**

LEGENDA
Naming- - --Thoughts- - -Biscernment . , o
: A Naming - pojmenovani

lﬁemtéiwillimnsls s Thoughts - myslenky
A » :

i S Discernment — schopnost rozlisit
GCommunicatien+Cooperation+Action- , .

e Interpretacion - vyklad
Diagnosis — diagnozy
Communitinon — kooperace

Action — akce (jednéni)

Obr. 4 Relational Model of Nursing Languages anal®uBased Care
Reklad: Souvislosti ostvatelského jazyka a kvalitni g°

13 VOROSOVA, Gabriela. Standardizacia oSetroksitej terminologie. In: VOROSOVA, Gabriela a
kol. Klasifikaché systémy a Standardizacia terminologie v oSetefistwve.1. vyd. Martin: Osveta,
©2007. 113 s. ISBN 978-80-8063-242-7. s. 10.

134 Téma: MARE'KOVA, pozn. 63.

135 UNNEY, Margaret. The Need for International NmgiResearch and a Theoretical Framework.In:
International Journal of Nursing Terminologies a@thssifications2008,19(1), 33. ISSN 1744-618X.
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1.3.1 OSegbvatelské diagnozy dle NANDA-I pro rok 2009-2011

NANDA-I pravidelné vydava publikaci s nazvem  NANDA-I. Nursing
diagnoses: Definitions & Classification pro danédolbi, ve které oSg&ivatelSti
profesiondlové naleznou nové a revidované iosatelské diagnézy, které jsou
schvéleny na podkl&d vyzkumu. Dale poskytuje informace o jiz fagenych
diagnézach. Nejna@ySi vydani NANDA-1 Nursing diagnoses: Definitions
& Classification 2012-2014 se uskdté v listopadu roku 2011 ve Spojenych statech

americkych.

Nové oSefovatelské diagndzy 2009-2011
» Neefektivni planovani aktivit (00199)
* Riziko krvaceni (00206)
* Snaha o lepsi fibeh porodu (00208)
* ZhorSeny komfort (00214)
* Riziko dysbalance elektrolyt(00195)
* Riziko naruSeni vztahu matky k plodu (00209)
» Dysfunkeni gastrointestinalni motilita (00196)
* Riziko dysfunkni gastrointestninalni motility (00197)
* Novorozenecka Zloutenka (00194)
* Neefektivni periferni tkidova perfuze (00204)
* Riziko snizené sraai tkaioveé perfuze (00200)
* Riziko neefektivni cerebralni tkavé perfuze (00201)
* Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze (0RRO
e Snaha zlepsSit vztah (00207)
* Riziko neefektivni renalni perfuze (00203)
» ZhorSena odolnost jedince (00210)
* Snaha zvysit odolnost (00212)
* Riziko sniZzené odolnosti (00211)

» Zanedbavani sebe sama (00193)
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Riziko Soku (00205)

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Revidované oSatovatelské diagndzy 2009-2011

Chovani nachylné ke zdravotnim riéik (00188)
Obranné zvladani (00071)

Riziko nevyvazeného objemu tekutin (00025)
Neefektivni udrzovani vlastniho zdravi (0078)
NaruSena osobni identita (00121)

Riziko zhorSené funkce jater (00178)
Chronicky snizena sebeucta (00119)

NaruSeny vzorec spanku (00198)

Vyrazené oSdtovatelské diagn6zy 2009-2011

Uplna inkontinence mi (00021)

Traumaticky syndrom po znasiimi: smiSena reakce (00143)
Traumaticky syndrom po znasiimi: ticha reakce (00144)
Efektivni zvliadani léebného rezimu (00082)

Neefektivni zvladani ebného rezimu v komuwi{00078)

Naruseni myslenkovych proges?

NANDA-I vyzyva c¢leny, aby nad&hto diagn6zach pracovali a znovu jgedioZili

k opstovnému zazeni do taxonomié>’

1.3.2 Dostupné verze NANDA-I taxonomie Il
1. MARECKOVA, Jana.O3etovatelské diagnézy v NANDA doménath.vyd.

Praha: Grada, ©2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

136/ této chvili se jiz na revizi diagnézy pracuje§RDMAN, pozn. 40, s. XX.)
13" HERDMAN, pozn. 40, s. XX.
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e Jedna se o navrbeského zéni nazwi oSetovatelskych diagndz, &wjicich
znaka, souvisejicich faktdra rizikovych faktod.

* Vyswétleni diagnostického algoritmu k rozliSeni stavutipb a v ®&m
implementovany oSadvatelské diagndézy NANDA-I taxonomie [l 2005-2006,
kterd obsahuje 174 ogevatelskych diagnoz.

2. HERDMAN, T. Heather.NANDA International. OSerovatelské diagndzy:
Definice & klasifikace 2009-2011Ptelozila P. KUDLOVA. Praha: Grada,
©2010. 480 s. ISBN 978-80-247-3423-1.

« Jedna se o oficialtiesky eklad — pelozila Mgr. et Bc. Pavla Kudlova, Ph.D.

* Publikace obsahuje souhrn d®etatelskych diagndz, &mjicich znak,
souvisejicich faktdr a rizikovych faktodi, vSe na podklad oSetovatelského
vyzkumu.

» OSetovatelské diagnézy NANDA-I taxonomie |l 2009-201Ktera obsahuje
206 o3ebvatelskych diagnéZ®

3. NANDA International Nursing Diagnoses: Definitiossd Classification
2012-2014*

. Nova publikace bude vydéna v listopadu roku 2011Spmjenych statech
Americkych a navazuje nargrichozi vydani NANDA International Nursing
Diagnoses: Definitions and Classification 2009-2011

. Kniha poskytuje upravené kapitoly NANDA-I taxonomia terminy
oSetovatelskych diagn6z v NANDA & NNN taxonomii (NANDANIC,
NOC), diagnostické avahy, navrhy novych a revidgednoSetovatelskych
diagno6z. Dale obsahuje domény podle jiz zndmé @xdm |I.

. Nursing Diagnoses: Definitions and Classificati@12-2014 obsahuje:

0 uspdadany koncept oSeivatelskych diagn6z, 16 novych

a 8 revidovanych o&@vatelskych diagn67?°

%8 Téma: MARE'KOVA, pozn. 63.
139 Citace neodpovida noen@'SN ISO 690, jeliko? tato publikace (v dotikdy je psan tento text) jest
neni k dispozici na trhu a nelze tak ziskat spravmarmu citace.
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Lze se domnivat, Ze st&jrjako NANDA International Nursing Diagnoses:
Definitions and Classification 2009-2011 bude i ttemejnojSi pasin
NANDA-I brzy oficialné prelozen dodeského jazyka &eska republika se tak
zase 0 maly Krkek piblizi knejmodergSim poznatkm v oboru

oSetovatelstvit*!

e MANDA International -Q_
Sg;;;ovatelské OSETROVATELSKE DIAGNOZY \GNO!
diagnézy e
v NANDA doménach 2009-2011 .
N, R
Obr.5 Obr. 6 Obr. 7

NS J
'
Publikace dostupnédeském jazyce Publikace dostupné v anglickeaynce

Obr. 5 Ukazka fedni strany knihy OSigtvatelské diagndézy v NANDA doménéach

Obr. 6 Ukézka fedni strany knihy NANDA International. Ogetatelské diagnozy:
Definice & klasifikace 2009-2011.

Obr. 7 Ukazka fedni strany knihy NANDA International. Nursing Drazges:
Definitions and Classification 2012-2014

1.3.3 Nazvy oS#épvatelskych diagn6z NANDA taxonomie | a taxonomie |

.Bez standardizovaného jazyka je o®sttelska pée skryta v systému, kterému

dominuje lékéska pée.“ Jane Flanagan, Dorothy A. Jortés

140NANDA,pozn. 42.

141 7droj - autorka

12E ANAGAN, Jane a Dorothy A. JONES. Nursing Langean a Time of Change: Capturing
the Focus of the Discipline. linternational Journal of Nursing Terminologies

and Classifications2007,18(1), 1-2. ISSN 1744-618X. str. 1.
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P uzivani ndzu oSetovatelskych diagnéz se vyskytuji dva problémy. Prvn
souvisi s obsahem publikace autorek DOENGES, E.ilylar a Mary Frances
MOORHOUSE.Kapesni p#ivodce zdravotni sestryPraha: Grada, ve které se oproti
originalnimu anglickému zmi nazwi oSetovatelskych diagn6z NANDA | taxonomie
| vyskytuji ndzvy s pehozenym piadim slov. Anglicka z&ni nazwi oSetovatelskych
diagnéz vSak takto iphozena p@di slov nemaji. Respektuji gramaticka pravidla
syntaxu. Porusenim syntaktickych pravidel aktérkl®imkE. Doenges a M. F. Moorhous
byla modifikovana cela série nagzv Druhym problémem je neuzivani
standardizovanych¢iselnych  kéd v origindlnim  zgni  klasifikace NANDA-I,

i kdyZ jsou vyznamnou prevenci z&my oSetovatelskych diagn6#:>

Tab. 8 Terminologicky nekorektni nazvy versus tewiogicky korektni nazvy

oSetovatelskych diagn6z

Nekorektni terminologie Korektni terminologie
podle Kapesni pivodce zdravotni sestry podle NANDA-I taxonomie 11 2009-2011
Kojenec, netinné kojeni Neefektivni vzorec vyZivy kojence 107
Presun, poruSena schopnost ZhorSena schopresigiit se - 00090
Zvladani problénn, individualni nedinné | Neefektivni zvladani zé&ke - 00069
Sebeposkozeni hrozféf Riziko sebeposkozeni — 00139

Vzorce lidskych reakci a NANDA taxonomie |

Vroce 1977 byla pod vedenim C. Roy zahajena psester soudna
na vyvoj organizéniho systému diagnostické terminologie. V roce 19B¢
ve spolupraci s vyznamnymi autorkami — hapl. Newman, M. Rogers, D. Orem
a . King prezentovan néwspdadany ramec diagnostické terminologie, ktery zmén
odbornice nazvaly Patterns of Unitary Man (Humansyzorce unitarnihaloveka.
Pozdiji byl ndzev upraven na Vzorce unitarni lidské Isyitca v roce 1980 zémé
na Vzorec lidskych reakci. Ramec diagnostické teofoigie dle #j tvorily tyto vzorce:

1. vyména,

2. komunikace,

1“3 MARECKOVA, pozn. 29.
1“4 DOENGES, MOORHOUSE, pozn. 8.
%S HERDMAN, pozn. 40.
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vztahovani,
ocaiovani,
vybér,
pohyb,

vnimani,

© N o 0 kW

vedeni,

9. citeéni.
Do jednotlivych vzoré byly fazeny v tu dobu vyvinuté a schvalené diagnosticigy.
V NANDA taxonomii | bylo v posledni vyvojové verzierminologie z#&azeno
148 oSabvatelskych diagn6z. V publikace Doenges a kol.kBbdide for Nurses
z roku 1999, ktery je weském i slovenském kontextu znam jako Kapesavqaice
zdravotni sestry, je uzito strukturakiéeneni, které Vzoradm lidskych reakci NANDA
taxonomie | neodpovida. Jedna se ¢ip&olektivu M. E. Doenges a M. F. Moorhous,
kterym autorky ¢tendum nabidly ponicky v podole diagnostickych skupin
se z@azenymi oSébvatelskymi diagndzami NANDA taxonomie |. Jejichrediem bylo
ziejm¢ usnadnit profesiondéin v oSetovatelstvi orientacii diagnostickém posuzovani
stavu poteb klienta. Tyto autorky #adily oSetovatelské diagnozy systematicky
do 13 diagnostickym skupin dle oblasti centra poasti sestry. Jde o tyto skupiny:

1. aktivita a odpoinek,
bezpeénost,
bolest a nepohodli,
dychani,
hygiena,
integrita osobnosti,
krevni olgh,

nervy a smysly,

© 0 N o 0 b~ N

sexualita,

10. spole&enska interakce,
11.strava a tekutiny,
12.vyprazdiovani a meéeni,
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13.vzdlani a edukace.
Na prezentovanou modifikaci struktury je mozné xadtl jako na dkaz faktu,
Ze Vzorce lidskych reakci byly pro studium a klkoa oSetovatelskou praxi
nedostaténé. Za¥rem vyzkumu a testovdni NANDA taxonomie | bylo katsvani

jeji nizké miry klinické vyuZitelnostt*°

Diagnostické domény NANDA-I taxonomie I

V roce 2000 byl vyborem pro taxonomii NANDA-lkgloZzen novy systém,
zaloZzeny na strukie diagnostickych domén, ktery vychazel z Modelukémich
vzorai zdraviM. Gordon, a tak vznikla vySSi verze klasifikacagtiostickych pojrin
nazvand NANDA-I taxonomie fi*’ Revidovana taxonomie sesterskych diagn6z
obsahuje 13 domén. Kazda doména jeiméitlenéna do tid, jejichZz celkovy poet
je 47. Kazda iida nabizi oSé&bvatelské diagndzy (problémy), které by se mohly
u pacient / klienti vyskytnout v jedné lidské piats.**® Tato struktura je iezita jako
klasifikacni systém pro rozvoj systému a®efatelskych diagn6z a pro rideéni
oSetovatelské reality v této oblasti. Pro sestry to im@ nastroj k zpehledrni

orientace"*®

Tab. 9 NANDA-I taxonomie Il, 13 domén

NANDA-I taxonomie Il, 13 domén

1. Podpora zdravi 9. Zvididaolerance zére
2. Vyziva 1Qvdtni principy

3. Vylucovani a vynina 11. Bezpweost / ochrana
4. Aktivita / odpainek 12. Komfort

5. Percepce / kognice 18sR vyvoj

6. Sebekognice

7. Vztahy mezi rolemi

8. Sexualita

1 MARECKOVA, pozn. 29, s. 14-15.

“"MARECKOVA, Jana. Gordonovej furtki a dysfunkni vzorce zdravi. In: ZIAKOVA, Katarina,
Darja JAROSOVA, Juraf AP a kol.O3efovatelstvi konceptualni modely a teofievyd. Ostrava:
Ostravska univerzita Ostrava, Zdravesocialni fakulta, ©2005. 234 s. ISBN 80-7368-068-8

1“8 MARECKOVA, pozn. 29.

199 SPIRUDOVA, pozn. 120.
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Tab. 10 Fiklad ze struktury NANDA-I taxonomie Il

Priklad ze struktury NANDA-I

Doména 3: Vyldovani a vynina
Ttida 1: Funkce mmvého systému

Aktualni oSetovatelskd diagndza Futiki inkontinence m& - 00020

Moc¢ova inkontinence siptékanim - 00176
Reflexni inkontinence nio- 00018
Stresova inkontinence rio- 00017
Urgentni inkontinence nid- 00019
ZhorSené vyprazobvani mai - 00016
Retence md - 00023

Potencialni oSébvatelska diagnoza Riziko urgentni inkontinenc&irrdd0022

OSetovatelska diagnéza k podfgozdravi Snaha zlepSit v@lovani m@i - 00166

(tabulka byla zpracovana s vyuZzitim publikace HEREM/ T.H. OSetovatelské diagndzy:
Definice & klasifikace 2009-2011. Praha: Grada,2)1

Diagnostické domény, okruhyigobnosti atidy klasifikace NANDA-I, taxonomie |l
2009-2011 naleznete ¥ize 4*°°

1.3.4 Unifikace oSdbvatelského jazyka, Aliance NNN / Aliance 3N

~Standardizovany oSeébvatelsky jazyk odrazi a vyjage oSetovatelskowinnost.”

Maria Miller-Staub®!

Poslednich 20 let se odehrava v tisedtelstvi velice zajimavy proces, a tim
je vyvoj oSetovatelského jazyka. Tato terminologie umoje vyswtlit ostatnim
~Skrytou“ roli sestry. Zatimco rozvoj ofewvatelského jazyka Zal v USA (Spojenych
statech Americkych), dnes se vyzkum a rozvoj io$etelské terminologie rozfi
do celého ssta®® Pouzivani standardizované terminologie bude v gmleti

zakladnim znakem o3evatelské profese. Rozvoj standardizovaného jazyka

130 7droj - autorka

1*1 MULLER-STAUB, Maria. Evaluation of the Implemeritat of Nursing Diagnoses, Interventions,

and Outcomes. Irinternational Journal of Nursing Terminologies a@thssifications2009,20(1), 13-
14.ISSN 1744-618X.

152 CONGER, Margaret. Nursing language: a road forwardchursing. In: BUZGOVA, Radka a Darja
JAROSOVA.Oserovatelska diagnostika a praxe zaloZena rikadech, Nursing diagnosis and evidence
based practicel. vyd. Ostrava: Ostravskd univerzita Ostravaraddtre socialni fakulta, 2007. 86 s.
ISBN 978-80-7368-230-9.
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v oSetovatelstvi a jeho pouZzivani charakterizuje novou eroSetovatelské wde.
OSetovatelskym profesionain umoziuje komunikovat s kolegymi v misg jejich
pusobeni i ve s&té. VSechny aktivity v oblasti standardizace termiogdé v systému
zdravotni pé&e na mezindrodni Udrovni seéidi direktivou Evropského tradu
pro standardizaci informaci ve zdravotnictvi CENZBE Health Informatics
— Zdravotnickd informatika. Na zakkadtéto direktivy vznikd i standardizace
terminologie v oblasti oSkdvatelstvi. Problematikou standardizace termin@ogi
v oboru oSdbvatelstvi na mezinarodni Urovni, se v&mnosti zaobira vice organizaci
— Mezinérodni rada sester (International CounciNofses, ICN), NANDA a Asociace
pro spoléné evropské diagndzy, intervence a cile (Assoatidtir Common European

Nursing Diagnosis, Interventions and Outcomes, ADED). >3

OSetrovatelsky
jazyk

( )
OsSetovatelské OsSetfovatelské OsSetovatelské
diagnozy intervence vysledky

Obr. 8 Ti ¢asti oSetovatelského jazyka

Je mnoho tivodi, pras pouzivat jednotny oS@tvatelsky jazyk. Jsou to ndklad tyto:
1. Spravny postup oSetvatelské pée.
2. Financovani oS&tvatelské pé& ze stan zdravotnich pajasen.
3. Pevny zaklad osg&ivatelského vyzkumu.
4

. Spoleny jazyk, kterému rozumi v&echny sesti¥).

VSeobecné sestry i porodni asistentky byynbyt schopny sdilet a porovnavat
znalosti s ostatnimi  kolegymi z profese progednictvim spoléeného jazyka

zaji¥ujiciho, Ze stejné je vzdy srovndno se stejnym.tidgo (telem je pateba,

1383 yOROSOVA, pozn. 133.
% CONGER, pozn. 152.
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aby odborny oSébvatelsky jazyk odrazel celé spektrum a rozmanitost
individualizované, holistické @é. elem rozvoje spolmého jazyka neni sjednotit
pé&i, ale doséhnout jednotlivych standéarétterymi se vyjatljeme o oéovatelstvi->®
Vroce 1859 F. Nightingal napsala (Conger, 2007,24): ,Je mnoho z&klad
oSetovatelské pée, ale vSechny jsou neznamé' vice nez sto let po#jl se tato
situace moc nezénila. Bez spravné oSelvatelské terminologie, kterd umozni sestram
dokonale popsat a vystihnout zamysleén@rovedené vykony, tistane oSébvatelstvi
skryté okolnimu sétu a dokonce i sestram samotn}in.

V bieznu 2000 byla zaloZena Aliance NNN (spojeni NANDBC, NOC, dale
jen Aliance NNN), jejiz terminologie nabizi o&statelské intervence NIC &ekavané
vysledky NOC pirazené k jednotlivym oS@tvatelskym diagn6zam NANDA-I. Tento
potin  je odborniky hodnocen jako vyznamna udalost wuedo k unifikaci

oSetovatelského jazyk®’

Fakta, ktera jsou dolozena studiemi podporuji pramp NANDA-I, NIC a NOC — tedy
Alianci NNN /Aliance 3N jelikoz:
1. NANDA | ma standardizované nazvy a&etatelskych diagnéz, které dale

obsahuji utujici znaky, souvisejici faktory a rizikové faktory

oSetovatelskych diagnéz, intervenci a vyslednych kifit&f

135 ARCHALOUSOVA, Alexandra. ACENDIO — Evropska orgaace zabyvajici se problematikou
standardizace o%etvatelské terminologie. Ir'8bornik. OSébvatelstvi v pohybu. I./#bramské
oSeftovatelské dny s mezinarodrfasti. Biibram 30.-31.bezna 2006Ptibram: Ribramska tiskarna,

2006, s. 9-10. ISBN 80-239-6690-1.

1% CONGER, pozn. 152, s. 24.

15" MARECKOVA, pozn. 29.

1% MULLER-STAUB, Maria. Evaluation of the Implemeri of Nursing Diagnoses, Interventions, and
Outcomeslinternational Journal of Nursing Terminologies aBthssifications 2009,20(1), 13-14. ISSN
1744-618X.
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1.3.5 Klasifika?ni systém NIC a NOC

».Mnoho sester tvrdi, Zedit se pouzivat oSaivatelsky jazyk je boj, ale kafmgy
vysledek za to stoji Margaret M. Congér®

Vyznamny nastrojem regulace d&etatelské praxe je dokumentovana podoba
informaci. Zdrojem fesnosti oSébvatelskych dat je standardizovana terminologie
Aliance NNN. NIC nabizi intervence jak pro zaklaghéi, tak pro vysoce komplexni
a specializovanou pév oblasti zdravotnictvi. Intervence jsou rekehy do 30 itid
a 7 domén. Kédy pro domény jsou 1-7, kdédy pidyt jsou A-Z, a, b, ¢, d. Kazda
intervence ma svéislo slozené ze 4asti (Fiklad kompletniho kédu 4 U-6140, 01).
NOC vymezuje, které fenomény jeeba u dané oSetvatelské diagndzy pravidein
vyhodnocovat. SlouZi ke sledovani efektu poskytévasetovatelské p&e. Vysledek
oSetovatelské pé& je definovan jako #fitelny stav, mdfitelné chovani,
nebo vnimani jednotlivce, rodiny nebo komunity,riktge dlouhodob a kontinualg
meifenim sledovan a ktery cithv reaguje na intervence. Kazdy NOC vysledek
ma soubor indikatagra NOC hodnotici Skaly. dkteré intervence atekdvané vysledky
obsazené vtaxonomii NIC a NOC jsouceském oS&bvatelstvi nepouzitelné,
jelikoz neodpovidaji kvalifikaci sester Geské republice a socio-kulturnimu
prostedil® Tato klasifikace je monodisciplinarni povahy. Jejihodou je pesna
a ftizena koncepce celku. Nevyhodu uZzeme spdbvat v odborném zmi
(zvlaStnostech) oSeivatelského jazyka. Zatimco mnoho tertninAlianci NNN jsou
mezioborové (bolest, inkontinence), jiné jsou pra&etovatelstvi specifické
(management zacpy). Pro kvalitni multidisciplin&polupraci je nutné, aby se i ostatni
zdravotnéti profesionalové naili a pochopili oSdabvatelsky jazyk, stefhtak, jako
sestry rozumi medicinské terminologii. Studie daolaz Ze implementace
oSetovatelskych diagnoz, intervenci a vyslednych kiiitézlepSuji kvalitu

oSetovatelské dokumentace.reBné konstatovani ogetvatelské diagnozy a jejich

%9 CONGER, pozn. 152.
10 pOSPISILOVA, KYASOVA, pozn. 56.
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spojeni s ucelenymi intervencemi jaileZité pro piznivy vysledek v oSébvani
pacienta. Uvést pouze nazev oSedtelské diagndzy je nedossgici k popsani
pacientovych pdeb. Pouze etiologicky specificka a%etatelska diagndza je zakladem
pro vyksr efektivnich oSébvatelskych intervenci a vede k lep$im vystedR®*

Lze se zamyslet nad znalosti #Seatelskych profesionélv Ceské republice,
které se tykaji klasifikeniho systému NIC, NOC a organizaci NANDA.Pospisilova
a Kyasova uvadi, Zze pédomi vSeobecnych sester o unifikovaném ioSetelském
jazyce je velmi nizké, a to 98 % dotazovanych niezpajmy NIC a NOC a 50 %
pojem NANDA 11V dnesni dob, kdy vysoké Skoly zattené na o3ebvatelskou
problematiku kazdokmé ,chrli“ tisice promovanych student v dok&, kdy existuje
n¢kolik recenzovanychtasopisi s oSetovatelskou tématikou, v dépbkdy je na trhu
negeberné mnozstvi publikacich &znych jazycich, a vdeéb kdy kvalitnich
konferenci zarrenych na oSédbvatelstvi je desitek &o¢, je toto zjiSéni velice

Zalostné®

Tab. 11 Podoba taxonomii NIC a NOC

Podoba taxonomii NIC a NOC

Taxonomie NIC jeleréna | Taxonomie NOC jélenéna

do 7 domén a 3@id do 7 domén a 3%id
fyziologicka zakladni fyzické zdravi
fyziologicka komplexni | fyziologické zdravi
behavioralni psychosocialni zdravi
bezpei znalosti o zdravi
rodiny chovéni
zdravotniho systému pochopeni zdravi
komunity komunitni zdravi

Kazda NIC a NOC ma svoji podobu a sklada sekolika ¢asti. Tytocasti popisuje
tabulka 12.

11 MULLER-STAUB, pozn. 151.

162 7droj - autorka

183 pOSPISILOVA, KYASOVA, pozn. 56.
164 7droj - autorka
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Tab. 12 SloZeni taxonomii NIC a NOC

Slozeni taxonomii NIC a NOC

nazev intervence nazev éekavaného vysledku o$evatelské p&e
¢iselny kod ¢iselny kod
definice definice

oSetovatelské&innosti | indikatory aéekavaného vysledku
poznamky podarou | hodnotici Skala 1-5
poznamky podarou

(tabulka byla zpracovana s vyuzitim: POSPISILOVAerfa a Miroslava KYASOVA.
Mezinarodni klasifikace oSetvatelskych intervenci aekavanych vysledkoSetovatelské
p&e.Diagndza v oSébvatelstvi2009,5(1), 28-30. ISSN 1801-1349.)

Nazvy a definice NIC a NOC nesmi bytéminy, jsou povazovany
za standardizovany o$evatelsky jazyk. Kazdé intervenci a vysledku j&adgen
ctyfmistnyciselny kéd, ktery usnadije orientaci a praci s taxonomiemi. U jednotlivych
intervenci je rozdilny pmet oSetovatelskychéinnosti, ktery se pohybuje v rozmezi
od 10 do 3@&innosti. Celkem jich taxonomie NIC obsahuje vicé b2 000. Indikatory

o¢ekavanych vysledkjsou hodnoceny nagpistupiové netici $kale®

Toto umo#uje
zachytit i nepatrné zlepSeni stavu pacienta. Hoelmod znamena nejmensSi Zadouci
vysledek, zatimco ohodnocetfislem 5 poukazuje na néj$i zadouci vysledel® Skal
na meieni, které se pouzivaji v Klasifikaci ofmtatelskych vysledk je celkem
17 a umo#uji seste hodnotit Siroké spektrum oblasti (hapkéla 4: od bez pohybu
po Uplnou pohyblivost — na teni darovié pohybu, Skdla 8: od rozsahla
po zadnou — na &eni osamdlosti apod.), dalSi ukazku Klasifikaci ofmtatelskych
vysledki naleznete v tabulce 18’ Kazdému indikatoru je fjmislen Sestimistny kod,
prvni ¢tyfi Cisla jsou shodna s kddentekkdvaného vysledku, dwisla za lomitkem
piesré definuji dany indikator. Koéd zafiije snadnou orientaci a dobré vyuzifi p
tvorbe elektronické dokumentace ¢ekavanych vysledk Poznamky podcarou

seznamujétende s literarnimi zdroji, z nichZ |z&erpat dalsi informact?®

1% pOSPISILOVA, KYASOVA, pozn. 56.
1% CONGER, pozn. 152.

167 7droj - autorka

188 pOSPISILOVA, KYASOVA, pozn. 56.
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Oznaeni oSabvatelské diagndzy Diagnosticky kéd
oSetovatelské diagnodzy.

Doména v rdmci
taxonomie Aliance NNN Tiida v rdmci

Zhor&ena cize — 0008g| f@xonomie Aliance

Doména |: Funéni f
Ttida: Aktivita/cvigeni

Fyzicka aktivita zahrnujici zachovani a vynalozemérgie
Mobilita - 0208/
- udrZeni rovnovahy - 0208/0} Indikatory
- udrzeni pozicesta - 0208/02J | @jejich kody
- pohyb sva — 0208/03
1 - zavisly pacient } NOC hodnotici Skalg

2 - potebuje asistenci a dopomois pzi

NOC sledované oblasti

ani ponicek

Obr. 9 Taxonomie oS&tvatelské praxe Aliance NNN / Aliance 3 N

Priklad pouzivani NIC v oSetovatelské péi
NIC pro oSetovatelskou diagnozu: Riziko infekce — 00004
* management imunizaceckovani
* kontrola infekce
» ochrana pred infekci — 6550 (aktivity viz dale)
* podpora vykaSlavani
* management prastdi
e podpora cueni
» sledovani elektrolyit
* pé&e o vysoce rizikov&hotné
* p&e 0 VvyZivu

* pé&e o perineum
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p&e o kizi

p&e o drény, atd.

Nabidka aktivit pro interven@chrana pfed infekci — 6550

sledovat systémoveé a lokalni znamkyr&paky infekce,
sledovat citlivost uci infekci,

sledovat hodnoty granulodyt

omezit p@et navslv, je- li to vhodné,

dodrzovat aseptické postupy Wpé pacienta,
kontrolovat zarudnuti, lokalni zvySeni teploty nelpoosakovani
a sliznici

podpdit piijem tekutin, je-li to vhodné,

podpdit nutricni prijem, je - li to vhodné,

nawit pacienta a jeho rodinu@dchazet infekci,
zabezpéit samostatny pokoj, je - li taddba,

hlasit podegeni z infekce odpasdné osob, atd.

Piiklad pouzivani NOC v oSatovatelské péi
NOC sledované oblasti Mobilita - 0208/

vhodna nap pii oSetovatelské diagndze ZhorSenaizh - 00088

Indikatory a jejich kody:

udrZeni rovnovahy - 0208/01
udrZeni pozicesta - 0208/02
pohyb sval - 0208/03
koordinace pohybu - 0208/04
schopnost sefpmistit - 0208/05
chize - 0208/06

pouzivani pojizdného voziku - 0208/07

na Wi
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Tab. 13 Ukazka Skéaly &eni pouzivaneé v Klasifikaci ogetatelskych vysledk- NOC

Skala ngieni pouZivané v Klasifikaci ogevatelskych vysledk NOC

Skala 1 2 3 4 5
3. Od zavisly po | zavisly potrebuje potiebuje | pouZiva kompletre
samostatny pacient asistenci a asistenci | pomicky | samostatny
(na hodnoceni dopomoc pi sam pacient®
sebepée) uzivani

pomicek
12. Od velmi velmi slabé | slabé idni silné velmi silné
slabé po hodh
silné

(orientace na
hodnoceni zdravi

14. Od kruté po | kruta silna, podstatna  itdni slaba zadnia
Zzadnou (na ®ieni | (vazna,
depresi, bolesti, | ndmahova,
mobility) prudka)

1.3.6 Validizace oS#vvatelskych diagnoz

Prioritou sodasného oS&bvatelstvi je zvySovani kvality peé, efektivni
monitorovani pacientovych peb a zabezgeni optimalniho prosedi. Autonomni
¢innosti sestry zahrnuji diagnostiku agetatelskych probléfnv oblasti lidskych pdtb
pacienta, erudované pouzivani oSeatelské terminologie a diagnostickych pajm
Probihajici vyzkum sttuje ke zdokonaleni NANDA-I taxonomie Il. Ofatatelstvi
v nasSich podminkachceka vyzkum oSébvatelskych diagnéz z hlediska jejich

171

validity'™* a reliability”® pro potebu klinického pouzitt’® Pri validizaci

oSetovatelskych diagn6z ma nepostradatelnou Glohu gstes-expett Autorfi modeli

189 Téma: MARE'KOVA, pozn. 63.

0yOROSOVA, pozn. 53.

" validita je adekvatnost nastroje, kterym se popyzdali vyzkum a vybrané metody Zji§i to, co
zjiStovat maji. Vztahuji se ke stupni, kterym nastréfimppredn&tnou polozkusi vysledek. Validita
neukuje, je-li vyzkumny nastroj validni, nebo nevalidaie do jaké miry je validni. (FARKASOVA,
Dana a kolVyzkum v oSébvatelstvi 1. ¢es. vyd. Martin: Osveta, 2006. 87 s. ISBN 80-8089-2).

172 Reliabilita neboli spolehlivost vyjadje stupé schody nitenou vlastnosti se skdtesti. Jejim
¢iselnym ukazatelem je koeficient reliability, ktgeyodvozeny z variability skére zkoumaného vzorku.
(PALENCAR, Marian a Katarina ZIAKOVA. Metody zberu empkich informécii. In: ZIAKOVA
Katarina a kolOSetrovatéstvo tedria a vedecky vyzkut.prepracované vyd. Martin: Osveta, ©2009.
322 s. ISBN 978-80-8063-304-2.)

18 vOROSOVA, Gabriela. Klasifikiny systém oSetrovdiskych vysledkov - NOC. In: VOROSOVA,
Gabriela a kolKlasifikacné systémy a Standardizacia terminologie v oSetefstve.1. vyd. Martin:
Osveta, ©2007a. 113 s. ISBN- 978-80-8063-242-7.
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podle kterych se zkouma validizace ®8eatelskych diagndéz povazuje Wbsester

viv s

za jeden z nejdezitéjSich kroki vyzkumu.

Tab. 14 Fehringv hodnotici systém expért

Fehringiv hodnotici systém expért

kritéria body

Magisterské vzélani v oSetovatelstvi 4

Magisterska prace zaftena na oblast relevantni k dané tdetelské diagndze 1

Publikovany vyzkum v oblasti dané a&etatelské diagn6zy nebo podobné obla&ti

Publikovanyélanek o problematice o3evatelské diagnosticedasopisu 2

Doktorandska disertai prace v oblasti o§etvatelské diagnostiky 2
Souwasna klinicka praxe (minim&iril rok) v oblasti dané diagndzy 1
Certifikace v oblasti klinické praxe Kiglusné oblasti diagnozy 2

174

NANDA-I obsahuje oSébvatelské diagnozy, které jiz proSly schvalovacim
procesem. Ukazuje se vSak, Ze je stalgepoie validizovat oSivatelské diagnozy
vyhovujici kazdému socio-kulturnimu kontextu za&elém zjiStni, zda definujici
charakteristiky a souvisejici faktory, které bylgvpdnre identifikované jsou relevantni
a uzitgné 1 pro ostatni mezinarodni sp@@astvi. Zkoumani jednotlivych
oSetovatelskych diagn6z by ¢o probihat v#znych skupinach populace s ohledem
na Wk pohlavi a kulturu. Analyza vybranych studii ukazeariabilitu v pouzivanych
modelech validizace o%ewatelskych diagnéz, figemz dominantni postaveni mezi
modely”® ma& Fehringv model validizace diagnostického obsahu (DCV model
- DiagnosticContentValidity model, model validity diagnostického obsahegast;ji

pouzivany model ve validizaich studii o3&ovatelskych diagn6zy?

174 ZELENIKOVA, Renata, Katarina ZIAKOVA, JurgjAP a kol. Navrh kritérii vyberu expertov pre
validizaciu oSetrovatskych diagnéz ¥R a SRKontakt.2010,12(4), 407-413. ISSN 1212-4117.

7% Hlavnim divodem vzniku modélbylo poskytnout detailj$i metodologii, kterou fizou pouZivat a
pochopit sestry s magisterskym glthim. Poteba metodologie, ktera vytlige v nefitelné Gdaje,
potreba standardizovanéhtistupu k validizaci zadelem mozné komparace vicerych validizizh
studii, poteba kritérii pro ufeni spolehlivosti definujicich charakteristik. (ZENIKOVA, Renata a
Katarina, ZIAKOVA. Preliad modelov validizacie oSetrovéisych diagnéz. InCAP, Juraj a Katarina,
ZIAKOVA (eds.). Tedria, vyskum a vzdelavanie v o3etroksitee a v pdrodnej asistendilartin:
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniovarkiefakulta v Martine Ustav oSetrovigtva a
Ustav nelekarskych studijnych programov UniverBitdackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickyed v
Ustav oSabvatelstvi a Ustav porodni asistence 2009. s. £P1 45BN 978-80-88866-61-9.)

176 ZELENIKOVA, Renata a Katarina ZIAKOVA. Préad modelov validizacie oSetrovésiych
diagnoz. INCAP, Juraj a Katarina ZIAKOVA (eds.Jeoria, vyskum a vzdelavanie v o3etroisties a v
pbrodnej asistenciiMartin: Univerzita Komenského v Bratislave, Jessem lekarska fakulta v Martine
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Pro oSdfbovatelstvi jako obor je nezbytnnutné pokréovat ve vyzkumu
validizace oSébvatelskych diagn6z. O3evatelstvi paiebuje pro tento typ vyzkumu
Sirokou \deckou zakladnu. OgJewvatelSti profesionadlové musi spolupracovat
celos¢toveé, aby bylo mozné vytuit studie k novym nebo stavajicim o&etatelskym
diagnézam.

Po dobu 25 let se mnoho sester podilelo na &vadetovatelského jazyka
a nyni je pdkeba, aby se zapojili dalSi profesionalové a padisel na tvorb
oSetovatelské terminologie. Lunney (Lunney, 2088, s) @3adi iklad celos¥tove
spoluprace sester na vyzkumdust as for geese that fly in V formation, for exale,
the workload will be greatlyy reduced if nurses kvor collaboration with onr another.
As each goose flaps its wings, it creates uplifttie goose immediately following. As a
group, geese have a 71 % greater flying rang etiiame flies alone. Also, when the
head goose gets tired, it rotates back in forma#iod another goose takes point.”
Preklad:, Napriklad - Stej& jako u hus, které létaji ve formaci V, seczatelmi snizi,
jestlize sestry budou pracovat ve vzajemneisoosti. Kazdé mavnutiklly jedné husy
vytv&i vztlak pro husu nasledujici. Jako skupina, magyho 71 % &tSi letici rozsah
(vetSi dolet), nez kdyZ leti pouze jedna osamocena. hiteké kdyZ se vedouci husa

unavi, vraci se zjp do Gtvaru a misto zabira husa dal&{*

Ustav oSetrovatistva a Ustav nelekarskych Studijnych programov eirziva Palackého v Olomouci,
Fakulta zdravotnickychadd Ustav oSébvatelstvi a Ustav porodni asistence 2009. s. £2P14SBN 978-
80-88866-61-9.

Y7L UNNEY, Margaret. The Need for International NmgiResearch and a Theoretical Framework.In:
International Journal of Nursing Terminologies a@assifications.2008,19(1), 28-34. ISSN 1744-
618X. p. 33.
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Formulace problému

VSeobecné sestry by dg poskytovat oSébvatelskou p& metodou
oSetovatelského procesu, tak jak to uklada zakon 9@¥28b'’® Tato metoda spolu
s vedenim oS#atvatelské dokumentace vytvadostatény prostor pro uspokojeni
veSkerych profesionalnich peb sester, avSak existuje tady fada nevyhod,
které ssebou oSewvatelsky proces imasSi. Nevyhodami je mysSlena velka
administrativni z&?, ktera je vramci poskytovani ofmtatelské p& formou
oSetovatelského procesu kladena na sestry. Panuje mrumdignych nazar
na oSeatbvatelsky proces a jeho dokumentaci. Zde nastésiqr pro GvahyCim jsou
tyto nazory ovlivekny? Existuje vtah mezi vzZthnim sester a nazorem
na oSabvatelsky proces nebo oBmiatelskou dokumentaci? Existuje vztah mezi
délkou praxe a nadzorem na realizaci fiiettelského procesu? Tyto a dalSi otadzky
se snazi zodp@dct tato rigordzni prace. Sbdat probihal za pomoci kvantitativniho
vyzkumu. Pro 8ely rigor6zni prace bylo vybrano dotaznikbVéSeteni. Vyhsr této
metody je odvodren napf. rychlym a pimocarym skrem dat, moznosti sbirani
informaci z velkého vyzkumného vzorku a dale lep&vnatelnosti a statistickym
zpracovanim 0daj Vysledky vyzkumy byly zpracovany pomoci zakladnic

statistickych metod, které jsou vhodné pro anakategorialnich dat.

2.2 Vyzkumné otazky
Na zaklad formulace problému byla sestavena reSerSni steateg
na jejimz podklaél byla prostudovéana literatura a stanoveny vyzkuotagky:
1. Jaka sdeni respondenti poskytnouiipdotazovani na téma ofetatelsky
proces a oS#vatelska dokumentace.

178 7&kon 96/2004 Sb., pozn. 2.

79 Dotaznik — standardizovany soubor otazek, jeZédem pipraven na ufitém formul&i. Ziskavame
jim empirické informace, zaloZené na Fiepém dotazovani se respondestpouzitim pedem
formulovanych pisemnych otazek. Jde o relativejrozStensjSi a nejpopulargsi techniku.
(BARTLOVA, Sylva, Petr SADILEK a Valérie TOTHOVA/yzkum a o3gdvatelstvil. vyd. Brno:
Narodni centrum oS&tvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obéorn Brng, 2008. 185 s. ISBN 978-80-
7013-467-2.)

76



2. Jaké se vyskytnou vztahy mezi promymi z kategorialnich znéksouboru

respondeiita vahou jejich sfleni.

2.3 Cile prace
Na zaklad formulace problému byla sestavena reSerSni steateg
na jejimz podklaél byla prostudovéana literatura a stanoveny cilegrac
1. Ziskat data kategorialnich znakouboru respondeint
2. Ziskat informace o studiu a poznatcich responidéntmetod oSetovatelsky
proces.
3. Ziskat informace o Zsobu prova&ghi oSetovatelského procesu
a dokumentovani na pracovisti respondenta.
4. Ziskat informace o nazorech respondelt meto&d oSetovatelsky proces
a dokumentovani.
5. Zpracovat data popisnou statistikou a vybrané provd sledovat

ve statistickych zavislostech.

2.4 Pracovni hypotézy
Hypotézy®® byly pojaty formou nulovych hypot&?, které byly Siroce
formulovany a platily pro vybrané kategorialni zpak/ pripac, Ze by doSlo

k zamitnuti nulovych hypotéz byly stanoveny altéikmd hypotézy'®

18 Hypotéza je tvrzeni nebo formulovangedpoklad, které vyjadije ugitou piedstavu o zkoumaném
jevu. (BARTLOVA, Sylva, Petr SADILEK a Valérie TOTBVA. Vyzkum a oSgdvatelstvil. vyd.
Brno: Narodni centrum o$etwatelstvi a nelékakych zdravotnickych obaw Brng, 2008. 185 s. ISBN
978-80-7013-467-2.)

181 Nulova hypotéza — testovana hypotéza, jejiz pkitobceme testovat. Nulova hypotéza se &zjea
HO a vyjaduje predpoklad o ,nulovém* rozdilu hypotézy a skinesti. (CYHELSKY, Lubomir a
Eduard SOUEK. Zaklady statistikyl. vyd. Praha: Vysoka $kola finari a spravni, o. p. s., 2009. 163 s.
ISBN 978-80-7408-013-5.)

182 Alternativni hypotéza se stanovujeiigadt, Ze dojde k zamitnuti nulové hypotézy. Alternativn
hypotéza je vzdy hypotézou na jejimz prokazani maaem a fipominame ji tehdy, jestlize jsme
nulovou hypotézu zamitli jako nespravnou. (CYHELSKNubomir a Eduard SOLEK. Zaklady
statistiky.1. vyd. Praha: Vysoka Skola finan a spravni, o. p. s., 2009. 163 s. ISBN 978-8087813-5.)
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Nulové hypotézy (HQ - HOs)

HO:: Kategorialni znaky souboru respondemtemaji signifikantni vliv na dostatek
znalosti o metatl oSetovatelsky proces a s nejvysSim dosazenynmglandm
responderii.

HO,: Kategorialni znaky souboru respondenemaji signifikantni vliv na délku praxe
a nazor o kladnemifmosu oSdébvatelského procesu na efektivnost tdetelské
p&e.

HOs: Kategorialni znaky souboru respondenemaji signifikantni vliv na vztah mezi

vzklanim respondenta a nazorem nai@deittelské diagnozy.

Alternativni hypotézy (HA1 - HA3)

HA;. Kategorialni znaky respondé@nprokazou spojitost mezi vZnim respondenta
a jeho ndzorem, zda ma dostatek znalosti o raet®etovatelsky proces.

HA,: Kategorialni znaky responddérprokadzou spojitost mezi délkou praxe respondenta
a jeho nazorem na prasmost oSébvatelského procesu pro efektdysi
oSetovatelskou pé.

HA3: Kategoridlni znaky respondé@nprokézou spojitost mezi v&dnim respondenta

a jeho ndzorem na ogevatelské diagnozy.

2.5 Operacionalizace pojni
V souvislosti s empirickym #fenim doslo k operacionaliza® pojma,
tzn. k rozloZeni progmnych®* na empiricky sledovatelné znak&.

183 zakladni princip operacionalizace je rozklad pibjma jednotlivé komponenty. Operacionalizace je
postup nahrazovani vysoce abstraktnich a obecrgjoipvyrazy nizSiho stupn abstrakce, az na
Urover piimo pozorovatelnych adfitelnych znak a veliéin. Operacionalizace se dotyk#&ephodu od
teorie k empirii, od zadani vyzkumu a vymezeni jpfednetu az k jednotlivym technikdm vyzkumného
skéru a nasledného zpracovani dat. (BURIANEK, Bystémova sociologie: problém operacionalizace
Praha: Karolinum, 1994. ISBN — neuvedeno.)

184 Proménna je synonymem operacionalizovaného konstrukibmghna se uplaiuje na empirické
urovni. (HENDL, JanPrehled statistickych metod a zpracovani dat. Anadymeetaanalyza dal. vyd.
Praha: Portal, ©2006. 583 s. ISBN 80-7367-123-9.)

185 7droj — autorka.
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Jednotlivé komponenty:

OSetrovatelsky proces - definice Marékové a JaroSové (2005, s. 35):
,O8etrovatelsky proces je racionalni metoda poskytov&eiirovatelské pée.
Predstavuje sérii  planovanychc¢innosti a myslenkovych  algorifimn
které oSetbvatelSti profesionalové pouzivaji k posouzeniustiadividualnich
poteb klienta, rodiny nebo komunity, k planovani, imsdi a vyhodnocovani
Gcinnosti pé&e.«18°

OSefrovatelska pée je soubor odbornyckinnosti zamiienych na prevenci,
udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednatljivodin a osob, majicich spoteé
socialni prosedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemaud@sti
oSetovatelstvi je p& o nevyléitelné nemocné, zmihovani jejich utrpeni
a zajiséni  klidného umirani a Udtojné smrti. OSévvatelskd pée

je poskytovana v ramci integrovanéceéi paliativni pée. OSetovatelstvi
si v Gstavni, ambulantni i komunitnigéytvorilo vlastni pole psobnosti®’
OSeffovatelska diagnéza - NANDA-1'® (www.nanda.org) na svych
oficialnich americkych internetovych strankam dejin oSetovatelskou
diagnézu takto:,OSetrovatelska diagnoza je klinicky zév o reakcich
jednotlivce, rodiny nebo komunity na aktualni ngimiencionéini zdravotni
problém nebo Zivotni proces. O%»iatelské diagndzytheme chapat jako Kli

k profesionalni oSébvatelské pé&. OSefrovatelska diagnoza je zakladem pro
vybr oSefovatelskych intervenci a vysleidiza které je sestra zodpona. '3
OSefrovatelska dokumentace je sowasti zdravotni dokumentace Kklienta.
Jednoduch@, kvalitni atélna oSabvatelska dokumentace je nezbytnou slozkou
oSetovatelského procesd® Dokumentace o3etvatelské p& slouZi
ke zkvalitréni poskytované oSetvatelské pé&e a realizaci oSaivatelského

procesu v praxi. Zaznamy v oblasti planovani a dodotovani jsou podkladem

18 MARECKOVA, JAROSOVA, pozn. 4, s.35.

18"Mz CR, pozn. 1.

188 NANDA-International -North AmericanNursingDiagnosisAssociation, Severoamericka asociace pro
oSetovatelskou diagnostiku.

189 NANDA pozn. 42.

10 STANKOVA, pozn. 104, 49 s.
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pro sledovani kvality planované nebo jiz poskytrniétovatelské pée** Vést
oSetovatelskou dokumentaci ukladd vSem zdravotnickyrstiturcim zakon
¢. 20/1966 SB¥

* Ocekavané vysledky, NOC- prostednictvim oSdébvatelskych (dekavanych)
vysledki se hodnoti kvalita oSetvatelské pé&e a @&innost oSebvatelskych
intervenci®®®

» OSetrovatelské intervence, NIC — je definovana jako jakakolivdba zaloZzena
na klinickém rozhodovani assomostech, kterou sestra uskiiige pro zlepSeni
pacientovych zdravotnich vysleik® Jednotlivé o$ebvatelské intervence jsou
zamsieny na jednotlivee, rodinu nebo komunifd.OSetovatelské intervence
plati pro veSkerowinnost, ktera je poskytovana sestrami, zahrnujeiesie
od zakladni p&e az po p& komplexni a specializovanou. Kazda intervence
ma svoji definici aiselny kod*°

« Standardy oSefovatelské pée - odsouhlasena Urokep&e, ktera respektuje
dostupné zdroje. Synonymem je norma. @8ettelsky postup
je standardizovany postup, ktery pouZziva iaseitelsky profesional k dosazeni
nejvyssi Urova oSetovatelské pé&e.Pokud standard neni moznénm mefit,
muze byt dale dekomponovan na kritéria, ktera sehnvgt&e standardu. Kritéria
musi byt vzdy nitelna’®’ Standardy oSavatelské pé&e zaji§uji pacientm
kvalitni pési.t®

« Diagnosticky koéd oSefovatelské diagnézy — je pticiferny kod,
ktery je gidélen dané oSébvatelské diagnoze a odpovida dogenim Narodni

lekarské knihovny Spojenych staAmerickych ohled# terminologickych kod

Y1 pPOLICAR, pozn. 100.

192 74kon¢. 20/1966 Sb., pozn. 2.

1983 yOROSOVA, pozn. 53.

194 vOROSOVA, pozn. 55.

19 POSPISILOVA, KYASOVA, pozn. 56.

19 7droj — autorka.

19" Mz CR [Ministerstvo zdravotnictvCeska republika]Standardy kvality oSavatelské pée. [online].
Ministerstvo zdravotnictveska republika: ©2010. Datum aktualizace nebo eemeuvedeno.
[8.11.2011]. Dostupné z: htipportalkvality.mzcr.com/.../11-Standardy-osetrovsiktelpece.htm

19 WISE GEEK What are Nursing Procedurg®nline]. WISE GEEK: ©2003-2010. Datum aktualieac
nebo revize neuvedeno. [8.11.2011]. Dostupné g:/hitww.wisegeek.com/what-are-nursing-
procedures.htm
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ve zdravotnictvf?®

» Koncepéni oSefovatelsky model - poskytuje specificky ramec, ukazuje,
co pozorovatgeho si vSimat a dem pgemysSlet. Koncefni model sousedi
pozornost na ¢které oblasti, které autor povazuje zéledité, a jiné, méh
dalezité vylusuje 2°° Modely pomahaji vytviit teoreticky zaklad pro praxf*

* Vzdélani - vzcklavaci soustava oSewatelskych pracovnik ma dw drovre.
Pro ziskani kvalifikace pracovnika tgmbilého pro vykon povolani bez
odborného dohledu zahrnuje kvaliféka studium a celozivotni vZthvani. Diky
nutnosti celozivotniho vzthvani si oSébvatelsti profesionalové obnovuji,
zvysuji, prohlubuji a doplji védomosti a zpisobilost v @islusSném oboru

v souladu s rozvojem oboru a nejij$imi védeckymi poznatky??

19 SCROGGINS, M. Leann. Proces vedouci ke schvéalemtavatelské diagnézy NANDA .
HERDMAN, T. HeatherNANDA InternationalOSefrovatelské diagn6zy: Definice & klasifikace 2009-
2011.PreloZila P. KUDLOVA. Praha: Grada, ©2010. 480 s. N6®78-80-247-3423-1.

20pAVLIKOVA, pozn. 34.

21| EMON 1, LErning Material On Nursing, débni texty pro sestry a porodni asistentkyyd. Brno:
Institut pro dalSi vzélavani pracovnik ve zdravotnictvi v Br& 1996. 179 s. ISBN 80-7013-234-5.
22pOCHYLA, KarlaKoncepceieského odebvatelstvi: zakladni terminologi@. greprac. vyd. Brno:
Institut pro dalSi vz&lavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2005. 50 s. ISBN 80-7013-420-8.
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3. METODIKA

3.1 Charakteristika souboru
Pro vyzkumné 3$&tni bylo vybrano Sest nemocnic na Uzeteské republiky.
Tti z Moravskoslezského itz Jihaieského kraje. Kritéria pro v¥b zdravotnickych
zaizeni byla nasledujici:
1. Znalost zdravotnického #iaeni— ve smyslu praxe vykonavané v ramci studia
na Ostravské a Jikieské univerzi.
2. Nemocnéni lizkovy fond— ¢&tyfi nemocnice s maximélnim pem Khzek
500 a d¢ nemocnice sifkovym fondem nad 1000 (rovneém¢ rozckleno
v krajich).

3. Predpokladana ochota zapojit se do vyzkamstany vedeni nemocnice.

Dle téchto kritérii byla vybrana tato zdravotnick&izani:

a) Moravskoslezsky krajNemocnice s poliklinikou v Novémcding,
prispévkova organizace (dale jen Nemocnice s Poliklinjkguo.); Mestska
nemocnice Ostrava, figpivkova organizace (dale jen dgtskd4 nemocnice
Ostrava, p.o.) a Fakultni nemocnice Ostrava.

b) Jihocesky kraj- Nemocnice Téabor, akciova spéhest (dale jen Nemocnice
Tabor, a.s.); Nemocnice Pisek, akciova spalst (dale jen Nemocnice Pisek,
a.s.) a Nemocnice \Ceskych Budjovicich, akciova spol@ost (dale jen

NemocniceCeské Budjovice, a.s.).

Podrobnou charakteristiku jednotlivych zdravotgudk z&izeni naleznete vippohach

(ptilohacislo 3).

3.2 Metoda skéru dat

Data k o¢tfeni nulovych hypotézy byla ziskdna pomoci kvantitého
vyzkumu dotaznikovou metodou. Dotaznik byléamr registrovanych vSeobecnym
sestram, které pracuji na standardnich jednotk&unurgického nebo interniho
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odctleni. Dotaznikové Sggni bylo dobrovolné a zcela anonymni. Dotaznikyy byl
zasilany postou nebo zaneseny HalpSna oddeni osobg. DalSi distribuce dotazniku
probihala za spoluprace vrchnich a staiwh sester. Dotaznik zahrnoval vSechny
podstatné problémy, kteri@Si tato rigordézni prace a n&znbyla hledana odpéd.
Zaujimal celou $i problematiky. Formulace otdzek byla jasnaetelna, aby dovolila
pravdivé odpowdi bez obtizi nebo dlouhého rozmysleni. Dotazniksabloval
nasledujici slozky: nazev dotazniku, motiviaivod, instrukce pro vypémi dotazniku,
vyzkumné polozky a kategorigai polozky. Dale byl roztlen na nezavislé a zavislé
proménné. Nezavislé proémné obsahovaly identifikai znaky respondenta, jako jsou
pohlavi, ¥k, délka praxe ve zdravotnictvi, nejvysSi dosazemé&lani, a zavislé
proménné edstavovaly hlavni zorné pole dotazniku. Dotazyikslozen z 41 otazek
(z toho bylo 14 otazek uzgenych, 19 polootaenych, 8 otekenych otazek) a jedné
8kaly’*® Dale byl rozdlen do ti celki, z nich? kaZd&ast byla charakteristickym
nositelem wité informace. Celky byly nasledujici: A / Kategtri znaky souboru
responderit, B / Informace o studiu a zdroji poznatkresponderit k metod
oSetovatelsky proces a dokumentovani a C / Nazory redgpai o metod
oSetovatelsky proces a s ni souvisejici dokumentagbrwimu cili se vztahovaly
poloZky v dotaznikwislo: 1-4. Ke splani druhého vyzkumného cile slouzily otazky
¢islo: 5-7 a 11. Kietimu cili se vztahoval otazkgislo: 12, 20, 22-27, 29 a 30.
Ke splreni ¢tvrtého vyzkumného cile slouzily tyto polozky: 19;121, 28, 36, 39-41.
Zamerem posledniho tedy, patého vyzkumného cile, bytatistické zpracovani
vysledii vyzkumu, ke kterému slouZzily vSechny dotaznikowépky, tj. 1-41. DalSim
bodem tohoto cile bylo ledovani vybranych pé&omych ve statistickych zavislostech,
ke kteréemu slouzila vybrané kategorialni data. BPoia naleznete vifdlohach

(ptiloha 1).

203 SKala — forma otazky, kterou Zadame respondebyaiaalil zkoumany problém nadité kontinuum,
tim rozumime postoje, ndzory apod. kontinuudzenbyt vyjadeno fiznym zmisobem nap verbalr,
Ciselrg, graficky. V gipadt dotazniku k rigorézni praci se jednaldiselné vyjadeni.

(KUTNOHORSKA, JanaVyzkum ve zdravotnictvi. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2008. 123 s. ISBN 978-80-244-1877-3.)
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3.3 Organizace vyzkumu
Etapy vyzkumu
1. Vymezeni problémi a volba pristupu

» volba oblasti vyzkumu — oSetvatelsky proces, ofelatelska
dokumentace,

» volba metodologickéhoifstupu — kvantitativni vyzkum (dotaznik),

» operacionalizace pojin — definice promdnnych a ukeni empirickych
indikatorii pro teoretické konstruk&y?

» formulace hypotéz — formulace nulovych hypotéz, rétéoyly Siroce
formulovany a platily pro vybrané kategorialni zpalkdale formulace
alternativnich hypotézpro pipad, Ze by doSlo k zamitnuti nulovych
hypotéz®®

2. Plan vyzkumu
» volba procedur pro vy zkoumanych jednotek ¢&eni a pro analyzu dat
» administrativni pedpoklady

3. Provedeni
» sbir dat

4. Analyza a interpretace

* explorace dat

* analyza

* interpretace vysledk

5. Zprava o vyzkumu

* publikovéani vysledi vyzkumu

204 7droj — autorka.
2% HENDL, JanPrehled statistickych metod a zpracovani dat. Analymeetaanalyza dat. vyd. Praha:
Portal, ©2006. 583 s. ISBN 80-7367-123-9.
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Harmonogram vyzkumu
Organizace vyzkumu probihala po cely rok 2011. Herogram organizace
vyzkumu byl nasleduijici:
Leden 2011
 Navrh tématu rigorézni prace- prace zawkiena na oSébvatelsky proces
a oSetovatelskou dokumentaci a&deni sester kémto témadim.
e Stanoveni nazvu rigorézni prace Sckleni vSeobecnych sester k metod
oSetovatelsky proces a k o$evatelské dokumentaci (Dotaznikové réaft
v Jihateském a Moravskoslezském kraji).
Unor 2011
» ReSersni strategie
K vyhledani relevantniaitanka byly pouzity:
o databaze BM (Néarodni lék&ska knihovna Ceské republiky
— BibliographiaM edicaCechoslovana, dale jen BR),
o] MEDLINE,
NCO NzO (arodni centrum oSetovatelstvi a nelékdaskych
zdravotnickychoboni, dale jen NCO NzO),
Profidata

(@)

vyhledavé Google - roz§ené vyhledavani

vyhledavé Google Scholar

o O O o

seska periodik&®

o Kontakt(recenzovany &deckyc¢asopis pro zdravo#nsocialni otazky),
zaazen do Seznamu recenzovanych neimpaktovanych dgerio
v Ceské republice, ktery je vydavan Jikekou univerzitou Ceskych
Budgjovicich.  Vydavatel: Jihgeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Zdravotg socialni fakulta, Ostravska univerzita
v Ostra¥, Fakulta zdravotnickych studiiCasopis je dostupny

208 7droj - autorka
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na:http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni
oddeleni/periodika/kontaft’

o Profese on-lindrecenzovany adeckycasopis pro zdravotnické obory)
zalazen v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych jeridfeské
republice. Periodikum je odfijna 2010 vydavano Fakultou
zdravotnickych wd Univerzity Palackého v Olomouci za podpory
Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomou€iasopis je fistupny
na: http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-linexaSp

o OSefrovatelstvi a porodni asisten¢ecenzovany adeckycasopis pro
zdravotnické obory), neuveden v Seznamu recenzaWany
neimpaktovanych periodik Ceské republice. Vydavatel: Ostravska
univerzita, Lék#éska fakulta.  Casopis je dostupny
na: http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporadisitencef®

o Florence - casopis moderniho oFewatelstvi Casopis
Florence vychéazi pod patronadéské asociace sester. Od roku 2010
je nadpolowni wtsSina  ¢lanka recenzovana. Dostupny
na: http://www.florence.cZ°

0 Sociélni pée (recenzovany &decky ¢asopis pro zdravo#socialni
otazky). Vydava Asociace vildvatehi v socialni praci ve spolupraci
se Zdravotd socialni fakultou Jingeské univerzity v Ceskych

Budgjovicich. Dostupny na: http://www.socialniprace?tz

207K ontakt [online]. Zdravoti sociélni fakulta Weskych Budjovicich. Datum publikovani a
aktualizace neuvedeno. [cit. 1.12.2011]. Dostupriétp://www.zsf.jcu.cz/journals/kontakt

2% profese on-linefonline]. Olomouc: Profesni a odborna unie zdraiakych pracovniic 2005-2011.
Datum aktualizace neuvedeno. [cit. 1.12.2011]. Dwsé z: http://www.pouzp.cz/text/cs/profese-on-
line.aspx

29 Ogerovatelstvi a porodni asistendenline]. Ostrava: Ostravska univerzita ©2010-20D&tum
aktualizace neuvedeno. [cit. 1.12.2011]. Dostupné z
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasise

#%Florence.[online]. Praha: Ambit Media, a.s.. Datum publikov a aktualizace neuvedeno. [cit.
1.12.2011]. Dostupné z: http://www.florence.cz

2 socialni prace[online]. Praha: Asociace védvateli v socialni praci, ©2007.Datum aktualizace
neuvedeno. [cit. 1.12.2011]. Dostupné z: http://wsotialniprace.cz/
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0 Sestra(nerecenzovany odborréasopis). Vydavatel Mladéa fronta, a.s.
Dostupny na: http://www.periodik.é2f

o International Journal of Nursing Terminologies arlassifications
(recenzovany &decky ¢asopis pro zdravotnické oborygtvrtletré
vydava NANDA-International.

Vyhledavani odbornych strukturovanyahanki a publikaci probhlo
od ledna do unora 2011. Kritéria pro ¥ykElanka a publikaci bylo:casove
rozmezi, které bylo stanoveno na obdobi 1990 — 28X&sky, slovensky
a anglicky jazyk. Pro hledani ve vSech vySe uvedenydatabazich
a vyhledavaich byla pouzita tato kiobva slova: oSeébvatelsky proces,
oSetovatelska diagnostika, NANDA-I taxonomie, déeiatelskd dokumentace,
oSetovatelsky plan, ndzor sester na édettelskou dokumentaci, postoj sester
k oSetovatelskym diagnézam, ogetatelské modely, oSewvatelské diagndzy.
Vysledkem bylo dohledani 1440 literarnich zdroja plnotext
a to 456 slovenském jazyce a 523 literarnich #Zdmopnglickém jazyce.
Nalezené zdroje byly nejprve roieny podle relevantnosti k tématu rigordzni
prace a jejich kvality. Po jejich prostudovani byha pomoci vybranych
informaci a stanovenych giprace vytveéeny kapitoly a podkapitoly dané prace.
Mnoho nalezenych literarnich prantenebylo k tvorks kapitol rigorézni prace
pouzito. Oivoda ktomuto pdinu bylo mnoho naf duplicita informaci,
obsahova a vyznamova shoda s jinymi jiz pouzitymiog, chybny obsah
¢lanku (u nerecenzovanydasopis) nebo se nalezené zdroje imehodily do
konceptu rigorézni prace. Selektované zdroje byly fworbu rigorézni prace
vyuzity.

e Studium literatury a jinych nalezenych zdroj v souvislosti s tvorbou

teoretickécasti rigordzni prace a dotazniku.

12 gestra [online]. Praha: Mladé fronta, a.s., ©2007-20atum aktualizace neuvedeno. [cit.
1.12.2011]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/archistsz
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Brezen 2011

Tvorba dotazniku- vytvoreni dotazniku, ktery se sklddd z 41 polozek
a obsahuje: ndzev, motird@ Gvod, instrukce jak dotaznik vyplnit, vyzkumné
polozky, kategorizéni polozky, podkovani, nezavislé a zavislé prénmé; dale

se snazi ziskat odp&di na vyzkumné otazky a potvrditj vyvratit nulové
nebo alternativni hypotézy.

PilotdZ — u dotazniku bylo provedeno pilotnii&eti, kde dochazelo k &keni,
zda je dotaznik pro respondenty srozumitelny a mdantji obsahu vSech
otazek. Po vyhodnoceni pilotni studie byly uzé otazky cislo

31 a 23 dopléeny o moznost odpadi ,jiné“ a zmenény tak na polouzaené.

Déle byla dopltina otazkasislo 10 a to ve smyslu jejiho &mi *3

Duben 2011

Zadosti o povoleni vyzkumného /8ef - adresaty byly hlavni sestry

/ ndnestkyrg pro oSetovatelskou pé.

Kvéten 2011

Distribuce dotaznik - po schvaleni vyzkumu v danych nemocnicich byly
kontaktovany vrchni sestry / stani sestry chirurgickych a internich adiehi

/ Klinik a byly pozadany o spolupractipistribuci dotaznik. Dotazniky byly
zasilany poStou, nebo byly zaneseny ogobma islusSna odéeni.
Distribuovano bylo celkem 300 dotazfiiklO0 %), picemz kazda nemocnice
obdrzela 50 dotaznik které byly nasledn dodany na chirurgické
(25 dotaznik) a interni (25 dotazni} odctleni.

213/ roce 2008 provedla autorka Holubova 2008zgum s ndzvem ,Jak vnimaji sestry dg&eatelskou
dokumentaci?* K vyzkumnému $ehi pouzila kvantitativni vyzkum metodou dotazniébe Seateni.
Dotaznik obsahoval 16 otazek. Byl distribuovan mandardni od&éeni zdravotnickych Zézenich
v Ceské republice. Prasdnictvim dotazniku bylo osloveno 50 v3eobecnydteseV roce 2011 byly
vysledky vyzkumu publikovany. Na zakkadysledki tohoto vyzkumného Semni byl dotaznik rozEn
na koneény paset 41 polozek. (HOLUBOVA, Adéla. Jak vnimaji sestri§etovatelskou dokumentaci.
Sestra2012,22 (1), 29-31. ISSN 1210-0404).
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Cerven — srpen 2011
» Skt dotaznikk — z celkového psiu 300 (100 %) dotaznik bylo vraceno
238 dotaznik. Navratnost tedyinila cca 79,3 %
Zari —¥ijen 2011
* Analyza dat- analyza dotaznikového geni. Za @elem vyhodnoceni byly
informace podrobeny statistické analyze. Ke zpranovdat byla pouZzita
popisna statistika a data byla zpracovana pomocitingertnich tabulek.
Pomoci testu chi-kvadrat bylo testovano, zda existupiislusné tabulce
signifikantni rozdily**°
e Zpracovani datprobshlo za pouZiti standardni statistické metody, vigogno
analyzu kategorialnich dat. VeSkeré numerické vfypobyly provedeny
prostednictvim programovaciho présti R verze 2.13.2. Vysledky
vyzkumného Séeni byly porovnany s aktualni odbornou literaturou
nebo zagrecnymi kvalifikanimi pracemi studefitvysokych Skol a nasledn
publikovany.
Listopad — prosinec 2011

» Publikace- prezentace vysledk

3.4 Zpracovani dat

Celkem bylo distribuovdno 300 dotazhhika zpracovana data byla
vyhodnocovana z 238 dotaziikNavratnost tedginila cca 79,3 %. Z 238 dotazniku
bylo vyrazeno pro nekompletnost 40 dotazni€elkovy p@et skut€né analyzovanych
dotazniki tedycinil 198.

Analytické metody
Za &elem vyhodnoceni informaci ziskanych dotaznikovyetie@im byly

pouzity zakladni statistické metody, vhodné prolyanakategorialnich dat. Konkré&in

21 Zdroj — autorka.
215 BASTINEC, JaromirStatistika, operéni vyzkum, stochastické proceydani neuvedeno. Skripta
FEKT VUT v Brrg, Brno 2009. ISSN neuvedeno.
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se jednalo o jednostiipvé ¥idéni dat, picemzZ byly stanoveny jednotlivé tyggtnosti
(absolutni ¢etnosti, relativni¢etnosti a kumulativni relativnietnosti). V pipac
posouzeni vzajemnych vziah mezi jednotlivymi otazkami bylo provedeno
dvoustupové ftideéni, s cilem ziskat kontingéni tabulky, které se nasledlrstaly
vychodiskem pro testovani nezdvislosti. Pro testovéezavislosti, tj. pro otestovani

hypotézy:

Ho:my =71, 17,
H,:nonH,

byl pouzit y*test na nezavislost v kontingarich tabulkach typu xc. Zarove byly
pouzity grafické vizualizéni pomicky (kol&ové grafy, histogram, sloupcové grafy). V
piipadt vnittné spojité prormdnné byly stanoveny zakladni popisné charakteristiky
(Minimum, prvni kvartil, median, @mer, tieti kvartil, maximum, sgrodatna odchylka

a robustni mira variability tzv. MAD). V ffpact kategorialnich dat byly pouZzity
adekvatni popisné charakteristikyéri byly predevSim: modalni kategorie, mira
koncentrace spolu s jejimi extrémnimi hodnotami fgemy znak, relativntetnost
modalni kategorie, varai poner s jeho extrémnimi hodnotami pro dany znak,
Nominalni rozptyl s jeho extrémnimi hodnotami p@ny znak. Dale byla stanovena
tzv. entropie spolu s jeji normalizovanou verzi.Sk&ré numerické vygty byly

provedeny prosednictvim programovaciho prosti R verze 2.13.2.

Chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test se také nazyvéa testem doréedna se o metodu matematické
statistiky, ktera umaije owfit, zda ma ndhodna veéina ucité predem dané rozteni
pravdépodobnosti. Takové oedcileni mize byt dano &etne parameti,
nebo s neznamymi parametry. Test se mimo Jasto pouziva pro @wovani hypotéz
v kontingerni tabulcé®’” Test vychazi z frekvéni tabulky a porovnava rogkni

2 HENDL, pozn. 205.
2"Wikipedie otekena encyklopedid.est dobré shody. [online]. Wikipedie: ©2011. Dataktualizace
11. 5. 2011 19:15. [cit. 20.12.2011]. Dostupnétip://cs.wikipedia.org/wiki/Test_dobr%eC3%A9_shody
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odpowdi v jednotlivych kategoriich stekdvanymi poetnostmi. Testuje nulovou
hypotézuHo: 1= 70, kdei =1, 2, ..., K(K je paet kategorii) a plati
K
D o =1,
i=1

i
vici vaci alternativni hypotézeHi;: non H,. Jestlize se konstantyo rovnaji, pak
muzeme nulovou hypotézu vyjéd jako Ho: 78 = 78 = ... = 7k. Testuje nulovou
hypotézu, ktera tvrdi, Ze pr@mé jsou nezavislé. Zamitnuti nulové hypotézy (50
znamena, Ze rozdil skdteych a @ekavanych peetnosti v tabulce je tak velky,
Ze nenfize byt nahodny. Pro dostame velké d@ekavanécetnosticetnostin.zzp =5

se pouziva testove kritérium chi-kvadrat
% :ZK:(ni _n77i,0)2 .
i N7,
Kritickym bodem je
W, ={r% x? 2 xPranal
kdea« je hladina vyznamnosti.
Cim vice se pozorovanitnostin; li5i od éetnosti dekavanych. o, tim spise nulova
hypotéza Hheplati. V pipac, Zze zamitame HO, pakibeme vytvéit znaménkové
schéma odchylek,figemz pron = 30 an.;7p > 5 vyuzZijeme piblizeni normovanym

normalnim rozédlenim. Pro kazdou kategorivypctitame normovanou hodnotu.

U = n —nr,

- \/nﬂi,o(l_”i,o) .

Tyto hodnoty pak porovnavame s kvantily nahodn&wsl s normovanym normalnim

rozdslenim a utujeme stupg odchyleni od hodnotr,. 2 Vystupem z programovych
systéni jsou empirické a teoretick&tnosti pro jednotlivé kategorie a téz rozdéghto

cetnosti. K vlastnimu vyhodnoceni testu se vztaligjmulka s hodnotou testového

218 MICHALKOVA, Helena. Problematika uspokojovani peb klienta se stomi€eské Budjovice,
2010. Disertani prace. Jihteska Univerzita eskych Budjovicich, Zdravots socialni fakulta. 234 s.
Vedouci prace Valérie TOTHOVA.
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kritéria, pa&tem stuga volnosti a minimalni hladinou vyznamnosti, od Eteamitdme
hypotézu HO**®

Posouzeni reliability

Posouzeni reliability bude provedeno pfedhictvim Cronbachovo alfy,
kterou Ize oznét za miru interni konzistence. Jinymi slovy jd&aeficient reliability
¢i konzistence. Za timtocélem bylo nejprve nutné daté@eodovat datiselné podoby
(¢isla vSak opt znamenaly jen kddové oztemi, nikoliv hodnotu). Pro vystleni Ize
uveést, Ze vysoké hodnoty Cronachovo alfgdstavuji ,dikaz“, Ze jednotlivé prognné
»,MEFi", jakysi konstrukt. Hodnota Cronbachowo Ize vyjadit dle vzorce:

a= L(l—zp“a—;J

p-1 i=1 0'5

kdep je paset pronénnych (sledovanych atribijt o? je rozptyl celkového skoére aj_

je rozptyli-té prongnné {-tého atributu¥*°

Vysledek

Na zaklad vypaiti byla ziskana hodnota Cronbachovo alfy.
Cronbach's alpha for the data-set:

ltems: 45

Sample units: 198

alpha: 0.575

Na zaklad predchoziho vypétu Ize tici, Ze mira interni konzistence je nedostase
Nicmére vzhledem k povaze dat, nelze vySe uvedené tvrzaekio ,oste"

interpretovat?

29 BILKOVA, Diana, Petr BUDINSKY a Véaclav VOHANKAPravaspodobnost a statistikdlzei: Ales
Cengk, 2009. 639 s. ISBN 978-80-7380-224-0.

2 Hodnoty koeficientu reliability (Cronachovo alfayvnéci vy3si nez 0,7 jsou povaZzovany za
dostaténé ve ¥tSirg€ sociologickych vyzkurin.
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4. VYSLEDKY

Tabulka 15 a graf 1 zndzwmji navratnost dotaznik z konkrétnich
zdravotnickych z#zeni. Nejvice dotaznik tj. 44 (22,22 %) bylo navraceno
z Nemocnice Pisek, a.s. O jeden dotaznik énédy 43 (21,72 %) dotaznikbylo,
navraceno z Nstské nemocnice Ostrava, p.o. Z nemocnice Taber,sa. navratilo
33 (16,67 %) dotaznik Shodny poet, tedy 29 (14,65 %) dotaziiikbyl navracen
z NemocniceCeské Budjovice, a.s a z Fakultni nemocnice Ostrava. Nejinpoget
dotazniki byl navrdcen z Nemocnice s Poliklinikou v Novém cinli, p.o.
a to 20 (10,10 %). Tabulka 16 popisuje zakladni igap charakteristiky pro
kategorialni data modalni kategorie - Lokalita wyzki — Pisek.

Tab. 15 Navratnost dotaziiik lokalit vyzkumu

Absolutni éetnost Relativni éetnost Kumulativni éetnost
Ceské Budjovice 29 14.65 14.65
FN Ostrava 29 14.65 29.30
MéEN Ostrava 43 21.72 51.02
Novy Jiin 20 10.10 61.12
Pisek 44 22.22 83.34
Téabor 33 16.67 100

(zkratky: FN — fakultni nemocnice, 3l — méstska nemocnice)

Téabor

Pisek

Nowy Ji¢in
FN Ostrava 0

\ \ \

[ [ ]

| [

L[] (o Raal
MéN Ostrava ‘ ‘ ‘ ] 0 Radal

| [

T T T

Ceské Budgjovice

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf 1 Navratnost dotaznik lokalit vyzkumu

221l CRONBACH, Lee Joseph. Coefficient alpha and theriral structure of testBsychometrikal951,
16, ¢islo neuvedeno, 297-334. ISSN — neuvedeno.
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Tab. 16 Zakladni popisné charakteristiky pro katiédo data: Lokalita vyzkumu

- Pisek

Charakteristika

Kategorie, pipadré

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie Pisek
Mira koncentrace 0.1774309 0.1666667 1.0000000
Relativni¢etnost 0.2222222
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.7777778 0.0000000 0.8333333
Nomindlni rozptyl 0.8225691 0.0000000 0.8333333
Entropie 1.7587796
Normalizovana 0.9815936
entropie

1. celek dotazniku: A/ KATEGORIALNI ZNAKY SOUBORU ESPONDENT

Dotaznikova polozkaislo 1:Pohlavi respondeni (jedna odpowd’)

Tabulka 17 a graf 2 popisuji pohlavi responedyzkumny soubor tvidlo
195 (98,48 %) zen. Pouze 3 (1,52 %) respondenti aykzi. Tabulka 18 popisuje
zakladni popisné charakteristiky pro kategoridlatadmodalni kategorie - Pohlavi

responderit — Zena.

Tab. 17 Pohlavi repondént

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

Kumulativni éetnost

Zena

195

98.48

98.48

Muz

3

1.52

100.00

200+
180+
160+
140+
120+
100+
80+
60+
40+
20+

Zena

Graf 2 Pohlavi respondent
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Tab. 18 Zakladni popisné charakteristiky pro katiédoi data: Pohlavi respondént

- Zena

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Zena
Mira koncentrace 0.9701561 0.5000000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.9848485
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.01515152 0.00000000 0.50000000
Nominalni rozptyl 0.02984389 0.00000000 0.50000000
Entropie 0.07851576
Normalizovana 0.11327430
entropie

Dotaznikova polozkaislo 2:Vék respondenti (jedna odpowd’)

Tabulka 19 a graf 3 popisujiék responderit VVzorek Ize povaZzovat vzhledem
k véku za fiblizné vyvazeny. Nicmé# negetrgjsi, tj. modalni kategorii byla kategorie
41 a vice letych, ktera byla zastoupena 78 (39,39régpondenty, 66 (33,33 %)
dotazovanych se #adilo do kategorie 18 aZ 30 letrefi skupinu, to je 31 az 40 let
tvorilo 54 (27,27 %) respondentTabulka 20 popisuje zakladni popisné charakteyistik

pro kategorialni data modalni kategorieék\fesponderit— 41 a vice.

Tab. 19 \&k responderit

18 az30let| 31 az 40 let 41 a vice let

Absolutni éetnost 66 54 78
Relativni éetnost 33.33 27.27 39.39
Kumulativni éetnost 33.33 60.61 100.00

80+

70+

60+ N

50+ N

ot A

30+ N

20+ N

10+

18 az 30 let 31 az 40 let 41 a vice let

Graf 3 &k responderit
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Tab. 20 zakladni popisné charakteristiky pro katédo data: \ék responderit — 41

avice

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie 41 a vice
Mira koncentrace 0.3406795 0.3333333 1.0000000
Relativni¢etnost 0.3939394
modalni kategorie
Variatni poner 0.6060606 0.0000000 0.6666667
Nominalni rozptyl 0.6593205 0.0000000 0.6666667
Entropie 1.0875315
Normalizovana 0.9899138
entropie

Dotaznikova polozkagislo 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? (jedna
odpovéd’)

Tabulka 21 a graf 4 popisuji délku vykonané pregedravotnictvi. Na otazku,
jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi, n#gi ¢ast, tj. 86 (43,43 %) vSech respondent
odpowdéla, Ze ve zdravotnictvi pracuji 16 a vice let. DoumejtypétejSi kategorii pak
spraxi 0 az 3
a to 38 (19,19 %). Kategorii ,4 az 7 let" zvolil®@ 316,67 %) dotazovanych. Délku
praxe ,8 az 11 let" wilo 18 (9,09 %) respondeinf posledni kategorii, tj. kategorie ,12

byla kategorie ,sluzelin nejmladSich* pracovnik roky

az 15 let" zvolilo 23 (11,62 %) dotazovanych. T&auR2 popisuje zakladni popisné
charakteristiky pro kategorialni data modalni kategy- Délka vykonané praxe — 16

a vice.

Tab. 21 Délka vykonané praxe

0-3 4-7 8-11 12 - 15 16 a vice

roky let let let let
Absolutni éetnost 38.00 33.00 18.00 23.00 86.00
Relativni éetnost 19.19 16.67 9.09 11.62 43.43
Kumulativni éetnost | 19.19 35.86 44 .95 56.57 100.00




16 a vice let 0

12 az 15 let

8 az 11 let

4az7let .

0 az 3 roky .

Graf 4 Délka vykonané praxe

Tab. 22 zZakladni popisné charakteristiky pro kateédioi data: Délka vykonané praxe

— 16 a vice

Charakteristika Kategorie, pipadre Minimalni hodnota | Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie 16 a vice
Mira koncentrace 0.275023 0.200000 1.000000
Relativni¢etnost 0.4343434
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.5656566 0.0000000 0.8000000
Nominalni rozptyl 0.724977 0.000000 0.800000
Entropie 1.4456915
Normalizovana 0.8982587
entropie

Dotaznikova polozkacislo 4. Jakeé

ve zdravotnictvi? (jedna odpo¥d’)

je Vase nejvysSi

dosazené \#dni

Tabulka 23 a graf 5 popisuji dosazené &laxi respondeiit Pokud jde
s absolvovanou &dni zdravotnickou Skolou (dale jen SZS). Podi t&tegoriesinil
95 (47,98 %) osob. Ret pracovnik s vysokoskolskym vzdanim (dale jen VSinil
pouze 25 (12,63 %) osob. DruhoudejejSi skupinou byli respondenti s pomaturitnim
specializ&énim studiem (dale jen PSS) a to 50 (25,25%) osoi$sSVodbornou Skolu
(dale jen VOS) vystudovalo 28 (14,14 %) dotazovanyiabulka 24 popisuje zakladni
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popisné charakteristiky pro kategorialni data modéhtegorie - Délka vykonané praxe

- SZzS.

Tab. 23 Dosazené v&dni

PSS SzS VOS VS
Absolutni &etnost 50.00 95.00 28.00 25.00
Relativni ¢etnost 25.25 47.98 14.14 12.63
Kumulativni éetnost | 25.25 73.23 87.37 100.00
1007
90
80
70+
60
501
40+
301
201
10+
07 < > >
PSS SZS VOS VS

Graf 5 Dosazené vZtni

Tab. 24 Zakladni popisné charakteristiky pro kateégoi data: Délka vykonané praxe

-SzS

Charakteristika

Kategorie, pipadré

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie SZS
Mira koncentrace 0.3299153 0.2500000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.479798
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.520202 0.000000 0.750000
Nominalni rozptyl 0.6700847 0.0000000 0.7500000
Entropie 1.2377969
Normalizovana 0.8928818
entropie
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2. celek dotazniku: B/ INFORMACE O STUDIU A ZDROJPOZNATKU
RESPONDENT) K METODE OSETROVATELSKY PROCES
A DOKUMENTOVANI

Dotaznikova poloZzka ¢islo 5: Byl vramci studijniho programu VaSeho
zdravotnického vzdlani vyucéovan predmét, ve kterém jste se dili metodu
oSefovatelsky proces? (jedna odpaid’)

Tabulka 25 a graf 6 popisuji vyuku metody odeatelsky proces. Plnych
129 (65,15 %) respondénbdpowdélo kladné na otdzku, zda byl v pbchu jejich
studia vydovan gedmet, ve kterém se dili metodu oSetbvatelsky proces. Zaparn
odpovdélo pouze 66 (33,33 %) respondeniOdpowd nevim zvolili 3 (1,52 %)
dotazovaniTabulka 26 popisuje zakladni popisné charakteyigtito kategorialni data

modalni kategorie - Vyuka metody o%etatelsky proces — Ano.

Tab. 25 Vyuka metody o%evatelsky proces

Ano Ne Nevim
Absolutni éetnost 129.00 66.00 3.00
Relativni éetnost 65.15 33.33 1.52
Kumulativni éetnost 65.15 98.48 100.00

Ano Ne Nevim

Graf 6 Vyuka metody oS&tvatelsky proces
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Tab. 26 Z&kladni popisné charakteristiky pro katidoi data: Vyuka metody

oSetovatelsky proces - Ano

Charakteristika

Kategorie, pipadré

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.5358127 0.3333333 1.0000000
Relativni¢etnost 0.6515152
modalni kategorie
Variatni poner 0.3484848 0.0000000 0.6666667
Nominalni rozptyl 0.4641873 0.0000000 0.6666667
Entropie 0.7088284
Normalizovana 0.6452034
entropie

Dotaznikova polozka&islo 6: Pokud jste v otazce€islo 5 ozndil/a odpovéd® ANO,

na jakém typu Skol nebo na jakych kurzech byl oS&bvatelsky proces vydovan?

(vepsat odpo¥d’)

Tabulka 27 a graf 7 znazaiji Skoly nebo kurzy, na kterych respondenti ziskal

védomosti o metodl oSetovatelsky proces. Na tuto otdzku odpovidali respatid
v pripact, Ze klad® odpovdél na otazkucislo 5. Z celkového pdu 129 (100 %)

responderit oznaila nejwtsi skupina, tj. modalni skupinajesini zdravotnickou Skolu

(SzS). Na této drovni se s ofmtatelskym procesem seznamilo 43 (33,33 %)

responderit. Naopak pouze 1 (0,78 %) dotazovany uvedl, Ze ostialnabyl

na certifikovanych kurzech Narodniho centra miettelstvi

a nelékakych

zdravotnickych obdr (dale jen NCO NZzO). Plnych 31 (24,03 %) respondlent
odpowdélo, Ze znalosti ziskali v ramci pomaturitnino spéizecniho studia (PSS).
Védomosti o této metadnabylo 29 (22,48 %) osob na vy3si odborné skol@V
a posledni skupina 25 (19,38 %) responileiitkala ¥domosti na vysoké skole (VS).

Tabulka 28 popisuje zakladni popisné charaktesispko kategorialni data modalni

kategorie Typ 3koly nebo kurzu s vyukou oSeatelského procesu — SZS.
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Tab. 27 Typ Skoly nebo kurzu s vyukou @8eatelského procesu

NCO NZO | PSS SzZS VOS VS

Absolutni éetnost 1.00 31.00 | 43.00 29.00 25.00

Relativni éetnost 0.78 24.03 | 33.33 22.48 19.38

Kumulativni &etnost 0.78 24.81 | 58.14 80.62 100.00
V8
VoS
Sz8
PSS

0 20 40 60 80 100

Graf 7 Typ Skoly nebo kurzu s vyukou a®etatelského procesu

Tab. 28 Zakladni popisné charakteristiky pro kateégoi data: Typ Skoly nebo kurzu

s vyukou oé@bvatelského procesu - SZS

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie SzS
Mira koncentrace 0.2570158 0.2000000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.3333333
modalni kategorie
Variatni poner 0.6666667 0.0000000 0.8000000
Nominalni rozptyl 0.7429842 0.0000000 0.8000000
Entropie 1.4000552
Normalizovana 0.8699032
entropie

Dotaznikova polozkéislo 7 Pokud jste odpowdél/a na otazku ¢islo 5 NE, kde jste
ziskal/a znalosti o oSdbvatelském procesu, abyste byl/a schopen/a pracovat
pomoci této metody. (vepsat odpad’)

Tabulka 29 a graf 8 popisuji, kde nabyli respondemalosti o oSé¢bvatelském
procesu Vv fipad, Ze tuto metodu nestudovali na Zadném typu Skal.tiNo otazku

odpovidali dotazovani, kte zapork odpowdéli na otazku cislo 5, coz bylo
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66 respondefit NejastjSi odpowdi bylo ,Nikde“. Tato kategorie byla kategorii
modalni, relativntetnostcinila plnych 45 (65,22 %) osob. Druhou eg€jSi odpowdi
17 (24,64 %)

o oSetovatelském procesu od svym kalegjskalo 7 (10,15 %) dotazovanych. Tabulka

respondent bylo nabiti wdomosti na konferencich. Znalosti

30 popisuje zakladni popisné charakteristiky prtegarialni data modalni kategorie

- Znalosti o oSébvatelském procesu nabyté mimo Skolu — Nikde.

Tab. 29 Znalosti o oS@tvatelskeém procesu nabyté mimo Skolu

Konference Nikde Od kolegyi

Absolutni éetnost 17.00 45.00 7.00
Relativni é¢etnost 24.64 65.22 10.15
Kumulativni &etnost 24.64 89.86 100.00

45+

40+

357

30+

20

151

10+

Konference

Nikde Od kolegyn

Graf 8 Znalosti o oS&tvatelském procesu nabyté mimo Skolu

Tab.

30 Zakladni

popisné charakteristiky pro kateédoi data: Znalosti

0 oSetovatelském procesu nabyté mimo Skolu - Nikde

Charakteristika Kategorie, pipadre Minimalni hodnota | Maximélni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Nikde
Mira koncentrace 0.4938038 0.2500000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.6521739
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.3478261 0.0000000 0.7500000
Nominalni rozptyl 0.5061962 0.0000000 0.7500000
Entropie 0.8976573
Normalizovana 0.6475229
entropie
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Dotaznikova polozka¢islo 8: Byl vramci studijnihno programu VaSeho
zdravotnického vzdlani vyuéovan predmét, ve kterém jste se dili pracovat
s oSetovatelskymi modely? (jedna odpo¥d’)

Tabulka 31 a graf 9 =znadzwiji vyuku oSetovatelskych modél
ve zdravotnickém vzdiani respondeiit Plnych 107 (54,04 %) respondémtdpowdélo
kladre. Zbylych 79 (39,9 %) odp@délo zaporr a 12 (6,06 %) se vyjdéidb pomoci
kategorie ,Nevim“. Tabulka 32 popisuje zakladni popisné charakteyistik

pro kategorialni data modalni kategorie - Vyukati@Satelskych modél— Ano.

Tab. 31 Vyuka oSébvatelskych modél

Ano Ne Nevim
Absolutni éetnost 107.00 79.00 12.00
Relativni éetnost 54.04 39.90 6.06
Kumulativni éetnost 54.04 93.94 100.00

Ano Ne Nevim

Graf 9 Vyuka oSdbvatelskych modél
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Tab. 32 Z&kladni popisné charakteristiky pro kategoi data: Vyuka oSsdvatelskych

modeli - Ano

Charakteristika

Kategorie, pipadré

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.4549026 0.3333333 1.0000000
Relativni¢etnost 0.540404
modalni kategorie
Variatni poner 0.4595960 0.0000000 0.6666667
Nominalni rozptyl 0.5450974 0.0000000 0.6666667
Entropie 0.8690855
Normalizovana 0.7910757
entropie

Dotaznikova polozka&islo 9: Pokud jste v otazce€islo 8 ozn&il/a odpovéd® ANO,
myslite si, Ze mate dostatek znalosti o ofevatelskych modelech? (jedna odpad’)
Tabulka 33 a graf 10 popisuji znalosti responilenvSetovatelskych modelech.
Na danou otazku odpeésglo prevazei, tj. 60 (56,07 %), respondénkladre (z tch
dotazovanych, ki¢ odpowdéli kladné na otazku 8 coz bylo 107 sester). Druha
negastjSi odpo¥d’ byla realizovana prosdnictvim kategorie ,Nevim“. Tato skupina
¢inila 30 (28,04 %) dotazovanych. Zapérndpowvdélo 16 (14,95 %) respondent
a pouze 1 (0,93 %) dotazovany zvolil kategorii &Jira dopsal: ,,Ani ne.“Tabulka
34 popisuje zakladni popisné charakteristiky prtegarialni data modalni kategorie

- Znalost oSebvatelskych modél— Ano.

Tab. 33 Znalost oS&tvatelskych modél

Ano Jiné — ani ne Ne Nevim
Absolutni éetnost 60.00 1.00 16.00 30.00
Relativni éetnost 56.07 0.93 14.95 28.04
Kumulativni éetnost 56.07 57.01 71.96 100.00
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@ Radal

Ano

Ne Nevim

Jiné - ani ne

Graf 10 Znalost ossivatelskych modél

Tab.

34 Zakladni

popisné

oSetovatelskych modél- Ano

charakteristiky pro

katedgioi data:

Znalost

Charakteristika Kategorie, pipadre Minimalni hodnota | Maximélni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.4154948 0.2500000 1.0000000
Relativnicetnost 0.5607477
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.4392523 0.0000000 0.7500000
Nominalni rozptyl 0.5845052 0.0000000 0.7500000
Entropie 1.0087352
Normalizovana 0.7276487
entropie

Dotaznikova polozkagislo 10: Jaky oSefovatelsky model se Vam jevi jako
nejsrozumitelnéjsi? (na otazku miZzete odpovdét, i kdyz jste neabsolvoval/a vyuku
oSefovatelskych modeh) (vepsat odpo¥d’)

Tabulka 35 a graf 11 znazmji odpowdi responderit na otazku ,Jaky
oSetovatelsky model se Vam jevi jako nejsrozumi@i?“ Plnych 88 (44,44 %)
responderit se vyjadilo pro model Gordonové. Druhou ®eptjSi kategorii byla
kategorie ,Zadny*, kde absoluttiétnostéinila celych 69 (34,85 %) respond@nDalsi
vyrazrejSi skupina je skupina vyjaajici se prosednictvim kategorie ,Neabsolvovala
jsem*. Téchto respondeftbylo 26 (13,13 %). Kategorii ,Nevim“ zvolilo 5 &3 %)
dotazovanych. Model Hendersonocé ainaza nejsrozumitel§si 3 (1,52 %)

respondenti, model Nightingalové 2 (1,01 %) dotaxrdv Model Oremové ozt
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za nejsrozumitek)Si také 2 (1,01 %) respondenti. Ostatni odyplbvesponderiit jsou

v ¢etnosti jednotek, tj. ,Model Gordonové, Oremove(a51%), ,Model Gordonové,

Hendersonové® 1 (0,51%) a ,VSechny* dopsal 1 (0,bleéspondent. Tabulka

36 popisuje zakladni popisné charakteristiky prtegarialni data modalni kategorie

- NejsrozumitelwjSi oSetovatelsky model dle respondént Model Gordonoveé.

Tab. 35 NejsrozumitelijSi oSetovatelsky model dle respondént

Absolutni éetnost Relativni éetnost Kumulativni éetnost
Model Gordonové 88 44.44 44.44
Model Gordonové, 1 0.51 44 .95
Oremové
Model Gordonové, 1 0.51 45.45
Hendersonové
Model Hendersonovél 3 1.52 46.97
Model Nightingalové | 2 1.01 47.98
Model Oremové 2 1.01 48.99
Neabsolvovala jsem 26 13.13 62.12
Nevim 5 2.53 64.65
VSechny 1 0.51 65.15
Zadny 69 34.85 100.00
Zadny ]
Vsechny 7[|
Nevim 7|:|
Neabsolvovala jsem 1 ]
Model Oremové [ _
Model Nightingalové 7[|
Model Herdensonové 7EI
Model Gordonové, Hendersonové 7[|
Model Gordonové, Oremové 7[|
Model Gordonové | : : ]
0 20 40 60 80 100

Graf 11 NejsrozumitekljSi oSetovatelsky model dle respondént
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Tab. 36 Zakladni popisné charakteristiky pro katédgoi data: Nejsrozumitetjsi

oSetovatelsky model dle respondénrt Model Gordonové

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Model Gordonové
Mira koncentrace 0.3373635 0.1000000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.4444444
modalni kategorie
Variatni poner 0.5555556 0.0000000 0.9000000
Nominalni rozptyl 0.6626365 0.0000000 0.9000000
Entropie 1.3236957
Normalizovana 0.5748738
entropie
3. celek dotazniku: C/ NAZORY RESPONDENT O METODE

OSETROVATELSKY PROCES A S Ni SOUVISEJICi DOKUMENTACI

Dotaznikova polozkaislo 11: Myslite si, Ze mate dostatek znalosti o metéd
oSefovatelsky proces? (jedna odpad’)

Tabulka 37 a graf 12 odpovidaji na otdzku ,Mystiteze mate dostatek znalosti
0 meto@ oSetovatelsky proces?Prevazna wtSina 112 (56,57 %) vSech respondent
odpowdéla na danou otazku kladn Druhou nejetnsjSi kategorii byla kategorie
.Nevim“. Pomoci této kategorie odp@ilo 62 (31,31 %) dotazovanych. Z&pérn
odpowdélo 22 (11,11 %) respondentKategorii ,,Jiné" vyuzili dva respondenti z toho
kazdy dopsal jinou odpeéd. 1 (0,51 %) respondent napsal: ,Jakou metodu mate
namysli?“ Zbyly dotazovany 1 (0,51 %) dopsal: ,Jakéem.” Tabulka 38 popisuje
zakladni popisné charakteristiky pro kategoridlatadmodalni kategorie - Znalosti
0 meto@ oSetovatelsky proces — Ano. Tabulka 39 popisuje jedwdttharakteristiky

k prvni nulové hypotéze.
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Tab. 37 Znalosti 0 meteédSetovatelsky proces

Absolutni éetnost | Relativni éetnost | Kumulativni &etnost
Ano 112 56.57 56.57
Jiné - jakou metodu | 1 0.51 57.07
mate na mysli?
Jiné -jak véem 1 0.51 57.58
Ne 22 11.11 68.69
Nevim 62 31.31 100.00

Nevim

Jiné - jak véem ﬂ

Jiné - jakou metodu ﬂ
mate na mysli?

Ano

Graf 12 Znalosti o met@doSetovatelsky proces

Tab. 38 Z&kladni popisné charakteristiky pro katédoi data: Znalosti o meted
oSetovatelsky proces - Ano

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.4304153 0.2000000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.5656566
modalni kategorie
Variatni poner 0.4343434 0.0000000 0.8000000
Nominalni rozptyl 0.5695847 0.0000000 0.8000000
Entropie 0.9834330
Normalizovana 0.6110413
entropie
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HO,: Kategorialni znaky souboru respondehinemaji signifikantni vliv na dostatek
znalosti o meto#l oSefovatelsky proces a nejvySSim dosazenym élamndm

respondend.

Tab. 39 Kontingetni tabulka spolu s jednotlivymi charakteristikaknprvni nulové
hypotéze (HP Kontingergni tabulka spolu s jednotlivymi charakteristikaf@bsolutni

cetnost, pispivek k Chi-kvadrat statisticefadkové relativni ¢etnosti, sloupcoveé

relativnicetnosti, relativnéetnosti)

PSS SzS VOS VS Celkem
Ano 28 52 19 18 112
0,003 0,845 0,631 1,053
25,000 % 41,964 % 16,964% 16,071% 56,566%
56,000 % 49.474% 67.857% 72.000%
14.141 % 23.737% 9.596% 9.091%
Jiné-jakou 0 1 0 0 1
metodu méate | 0,253 0.564 0.141 0.126
na mysli 0,000 % 100.000% 0.000% 0.000% 0.505%
0,000 % 1.053% 0.000% 0.000%
0,000 % 0.505% 0.000% 0.000%
Jiné-jak v 0 1 0 0 1
cem 0.253 0.564 0.141 0.126
0.000% 100.000% 0.000% 0.000% 0.505%
0.000% 1.053% 0.000% 0.000%
0.000% 0.505% 0.000% 0.000%
Ne 3 13 3 3 22
1.176 0.566 0.004 0.018
13.636% 59.091% 13.636% 13.636% 11.111%
6.000% 13.684% 10.714% 12.000%
1.515% 6.566% 1.515% 1.515%
Nevim 19 33 6 4 59
0.714 0.356 0.874 0.872
30.645% 53.226% 9.677% 6.452% 31.313%
38.000% 34.737% 21.429% 16.000%
9.596% 16.667% 3.030% 2.020%
CELKEM 50 95 28 25 198
25.253% 47.980% 14.141% 12.626%

Vysledky Chi-kvadrat testu na nezavislost:

Statistics for All Table Factors

Pearson's Chi-squared test
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Chi"2 = 10.27872 d.f.= 12 05915228

Minimum expected frequency: 0.1262626
Cells with Expected Frequency < 5: 10 of 20 (50%)

Warning message:

Chi-squared approximation may be incorrect

ZAVER: Prostednictvim x? testu (viz tabulka 52) se nepdita na hladir
vyznamnosti a = 005a na zé&kla8l pozorovanych dat, zamitnout prvni nulovou

hypotézu ve prosggh prvni alternativni hypotézy (p-value = 0,5915228/ tomto

pripact Ize fici, Zze se na hladénvyznamnostia = 005 nepodélo prokazat spojitost

mezi vza&lanim respondenta a jeho nazorem na to, zda matdkstnalosti o meted
oSetovatelsky proces. Nicménvzhledem k nedostateému zastoupeni pozorovani
v jednotlivych buikach kontingeéni tabulky, I1ze vyslednou hodnotu dosazené hladiny
vyznamnosti oznat pouze za informativni. K validnim z&am by bylo poteba vice

pozorovani, nebo kolapsovat vySe uvedenou kontirdeabulku.

Dotaznikova poloZka ¢islo 12: Pracujete na VaSem pracovisti formou
oSefovatelského procesu? (jedna odp@d’)

Tabulka 40 a graf 13 popisuji zdacpé kterou poskytuji respondenti na svych
odctlenich je provééha pomoci metody oSetatelsky proces. Plnych 182 (91,92 %)
responderit odpovdélo na otédzku kladh Zaporg se vyjadilo 6 (3,03 %)
responderit. Kategorii ,Nevim“ vyuZzilo 9 (4,55 %) dotazovanycRouze 1 (0,51 %)
respondent dopsal odpall a napsal: ,Snazime se.” Tabulka 41 popisuje zalklad
popisné charakteristiky pro kategorialni data mod&htegorie - OS&bvatelska pée
poskytovana metodou ofetvatelského procesu — Ano.
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Tab. 40 OSdbvatelska p& poskytovana metodou ofmtatelského procesu

Absolutni éetnost | Relativni éetnost | Kumulativni éetnost

Ano 182 91.92 91.92
Jiné - snazime se 1 0.51 92.42
Ne 6 3.03 95.45
Nevim 9 4.55 100.00

200+

180+

160+

140+

120

o

601

40+

201

Ano

Ne

Jiné - snazime
se

Nevim

Graf 13 OSdbvatelska p& poskytovana metodou o&mtatelského procesu

Tab. 41 Zakladni popisné charakteristiky pro katedgoi data: OSébvatelska pé&e

poskytovana metodou ofetvatelského procesu - Ano

Charakteristika Kategorie, pipadre Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.8479237 0.2500000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.9191919
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.08080808 0.00000000 0.75000000
Nominalni rozptyl 0.1520763 0.0000000 0.7500000
Entropie 0.3506166
Normalizovana 0.2529164
entropie

Dotaznikova polozkaiislo 13: Myslite si, Ze oSdiovatelsky proces je Pinosem

pro efektivnéjSi oSefovatelskou p&i? (jedna odpokd’)

Tabulka 42 a graf 14 odpovidaji na otdzku ,Myséiteze oSébvatelsky proces
je piinosem pro efektiw)Si oSetovatelskou p&?*“ Plnych 118 (59,60 %) respondént
odpovdélo kladré. Pouze 49 (24,75 %) dotazovanych se uyjddk této otazce
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zaporrg. DalSich 29 (14,65 %) respondemtylo nerozhodnuto. Kategorii ,,Jiné" vyuZili
dva respondenti, avSak kazdy dopsal jinou odgow (0,51 %) dotazovany napsal:
.M0Zn&" a stejny poet, ti. 1 (0,51 %), respondent dopsal: ,Zalezi jakjabulka
43 popisuje zakladni popisné charakteristiky prtegarialni data modalni kategorie
- Efektivhost oSdébvatelského procesu — Ano. Tabulka 57 popisuje gtihe

charakteristiky k druhé nulové hypotéze.

Tab. 42 Efektivnost oStvatelského procesu

Absolutni éetnost | Relativni éetnost | Kumulativni éetnost
Ano 118 59.60 59.60
Jiné - mozna 1 0.51 60.10
Jiné - zalezi jaky 1 0.51 60.61
Ne 49 24.75 85.35
Nevim 29 14.65 100.00

Ano Jiné - mozna Jiné - zalezi Ne Nevim
jaky

Graf 14 Efektivnost oS&ivatelského procesu
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Tab. 43 Zzéakladni

popisné charakteristiky pro katidoi data: Efektivnost

oSetovatelského procesu - Ano

Charakteristika

Kategorie, pipadré

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.4379145 0.2000000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.5959596
modalni kategorie
Variatni poner 0.4040404 0.0000000 0.8000000
Nominalni rozptyl 0.5620855 0.0000000 0.8000000
Entropie 0.9888147
Normalizovana 0.6143851
entropie

HO,: Kategorialni znaky souboru respondehtnemaji signifikantni vliv na délku

praxe a nazor o kladném #inosu oSatovatelského procesu na efektivnost

oSerovatelské pée.
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Tab. 44 Kontinge#ni tabulka spolu s jednotlivymi charakteristikakniiruhé nulové
hypotéze (HE Kontingergni tabulka spolu s jednotlivymi charakteristikaf@bsolutni
cetnost, pispivek k Chi-kvadrat statisticefadkové relativni ¢etnosti, sloupcoveé

relativnicetnosti, relativnéetnosti)

0-3 12 - 15 16 4-7 8-11 Celkem
roky let a vice let let

Ano 23 13 49 19 14 118
0.006 0.036 0.099 0.023 0.998
19.492 % | 11.017 % | 41.525% | 16.102% | 11.864 % | 59.596 %
60.526 % | 56.522 % | 56.977 % | 57.576 % | 77.778 %
11.616 % | 6.566 % 24.747 % | 9.596 % 7.071 %

Jiné -1 0 0 0 1 0 1

mozna 0.192 0.116 0.434 4.167 0.091
0.000 % 0.000 % 0.000 % 100.000 % | 0.000 % 0.505 %
0.000 % 0.000 % 0.000 % 3.030 % 0.000 %
0.000 % 0.000 % 0.000 % 0.505 % 0.000 %

Jiné - zalezi 0 0 0 0 1 1

jaky 0.192 0.116 0.434 0.167 9.091
0.000 % 0.000 % 0.000 % 0.000 % 100.000 % | 0.505 %
0.000 % 0.000 % 0.000 % 0.000 % 5.556 %
0.000 % 0.000 % 0.000 % 0.000 % 0.505 %

Ne 7 9 26 7 0 49
0.615 1.923 1.046 0.167 4.455
14.286 % | 18.367 % | 53.061 % | 14.286 % | 0.000 % 24.747 %
18.421 % | 39.130% | 30.233% | 21.212 % | 0.000 %
3.535 % 4.545 % 13.131% | 3.535 % 0.000 %

Nevim 8 1 11 6 3 29
1.065 1.666 0.202 0.282 0.050
27.586 % | 3.448 % 37.931% | 20.690% | 10.345% | 14.646 %
21.053% | 4.348% 12.791 % | 18.182% | 16.667 %
4.040 % 0.505 % 5.556 % 3.030 % 1.515 %

CELKEM | 38 23 86 33 18 198
19.192% | 11.616 % | 43.434 % | 16.667 % | 9.091 %

Vysledky Chi-kvadrat testu na nezavislost:

Statistics for All Table Factors

Pearson's Chi-squared test

Chin2 = 27.63024 d.f.= 16 p= 0.0349876

Minimum expected frequency: 0.09090909
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Cells with Expected Frequency < 5: 14 of 25 (56%)

Warning message:

Chi-squared approximation may be incorrect

ZAVER: Prostednictvim y? testu (viz tabulka 57) se patla na hladig vyznamnosti
a = 005a na zaklad pozorovanych dat zamitnout druhou nulovou hypotézu

ve prosgch druhé alternativni hypotézy (p-value =0,03498784tomto gipact lze

fici, ze se na hladénvyznamnostia = 005 poddila prokazat spojitost mezi délkou

praxe respondenta a jeho nazorem na @&t oSdébvatelského procesu
pro efektiviéjSi oSetovatelskou p&. Nicmérg, vzhledem k nedostateému zastoupeni
pozorovani v jednotlivych hikach kontingedéni tabulky, lze vyslednou hodnotu
dosazené hladiny vyznamnosti oZihgpouze za informativni. K validnim zé&wm
by bylo poteba vice pozorovani anebo kolapsovat jednotliveupsle a radky

kontingergni tabulky.

Dotaznikova polozk&islo 14:Vyhovuje Vam oSefrovatelska dokumentace, kterou
mate na svém pracovisti? (jedna odpaid’)

Tabulka 45 a graf 15 odpovidaji na otdzku ,Vyhoviyém oSetovatelska
dokumentace, kterou méate na svém pracovisti?* Kladmdpowdélo plinych
125 (63,13 %) respondéntZapornou odpasd” vyuZzilo 54 (27,27 %) dotazovanych.
Neurit¢ odpovdélo 14 (7,07 %) respondant Kategorii ,Jiné* si vybralo hnedép
dotazovanych, ale kazdy zvolil jinou odgdv Prvni respondent 1 (0,51 %) napsal:
.Celkem vyhovuje, ale jeji vedeni je efektivni ppeipadny soudni spor, pacientovi
Zzadny uzitek nefnasi.” Druhy dotazovany 1 (0,51 %) a jeho nazdak,véem.” Treti
respondent 1 (0,51 %) zvolil tuto odgdt ,Jinou jsem nepoznala, takze to nem
porovnat.“ Ctvrty respondent 1 (0,51 %): ,Nemohu posoudit, @earjiné.“ Posledni
dotazovany 1 (0,51 %): ,Zvykdme si.“ Tabulka 46 soje z&kladni popisné
charakteristiky pro kategorialni data modalni kategy - Kvalitni prace

s oSettovatelskou dokumentaci na atiehi — Ano.
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Tab. 45 Kvalitni prace s o$evatelskou dokumentaci na atlehi

Absolutni | Relativni | Kumulativni
cetnost éetnost cetnost

Ano 125 63.13 63.13
Jiné- celkem vyhovuje, ale jeji vedeni je efektipro | 1 0.51 63.64
piipadny soudni spor, pacientovi Zadny uzitek
nepinasi
Jiné - jak wem 1 0.51 64.14
Jiné -jinoujsem nepoznala, takZe to nim porovnat| 1 0.51 64.65
Jinénemohu posoudit, neznam jiné 1 0.51 65.15
Jiné - zvykame si 1 0.51 65.66
Ne 54 27.27 92.93
Nevim 14 7.07 100.00

Ano Jiné

Jiné Jiné Jiné Ne

nevim

Graf 15 Kvalitni prace s ofewatelskou dokumentaci na atiehi

Tab. 46 Zakladni popisné charakteristiky pro katédoi data: Kvalitni prace

s oSettovatelskou dokumentaci na atiehi - Ano

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.4780635 0.1250000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.6313131
modalni kategorie
Variatni poner 0.3686869 0.0000000 0.8750000
Nominalni rozptyl 0.5219365 0.0000000 0.8750000
Entropie 0.9655844
Normalizovana 0.4643479
entropie
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Dotaznikova polozkagislo 15: Jste spokojen/a s oSkbvatelskou dokumentaci
na Vasem pracovisti? (jedna odpoid’)

Tabulka 47 a graf 16 popisuji spokojenost respotidenoSetovatelskou
dokumentaci na svém pracovisti. Na otazku souvisejse spokojenosti
s oSetovatelskou dokumentaci na domé&cim pracovisti sgcphinl00 % vyjatilo
prostednictvim kategorii vybog) chvaliteb’d nebo dobe. Znamkou 1 — vyborna
ohodnotilo oSébvatelskou dokumentaci 23 (13,53 %) respondena chvalitebnou,
tj. zndmkou 2, popsalo dokumentaci 37 (21,76 Yg)arvdentek. Modalni kategorii byla
v tomto gipac kategorie ,Dobra“, kdy nejvyssi pet 110 (64,71 %) sester ohodnotilo
dokumentaci znamkou 3 — dobra.Primérna znamkacinila 2,7, zaokrouhleno
na 3 (dobrd). Tabulka 48 popisuje zakladni poptdraakteristiky pro kategorialni data
modalni kategorie - Spokojenost respontdenbSeatovatelskou dokumentaci na svém
pracovisti — dobra. K deni kategorii této otazky byla vybrana Skala 1 boma,

2 — chvalitebnd, 3 — dobra, 4 — dostatea 5 — nedostated.

Tab. 47 Spokojenost respondiestoSeatovatelskou dokumentaci na svém pracovisti

Absolutni éetnost | Relativni éetnost | Kumulativni éetnost
Vyborna 23 11.62 11.62
Chvalitebna 37 18.69 30.30
Dobra 110 55.56 85.86
Dostatgna 23 11.62 97.47
Nedostat&na 5 2.53 100.00
120+
100+
80
40+
20
0,
Vyborna Chvalitebna Dobra Dostate¢na Nedostate¢na

Graf 16 Spokojenost respondistoSeatovatelskou dokumentaci na svém pracovisti
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Tab. 48 Zzakladni

popisné charakteristiky pro katédgoi data: Spokojenost

responderii s oSetovatelskou dokumentaci na svém pracovisti - dobra

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Dobréa
Mira koncentrace 0.3711866 0.2000000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.5555556
modalni kategorie
Variatni poner 0.4444444 0.0000000 0.8000000
Nominalni rozptyl 0.6288134 0.0000 0.8000000
Entropie 1.2330310
Normalizovana 0.7661253
entropie

Dotaznikova polozkatislo 16: Vidite v oSefovatelské dokumentaci na Vasem
pracovisti néjaké chyby? (jedna odpo¥d’)

Tabulka 49 a graf 17 znazuiji, zda respondenti sgaji chyby v oSdbvatelské
dokumentaci na svych pracovistich. Napros&vaha respondeinina otazku, zda vidi
v oSetfovatelské dokumentaci na svém domacim pracovégské chyby, odposdéla
zaporrg prostednictvim kategorie ,Ne* a to 112 (56,57 %) dotaamych. Zbylych
86 (43,43 % ) respondentn¢jaké chyby pipustilo. Tabulka 50 popisuje zakladni
Chyby

popisné charakteristiky pro kategoridlni data moidalkategorie -

v oSefovatelské dokumentaci — Ne.

Tab. 49 Chyby v oSsdvatelské dokumentaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Kumulativni éetnost

Ano | 86

43.43

43.43

Ne 112

56.57

100.00
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Graf 17 Chyby v oS&tvatelské dokumentaci

Tab. 50 Zakladni popisné charakteristiky pro katedjoi data: Chyby v oSg&ivatelské

dokumentaci - Ne

Charakteristika Kategorie, pipadre Minimalni hodnota | Maximélni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ne
Mira koncentrace 0.5086216 0.5000000 1.0000000
Relativnicetnost 0.5656566
modalni kategorie
Variagni ponér 0.4343434 0.0000000 0.5000000
Nominalni rozptyl 0.4913784 0.0000000 0.5000000
Entropie 0.6845007
Normalizovana 0.9875257
entropie

Dotaznikova polozkdislo 17:Pokud jste v otazcetislo 16 oznéil/a odpovéd® ANO,
prosim, vypiste, které to jsou? (vepsat odp@d’)

Tabulka 51 a graf 18 popisuji chyby v daéettelské dokumentaci,
které popsaly sestry. Modalni kategorii této otazkyla odpo¥d ,nedostatek
kterou d&ilo 21 (24,42%) respondant Chyby
v ,nedostaténé oSatovatelské anamnéze" zaznamenalo 15 (17,44%) sester.

Specifikovat dokumentaci dle tytu oddni by uvitalo 13 (15,12%) respondént.epSi

oSetovatelskych diagnéz”,

grafické zpracovani dopafilo 10 (11,63%) dotazovanych. KategoriiCasova
narainost” zvolilo 7 (8,14%) sester. Jako melplednou ozndlo oSetovatelskou
dokumentaci na svém oddni 6 (6,98%) respondent5 (5,81%) dotazovanych vnima

chyby v nedostatku mista pro dopsani @mdettelskych diagnoz. Stejny &t sester,
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ti. 5 (5,81%), by dopotilo sjednotit listy. Na Spatnou formulaci o&mtatelskych

diagndz poukazovaly 2 (2,33%) sestry. Nedostatelf@mstelskych intervenci vnimaji
rovneéz 2 (2,33%) dotazované. Tabulka 52 popisuje zaklgdpisné charakteristiky
pro kategorialni data modalni kategorie - Vyjmenm@vachyby v oSébvatelské

dokumentaci - Nedostatek o&statelskych diagnoz.

Tab. 51 Vyjmenované chyby v oEatatelské dokumentaci

Absolutni | Relativni | Kumulativni
éetnost cetnost cetnost

Nedostatek oS#&dvatelskych diagn6z 21 24.42 24.41
Nedostaténé oSatovatelska anamnéza 15 17.44 41.86
Spatné graficka Uprava 10 11.63 53.48
Neprehlednost 6 6.98 60.46
Casova narénost 7 8.14 68.60
Dokumentace je univerzalni (chybi specifikace| 13 15.12 83.72
na oddleni)
Nedostatek mista pro dopsani édestelskych 5 5.81 89.53
diagno6z
Mnoho listi — sjednotit 5 5.81 95.34
Spatné formulace o¥evatelskych diagnéz 2 2.33 97.67
Mélo oSetovatelskych intervenci 2 2.33 100.00

6% 2% 2%

O Nedostatek oSetfovatelskych diagnéz

B Nedostate¢na oSetfovatelska anamnéza

O Spatné graficka Gprava

O Neprehlednost

m Casova naro&nost

@ Dokumentace je univerzalni (chybi specifikace na oddéleni)
B Nedostatek mista pro dopsani oSetfovatelskych diagn6z

0O Mnoho listd — sjednotit

m Spatna formulace oSetfovatelskych diagn6z

@ Mélo oSetfovatelskych intervenci

Graf 18 Vyjmenované chyby v ogevatelské dokumentaci
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Tab. 52 Zakladni popisné charakteristiky pro katédgoi data: Vyjmenované chyby

v oSetovatelské dokumentaci - Nedostatek tidetelskych diagnoz

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie Nedostatek o%efat.
diagnéz
Mira koncentrace 0,1457545 0,1 1
Relativni¢etnost 0,244186
modalni kategorie
Variatni porer 0,755841 0,0 0,9
Nominalni rozptyl 0,85424 0,0 0,9
Entropie 2,0803
Normalizovana 0,9034
entropie

Dotaznikova polozkaiislo 18: Pracuje se Vam s oSébvatelskou dokumentaci,

kterou mate na svém pracovisti, dobe? (jedna odpo¥d’)

Tabulka 53 a graf 19 odpovidaji na otazku ,Pracgevam s oS&bvatelskou

dokumentaci, kterou mate na svém pracovistire®b Revazna ¥tSina respondeft
tj. 114 (57,58 %) odpavélo kladrns, pouze 84 (42,42 %) dotazovanych se vgjéd
zaporrg. Tabulka 54 popisuje zakladni popisné charaktkyigbro kategorialni data

modalni kategorie - Kvalitni prace s déetatelskou dokumentaci na atiehi — Ano.

Tab. 53 Kvalitni prace s o%evatelskou dokumentaci na atiehi

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

Kumulativni éetnost

Ano 114

57.58

57.58

Ne 84

42.42

100.00

Graf 19 Kvalitni prace s ofewvatelskou dokumentaci na atiehi
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Tab. 54 Z&kladni popisné charakteristiky pro katiédo data:

s oSettovatelskou dokumentaci na atiehi - Ano

Kvalitni préce

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.5114784 0.5000000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.5757576
modalni kategorie
Variatni poner 0.4242424 0.0000000 0.5000000
Nominalni rozptyl 0.4885216 0.0000000 0.5000000
Entropie 0.6816244
Normalizovana 0.9833762
entropie

Dotaznikova polozk&islo 19: Pokud jste v otazcefislo 18 ozndil/a odpovéd’ NE,

prosim, vypiste co byste ziénil/a? (vepsat odpo¥d’)

Tabulka 55 a graf 20 znazmiji, co by sestry zgmily na oSetovatelské

dokumentaci. Modalni kategorii této otazky byla @d’ ,Dopsat oSdbvatelské
diagnozy”, s absolutnietnosti 21 (25 %). Druhou rejstjSi odpowdi byla kategorie
ktera cinila 20 (23,81%).
by doporuilo 14 (16,67%) sester. Vypracovat asenatelsky plan dle specifik danych

»Zjednodusit", Doplnit oSivatelskou anamnézu
odckleni by uvitalo 13 (15,4%) respondéntGraficky by upravilo dokumentaci
8 (9,52%) sester.rPhledr&jSi oSetovatelskou dokumentaci by uvitaly 4 (4,76%) sestry.
Stejny pa@et respondenif tj. 2 (2,38%), zvolili kategorii: ,Dopsat o3evatelske
intervence” a ,Upravit oS&bvatelské diagnozy“. Tabulka 56 popisuje zakladpigné
charakteristiky pro kategoridlni data modalni katég Navrh znén v oSetovatelské

dokumentaci — Dopsat o$evatelské diagnozy.
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Tab. 55 Navrh zin v oSetovatelské dokumentaci

Absolutni | Relativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost
Zjednodusit 20 23.81 23.80
Dopsat oSé¢bvatelské diagndzy 21 25.00 48.80
Doplnit oSetovatelskou anamnézu 14 16.67 65.47
Graficky upravit 8 9.52 75.00
Dopsat oSé¢bvatelské intervence 2 2.38 77.98
Upravit oSetovatelské diagnozy 2 2.38 79.76
OSetovatelsky plan specifikovat na dand dédi | 13 15.48 95.23
Zpiehlednit 4 4.76 100.00
17%

O Zjednodusit B Dopsat oSetfovatelské diagnozy

O Doplnit oSetfovatelskou anamnézu O Graficky upravit

m Dopsat oSetfovatelské intervence @ Upravit oSetfovatelské diagnozy

@ OSetfovatelsky plan specifikovat na dana oddéleni o Zprehlednit
Graf 20 Navrh zrén v oSetovatelské dokumentaci
Tab. 56 Zakladni popisné charakteristiky pro Kkatidoi data: Navrh zgn

v oSetovatelské dokumentaci: Dopsat @sghtelské diagnozy

Charakteristika Kategorie, pipadre Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie Dopsat os$etvatelské
diagnézy

Mira koncentrace 0,18339 0,125 1,00
Relativni¢etnost 0,25
modalni kategorie
Variatni poner 0,750 0,00 0,875
Nomindlni rozptyl 0,81661 0,00 0,875
Entropie 1,822554
Normalizovana 0,8764
entropie
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Dotaznikova poloZkaislo 20: Kolik ¢asu za svou pracovni sinu vénujete tvorbé
oSefovatelské dokumentace u jednoho klienta? (odpéd® napiste, prosim,
v minutach a pouze jednctislo) (vepsat odpo¥d’)

Tabulka 57 a graf 21 popisujasovou narénost vypracovani oSetvatelské
dokumentace. Vzhledem k povaze poloZené otazky toglpné pistupovat k ziskanym
udajm jako ke kardinalni prosmné. Zakladni popisné charakteristiky jsou uvedeny
ve nize uvedené tabulce 70. Zni a nasledujicitadugRl (histogram) je patrné,
Ze distribuce hodnot vykazuje vyrazné zeSikmenfesghou spiSe nizSich hodnot
stravenych vypracovanim oEetatelské dokumentace. Z vyslédk tabulce 70 lze
fici, Ze 50 % respondent/énuje vypracovani oSetvatelské dokumentace maximéln
20 minut. Pdimérna hodnota je jen o malo vysSSicmi necelych 22 min. Pouze
15 % dotazanych respondéntstravi vypracovani o$elatelské dokumentace,
dle svého nazoru, vice nez 25 min. Maximélni zaavama hodnot&inila jednu
hodinu. S95 % spolehlivosti se skirté stedni hodnota doby stravené tvorbou
oSetovatelské dokumentace pohybuje od 20,28 do 23,6dutmfhodnoty nebyly

pievedeny na Sedesatinou miru).

Tab. 70Cas vypracovavani ofevatelské dokumentace

Minimum | 1. Median | Aritmeticky | 3. Maximum | Smérodatna | MAD
kvartil pramér kvartil odchylka
5.00 15.00 20.00 21.94 25.00 60.00 11.90623 7.413

Konstrukce 95 % konfidemiho intervalu: (20.28 min; 23.61 min)
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Graf 21Cas vypracovavani odevatelské dokumentace

Dotaznikova polozkacislo 21: Myslite si, Ze &as, ktery wnujete tvorbé
oSefovatelské dokumentace u jednoho klienta, je dostaiey? (jedna odpovd’)
Tabulka 58 a graf 22 odpovida na otdzku ,MysliteZeicas, ktery ¥nujete
tvorbé oSetovatelské dokumentace u jednoho klienta je dastg® Kladre
odpovdélo 119, tj. (60,1 %), respondéntZaporg 55 (27,78 %) dotazovanych.
Zbylych 24 (12,12 %) respondénse vyjadilo nerozhodg prostednictvim kategorie
.Nevim“. Tabulka 59 popisuje zakladni popisné charaktexistito kategorialni data
modalni kategorie €asova dotace na vyfmvani osd@bvatelské dokumentace — Ano.

Tab. 58Casovéa dotace na vyvani o3dbvatelské dokumentace

Absolutni éetnost | Relativni éetnost | Kumulativni éetnost
Ano 119 60.10 60.10
Ne 55 27.78 87.88
Nevim 24 12.12 100.00
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Graf 22Casova dotace na vyflvani oSe@bvatelské dokumentace

Tab. 59 Zakladni popisné charakteristiky pro katiégoi data: Casova dotace na

vyplnovani oSeébvatelské dokumentace - Ano

Charakteristika Kategorie, pipadre Minimalni hodnota | Maximélni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.4530660 0.3333333 1.0000000
Relativnicetnost 0.6010101
modalni kategorie
Variagni ponér 0.3989899 0.0000000 0.6666667
Nominalni rozptyl 0.5469340 0.0000000 0.6666667
Entropie 0.9175988
Normalizovana 0.8352344
entropie

Dotaznikova polozkaislo 22: Ve které ¢asti pracovni snény se nefastji vénujete

vypracovavani oSefovatelské dokumentace? (jedna odp@d’)

Tabulka 60 a graf 23 popisuji, ve ktatésti pracovni siny se respondenti

vénuji vypracovavani oSetvatelské dokumentace. Tato otdzk&danmodalni kategorii
~Jiné - v pabéhu dne“. Prosednictvim této kategorie se vyjdd 81 (40,91 %)
dotazovanych. Druhou ngtnsjSi odpowdi byla ,Uprosted pracovni sgmny.“
Prostednictvim této kategorie odp&délo 69 (34,85 %) respondent ,Na konci
pracovni smny” vypracovava dokumentaci 29 (14,65 %) dotazocanyNa zaatku
pracovni sminy vypracovava dokumentaci 18 (9,09 %) responddPuze 1 (0,51 %)
dotazovanych dopsal odpal: ,Béhem celé sgny“. Tabulka 61 popisuje zakladni
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popisné charakteristiky pro kategorialni data modihtegorie - Ve kteréasti sngny

respondenti vypracovavaji of@tatelskou dokumentaci — Jiné — vilpthu dne.

Tab. 60 Ve kteréasti snény respondenti vypracovavaji ofmtatelskou dokumentaci

Absolutni Relativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost
Jiné - v pfibéhu dne 81 40.91 40.91
Jiné - Bhem celé siny 1 0.51 41.41
Na konci pracovni sémy 29 14.65 56.06
Na zaatku pracovni semy 18 9.09 65.15
Uprosted pracovni sgny 69 34.85 100.00
\ \ \ \ \ \
Uprostfed pracowni smény 0
Na zacatku pracowni smény
Na konci pracowni smény D
Jiné - béhem celé smény
Jiné - v pribéhu dne

60 70 80 90

Graf 23 Ve kterg&asti snény respondenti vypracovavaji o&statelskou dokumentaci

Tab. 61 Zakladni popisné charakteristiky pro katiédoi data: Ve kter&asti sngny

respondenti vypracovavaji of@tatelskou dokumentaci — Jiné — vilpthu dne

Charakteristika Kategorie, pipadre Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Jiné —v {gbchu dne
Mira koncentrace 0.3185389 0.2000000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.4090909
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.5909091 0.0000000 0.8000000
Nominalni rozptyl 0.6814611 0.0000000 0.8000000
Entropie 1.2590650
Normalizovana 0.7823011
entropie
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Dotaznikova poloZkaislo 23:Vypracovavate oSe¥ovatelskou dokumentaci psanou
formou, nebo ji vedete za pomoci pita¢ové techniky? (jedna odpo¥d’)

Tabulka 62 a graf 24 popisuji odpol responderit na formu vedeni
oSetovatelské dokumentace. VSichni respondenti vypracay oSetovatelskou
dokumentaci psanou formou, tj. plnych 198 (100 %d)adovanych. Nebyla zji&ta
Zadna variabilita. Vzhledem Ekmto vysledkm nebyla pouzita tabulka popisujici

zakladni popisné charakteristiky pro kategoriabitiad

Tab. 62 Vedeni oS&tvatelské dokumentace

Absolutni éetnost Relativni éetnost Kumulativni éetnost
Psana forma 198 100.00 100.00
Pctitacova forma | O 0 100.00

200+
180+
160+
140+
120+
100+
80+
60+
40+
20+

Psanéa forma Pocitacova forma

Graf 24 Vedeni oS&ivatelské dokumentace

Dotaznikova poloZzkaiislo 24: Vypracovavate oSetovatelskou dokumentaci tzv.
.K Fizkovanim®, kdy jsou predepsané oSébvatelské diagnozy, cile, intervence
a Vy ty spravné pouze zakiZkujete, nebo vSechny oSebvatelské diagnozy
vpisujete do formulaire, ve kterém nejsou tyto skut&nosti predtiStény? (jedna
odpovéd’)

Tabulka 63 a graf 25 odpovidaji na otazku ,Vyprao@te oSébvatelskou
dokumentaci tzv. ,KZkovanim“, kdy jsou pedepsané oSetvatelské diagnozy, cile,

intervence a Vy ty spravné pouze #idkujete, nebo vSechny ofetatelské diagnozy
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vpisujete do formulide, ve kterém nejsou tyto skdammsti gedtiSEny?* VSichni
respondenti 198 (100 %) shadadpowdéli, Ze vyphuji oSetovatelskou dokumentaci
tzv. kiizkovanim. Nebyla zjisha zadna variabilita. Vzhledem dntto vysledkm

nebyla pouZita tabulka popisujici zakladni popismgrakteristiky pro kategorialni data.

Tab. 63 Vypracovavani o$evatelské dokumentace

Absolutni éetnost Relativni éetnost Kumulativni éetnost

Ktizkovani 198 100.00 100.00

Vpisovani udaj 0 0 100.00

200+
180+
160+
140+
120+
100+
80+
60+
40+
20+

Kfizkovani Vpisovani adajd

Graf 25 Vypracovavani ogewatelské dokumentace

Dotaznikova polozk&islo 25: Pomoci jakého oSdtovatelského modelu provadite
posouzeni zdravotniho stavu klienta (1. fazi oS&vatelskeého procesu)? (jedna
odpovéd’)

Tabulka 64 a graf 26 ukazuji odpoN responderit na otazku ,Pomoci jakého
oSetovatelského modelu provadite posouzeni zdravotrstavu klienta (1. fazi

oSetovatelského procesu)¥ piipact otazky tykajici se problematiky ogetatelského

modelu, ktery je provash k posouzeni zdravotniho stavu pacienta (v 1.fazi

oSetovatelského procesu), byla modalni kategorii stanav kategorie ,Model
Gordonové." Progednictvim této moZznosti odp&slo 141 (71,21 %) respondéint
Neuritou odpoed vyuzilo 34 (17,17 %) dotazovanych. Kategorii ,DiEadného
oSetovatelskeho modelu* vyuzilo 22 (11,11%) responderfPouze 1 (0,51 %)
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dotazovany napsal: ,Nevim, je to nejspiSésmSech modél“ Tabulka 65 popisuje

zakladni popisné charakteristiky pro kategoriadlatadmodalni kategorie - Konaap

model podle k posouzeni zdravotniho stavu klientodel Gordonoveé.

Tab. 64 Koncegni model podle k posouzeni zdravotniho stavu kdient

Absolutni | Relativni | Kumulativni
cetnost ¢etnost cetnost
Dle zadného oSidvatelského modelu 22 11.11 11.11
Jiné - nevim, je to nejspiS &svSech modél 1 0.51 11.62
Model Gordonové 141 71.21 82.83
Nevim 34 17.17 100.00

17% 11% 410,

71%

0O Model
0O Nevim

@ Dle Zadného o$etfovatelského modelu
®Jiné - nevim, je to nejspiS smés vSech modell

Gordonové

Graf 26 Koncepni model podle k posouzeni zdravotniho stavu ldient

Tab. 65 Zakladni popisné charakteristiky pro katiégoi data: Koncefni model podle

k posouzeni zdravotniho stavu klienta — Model Goode

Charakteristika Kategorie, pipadre Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Model Gordonové
Mira koncentrace 0.5489746 0.2500000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.7121212
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.2878788 0.0000000 0.7500000
Nominalni rozptyl 0.4510254 0.0000000 0.7500000
Entropie 0.8151643
Normalizovana 0.5880168
entropie
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Dotaznikova poloZkacislo 26: PouZivate ¢iselné kddovani k oSébvatelskym

diagn6zam? (jedna odpowd’)

Tabulka 66 a graf 27 popisuji pouzivatiselného kdédu oSetvatelskych

diagnéz. Na vySe polozenou otazku odfm®o 88 (44,44 %) respondéntkladre.
Pouze 4 (2,02 %) respondenti se vyil@dnerozhody. Zbytek, tj. 106 (53,54 %),

se vyjadilo k pouzivani ¢iselného kodovani vifpact oSetovatelskych diagnoz

zaporg. Tabulka 67 popisuje zakladni popisné charakikyigbro kategorialni data

modalni kategorie - Pouzitiselnych kédu oSstvatelskych diagnéz — Ne.

Tab. 66 Pouzitéiselnych kodu oS#tvatelskych diagnéz

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

Kumulativni &etnost

Ano 88 44.44 44.44
Ne 106 53.54 97.98
Nevim 4 2.02 100.00
120+
100+
80
60,
40+
20+
O,
Ano Ne Nevim

Graf 27 Pouzittiselnych kédu oSstvatelskych diagnoz
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Tab. 67 Z&kladni popisné charakteristiky pro kateédjoi data: Pouzitéiselnych kédu

oSetovatelskych diagnéz - Ne

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ne
Mira koncentrace 0.4845424 0.3333333 1.0000000
Relativni¢etnost 0.5353535
modalni kategorie
Variatni poner 0.4646465 0.0000000 0.6666667
Nominalni rozptyl 0.5154576 0.0000000 0.6666667
Entropie 0.7737450
Normalizovana 0.7042931
entropie

Dotaznikova polozkacislo 27: Vypracovavate jednoslozkové,

nebo tislozkové oSdtovatelské diagndzy? (jedna odpaid’)

dvouslozkove,

Tabulka 68 a graf 28 odpovidaji na otazku ,Vyprao@te jednoslozkove,

dvouslozkové,

75 (37,88 %) odpasdélo prostednictvim kategorie ,Dvouslozkové”. JednosloZkovou
(26,77

oSetovatelskou

diagnézu

tvb 53

nebo fislozkové oSébvatelské diagnozy?*

Nejvice

%) dotazovanych. fi¥lozkovou

oSetovatelskou diagnézu uvedlo 26 (13,13 %) responideiteucitou odpowd

si vybralo 44 (22,22 %) dotazovanych. Tabulka 6%ifge z&kladni popisné

charakteristiky pro kategoridlni data modalni katemy- Typ oSdbvatelské diagndzy

— dvouslozkové.

Tab. 68 Typ oSébvatelské diagndzy

Absolutni éetnost | Relativni éetnost | Kumulativni éetnost
Jednoslozkové 53 26.77 26.77
Dvouslozkové 75 37.88 64.65
Tiislozkové 26 13.13 77.78
Nevim 44 22.22 100.00
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Tab. 69 Z&kladni popisné charakteristiky pro katiédo data: Typ oSébvatelské

diagndzy - dvouslozkové

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie DvousloZkové
Mira koncentrace 0.281757 0.250000 1.000000
Relativni¢etnost 0.3787879
modalni kategorie
Variatni poner 0.6212121 0.0000000 0.7500000
Nomindlni rozptyl 0.718243 0.000000 0.750000
Entropie 1.3213381
Normalizovana 0.9531439
entropie

Dotaznikova polozkgislo 28:Co si myslite o oSébvatelskych diagn6zach? (jedna

odpovéd’)

Tabulka 70 a graf 29 popisuji nazor responilerd oSetvatelské diagnozy.

Naprosta wtSina, tj. 111 (56,06 %), respondénivedla, Ze oSatvatelské diagndzy

jsou potebné. Druhou nejtypi¢jSi kategorii byla kategorie ,Jsou zbyme.“ Pomoci

této kategorie se vyjdidb 59 (29,80 %) respondent Nerozhodd se vyjadilo

24 (12,12 %) dotazovanyckityii respondenti zvolili kategorii ,Jiné* a dopsalit§v

nazor. Prvni respondent 1 (0,51 %) napsal: ,Anou jsotebné, ale v rozumné iei“

Druhy dotazovany 1 (0,51 %) dopsal: ,Ano, jsouipbhé, ale jak u kterého pacienta.”

Treti respondent 1 (0,51 %) napsal: ,Myslim, Ze se siestry nddi“ a posledni
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dotazovany 1 (0,51 %) poznamenal: ,Pokud se jinliyzaji jen sestry a nekoreluji
s lékaskou diagnozou jsou to jen slova na pefpi Tabulka 71 popisuje zakladni
popisné charakteristiky pro kategorialni data mod&htegorie - Nazor respondént
na oSdfbovatelské diagnézy — Ano, jsou petné. Tabulka 72 popisuje jednotlivé

charakteristiky kefeti nulové hypotéze.

Tab. 70 Nazor respondéma oSabvatelské diagndzy

Absolutni | Relativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost
Ano, jsou patebné 111 56.06 56.06
Jiné - anojsou potebné, ale v rozumné rei 1 0.51 56.57
Jiné - ano, jsou pt#bné, ale jak u kterého 1 0.51 57.07
pacienta
Jiné - myslimze se tim sestry tidi 1 0.51 57.58
Jiné - pokud se jimi zabyvaji jen sestry a 1 0.51 58.08
nekoreluji s Iékeskou diagndzou jsou to jen
slova na papé
Jsou zbytené 59 29.80 87.88
Nevim 24 12.12 100.00
Nevim
Jsou zbyteéné I}

Jiné

Jiné

Jiné

Jiné

Ano, jsou potiebné : : : ; . )
6 26 46 éO 86 160 léO

Graf 29 Nazor respondenha oSabvatelské diagndzy
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Tab. 71 Zakladni popisné charakteristiky pro katédjoi data: Nazor respondénba

oSetovatelské diagndzy — Ano, jsou pethné

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ano, jsou petné
Mira koncentrace 0.4178655 0.1428571 1.0000000
Relativni¢etnost 0.5606061
modalni kategorie
Variatni poner 0.4393939 0.0000000 0.8571429
Nominalni rozptyl 0.5821345 0.0000000 0.8571429
Entropie 1.0478334
Normalizovana 0.5384799
entropie

HO3: Kategorialni znaky souboru respondehthemaji signifikantni vliv na vztah mezi

vzlanim respondenta a nazorem na oBmtatelské diagnozy.

Tab. 72 Kontingetni tabulka spolu s jednotlivymi charakteristikakntieti nulové

hypotéze (Hg) Kontingergni tabulka spolu s jednotlivymi charakteristikafabsolutni

cetnost, pispivek k Chi-kvadrat statisticefadkové relativni ¢etnosti, sloupcoveé

relativnicetnosti, relativnéetnosti)

PSS SZS VOS VS Celkem
Ano, jsou 25 52 20 14 111
potrebné 0,328 0,030 1,180 0,000
22,523 % 46,847 % 18,018 % 12,613 % 56,061 %
50,000 % 54.737 % 71.429 % 56.000 %
12.626 % 26.263 % 10.101 % 7.071 %
Jiné - ano, 0 1 0 0 1
jsou potebné,| 0,253 0.564 0.141 0.126
ale v rozumné| 0.000 % 100.000 % 0.000 % 0.000 % 0.505 %
mitre 0.000 % 1.053 % 0.000 % 0.000 %
0.000 % 0.505 % 0.000 % 0.000 %
Jiné - ano, 0 1 0 0 1
jsou potebné,| 0.253 0.564 0.141 0.126
ale jak u 0.000 % 100.000 % 0.000 % 0.000 % 0.505 %
kterého 0.000 % 1.053 % 0.000 % 0.000 %
pacienta 0.000 % 0.505 % 0.000 % 0.000%
Jiné — 0 1 0 0 1
myslim, Ze se| 0.253 0.564 0.141 0.126
tim sestry 0.000 % 100.000 % 0.000 % 0.000 % 0.505 %
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nefidi 0.000 % 1.053 % 0.000 % 0.000 %
0.000 % 0.505 % 0.000 % 0.000 %

Jiné -pokud |0 0 0 1 1

se jimi 0.253 0.480 0.141 6.046

zabyvaji jen | 0.000 % 0.000 % 0.000 % 100.000 % | 0.505 %

sestry a 0.000 % 0.000 % 0.000 % 4.000 %

nekoreluji 0.000 % 0.000 % 0.000 % 0.505 %

s lékdskou

diagn6zou

jsou to jen

slova na

papie

Jsou zbytené | 18 29 6 6 59
0.645 0.017 0.658 0.282
30.508 % 49.153 % 10.169 % 10.169 % 29.798 %
36.000 % 30.526 % 21.429 % 24.000 %
9.091 % 14.646 % 3.030 % 3.030 %

Nevim 7 11 2 4 24
0.146 0.023 0.573 0.310
29.167 % 45. 833 % 8.333 % 16.667 % 12.121 %
14.000 % 11.579 % 7.143 % 16.000 %
3.535 % 5.556 % 1.010 % 2.020 %

CELKEM 50 95 28 25 198
25.253 % 47.980 % 14.141 % 12.626 %

(v souvislosti s velikosti tabulky je roddna na d¥ strany)

Vysledky Chi-kvadrat testu na nezavislost:

Statistics for All Table Factors

Pearson's Chi-squared test

18 p= 0.7051003

Chi"2 = 14.36359

d.f.

Minimum expected frequency: 0.1262626

Cells with Expected Frequency < 5: 18 of 28 (647286)

Warning message: Chi-squared approximation mandugrect
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ZAVER: Prostednictvim x? testu, viz kontingemi tabulka vy$e, se nepdia
na hladig vyznamnostia = 005a na zakla&l pozorovanych dat, zamitnout nulovou

hypotézu ve prosgh alternativni (p-value = 0,7051003). V tomtidppct lze fici,
Ze se na hladinvyznamnostia = 005 nepodéla prokazat spojitost mezi vnim

respondenta a jeho nazorem na i@ettelské diagndzy. Nicmén vzhledem
k nedostatenému zastoupeni pozorovani v jednotlivychikiach kontingeéni tabulky,
Ize vyslednou hodnotu dosazené hladiny vyznamramsigit pouze za informativni.

K validnim za¥ram by bylo poteba vice pozorovani.

Dotaznikova polozk&islo 29: Vypracovavate, prepracovavate nebo upravujete
oSefovatelské intervence pi kazdé VaSi pracovni sniné? (pokud to stav klienta
vyZaduje) (jedna odpo¥éd’)

Tabulka 73 a graf 30 popisuji praci s é8eatelskymi intervencemi. Na vyse
poloZzenou otazku odpeésla prevazna wtSina respondedit 165 (83,33 %) kladh
prostednictvim kategorie ,Ano“. Pouze 28 (14,14 %) dotamych se vyjéido
zaporg. Nerozhodn se vyjadilo 5 (2,53 %) respondeint Tabulka 74 popisuje
zakladni popisné charakteristiky pro kategorialatad modalni kategorii - Prace

s oSetovatelskymi intervencemi — Ano.

Tab. 73 Prace s o%evatelskymi intervencemi

Absolutni éetnost Relativni éetnost Kumulativni éetnost
Ano 165 83.33 83.33
Ne 28 14.14 97.47
Nevim 5 2.53 100.00
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Tab. 74 Zakladni popisné charakteristiky pro katédjoi data: Prace s o$evatelskymi

intervencemi - Ano

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.7150801 0.2500000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.8333333
modalni kategorie
Variaéni ponér 0.1666667 0.0000000 0.7500000
Nomindlni rozptyl 0.2849199 0.0000000 0.7500000
Entropie 0.5214493
Normalizovana 0.4746436
entropie

Dotaznikova poloZzkaislo 30: Provadite hodnoceni oSébvatelskych intervenci
po kazdé Vasi pracovni sréné, nebo za delSi dobu? (jedna odpéd’)

Tabulka 75 a graf 31 popisuji od@olV responderit na otazku, zda se provadi
hodnoceni oS&bvatelskych intervenci po kazdé pracovniésén nebo za delSi dobu.
Respondenti se ngjstji vyjadrovali prostednictvim kategorie ,,Ano v kazdé pracovni
smeng“. Za pomoci této kategorie se vyjld 142 (71,72 %) dotazovanych. Druhou
negastjsi kategorii 45 (22,73 %) byla kategorie ,Ne, padime ho 1 x tydh*
Neurité odpowdélo 6 (3,03 %) respondeintPouze 1 (0,51 %) dotazovany si vybral
zapornou odpasd’. Kategorii ,Ne, provadime ho za 24 hodin“ si vyibra (1,01%)
respondenti a stejny pet dotazovanych, tj. 2 (1,01 %), odgd¥l takto: ,Ne,
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provadime ho za delSi dobu.” Tabulka 76 popisuldazni popisné charakteristiky pro

kategorialni data modalni kategorie - Prace s‘ogatelskymi intervencemi - Ano,

v kazdé pracovni séné.

Tab. 75 Hodnoceni ofewatelskych intervenci

Absolutni Relativni Kumulativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost
Ano, v kazdé pracovni st 142 71.72 71.72
Ne 1 0.51 72.73
Ne, provadime ho 1 x tydn 45 22.73 94.95
Ne, provadime ho za 24 hodin 2 1.01 ®6.9
Ne, provadime ho za delSi dobu 2 1.01 96.97
Nevim 6 3.03 100.00
198% 3%
23%
1%
71%

O Ano, vkazdé pracowni sméné m Ne

O Ne, provadime ho 1 x tydné O Ne, provadime ho za 24 hodin

m Ne, provadime ho za del$i dobu @ Nevim

Graf 31 Prace s o%evatelskymi intervencemi

Tab. 76 Zakladni popisné charakteristiky pro katédjoi data: Prace s o$evatelskymi

intervencemi - Ano, v kazdé pracovniSm

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ano, v kazdé sn¢
Mira koncentrace 0.5671360 0.1666667 1.0000000
Relativni¢etnost 0.7171717
modalni kategorie
Variatni poner 0.2828283 0.0000000 0.8333333
Nominalni rozptyl 0.4328640 0.0000000 0.8333333
Entropie 0.8006387
Normalizovana 0.4468450
entropie
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Dotaznikova polozkdislo 31:Kdo na VaSem pracovisti kontroluje oSeatovatelskou
dokumentaci? (moznost vice odpaidi)

Tabulka 77 a graf 32 odpovidaji na otazku ,Kdo resé&Mm pracovisti kontroluje
oSetovatelskou dokumentaci?“ Nejvice responderitl7 (59,09 %) odpadélo
prostednictvim kategorie ,Statmi sestra.” Druhou nejty§tjSi kategorii byla
kategorie ,Stardini sestra, vrchni sestra“. Podil druhé nejtigsi kategorieinil
32 (16,16 %). ,Stakni sestra, vrchni sestra, hlavni sestra®, tutogaiesi vybralo
10 (5,05 %) dotazovanych. Stejny ¢eg tj. 10 (5,05 %), uvedlo, Ze kontrolu
oSetovatelské dokumentace provadi stanhisestra, vrchni sestra a kontrolni komise.
Kategorii ,Nikdo“ zvolilo 8 (4,04 %) dotazovanychKontrolu oSetovatelské
dokumentace provadi vrchni sestra. Tuto odgogvolilo 6 (3,03 %) respondant
Pouze 4 (2,02 %) respondenti odpdsti ,Stanicni sestra, kontrolni
komise.“Nasledovalo jedenact odgd¥, které ngly absolutnicetnost 1 a relativni
¢etnost 0,51 %. Odpedi zreély takto: Hlavni setra; Jiné — nevim; Jiné - stahisestra
a vSeobecna sestra bez odborného dohledu v ramiitu dix tydré; Kontrolni komise;
Sestry na ambulanci; St&ni sestra, hlavni sestra; Stanriisestra, vrchni sestra, hlavni
sestra, jina - sekraféa; Stanini sestra, vrchni sestra, hlavni sestra, kontiabniise;
Stanéni sestra, vrchni sestra, jiné - auditorky; Stahisestra, vrchni sestry, hlavni
sestra, kontrolni  komise, sekr#a;  Vrchni sestra, hlavni sestra.
Tabulka 78 popisuje zakladni popisné charakteyispko kategorialni data modalni

kategorie - Kontrola oSiivatelské dokumentace — Stariisestra.
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Tab. 77 Kontrola oS&tvatelské dokumentace

Absolutni | Relativni | Kumulativni
¢etnost cetnost ¢etnost

Hlavni sestra 1 0.51 0.51
Jiné -nevim 1 0.51 1.01
Jiné - stanini sestra a vSeobecna sestra bez 1 0.51 1.52
odborného dohledu v ramci auditu 1x tydn
Kontrolni komise 1 0.51 2.02
Nikdo 8 4.04 6.06
Sestry ha ambulanci 1 0.51 6.57
Stanini sestra 117 59.09 65.66
Stanini sestra, hlavni sestra 1 0.51 66.16
Stanini sestra, kontrolni komise 4 2.02 68.18
Staniéni sestra, vrchni sestra 32 16.16 84.34
Stanéni sestra, vrchni sestra, hlavni sestra 10 5.05 89.39
Stanini sestra, vrchni sestra, hlavni sestra, 1 0.51 89.00
jina - sekretéka
Stanéni sestra, vrchni sestra, hlavni sestra, kontrgldi 0.51 90.40
komise
Stantni sestra, vrchni sestra, jirsuditorky 1 0.51 90.91
Stanini sestra, vrchni sestra, kontrolni komise 10 5.05 95.96
Stanini sestra, vrchni sestry, hlavni sestra, kontrolrii 0.51 96.46
komise, sekretha
Vrchni sestra 6 3.03 99.49
Vrchni sestra, hlavni sestra 1 0.51 100
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Graf 32 Kontrola oSébvatelské dokumentace
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Tab. 78 Zakladni popisné charakteristiky pro katiégoi data: Kontrola oS&ivatelské

dokumentace — Stami sestra

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Sta#mi sestra
Mira koncentrace 0.38363432 0.05555556 1.00000000
Relativni¢etnost 0.5909091
modalni kategorie
Variatni poner 0.4090909 0.0000000 0.9444444
Nominalni rozptyl 0.6163657 0.0000000 0.9444444
Entropie 1.5152323
Normalizovana 0.5242344
entropie

Dotaznikova polozk&islo 32: Dostavate po kontrole oSdbvatelské dokumentace

na Vasem pracovisti zgtnou vazbu jako nap‘. pochvalu, vyjmenovani chyb apod.?

(jedna odpowd’)

Tabulka 79 a graf 33 popisuji, zda se responighentiostane zfiné vazby

po kontrole oSdbvatelské dokumentace.

Kladnodpowdélo 160 (80,81 %)

dotazovanych. Pouze 31 (15,66 %) respondeet vyjadilo k dané otazce zaparn

Neurit¢ odpovdélo 7 (3,54 %) respondeint Tabulka 80 popisuje zakladni popisné

charakteristiky pro kategorialni data modalni kategy - Zpstna vazba po kontrole

oSetovatelské dokumentace — Ano.

Tab. 79 Zgtna vazba po kontrole o$evatelské dokumentace

Absolutni éetnost | Relativni éetnost| Kumulativni éetnost
Ano 160 80.81 80.81
Ne 31 15.66 96.46
Nevim 7 3.54 100.00
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Graf 33 Zgtna vazba po kontrole o$etatelské dokumentace

Tab. 80 Zakladni popisné charakteristiky pro kateégoi data: Zgtna vazba po

kontrole oSabvatelské dokumentace - Ano

Charakteristika Kategorie, pipadre Minimalni hodnota | Maximélni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.6787573 0.3333333 1.0000000
Relativni¢etnost 0.8080808
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.1919192 0.0000000 0.6666667
Nominalni rozptyl 0.3212427 0.0000000 0.6666667
Entropie 0.5806772
Normalizovana 0.5285552
entropie

Dotaznikova polozkdislo 33:Mate na VaSem pracovisti standardni oSébvatelsky

postup (dale jen SOP) tykajici se oSebvatelské dokumentace? (jedna odp@d’)
Tabulka 81 a graf 34 popisuji odpol responderitna vyskyt SOP na odtbni.
Kladr¢ odpowdélo 168 (84,85 %) osob. Pouze 9 (4,55 %) resporidsatvyjadilo

k dané otazce zaparma 21 (10,61 %) osob se vyjdd prostednictvim kategorie
.Nevim.“ Tabulka 82 popisuje zakladni popisné chteastiky pro kategorialni data
Standardni dbettelsky postup na téma o%estatelské

modalni kategorie -

dokumentace — Ano.
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Tab. 81 Standardni o$evatelsky postup na téma a¥etatelské dokumentace

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

Kumulativni éetnost

Ano 168 84.85 84.85
Ne 9 4.55 89.39
Nevim 21 10.61 100.00
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Graf 34 Standardni o%etatelsky postup na téma a¥etatelské dokumentace

Tab. 82 Zzakladni

popisné charakteristiky pro katEhoi data:

Standardni

oSetovatelsky postup na téma a¥etatelské dokumentace - Ano

Charakteristika

Kategorie, pipadré

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.7332415 0.3333333 1.0000000
Relativni¢etnost 0.84843848
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.1515152 0.0000000 0.6666667
Nominalni rozptyl 0.2667585 0.0000000 0.6666667
Entropie 0.5178835
Normalizovana 0.4713979
entropie

Dotaznikové polozkaislo 34:Cetl/a jste nekdy na Vasem pracovisti SOP tykajici se

oSefovatelské dokumentace? (jedna odp@d’)

Tabulka 83 a graf 35 popisuji odpgol responderit na otazku, zda ékdy cetli

na pracovisti SOP tykajici se o%metatelské dokumentace. Klatdnodpowdélo
150 (89,29 %) dotazovanych. Pouze 6 (3,57 %) redguuin se vyjadilo k dané otazce
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viv s

zéporrg. Druhou nejtypitéjSi odpowdi byla kategorie ,Né&etla jsem ho, ale referovala
mi kolegyre®. Tato kategoriinila 7 (4,17 %) osob. Netité se vyjadilo 5 (2,98 %)
dotazovanych. Tabulka 84 popisuje zakladni popidmarakteristiky pro kategorialni

data modalni kategorie - Studium SOP — Ano.

Tab. 83 Studium SOP

Absolutni | Relativni | Kumulativni
c¢etnost c¢etnost c¢etnost
Ano 150 89.29 89.29
Ne 6 3.57 92.86
Necetla jsem ho, ale referovala mi kolegyn 7 4.17 97.02
Nevim 5 2.98 100.00
160+
140+
120+
100+
80
]
20
0,
Ano Ne Necetla jsem Nevim
ho, ale
referovala mi
kolegyné

Graf 35 Studium SOP

Tab. 84 Zakladni popisné charakteristiky pro katggoi data: Studium SOP - Ano

Charakteristika Kategorie, pipadre Minimalni hodnota | Maximélni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku

Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.8010913 0.2500000 1.0000000
Relativni¢etnost 0.8928571
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.1071429 0.0000000 0.7500000
Nominalni rozptyl 0.1989087 0.0000000 0.7500000
Entropie 0.4572115
Normalizovana 0.3298084
entropie
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Dotaznikova polozk&islo 35: Porozungl/a jste na VaSem pracovisti SOP tykajici
se oSdatovatelské dokumentace? (jedna odp@d’)

Tabulka 85 a graf 36 popisuji odpal responderit na otazku Porozuétia jste
na VaSem pracovisti SOP tykajici se tdedtelské dokumentacerelRdzna ¥tSina
responderit 151 (76,26 %) odp@déla prostednictvim kategorie ,,Ano“. Zapo#n
odpowdéli 3 (1,52 %) respondenti. Odp&y ,Jind" zvolily tfi osoby a kazda dopsala
jiny komenté: ,Jiné odpo¥d - ne vzdy jsem porozu¥ta“ 1 (0,51 %), ,Jiné €ast&ne”
1 (0,51 %) a ,Jiné —nevim“ 1 (0,51 %). Na tutaaitu neodpoddélo celkem 41 (20,71
%) responderit Davodem jsou fedchozi zaporné nebo néité odpowdi, po kterych
respondenti odpovidali az na otaz&islo 36. Tabulka 86 popisuje z&kladni popisné

charakteristiky  pro kategorialni data mod&imtegorie - Pochopeni SOP — Ano.

Tab. 85 Pochopeni SOP

Absolutni éetnost | Relativni éetnost | Kumulativni éetnost

Neodpowdélo 41 20.71 20.71

Ano 151 76.26 96.97

Jiné odpo¥d - ne vzdy| 1 0.51 97.47

jsem porozuréla

Jiné -¢ast&ne 1 0.51 97.98

Jiné -nevim 1 0.51 98.48

Ne 3 1.52 100

1986

20%

75%

@ Neodpovedélo

m Ano

0O Jiné odpovéd - ne vzdy jsem porozuméla
0O Jiné - Castecné

m Jiné - nevim

O Ne

Graf 36 Pochopeni SOP
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Tab. 86 Zakladni popisné charakteristiky pro katiédoi data: Pochopeni SOP - Ano

Charakteristika

Kategorie, pipadré

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie Ano
Mira koncentrace 0.6247832 0.1666667 1.0000000
Relativni¢etnost 0.7626263
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.2373737 0.0000000 0.8333333
Nominalni rozptyl 0.3752168 0.0000000 0.8333333
Entropie 0.6763400
Normalizovana 0.3774726
entropie

Dotaznikova polozkaislo 36:Co si myslite o oSd&bvatelské dokumentaci? (vepsat

odpovéd’)

Tabulka 87 a graf 37 ukazuji

nazor

responilemta oSetvatelskou

dokumentaci. Nejvice sester oZit@ dokumentaci jako péeébnou. Tento pget cinil
163 (82,32 %) respondeéntKategorii ,Zbyt&na“ zvolilo 28 (14,14 %) sester. Negitg
se vyjadili pouze 2 (1,01 %) dotazovani. Nasledovala katieg@liné®, kterou zvolilo

celkem gt sester a kazda dopsalaiswazor, tzn. 1 (0,51 %) napsala: ,Zabira mnoho
casu, ktery mi pak chybi pro pacienta“. Druhy resfmt 1 (0,51 %)
.DulezitgjSi je pacient nez papir“.iéti 1 (0,51 %)

dopsal:

dotazovany vepsal: ,Nebaw m

to*. Ctvrty 1 (0,51 %) napsal: ,Pokud je d@bvytvaena a nezabira mnoh@su,

pak je ginosem?®.

Posledni, tedy paty, 1 (0,51 %)

dopgdadittebna pro ochranu

nas zdravotnik ale zdlouhava“. Tab. 88 popisuje zakladni popisharakteristiky

pro kategorialni data: Nazor sester naiosettelskou dokumentaci - Rebna.
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Tab. 87 Nazor sester na adésttelskou dokumentaci

Absolutni | Relativni | Kumulativni
cetnost éetnost cetnost

Potebna 163 82.32 82.32
Zbytetna 28 14.14 96.46
Nevim 2 1.01 97.47
Jiné — Zabira mnohtasu, ktery mi pak chybi pro | 1 0.51 97.97
pacienta
Jiné — DileZitgjSi je pacient neZ papir 1 0.51 98.48
Jiné — Nebavi #to 1 0.51 98.98
Jiné - Pokud je ddbk vytva‘ena a nezabira mnoho | 1 0.51 99.49
¢asu, pak je finosem
Jiné -potrebna pro ochranu nas zdravotnik 1 0.51 100.00

ale zdlouhavéa

Ow
13% ! >

o Potfebna

| Zbyte¢na

O Nevim

O Jiné — Zabira mnoho ¢asu, ktery mi pak chybi pro pacienta
m Jiné — DulezZitgjSi je pacient nez papir

@ Jiné — Nebavi mé to

m Jiné - Pokud je dobfe wtwofena a nezabira mnoho ¢asu, pak je pfinosem

Graf 37 Nazor sester na asstatelskou dokumentaci

Tab. 88 Zakladni popisné charakteristiky pro katiédoi data: Nazor sester na

oSetovatelskou dokumentaci - Rebna

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximalni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie P&ebnéa
Mira koncentrace 0,6979 0,125 1,00
Relativni¢etnost 0,8232
modalni kategorie
Variatni poner 0,1767 0,00 0,875
Nominalni rozptyl 0,302061 0,00 0,875
Entropie 0,61670
Normalizovana 0,29657
entropie
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Dotaznikova polozk&islo 37: Mél/a byte zdjem z®&astnit se seminé&e zahrnujici

teoretické a praktické znalosti o oSdovatelské dokumentaci? (jedna odpasd’)

Tabulka 89

informace o oSébvatelské dokumentaci.

a graf 38 popisuji zajem responileat semin& zahrnujici

Klagin odpowdélo 91 (45,96

%)

dotazovanych. Zapoénse vyjadilo 98 (49,49 %) respondent Neukité odpowdelo

9 (4,55 %) dotazovanych.

pro kategorialni data modalni kategorie - Zajenemis& — Ne.

Tab. 89 Zajem o semiha

Tabulka 90 popisuje zklapopisné charakteristiky

Absolutni éetnost | Relativni éetnost | Kumulativni éetnost
Ano 91 45,96 45,96
Ne 98 49.49 95.45
Nevim 9 4,55 100.00

‘ o Radal‘

Ne

Nevim

Graf 38 Zajem o semina

Tab. 90 Zakladni popisné charakteristiky pro katiédo data: Zdjem o semihaNe

Charakteristika

Kategorie, pipadré

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie Ne
Mira koncentrace 0.4582696 0.3333333 1.0000000
Relativni¢etnost 0.4949495
modalni kategorie
Variaéni ponér 0.5050505 0.0000000 0.6666667
Nomindlni rozptyl 0.5417304 0.0000000 0.6666667
Entropie 0.845893
Normalizovana 0.769965
entropie
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Dotaznikova polozkaislo 38: Pokud jste na otazku ¢islo 37 odpovdél/a NE
nebo NEVIM, napiste, prosim, Va$ divod. (vepsat odpo¥d’)

Tabulka 91 a graf 39 vysiluji, jaky divod maji respondenti k neockot
absolvovat semirfaNa tuto otdzku odpovidali wipac, Ze na pedchozi dotaznikovou
poloZku odpovdéli zaporre nebo neufité. Tento pdet cinil 107 (100 %)
dotazovanych. Modalni kategorii byla kategorie ,Nem zajem®, kterou vyuzilo
29 (26,61 %) respondent Stejny pdet absolutnicetnosti 14 a relativnietnosti
12,84 % se vyskytlo ve dvou kategorii a to: ,Jensabsolvovala® a ,Nechci®. ,Mam
dostatek ¥domosti ze studia“, takovou odpal/ zvolilo 12 (11,01 %) dotazovanych.
Opet stejny pdéet absolutnicetnosti 7 a relativnéetnosti 6,42 % se vyskytl ve dvou
kategorii a to: ,Nemam zgjem, mam 20 a vice lek@nma izka“ a ,Nevim*“. Kategorii
,Casova tisg si zvolilo 6 (5,50 %) dotazovanych. Znovu shodpgget absolutni
cetnosti 3 a relativnéetnosti 2,75 % se vyskytl ve dvou kategorii a tdamn dostatek
znalosti ze studia“ a ,Nevidimiimos®. Totozny poet absolutni a relativndetnosti
deset polozek, které se vyskytly v jednotkach1t(0,92 %) a kategorie &ly takto:
»~Jelikoz ji povazuji za zbytaou, nebudu na tento seminéhodit’, ,Jiz jsem byla
na rékolika a je to pead stejné“, ,Na co?“, ,Ne“, ,Nemam zajentastnit se semirta
0 necem, o ¢em si myslim, Ze je to k&mu“, ,Nepotebuji“, ,Snad kdyby
byl v blizkém okoli“, ,Studuji VS*, ,\tSinou maji semiri@ nizkou UGrovi"

a ,Zbytetné“. Tabulka 92 popisuje zakladni popisné charakteyistiko kategorialni

data modalni kategorie - @dodnéni nezajmu o semitid Nemam zajem.
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Tab. 91 Odvodreni nezajmu o semita

Absolutni | Relativni | Kumulativni

cetnost éetnost cetnost
Casova tisi 6 5.50 5.50
Mam dostatek znalosti ze studia 3 2.75 8.26
JelikoZ ji povaZuji za zbytmou, nebudu na tentol 0.92 9.17
semind chodit
JiZz jsem absolvovala 14 12.84 22.02
Jiz jsem byla nadkolika a je to péad stejné 1 0.92 22.94
Jsou zajimayjSi témata 2 1.83 24.77
Mam dostatek &domosti ze studia 12 11.01 35.78
Na co? 1 0.92 36.70
Ne 1 0.92 37.61
Nechci 14 12.84 50.46
Nemam zajem 29 26.61 77.06
Nemam zajem, mam 20 a vilet praxe uidzka 7 6.42 83.49
Nemam zajem dastnit se semirf@ o rE¢em, ocem | 1 0.92 84.40
si myslim, Ze je to k gemu
Nepotebuji 1 0.92 85.32
Nevidim @inos 3 2.75 88.07
Nevim 7 6.42 94.50
Snad kdyby byl v blizkém okoli 1 0.92 95.41
Studuji VS 1 0.92 96.33
VEtSinou maji semiri@ nizkou Grovie 1 0.92 97.25
Nezajima mi to 2 1.83 99.08
Zbytetné 1 0.92 100.00

152
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m Casova tisef

m Mam dostatek znalosti ze studia

0O Jelikoz ji povazuji za zbyte¢nou, nebudu na tento seminéar chodit
0 Jiz jsem absolvovala

m Jiz jsem byla na nékolika a jeto porad stejné

B Mam dostatek v&domosti ze studia

0O Na co?

m Ne

@ Nechci

0O Nemam zéjem

0O Nemam zéjem, mam 20 a vice let praxe u lizka

B Nemam zéajem Ucastnit se seminafe o néem, o ¢em si myslim, Ze je to k ni€emu
| Nepotfebuiji

@ Nevidim pfinos

| Nevim

@ Snad kdyby byl v blizkém okoli

O Studuji VS

0O VétSinou maji seminére nizkou Groven

0O Nezajima mé to

O Zbyte¢né

Graf 39 Odivodreni nezajmu o semita
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Tab. 92 Zakladni popisné charakteristiky pro kateégoi data: Odvodreni nezajmu o

semind — Nemam zajem

Charakteristika

Kategorie, pipadré

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie Nemam zajem
Mira koncentrace 0.13020789 0.04761905 1.00000000
Relativni¢etnost 0.266055
modalni kategorie
Variatni poner 0.733945 0.000000 0.952381
Nominalni rozptyl 0.8697921 0.0000000 0.9523810
Entropie 2.4094981
Normalizovana 0.7914207
entropie

Dotaznikova polozkaislo 39:Co si myslite o metod oSefovatelsky proces? (vepsat

odpovéd’)

Tabulka 93 a graf 40 znazmiji nadzor sester na metodu déghtelsky proces.

Modalni kategorii této otazky je odpal/ ,Potrebny”, jejiz absolutnicetnost¢inila
115 (58,08 %) respondéntDruha nejastjSi odpo¥d’ byla ,Zbyteiny“. Tuto kategorii
zvolilo 76 (38,38 %) responddnt Neukité odpowdéli 4 (20,20 %) dotazovani.

Kategorii ,Jiné" zvolili i respondenti. Prvni dotazovany 1 (0,51 %) dopsal:

~Je potebny, ale v satasnych podminkachizce realizovatelny”. Druhy respondent

1 (0,51 %) napsal: ,Myslim, Ze jéiposny, ale o by byt na odd8enich vice sester.”

Posledni, feti 1 (0,51 %) dotazovany dopsal: ,Nemusintebfrat vSe od sester

z USA". Tabulka 94 popisuje zakladni popisné chemastiky pro kategorialni data

modalni kategorie - Nazor na metodu édedtelsky proces — Fetny.

Tab. 93 Nazor sester na aésfatelsky proces

Absolutni | Relativni | Kumulativni

¢etnost ¢etnost ¢etnost
Potebny 115 58.08 58.08
Zbytesny 76 38.38 96.46
Nevim 4 20.20 98.48
Jiné — Je poebny, ale v satasnych podminkackzce 1 0.51 98.98
realizovatelny
Jiné — Myslim, Ze jefinosny, ale /o by byt na oddenich | 1 0.51 99.49
vice sester
Jiné — Nemusimerpbirat vSe od sester z USA 1 0.51 100.00
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57%

@ Pottebny
B Zbytecny
O Nevim

O Jiné — Je potiebny, ale v souc¢asnych podminkach téZce realizovatelny
B Jiné — Myslim, Ze je pfinosny, ale mélo by byt na oddélenich vice sester
@ Jiné — Nemusime prebirat vSe od sester z USA

Graf 40 Nazor sester na o&siatelsky proces

Tab. 94 Zakladni popisné charakteristiky pro katédgoi data: Nazor na metodu

oSetovatelsky proces - Pi@bny

Charakteristika Kategorie, pipadré Minimalni hodnota | Maximélni hodnota
odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie P&tbny
Mira koncentrace 0,4851546 0,1666 1,00
Relativni¢etnost 0,5808081
modalni kategorie
Variani pongr 0,41919 0,000 0,8333
Nominalni rozptyl 0,514845 0,000 0,8333
Entropie 0,8420645
Normalizovana 0,4699651
entropie

Dotaznikova polozkacislo 40: Je podle VasSeho nazoru mozné v séasnych

podminkach uskut&novat oSefovatelsky proces? (jedna odpad’)

Tabulka 95 a graf 41 ukazuji ndzory responilentia je mozné v séasnych
podminkach uskut@ovat oSefovatelsky proces. Zaparrodpowdélo 103 (52,02 %)
responderit. Kladre se vyjadilo 93 (46,97 %) dotazovanych. Neéiou odpovd

si vybrali 2 (1,01 %) respondenti. Tabulka 96 pomszakladni popisné charakteristiky

pro kategorialni data modalni kategorie - Podmitkyrovadni oSetovatelského

procesu — Ne.
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Tab. 95 Podminky k provédi oSetovatelského procesu

Absolutni éetnost | Relativni éetnost | Kumulativni éetnost
Ano 93 46.97 46.97
Ne 103 52.02 98.99
Nevim 2 1.01 100.00
1201
100+
801
401

201

Ne

Nevim

Graf 41 Podminky k provédi oSetovatelského procesu

Tab. 96 Zakladni popisné charakteristiky pro katgégoi data: Podminky k provadi

oSetovatelského procesu — Ne

Charakteristika

Kategorie, pipadré

Minimalni hodnota

Maximalni hodnota

odhad pro danou statistiku| pro danou statistiku
Modalni kategorie Ne
Mira koncentrace 0.4913274 0.3333333 1.0000000
Relativni¢etnost 0.520202
modalni kategorie
Variaéni pongr 0.4797980 0.0000000 0.6666667
Nominalni rozptyl 0.5086726 0.0000000 0.6666667
Entropie 0.7413219
Normalizovana 0.6747803
entropie

Dotaznikova polozk&islo 41: Co by bylo tfeba uskut&nit, aby bylo mozné plr&

realizovat oSefrovatelsky proces? (vepsat odp@d’)

Tabulka 97 a graf 42 popisuji odgalW responderit na otazku ,,Co by byloi¢ba

uskuteénit,

aby bylo mozné plh realizovat oSébvatelsky proces?” Lzefici,

Ze 100 % odpasdi souvisi s nedostatkem pracovnich sil. Celkem (®R92 %)

responderit se vyjadilo prostednictvim kategorie

JZvysit

pet stedniho
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e

zdravotnického personalu (dale jen SZP), zvy&iepaizSiho zdravotnického personalu
(dale jen NZP)“. Druhou neégtrejSi kategorii bylo ,Zvysit pdet SZP, zvysit peet
NZP, snizit poet pacieni na jednu sestru®, tj. 13 (6,57 %). 2 (1,01 %) oesfenti
vepsali nasledujici odped ,,Zvysit pocet SZP, zvySit ptet NZP i lék&d”. Jednotkovéa
odpovd, tj. 1 (0,51 %), z#éla takto: ,ZvySit pé@et SZP, zvysit ptet NZP, dostatek
pomicek na oddeni, lepSi moznost studia na Skolach (podporacégtaravatele)”.
Tabulka 98 popisuje zakladni popisné charaktegigto kategorialni data: Podminky
k lepSi realizaci oS&ivatelského procesu modalni kategorie - ZvySiep&ZP, zvysit
poset NZP.

Tab. 97 Podminky k lepsi realizaci adstitelskeého procesu

Absolutni | Relativni | Kumulativ
é¢etnost éetnost ni éetnost

Zvysit paset SZP, zvysit peet NZP 182 91.92 91.92

Zvysit paset SZP, zvysit ptet NZP, dostatek 1 0.51 93.44
pomicek na oddeni, lepSi moznost studia na
Skolach (podpora zatstnavatele)

Zvysit paset SZP, zvysit piet NZP, snizit pget | 13 6.57 98.99
pacieni na jednu sestru
Zvysit paset SZP, zvysit peet NZP i lékan 2 1.01 100

1%7% 1%

91%

o ZwSit pocet SZP, zwsit pocet NZP
| Z2wSit pocet SZP, zwSit pocet NZP, dostatek pomucek na oddéleni, lepSi moznost studia na Skolach
(podpora zaméstnavatele)

0O Z2wSit pocet SZP, zwsit poCet NZP, snizit poCet pacientl na jednu sestru

0O Z2wSit pocet SZP, zwySit pocet NZP i I1ékart

Graf 42 Podminky k lepSi realizaci a&statelského procesu
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Tab. 98 Zakladni popisné charakteristiky pro katégoi data: Podminky k lepSi

realizaci oSé¢bvatelského procesu: ZvysSit & SZP, zvysSit pget NZP

Charakteristika

Kategorie, pipadré
odhad

Minimalni hodnota
pro danou statistiku

Maximalni hodnota
pro danou statistiku

Modalni kategorie

ZvySit pet SZP,
zvySit pa&et NZP

Mira koncentrace 0.8400673 0.1666667 1.0000000
Relativni¢etnost 0.9141414

modalni kategorie

Variaéni pongr 0.08585859 0.00000000 0.83333333
Nominalni rozptyl 0.1599327 0.0000000 0.8333333
Entropie 0.3676998

Normalizovana 0.2052172

entropie
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5. DISKUZE

OSetovatelsky proces a o$evatelska dokumentace jsou neodmyslitelnou
souasti moderniho oSetvatelstvi. Utvé dostatény prostor pro uspokojeni veSkerych
profesiondlnich paeb sester. Jaky postoj zaujimaji vSeobecné sesimetéd

Cela rigorézni prace, jak jiz v uvodwkolikrat zazrlo, byla zandtena
na séleni nazoru vSeobecnych sester k métosetovatelsky proces a osevatelske
dokumentaci. Vyzkumn#&ast této prace byla realizovana za pomoci kvaiwitito
vyzkumu formou dotaznikového &ei. Vyzkum probihal v Sesti nemoénich
zarizenich Jihdeského a Moravskoslezského kraje. Vysledky tohojakwmného
Seteni byly porovnavany s publikovanymi pracemi v adigo literatie a dale
za pomoci zawrecnych kvalifikatnich préci, které byly vybrany na zaktazkoumani
shodné problematiky (o&etatelsky proces nebo oBmtatelska dokumentace). Celkem
bylo distribuovano 300 dotaznik a zpracovana data byla vyhodnocovana
z 238 dotaznik Navratnost tedyinila cca 79,3 %. Z 238 dotaziiikbylo vytazeno pro
nekompletnost 40 dotazriik Celkovy pd@et skuténé analyzovanych dotazniktedy
¢inil 198. Za &elem vyhodnoceni informaci ziskanych dotaznikovygtiegim byly
pouzity zakladni statistické metody, vhodné prolynakategorialnich dat. VeSkeré
numerické vypsty byly provedeny prosgdnictvim programového praésti R verze
2.13.2. Vzhledem ke skuteosti, Ze statisticky software nebyl schopenaalht slova
v grafech a vznikaly tak gramaticky nekorektni agra byly grafy vytvdeny
v programu Microsoft Exel. Pouzity byly k&@veé, sloupcové grafy a histogram. Kazdé
zdravotnické zézeni, které se zapojilo do dotaznikovéhdesdgtobdrzelo 50 dotaznik
které byly distribuovany na standardni jednotkyeintho a chirurgického odekni.
Distribuci dotaznilk a nasledny siv vyplnénych dotaznii zaji¥ovaly vrchni nebo
stanini sestry pislusnych oddeni.

V Moravskoslezském kraji se do vyzkumu zapojilyotytemocnice: Fakultni
nemocnice Ostrava, kde navratnost dotakniknila 15 % (29), Nemocnice
s poliklinikou v Novém diin¢, p.o., kde se navratilo 10 % (20) dotazni Méstska
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nemocnice Ostrava, p.o., kde navratriista 22 % (43) dotaznik V Jihateském kraji

se do vyzkumu zapojila nasledujici zdravotnick&izesi: Nemocnice Tabor, a.s., kdy
z tohoto z&zeni se navréatilo 17 % (33) dotazinilNemocniceCeské Budjovice, a.s.,
kde névratnost dotaznik¢inila 15 % (29) a Nemocnice Pisek, a.s.. Ztohoto
nemocnéniho z&izeni se navratilo nejvice vygimych dotazniku, tj., 22 % (44)
(viz tabulka 15 a graf 17*

Vyzkumu se Gastnily registrované vSeobecné sestry a to v célkopd@tu
198 respondefit v naprosté fevaze zen 98 % (195). Muzské pohlavi bylo zastompen
pouze ze 2 % (3) (viz tabulka 17 a graf 2). Tataléloi kategorie prvni dotaznikové
poloZzky — ,pohlavi“ se dala cekavat a nebylaipkvapujici. Souvisi s vyznamnym
7enskym zastoupenim v oboru vSeobecna sestra ndéesovatelstvi?®® Ustav
zdravotnickych informaci a statistik¢eské republiky (dale jen UZIER) uvadi,
Ze vroce 2009 na zdravetrsocialnich fakultach studovalo ve vSech typechliatu
celkem 4 998 studehta z toho bylo 89 % zefi* Autorka n&la snahu zjistit kolik
procent Zen a muZpracuje na pozici vSeobecné sestry. Informacensgila ziskat
od MZ CR, UZISCR a NCO NZO, av3ak ani jedna organizace neevigtgepodrobné
informace.

Vzorek respondeitvzhledem k ¥ku Ize povaZzovat zarpnéieny. NegetrgjSi
kategorii byla kategorie 41 a vice let, ktera bgéstoupena ze 40 % (78), druhou
negastjSi kategorii byla kategorie 19 az 30 let, do ktee z#&adilo 33 % (66).
Kategorii s nejniz§im @tem respondefitbyla kategorie 31 az 40. & dotazovanych
v této kové kategoriicinil 26 % (54) (viz tabulka 19 graf 3}° Tyto vysledky jsou
shodné s vysledky fpzkumu Holubové z roku 2008, kdse pfizkumného Séeni

zUeastnilo 29 % vSeobecnych sester ¥kowych kategoriich 18 az 30 let a 31 az 40 let.

222\/ textu se objevuiji dvaizné odkazy na tabulky a grafy. Prvni odkazinpz tabulka 28 a graf 1)
poukazuje na tabulk&islo 28 a gratislo 1, které osahuji stejny &gt absolutnich i relativnich hodnot jez
jsou vypsany v diskuzi. Druhy typ odkazu kafvice informaci viz tabulka 28 a graf 1) upaage

¢tende, Ze v diskuzntasti nejsou popsany vsechny kategorie, a protozujkana zbylé informace

v tabulce nebo grafu giglusSnymgislem.

223 7droj autorka

224)71S CR [Ustav zdravotnickych informaci a statisti&R]. Zdravotnicka réenkaCR 2009 [online].
Praha: UZICR, ©2010. 264 s. ISBN 978-80-7280-845-8. [cit. 192D11]. Dostupné z: Www.uzis.cz
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Nejpasetnsj$i skupinu, tj. 42 9%&inily sestry ve wkové kategorii 41 a vice 1&t°
Z vyslediki obou vyzkumnych Sgni vyplyva, Ze modalni kategorii je skupina
41 a vice let. Lze diskutovat, zda niZzSicgo sester s nejkratSi dobou praxe
a naopak vysoky pet vSeobecnych sester s 16 a vice letou praenbyt navozen
nedostatkem ,sluzeknmalych” nelékéskych pracovnik, ktery mize mit souvislost
se vstupenCeské republiky do Evropské unie v roce 2004. Tingtupem se jednak
zmenil legislativni ramec vzglavani zdravotnickych pracovnik/ souvislosti s fjetim
zakonac. 96/2004 Sh. o nelékskych zdravotnickych povolanich, ale také se rdySi
pracovni pilezitosti pro vSeobecné sestry. Vzhledendrktb pracovnim filezitostem
se mohl zvySit odchod neléiskych zdravotnickych pracovrikdo ostatnich zemi
Evropské unie. A tady nastava otazka: ,Jak s timemativnhim trendem naloZi
Ministerstvo zdravotnictvi, potazmo Vladaeské republiky? Vzdy neni tajemstvi,
Ze odchody sester maji hlavjeden dvod — finance. Dojde kowa¢ k tak dlouho
slibovanému zvySeni fingniho ohodnoceni sester a zkvalith jejich prace? Tyto
otdzky jsou aktudlni i ve Slovenské repubfite Autorky GulaSova a Ju@kova
(2007, s. 31) v souvislosti s vyzkumem proudgm na Slovensku v roce 2005-2006
zjistily: ,Finan¢ni ohodnoceni je nizké v porovnani s ndrokem na&iprgporovnéni
s jinymi profesemi. Proto se neni felia pozastavovat nad tim, Ze mladé sestry
odchazeji do zahraii, kde jsou mnohem vyssi platy 222

Vysledky teti dotaznikové polozky — Jak dlouho pracujete geawotnictvi
se daly vzhledem k&kové modalni kategorii ipdpokladat. Nejvice, tj. 43 % (86)
responderit se z#&adilo do kategorie 16 a vice let. DalSi kategongy kpiiblizné
vyvazene, tzn. kategorie 0 az 3 roky 19 % (38)z 4 det 17 % (33), 8 az 11 9 % (18)
a posledni 12 az 15 12 % (23) (viz tabulka 21 &4ja

NejvysSi dosazené wdni respondeiitse dalo ¢ekavat. Stale dominuji sestry
se stedoSkolskym vz&lanim. V tomto vyzkumném Seni byla ténd polovina sester,
tj. 48 % (95), s uko¥enou SZS. Druhou n&jsejsi skupinou byly sestry s PSS,

22 HOLUBOVA, Adéla. Jak vnimaji sestry oB@tatelskou dokumentacestra2012,22 (1), 29-31.
ISSN 1210-0404.

227 7droj - autorka

2 GULASOVA, Ivica a Beata JURAKOVA. Prieskum postojov sester k sprasnym zmenam

v oSetrovatkskej praxi.Kontakt.2007,9 (1), 17-31. ISSN 1212-4117. s. 31.
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ato v 25 % (50). feti kategorii bylo nejvyssi ukeené vzdlani na VOS 14,14 % (28)
a posledni v padi Zistalo vzaélani na VS 12,63 % (25) (viz tabulka 23 a graf 5).
Autorka se domniva, Ze vysledek PSS koresponduymdalni w¥kovou kategorii
responderit a se vznikem VOS a VS v oboru ddeatelstv??® Vyssi odborné Skolstvi
zapaalo svoji novodobou historii rokem 1968 a vysokoskolské studium
oSetovatelstvi aZ v roce 1988, kdeZto pomaturitni speciali#a studium funguije jiz
od 50. let®? Vysledky nejvys$iho dosaZeného #Zahi ve zdravotnictvi pkh
koresponduji s vysledky Holubové zroku 2008, kdg svém pizkumu doSla
ke shodnym vysledkn ve vzalani zdravotnickych pracovnik Modalni kategorii byly
respondenti s uk@enou SZS, a to 59 %, druhou nggi skupinu 22 % tvdla skupina

s PSS, 12 % sester absolvovalo VOS a pouze 7 %ndspt: dokortilo VS.2* Pokud
vysledky nejvysSiho zdravotnického ¥#ghi porovname s vyzkumem autorek
GuldSoveé a Jdakové provaghym na Slovensku v roce 2005-2006, dijsme k ténst
shodnym vysledkm. Zjejich vyzkumu vyplyva, Ze z celkového &
100 registrovanych vSeobecnych sester, které ¢sstnily vyzkumu, ma ukamené
vzalani na VS 22 %, SzS 38 % a VOS 40 % seSfeN piipads, Ze porovname
vysledky vSech it vyzkumi, zjistime, Ze celkovy pet vysokoSkolsky vz#lanych
sester je v porovnani s jinymi kategoriemi mininiaMazZzeme se domnivat, Zéiginou
tohoto rozdilu Mize byt gesun registrovanych sester s ukamym vysokoSkolskym
vzklanim na jiné pracovni pozice, rfapnanazerské - namstkyné pro oSetovatelskou
p&i / hlavni sestry, manazerky kvality, ale musimet mamysli i odchody
vysokoskolskych sester do jiného pracovniho sek{fanmaceutické firmy, soukromé
Skolky, jesle apod.) nebo odchody sester na islededovolené. Také je geba dodat,
Ze vyzkumné Ségni nezohletiovalo p@ty vSeobecnych sester, které vysokoskolské

vzaklani teprve zahdjily nebo ho budou v nejblizSicésimich ukotovat. Je dlezité

229 7droj - autorka

20 OPLATKOVA, Pavla.Vyvoj vzdlavani v oboru vieobecné (zdravotni) sestrarstefem na postaveni
pedagogiky v ramcidebnich plag a osnov na sednich, vysSich a vysokych Skolach a v postgraéaaln
vzatlavani v Brre. Brno, 2006. Diplomova prace. Masarykova univerziirng, Filozoficka fakulta.
Vedouci prace #i ZOUNEK.
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pfipomenout, Ze trend odchodu hlgvysluzebrg mladych sester”, které jsou deb
jazykow vybavené a nemaji zde rodinné zavazky, do jinyahizEvropské unie stale
pokraiuje. DalSim faktorem, ktery oviiwje paet vysokosSkolsky vzilanych sester
je ponerné kratkodobé umozmi tohoto typu studia. Teprve v roce 1990 zdkonem
¢.172/1990 SB*, o vysokych Skolach bylo zavedeno baks#é studium jakasast
vysokosSkolského studia. Tato formaigsavy sester probiha v souladu s kritérii
Evropské unie. BohuZzel, vtéto dolverejnost nedvéiovala tomuto typu studia.
AZ zékonem¢. 111/1998 SH®, o vysokych Skolach a o zms a doplini dalsich
zakori, se studium bakaigkych program stalo plnohodnoth vysokoskolskym
studiem a viejnost toto studium zala akceptovat. Zakone147/2001 SB3’ byl
vyznam bakalégského studia je8tposilen. Vroce 1993 byl ot&an prvni rénik
bakal&ského studia program osetatelstvi, ktery byl uen pouze pro absolventy
sttednich zdravotnickych Skol. Od roku 2001 probihéadistim jako kvalifik&ni,
na které se mohou hlasit studenti z jakékatdni $koly?*®

Vyzkumné Séeni ukazalo, Ze vyuku metody a%sfatelsky proces absolvovalo
65 % (129) sester, avSak i kategorie ,Ne“, tedy bsedovalo, byla peéetna,
tj. 33 % (66) respondeint Zbylych 1 % (3) dotazovanych odpmklo prostednictvim
kategorie ,Nevim“ (viz tabulka 25 a graf 8f Tyto vysledky se shoduji s vysledky
Holubové z roku 2008, ktera ve svéemizkumu doSla ke shodnym zdum, kdy
metodu oSébvatelsky proces absolvovalo 66 % responileat 34 % sester
neabsolvovalo vyuku této metof). Z vysledki Seteni se mZeme domnivat,
Ze \tSina dotazovanych je sezndmena s problematikowdyebSetovatelského

procesu a tudiz ji dokaze relevahgposoudit. Dale autorkar@dpoklada, Zze mnozstvi

235 74kon 172/1990 Sh., ze dne 4&tna 1190, o vysokych Skolach.

236 74kon 111/1998 Sh., ze dne 22. dubna 1998, o ygsoskolach a o zémé a dopliéni dalSich zakoin
237 7&kon 147/2001 Sb., ze dne 4. dubna 200, kterymsaé zakons. 111/1998 Sh., o vysokych Skolach
a o zn&né a doplrni dalSich zakain(zadkon o vysokych Skolach), veéni zakona:. 210/2000 Sb., a
zékon&. 451/1991 Sh., kterym se stanovkteré dalsi pedpoklady pro vykondkterych funkci ve
statnich organech a organizac(tdské a Slovenské Federativni republiRgské republiky a Slovenské
republiky, ve zani pozd&jSich gedpidi.

238 CERNA-SIPKOVA, Hana. Moderni pojeti sestSestra2003,14(4), 4. ISSN 1210-0404.
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zapornych odpasdi souvisi s ¥kovou modalni kategorii (41 a vice let) a vyukou
oSetovatelského procesu. Tato metoda séaleavCeské republice vyiovat az v 90.
stredni zdravotnické vziéni, do kterého nebyla zahrnuta vyuka této metody.

NefasgjSim typem Skol, ve kterém byla metoda odedtelsky proces
vyucovana, byla SZS ato z 33 % (43). Druh&as$jsi kategorie byla PSS 24 % (31),
poté VOS 22 % (29), ipdposledni byla VS 19 % (25) a posledni byla vyuka
na NCO NZO 1 % (1) (viz tabulka 27 a graf 7). Twgsledky pl¢ odpovidaji
vysledkim Seteni na otadzku ohlednnejvySsiho dosazeného ¥kihi, u které byla
modalni kategorie SZS a nejmérspondetit absolvovalo VS.

Velice zajimavé byly odpeédi responderit, na otazku kde ziskali znalosti
0 meto@ oSetovatelsky proces vifpact, Ze tato metoda nebyla Wavana v ramci
jejich zdravotnického studia. Modalni kategoriiotéitazky byla odpasd’ ,Nikde",
které vyuzilo 65 % (45) sester. Diky konferencirskalo znalosti 24 % dotazovanych.
Od kolegi vyziskalo znalosti o oSetvatelském procesu 10 % (7) sester
(viz tabulka 29 a graf 8). Z vysletlkse Ize domnivat, Ze 2/3 sester, které uvedly,
Ze v ramci studia neabsolvovaly vyuku metody imdettelsky proces, neziskaly znalosti
o této metod pomoci jiné cesty. Tyto vysledky jsou velice Zaijici. Zde nastavaji
otazky: Jak kvalitni oSaivatelskou p& formou oSetovatelského procesu poskytu;ji
tyto sestry, jestlize nikde neziskaly znalosti  theto@d? Pr& sestry neclity ziskat
informace o této meta@d kdyZ poskytuji p& za pomoci této metody? (Z celkového
poctu 198 respondefituvedlo 91 % sester, Ze poskytuji eSeatelskou p& metodou
oSetovatelského procesu; vice informaci viz nize a liabb3 a graf 13). Prto
zdravotnicka z#dzeni nezajifuji prednaskovou cinnost nebo Skoleni pro sve
registrované sestry?

Vyzkum byl déle zarren na sdleni sester o absolvovani vyuky
oSetovatelskych modél Prevazovala odpad ,Ano“ a to v relativni ¢etnosti
54 % (107), nasledovala zaporna odfahyvjejiz paet cinil 39 % (79), a kategorii
.Nevim“ vyuZilo 6 % (12) respondeint(viz tabulka 31 a graf 9). Z vysledlkyzkumu
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se lze domnivat, Ze polovina oslovenych sester hab&ma vyuku koncefnich
oSetovatelskych modél

Snahou bylo (v souvislosti ggolchozi otazkou) zjistit, zda se sestry domnivaiji,
Ze maji dostatek znalosti o a®efatelskych modelech. Kladnou odgdv zvolilo
56 % (60) sester, zapornou pouzilo 15 % (16) redenfh, neutité se vyjadilo 28 %
(30) sester a kategorii ,Jiné - ani ne* zvolila 1(¥ sestra (viz tabulka 33 a graf 10).
Lze tedy pedpokladat, Ze ¥ sester ma dostatek znalosti cekémich oSavatelskych
modelech, avSak tato otazka byla velice subjektignproto by bylo pdeba v dalSim
vyzkumném Séeni owfit, na jaké arovni jsou adomosti sester, které se tykaji
oSetovatelskych modél

V navaznosti na otazky tykajici se ededtelskych modélbylo potebné zjistit,
jaky model se responddémh zda nejsrozumitetjSi. Tato otazka byla otésna
a respondenti vyuzili deset odpoN. Modalni katgorii byl model Gordonové
44 % (88) a druh& nejpetnsjsi kategorie byla ,Zadny model“, u ktetéila relativni
cetnost 35 % (69) (vSechny kategorie viz tabulkaa3graf 11). Z vysledk vyzkumu
lze soudit, Ze konceépi model Gordonové se jevi oslovenym sestram jako
nejsrozumitelyjSi. Tato modalni kategorie neniefavapuijici, jelikoz pokud pomineme
diagnosticky algoritmus Mag&ové, je tento model nejpouzivgsi pii provadni prvni
faze oSevbvatelského procesu. Zajimava je druha n&pwjsi kategorie ,Zadny
model“. Zde je prostor na otazky. Br85 % sester nepochopilo Zadny oSeatelsky
model? Byla chyba ve vyujicim daného fednmetu, ktery nebyl schopen dosteme
vyswtlit danou problematiku, nebo v nich samotnychnpéehtly toto téma podrohg)i
studovat? Lze se domnivat, Ze prdepaeni t€chto otdzek je zapiabi uskutenit dalSi
vyzkumné Seeni, které by pomohlo objasnit postoj sester.

DalSi dotaznikova polozkagha za cil zjistit ndzor sester na dostatédomosti
o oSetovatelském procesu. Modalni kategorii této otazkya bodpovd ,Ano,
kterou zvolilo 57 % (112) dotazovanych. Zappodpowdélo 11 % (22) respondeint
.Nevim“, pomaoci této kategorie odp&lo 31 % (62) sester (vSechny kategorie viz

tabulka 37 a graf 12). Z vysletlkvyzkumu se lIze usuzovat, Zze ¥ oslovenych sester

165



ma dostatek znalosti o metodSetovatelsky proce$** Autorky GulaSova a Jiakova,
které swij vyzkum provadly na Slovensku v roce 2005-2006, dégpk podobnym
vysledki. Kladré odpowdélo 66 % sester, zapafri7 % ateti kategorii byla kategorie
,Neumim posoudit. Tu zvolilo taktéZ 17 % respontleff’ Tato otdzka byla velice
subjektivni, a proto by bylo nezbytné v dalSim wzkém Sdtni objektivié ovefit,
na jaké arovni jsouddomosti sester tykajici se o&mtatelského procesu.

Na zaklad vySe popsanych dat dosSlo képeni prvni nulové a prvni alternativni
hypotézyHO0;: Kategorialni znaky souboru respondenéi nemaji signifikantni vliv
na dostatek znalosti o metoé oSefovatelsky proces a s nejvyS$Sim dosazenym
vzdélanim respondenti. HA;: Kategorialni znaky respondenti prokazou spoijitost
mezi vz&lanim respondenta a jeho nazorem, zda ma dostatekalosti o metod
oSetovatelsky proces. Prostednictvim y° testu (viz tabulka 39) se nepdilia

na hladig vyznamnosti @ = 005a na zaklad pozorovanych dat zamitnout prvni

nulovou hypotézu ve pro&ph prvni alternativni hypotézy (p-value = 0,5915228

V tomto giipadt Izefici, Ze se na hladénvyznamnostia = 005 se nepoddo prokazat

spojitost mezi vz8anim respondenta a jeho ndzorem na to, zda matdkstnalosti
0 metod oSetovatelsky proces. Nicmén vzhledem k nedostateému zastoupeni
pozorovani v jednotlivych hikach kontingedéni tabulky, lze vyslednou hodnotu
dosazené hladiny vyznamnosti oZihgpouze za informativni. K validnim z&wm
by bylo poteba vice pozorovani, nebo kolapsovat vySe uvedkontingerini tabulku.
HO,: Kategorialni znaky souboru respondenii nemaji signifikantni vliv
na dostatek znalosti o metoél oSefovatelsky proces a s nejvySSim dosazenym
vzdélanim respondenti — byla potvrzenaPrvni alternativni hypotéza k prvni nulové
hypotézeHA ;: Kategoriélni znaky respondenti prokdZou spojitost mezi vzélanim
respondenta a jeho nazorem, zda ma dostatek znaldosi meto® oSerovatelsky
proces —nebyla potvrzena.

Snahou bylo zjistit, zda oslovené sestry kpngi na svém pracovisti
oSetovatelskou p& formou oSatvatelského procesu. Kladimdpowdélo 91 % (182)

241 7droj - autorka
22 GULASOVA, JURCAKOVA, pozn. 228.

166



responderit. Zapornou kategorii zvolilo pouze 3 % (6) osolrévinformaci viz tabulka
40 a graf 13). Dle vysledklze usuzovat, Ze t&fhna vSech oslovenych pracovistich
se pracuje formou o¥ewatelského procesd® Autorka Téthova ve svém vyzkumu,
ktery probihal vroce 2004-2005, uvadi mnohem nipgbcentudlini zastoupeni
poskytované p& formou oSébvatelského procesu a to 65’47 vysledki je Zejmé,
Ze zavedeni oSelvatelského procesu do praxe ma ustajici tendenci. Pokud
porovname tyto dva vyzkumy, zjistime, Ze od rokw£2005 do roku 2011 vzrostl
pocet zdravotnickych #Zézeni, ve kterych se provadi o@statelsky proces,
0 27 %. Tento vzestupny trend je velice pozitivnibglo by zajimavé zjistit,
zda v odstupu dalSich Sesti let bude relatigatnost zdravotnickych Faenich,
které poskytuji p& formou oSetovatelského procesu, stale &ztat.

V souvislosti s poskytovanim ofmtatelské p& formou oSébvatelského
procesu byl zkouman nazor sester timgs a efektivitu této metody. V 60 % (118),
sestry odpoddély kladrg, tedy se domnivaji, Zze ofatatelsky proces jeifmosem
pro efektivigjSi p&i. Zaporre odpowdélo 25 % (49) (vice informaci viz tabulka
41 a graf 14¥* Autorka Holubova ve svém vyzkumu z roku 2008 uy&si 39 %
dotazovanych &i v efektivitu oSabvatelského procesu a 37 % responilent
se domniv4, Ze ofewatelsky proces nenitiposny pro efektivgSi oSetovatelskou
pé&i.?*® Z porovnani vysledk tschto dvou vyzkum, Ize pedpokladat, ?e dochéazi
k pozitivnimu trendu, kdy vista pdet vSeobecnych sester, které jsaesgdéeny
o kladech oS@bvatelského procesu, a to v relati¢atnosti 20 %.

Na zaklad vySe popsanych dat doSlo kepeni druhé nulové a alternativni
hypotézyHO0,: Kategorialni znaky souboru respondenéi nemaji signifikantni vliv
na délku praxe a nazor o kladném pinosu oSefovatelského procesu na efektivhost
oSefovatelské pée. HA,: Kategorialni znaky respondenti prokazou spojitost mezi
délkou praxe respondenta a jeho nazorem na progpnost oSatovatelského

procesu pro efektivrgjdi o3efovatelskou pé&i. Prostednictvim y* testu (viz tabulka

243 7droj - autorka
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44) se poddlo na hladig vyznamnostia = 005a na zakla8l pozorovanych dat

zamitnout druhou nulovou hypotézu ve pratp druhé alternativni hypotézy
(p-value = 0,03498764). V tomtotipact Ize fici, Ze se na hladén vyznamnosti

a = 005 se podila prokazat spojitost mezi délkou praxe resporalenjeho ndzorem

na prospSnost oSd&bvatelského procesu pro efekiiydi oSetovatelskou pé.
Nicmérg, vzhledem k nedostateému zastoupeni pozorovani v jednotlivychikach
kontingergni tabulky, lze vyslednou hodnotu dosazené hladijgnamnosti oznat
pouze za informativni. K validnim z&am by bylo zapatbi vice pozorovani. Druhou
moznosti by bylo kolapsovani jednotlivych slotipa fddek kontingetni tabulky.
HO,: Kategorialni znaky souboru respondenii nemaji signifikantni vliv na délku
praxe a nazor o kladném pinosu oSefovatelského procesu na efektivhost
oSefovatelské pée — nebyla potvrzena.HA,: Kategorialni znaky respondenti
prok&zou spojitost mezi délkou praxe respondenta ggho ndzorem na prosgsnost
oSefovatelského procesu pro efektivéSi oSefovatelskou pé&i — byla potvrzena.

Na otazku, zda respondeémt vyhovuje oSébvatelska dokumentace na ¢bihi
odpowdélo 63 % (125) dotazovanych klatinZapornou odpasd’ vyuzilo 27 % (54)
sester (vice informaci viz tabulka 45 a graf 15e ltedy usuzovat, 8 oslovenych
sester je s oS@vatelskou dokumentaci, kterou maji na svychétedch, spokojeno.

DalSi téematem, které bylo mapovano bylo spakust sester s o$evatelskou
dokumentaci v jejich zdravotnickém fizaeni. Modalni kategorii byla kategorie
.Dobrd", kterou vyuzilo 65 % (110). Bmérna znadmkacinila 2,7, zaokrouhleno
na 3 (dobrd) (vice informaci viz tabulka 47 a dgréf. Lze pedpokladat, zé5 sester
je primeérné spokojeno s dokumentaci na svém pracoffétiHolubova ve svém
vyzkumném Séeni z roku 2008 dogfa k velice podobnym vysledkn, kdy paimérna
znamka oSébvatelské dokumentacgnila 2,9 a pi zaokrouhleni tohotgisla dospla
atoz 62 %" Na zaklad tschto vysled Ize usuzovat, ?e dochazi k pozitivnimu

posunu V oblasti spokojenosti s déghatelskou dokumentaci, kdy v rozmeti fet

247 7droj - autorka
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doSlo ke kladnému posunu v procentualnim rozmezta 2,7 % a v klasifikanim
ohodnoceni 0 0,2.

V souvislosti s nazorem vSeobecnych seste$etovatelskou dokumentaci
bylo zji&’ovano, zda jsou siédomy nebo zda nalezl\gjaké chyby, které se vyskytuji
v dokumentaci. Nepsgji se objevovala zaporna odpal srelativni cetnosti
57 % (112) (vice informaci viz tabulka 49 a graf).1Z vysledi Ize usuzovat,
Zze % oslovenych sester dokumentace épiryhovuje a nenalezly v ni zadné chyby,
které by chily odstranit.

V pripack, Ze sestry odpa@dély kladrné na gedchozi otdzku bylo zjigvano,
jaké chyby oSdbvatelskd dokumentace na jejich pracovisti obsaiMgealni kategorii
této otazky byla odpad’ ,Nedostatek oSébvatelskych diagnoz®, kterou dilo
24 % (21) respondeint Chyby v ,Nedostatsné oSatovatelské anamnéze” zaznamenalo
17 % (15) sester. Specifikovat dokumentaci dle tgpdtleni by uvitalo 15 % (13)
osob (vice informaci viz tabulka 51 a graf 18)vy&ledlki vyzkumu lze usuzovat,
Ze sestry vidi nedostatky v Siroké Skale formul& praxe je Ejmé, Ze ve &tSire
zdravotnickych z#izenich je dokumentace ft®ma hromadh pro vSechny typy
standardnich jednotek a malo kde existuji spedékadle oddleni nap. specialni
dokumentace pro: gastroenterologické @eldi, chirurgické od&eni apod. Existuje
shoda v nadzoru autorky a naziranim sester na pesowzravotniho stavu pacienta
/ klienta jako prvni fazi oSvatelského procesu (v dotaznikovémieiet respondenti
uvadji ,oSetovatelskd anamnéza“) a jeho nedostabsti. Otazkou vSakustava,
zda v gipadt prepracovani nebo dopracovéani forntalaiceného ke sbyu informaci
0 pacientovi, budou sestry spokojeny s jelasovou narénosti, kterd bude piba
ke kvalitnimu vyplgni tohoto tiskopisG*® Vysledky vyzkumu jsou v mnoha bodech
shodné s vysledky Holubové z roku 2008. Autorka sveém péizkumu popisuje,
Ze 17 % sester by uvitalo zjednoduSeniio$atelské dokumentace. Na nedostade
posouzeni zdravotniho stavu pacienta upozorniloté¥akl7? % respondeit
14 % dotazovanych wuvedlo, Ze déeatelsky plan obsahuje maly dab

oSetovatelskych diagndéz, 14 % responderde domniva, Ze by o$etvatelska
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dokumentace #ta byt slodena do wkolika listt (leporelo). Stejny piet,

ti. 14 % by uvitalo, kdyby byla o%ewvatelskd dokumentace specifikovana na dané
odctleni. Zpgrehledréni dokumentace by dopadiilo 9 % sester. Jako problém vnimalo
6 % sester nedostatekicih intervenci, stejny @et dotazanych, tj. 6 % siéovalo
na obs&hlost dokumentace a 3 % resporidegt uvitalo lepsi grafickou Gpravd’

V piipact porovnani obou vyzkuin zjistime, Ze ob skupiny vSeobecnych sester vidi
nedostatky v p&tu nabidnutych  (@{mdtiS€nych) oSabvatelskych  diagnéz
a v nedostatmém posouzeni zdravotniho stavu pacienta / klied&.zagjéenych
oSetovatelskych plam, které poskytla Nemocnice Tabor, a.s. &stddka nemocnice
Ostrava, p.o. bylo zji8ho, Ze mnoZstvi nabidnutych a®efatelskych diagnoz
je dostatené®!, avdak diagnézy jsou velice vieobecné. Lze se flarze problém
spaiva v nedostatmé specifikaci oSeébvatelskych diagn6z k danym nemocem
a néasledé na dand oddeni. Toto zjis¢ni koresponduje s dal&fetnou kategorii
odpowdi — ,Dokumentace je univerzalni (chybi specifikaeeoddleni)”.

Vzhledem k sledovani spokojenosti sesterefmfatelskou dokumentaci bylo
mapovano, zda vSeobecné sestry povazuji praci singektaci na svém odeéni
za kvalitni. Modalni kategorii byla kladna odgdva to z 58 % (114) (vice informaci
viz tabulka 53 a graf 1972 Autorka Holubova dosite ve vyzkumném Signi z roku
2008 kjinym vysledkm. Kategorii s nejvysSicetnosti byla kategorie ,Ne*,
kterou zvolilo 51 % sester. Kladnodpowdélo 49 % respondenteR® V pifpads
porovnani &chto vysledk, je zjis€no, Ze doSlo k pozitivnimu posunu spokojenosti
s oSetovatelskou dokumentaci o cca 9 % za dobulet. Bylo by velice zajimavé
polozit tuto otazku respondéimt za dalSiii roky, zmapovat jejich odp@di a zjistit,
zda doSlo k dalSimu posunu &em ke piznivym hodnotam.

Snahou vyzkumného Eei bylo zjistit, (v souvislosti sipdchozi kladnou
odpowdi responderid), co by sestry zemily na oSeatovatelské dokumentaci. Modalni

kategorii této otazky byla odpé&¥ ,Dopsat oSdbvatelské diagnozy“, s relativni

0HOLUBOVA, pozn. 226.

%1 Nemocnice Tabor, a.s. ma v adetelském planu 12 o$evatelskych diagnéz. kstska nemocnice
Ostrava, p.0. ma v odevatelském planu 16 o3etatelskych diagnoz.

252 7droj - autorka

“3HOLUBOVA, pozn. 226.

170



cetnosti 25 % (21). Druhou resEjSi odpovdi byla kategorie ,Zjednodusit",
ktera c¢inila 24 % (20). Doplnit posouzeni zdravotniho stapacienta / klienta
by doporuéilo 17 % (14) sester. Vypracovat osetatelskou dokumentaci dle specifik
danych oddleni by uvitalo 15 % (13) responderftice informaci viz tabulka 55 a graf
20). Vysledky této otdzky se dalycekavat vzhledem k vysledin predeSlych
dotaznikovym polozek. Lze tedyqupokladat, Ze na jedné stkasestry doportuji
dopsat oSébvatelské diagndzy, specifikovat astatelskou dokumentaci dle cfeni,
doplnit posouzeni zdravotniho stavu pacienta hkdicale na druhé strary uvitaly
zjednodusit dokumentati? Z vysledki Téthové z roku 2004-2005 vyplyva, Ze pouze
v %4 zdravotnickych zidzenich byla dokumentacetrizpisobena pdebam kazdého
odkleni a v6 % pdebam oSébvacich jednotek. Keétmto vysledim vyzkumu
Tothova (2006, s. 58) dodavg,P rizpiisobeni oSébvatelské dokumentace petham
odc¢leni, resp. potbam oSébvacich jednotek, je velicedildzité, jelikoz kazdé
odd’leni ma specifické zafieni, které by se v dokumentacélonodrazit.“*>®> Podle
téchto dvou vysledk vyzkumnych Seéeni, ktera byla provedena s velky&asovy
odstupem (2004-2005 a 2011),tdeme usuzovat, Ze specifikace dokumentace
dle odcleni je dlouhodoby celorepublikovy problém.

Z vysledk prizkumu je ¥ejmé, Zecas, ktery ¥nuji sestry oSébvatelské
dokumentaci (u jednoho pacienta / klienta), sewrgru pohybuje kolem 22 minut.
Co je vSak zarazejici, je minimalni zaznamenanantiad kteracinila 5 minut
a maximalni zaznamenana hodnota, jejiz hodgotda 60 minut (vice informaci
viz tabulka 57 a graf 21). Zde je jasny vyrazfigsovy neporr vénovany
oSetovatelské dokumentaci. Lze usuzovat, Ze by bylodaBov dalSim vyzkumném
Seteni (nap. metodou pozorovani) zjistit podraidi informace ocasovée dotaci,
kterou \&nuji sestry dokumentaci.

DalSi dotaznikovou polozkou byla otadzka, =z#asestry domnivaji, z&as,
ktery wnovat tvorlt oSetovatelské dokumentace u jednoho klienta, je dastgk

Odpowd’ s nej\tsi cetnosti, kter&inila 60 % (112) byla kladna, avSak nezanedbatelna

254 7droj — autorka.
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byla i zdporna odpad’, které vyuzilo 28 % (55) sester (vice informact tabulka
58 a graf 22). Lze tedyfpdpokladat, Zze (dle svého nazorahwji sestry dostatekasu

tvorke oSetovatelské dokumentace. Pé&me vysokou relativnicetnost kategorie ,Ne*
by bylo mozné vysitlit nedostatkemcasu, ktery by mohl oSetvatelsky personal
vénovat oSdbvatelské dokumentaci v souvislosti s jinymi powstmi a Ukoly,

které neléksti pracovnici musidnem své sluzby splinit.

Nasledujici otazka, se snazila zjistit, ver&tcasti pracovni skny / sluzby
sestry vypracovavaji ogewatelskou dokumentaci. Modalni kategorii s retdti
cetnosti 41 % a absolutietnosti 81 byla kategorie ,Jiné — \ip&hu dne“ (vice
informaci viz tabulka 60 a graf 23). Z vysietke predpokladat, Zze sestry upiafi
spravny postup pro vypracovavani édeatelské dokumentace a dokumentaci fyjl
v pribéhu celého dne. Mohou tak flexibdnreagovat na zesmy zdravotniho stavu
pacienta / klienta.

Vzhledem k dotaznikou#sti, ktera se tykala o%evatelské dokumentace byla
sestram poloZena otazka, zda vypracovavaji dokwoerpomoci psané formy,
nebo elektronickym Zisobem. Z vysledk Seteni vyplynulo, Ze 100 % dotazovanych
vypracovava dokumentaci psanou formou (viz tabuiza a graf 24f>° Autorka
Bradova ve své kvalifikani praci z roku 2009 uvéadi, Zét Sesti respondehvyuzivi
psanou formu dokumentace. K elektronické féraokumentace se vyjéth jedna
sestra. Dodala (Bradova, 2009, s. 54¢hily bychom ji mit — usnadni sestram
praci©.>®” Dle vysledk vyzkumného S$eeni Ize pedpokladat, Ze ve vSech
zdravotnickych z&zenich, které se podrobily vyzkumnémuidef, se vyuziva tiné
psana forma oSe&tvatelské dokumentace. Je nezbytn@@menout, Zze vyzkum
probihal na standardnich jednotkach. Z praxe viaea kZnych oddlenich gevazuje
psana dokumentace, avSak mnohé jednotky intenzég nebo anesteziologicko-
resuscitani oddtleni vyuzivaji pgitatovou formu. V posledni démastava novy trend,

kdy zdravotnicka zZdzeni maji zajem o vedeni of®Btatelské dokumentace

2 7droj — autorka.

%" BRADOVA, ZuzanaTvorba oSebvatelské dokumentace pro standardniisetci jednotkyCeské
Budjovice, 2009. Diplomova prace. Jiteska Univerzita eskych Budjovicich, Zdravotg socialni
fakulta. 151 s.Vedouci prace Lenka SEDOVA.

172



v elektronické podalh) avSak vysoké povaci naklady zavedeni nemagmiho
informasniho systému (dale jen NIS§téinou oddalf>® Autorka se shoduje s nazorem
Korandove, kterd ve svem odbornéftanku popisuje implementaci elektronické
dokumentace do praxe. allodem je snaha o zkvalini dokumentace, snaha
0 standardizaci postiap moznost vyhodnocovani a analyzovéani, eliminace
potencionalnich chyb aidaz na komplexnost vedeni a&sfatelské dokumentace.
V&echny tyto snahy by #y podpdit zvySovani kvality a bezgé poskytované pie>°
Hermanova se také pozitignvyjadiuje o kladech elektronické ogevatelské
dokumentaci. Charakterizuje bonusy dokumentacey gsdu nasledujici: efektivni
vyuziti ¢asu zamstnand@, ochrana osobnich Udajklienta, ztrdta anonymity
pracovniki, objektivni vyhodnoceniasu, standardni terminologie, kontinualni kontrola,
jednotna dokumentace koZnich defeitevaluace poskytnuté q@&®°

DalSi dotaznikovou poloZzkou byla otazka, gdstry vyuZivaji k vypracovavani
dokumentace tzv. jizkovani“. Plny pdet sester odp@délo kladre (viz tabulka
63 a graf 25). Zvysledk Ize predpokladat, Zze ve &i8iné zaizeni se pouziva
tzv. ,kiizkovani.” Tyto vysledky nejsour@kvapujici, jelikoz je z praxegmé, Ze tato
metoda je hoj# vyuzivana, avSak jako kazda technika ma své klaz§pory. Mezi
pozitiva by se dala #adit nag. Usporacasu i vyplnovani dokumentace fghlednost
nebo lepSictivost predtiSenych materidl (mysleno versus tmé psané dokumenty).
Lze diskutovat, zda klady n#&gvySuji zapory této techniky, mezi které ipat
nag. automatické, mnohdy bezhlavédkovani kéeho, co ve vysledné fazi postrada
korektnost zapsanych Uda hlavié smysl poskytované pé metodou oSadvatelského
procesu.

Nasledujici dotaznikové polozky se tykal§znych fazi oSebvatelského
procesu. Vyzkumné deini se snazilo zjistit, za pomoci jakého édedtelského modelu
provadi vSeobecné sestry posouzeni stavu pacierktBerita. Modalni kategorii

28 7droj — autorka.

29 KORANDOVA, Jana. Vedeni elektronické o%etatelské dokumentace a sledovani niddmych
udalosti v Revmatologickém Ustavu v Prazaravotnické noviny: odborné férum zdravotnictwogialni
pé&‘e.2011,60(3-4), 6.1SSN 0004-1996.
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s relativni¢etnosti 71 % (141) byla kategorie ,Model Gordonov&ruhou nejetnsjsi
odpowdi byla odpoe¥d ,Nevim®, ktera ¢inila 17 % (34). ,Dle Zzadného
oSetovatelskeho modelu”* odpésélo 11 % (22) sester (vice informaci viz tabulka
64 a graf 26). Podle vysletllse da usuzovat, Ze vét§ire oslovenych zdravotnickych
zaizeni se provadi prvni faze o%etatelského procesu za pomoci modelu
M. Gordonové. K ow¥feni pravdivosti odpasdi oSetovatelského personalu bylo
pozadano vedeni nemocnic, ve kterych byl prémadvyzkum, o zafjceni
oSetovatelské dokumentac® Prostednictvim &chto tiskopiam bylo zjis&no,
Ze formul&e s ndzvem ,OS&ivatelskd anamnéza“ (oEmtatelsky korektni nazev
by me¢l znit — Posouzeni zdravotniho stavu pacienta énkd) nejsou zhotoveny
dle modelu M. Gordonové. Je zceld&ejme, Ze neopisuji zadny z konéefch
oSetovatelskych modél

Provadni druhé faze oSetvatelského procesu bylo zkoumano za pomiici t
otazek. Prvni otdzka &, zda sestry pouzivaji standardizovatigelné kody
oSetovatelskych diagnéz. Dominovala zaporna odyyvktera dosahovala relativni
cetnosti 54 % (106) (vice informaci viz tabulka 6@raf 27). Dle vysledk tohoto
Seteni bychom mohly iedpokladat, Ze v polovénoslovenych zdravotnickych faeni
se nepouziva standardfiselné kdédovani oSetvatelskych diagndz. Zde je prostor pro
otdzku: Pro se standardizované kody vyuZivaji poné malo?®? Mareikova ve své
publikaci uvadi, Ze v originalnich vydanich klasiite NANDA-I seciselné kody
vyskytovaly jiz od za&atku, avSak v navazujici odborné litetatujiz chykly,

a tak se nedostaly do pagiomi odborné iejnosti’®® Mareskova nela namysli (mezi

a Mary Frances MOORHOUSE. Kapesniyirdce zdravotni sestry. Praha: Grada. Tato
kniha jednak neobsahuje standardizovérselné kédy k oS&bvatelskym diagndézam
a jednak jsou zde pouzivany nekorektni nazvyiogatelskych diagn6Z* Mareskova

10 zaghjceni formuldn oSetovatelské dokumentace byly pozadany viechnysatyns oSetovatelské
p&el/hlavni sestry, avSak zgpily ji nakonec jen d¥ nemocnice a to: Nemocnice Tabor, a.s.&stgka
nemocnice Ostrava, p.o.
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dale uvadi, Ze wvyuzZivani kbdje vyznamnou prevenci z&ny, zvIaS¢ pri
dokumentovani oSiivatelské reality®® Spirudova (2010, s. 289) ve své praci uvadi:

7N

.Lp éni vywujicich na uvadni ciselnych kéd NANDA diagnoz v ,planu p@"“ je zatim
jen formalni, a pro zvladnuti studia o&mtatelského procesu a diagnostického procesu
nevyznamné.“Zarover dodava;,Pokud ma klasifikace NANDA plinit stejné funkcegak
jeji zavedeny medicinsky ekvivalent (MKQMlezinarodniKlasifikace Onemocu#ni),
pak je potebné i slovei zapsané osatvatelské diagndzy uvétds ciselnym kddem.?®°
Zde je objasén dalSi divod, pr@ seciselné kodovani oSelvatelskych diagndz nestava
standardem. Pokud vysokoskolSti pedagogové neboadale striktd trvat na kddech
oSetovatelskych diagndz, které jsou géati NANDA-I jiz od paéatku, a které pini
fadu vyznanych funkci, pak absolutni a relati¢atnost zdravotnickych #aenich,
ve kterych se kédovani diagn6z pouziva, nebudéstetr Kdo jiny, nez vysokoskolsky
vzklané sestry, by #ly pouzZivat standardizované kodovani eédettelskych
diagn6z%°” Mareskova uvadi, Ze v problemati¢eské o3¢ovatelské diagnostiky stale
pretrvava fada nesourodosti a neujednoc8hizZ vysledki vyzkumi dle usuzovat,
Ze v nemocnicich, ve kterych probihal vyzkum, negdtaven jednotny o$etatelsky
diagnosticky systérf®’ Timto se odvaZujeme konstatovat, Z&cipa problému
je predevdim v legislatty MZ CR, kdy prostednictvim zékonu¢. 385/2006 Sb.
se ndizuje pouzivani oSsivatelské dokumentace ve zdravotnickychtizamich,
avSak jiz zde neni uvedena jasna forma nebiklga, jak ma oSeébvatelska
dokumentace vypadat a co vechno méaslt po obsahové strant®@.A v souvislosti

s touto velkou benevolenci méa kazdé zdravotnick&eni vCeské republice odlinou

oSetovatelskou dokumentaci, ne jen co sgetyzhledu a rozsahu, ale i obsahu. DalSim

285 MARECKOVA, Jana. Nazvy os#ivatelskych diagnéz NANDA s kod@3erovatelstvi2004,6(3-4),
64-70. ISSN 1212-7X.

266 SPIRUDOVA, pozn. 120.
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zarazejicim zji&#nim (co se tye standardizovanych kodu o%etatelskych diagnéz)
je obsahclanku Sepaicové’™ (2009, s. 20), kterd4 uvadjDocentka Marekova...
prevedla diagnézy z anglické terminologier@gila jim ciselné kody.2’? Zde se jedna

0 nepravdiva tvrzeni ohlednkddi diagn6z. Pokud seélanky tohoto typu budou
vyskytovat v jednom z né&fengjSich casopisi, nikdy se registrované sestry, které nemaji
vySSi nebo vysokoSkolské wdéni, nebudou schopnyadre orientovat v této
problematice.

Druha otazka, ktera se tykala diagnostickeée f@Seiovatelského procesu,
zkoumala, zda sestry pouZivaji jednoslozkové, dedksvé, nebo ifslozkové
oSetovatelské diagndzy. Modalni kategorii s relatistetinosti 38 % (75) byla kategorie
.Dvouslozkovad" (vice informaci viz tabulka 68 a ©ra8). Zvysledk Seteni
se lze domnivat, Ze vSeobecné sestry vyuZivaji ewad@telské diagnostice
dvouslozkové oSatvatelské diagndzy. Ze zgpenych oSdbvatelskych dokumentaci
se toto tvrzeni prokazalo. K oBetatelskych diagn6zam jsoufipojeny nabidky
raiznych etiologii, ze kterych sestra vybira ty, ktetéarakterizuji potize pacienta
/ klienta.

Posledni otazka tykajici se ddeatelské diagnostiky &a za cil zjistit,
co si mysli respondenti o ofetatelskych diagnézach. Nazor, Ze @dedtelské
diagndzy jsou paebne, sdili 56 % (111) sester. Jako zhyéeoznailo diagnozy
30 % dotazovanych (vice informaci viz tabulka 7@raf 29)?"® Holubova dosga
ve vyzkumném Sétni z roku 2008 ke shodnym vyslédk, kdy 59 % respondeit
uznalo oSdbvatelské diagnézy zaifposné. Zapomh se vyjadilo 34 % sestef’
Zzamekova ve své kvalifikeni praci uvadi také velice pozitivni vysledky i&ei,
které sledovalo nazor sester na tdetelské diagnozy. Kategorii ,Zcela souhlasim
s oSetovatelskymi diagndézami“ uvedlo 23 % sester. Na odifo,SpiSe souhlasim

s oSetovatelskymi  diagnézami® se  kla&in vyjadil nejvétsi - paet,
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tj. 32 % respondefif’® Ze vechif vysledki vyzkumu se tedy fiteme domnivat,
Ze registrované sestry zaujimaji kladny postoj éifogatelské diagnostice. &t8ina
sester fistupuje k oSebvatelskym diagnézam pozitigra jsou peswdceny o jejich
kladech.

Na zaklad vySe popsanych dat doslo kéeni teti nulové a alternativni
hypotézyHO3: Kategorialni znaky souboru respondenéi nemaji signifikantni vliv
na vztah mezi vz&lanim respondenta a nazorem na oSEtvatelské diagnozy.
HA3 Kategorialni znaky respondenti prokdzou spojitost mezi vz@lanim
respondenta a jeho nazorem na o3avatelské diagnozy Prostednictvim x? testu

(viz tabulka 72) se nepoil® na hladig vyznamnosti @ = 005a na zaklad

pozorovanych dat zamitnout nulovou hypotézu ve paas alternativni
(p-value = 0,7051003). V tomtotipact Ize ftici, Ze se na hladén vyznamnosti

a = 005 nepodéla prokazat spojitost mezi vznim respondenta a jeho nazorem

na oSetovatelské diagndézy. Nicmén vzhledem k nedostateému zastoupeni
pozorovani v jednotlivych hikach kontingeéni tabulky, Ize vyslednou hodnotu
dosazené hladiny vyznamnosti oZihgpouze za informativni. K validnim z&wm
by bylo poteba vice pozorovaniOs;: Kategorialni znaky souboru respondeni
nemaji signifikantni vliv na vztah mezi vzdlanim respondenta a nazorem
na oSefovatelské diagnozy byla potvrzenaHA 3. Kategorialni znaky respondenti
prok&zou spojitost mezi vz@lanim respondenta a jeho ndzorem na o3eivatelské
diagndzy -nebyla potvrzena.

Treti faze oSdébvatelského procesu byla zkouméana za pomoci otazky:
.Vypracovavate, fepracovavate nebo upravujte @dettelské intervencetipkazdé
Vasi pracovni sine?* Odpowdi s nej¢tSi cetnosti byla kategorie ,Ano*,
a to s relativntetnosti 83 % (165) (vice informaci viz tabulka 78raf 30). Lze tedy
usuzovat, Ze na &8ineé nami oslovenych pracovistich pracuji vSeobecnéryses

s oSetovatelskymi intervencemi v kazdé pracovni &air’’® Kotaskova a Téthova

?°ZAMECKOVA, JanaO3efovatelska dokumentace v prakihateska Univerzita Ceskych
Budgjovicich, Zdravots socialni fakulta. 148 s.Vedouci prace Marie TRESIKO
27 7droj — autorka.
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dosply ke shodnému zjighi, kdy ve svém vyzkumném $eni zjistily, Ze 83 % sester
reviduje plan o3edvatelské p&e podle stava’’ Vysledky obou vyzkurin jsou velice
pozitivni. Na zaklad téchto vysledk se nizeme domnivat, Ze osloveni aseatelSti
profesiondlové nehodnoti pacienta / klienta jen Igokritérii, které byly zjis&iny
a zaznamenanytipprijeti nemocného do zdravotnickéhotizeni, ale stav nemocného
hodnoti ptibézre.

Otazka ,Provadite hodnoceni d@8eatelskych intervenci po kazdé Vasi
pracovni smn¢ nebo, za delSi dobu?“ &a za cil zjistit, jak se v oslovenych
zdravotnickych z#ézenich uskui®iuje patad faze oSetvatelského procesu. Modalni
odpowdi byla kategorie ,Ano, v kazdé pracovni 8w, ktera cinila 72 % (142)
odpowdi. Druhou nejasgjSi reakci byla moznost ,Ne, provadime ho 1x tfdfvice
informaci viz tabulka 75 a graf 31). &hto zjiS€nych vysledk se mizeme domnivat,
Ze ve’s nami oslovenych nemocnic se provadi hodnocenizdéaracovni samé. Tyto
vysledky se jevi jako velice piujici.

Nasledujici dotaznikova polozkaélm za cil zjistit, jakym zfisobem jsou
provadny kontroly oSeatvatelské dokumentace v danych zdravotnickydhizeaich.
Respondenti odpovidali na otazku ,Kdo na VaSemquidt kontroluje oSé&bvatelskou
dokumentaci?“ NefpstjSi odpow¥di byla kategorie ,Statini sestra“ a to s relativni
cetnosti 59 % (117). Druhou kategorii, caietnosti tye byla, ,Stanini sestra a vrchni
sestra®, kterou zvolilo 16 % (32) respondefiice informaci viz tabulka 77a graf 32).
Dle vysledkKi Seteni se lze domnivat, Ze tagtji kontroluje oSetovatelskou
dokumentaci statii sestr€’® Tyto vysledky Sd¢eni se shoduji s Vonditiéem,
ktery ve své publikaci uvadi, Ze kontrolu pro¥jadamestnanci, které k tomu oprawje
jejich funkéni zaazeni. Stadni sestra ma provédkontrolu na s¥tené stanici, vrchni
sestra na s¥eném oddleni a hlavni sestrai namsstkyne pro oSetovatelskou pé
v celém zdravotnickém Haeni?”® Z vysledki je také zejmé, e mnoho nemocnic,

ve kterych vyzkum probihal, U&n¢ absolvovalo nebo sefipravuje na akreditaci

2"TKOTASKOVA, TOTHOVA, pozn. 102.
28 7droj — autorka.
219\ VONDRACEK, WIRTHOVA, pozn. 115.
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SAK — CR. Toto lIze tvrdit v souvislosti &sto uvadnou odpo¥di — ,Kontrolni
komise, audit / auditorky*.

DalSi otazka #ta rozpoznat, zda je vSeobecnym sestram Zafst@Etna vazba
v navaznosti na kontrolu dokumentace. Modalni laiégbyla odpo¥d ,Ano“
a to z81 % (160), avSak i zaporna odabwse objevilacasto, tj. 16 % (31) (vice
informaci viz tabulka 79 a graf 33). Lze usuzovad, na% pracovistich se dostava
oSetovatelskym profesionaim zpitna vazba v navaznosti na kontrolu édestelske
dokumentace. Zarazejici je z§ist, ze nads pracovi§, které se zapojily do vyzkumného
Seteni tomu tak neni. Zde se management dopousti iYtyle Grohar-Murray
ma kontrola iti zakladni prvky: standardy, které reprezentujiatéd vykon, srovnani
vlastnich vysledk se standardy a, wipads poteby, napravna akd&&' Lze
piedpokladat, Ze na pracovistich, na kterych se &uasimedostava zZmé vazby
nemiZe dojit k tetimu kroku kontroly, a to k napravné akci.

Vyzkumné Sééni zji¥ovalo, zda maji sestry na adleini k dispozici standardni
oSetovatelsky postup (dale jen SOP), ktery je z&mn na oSébvatelskou dokumentaci.
Kladr¢ odpovdélo 85 % (168) nelékakych zdravotnickych pracovnik zapori
pouze 5 % (9) dotazovanych. Zarazejici, byla &ogh ¢astd odpodd ,Nevim®,
atoz11 % (21) (viz tabulka 81 a graf 34). Lzedeennivat, Ze ve&Sin¢ oslovenych
zdravotnickych zéizeni se na odtenich nachazi SOP, ktery se tyka tdedtelské
dokumentacé®? Brazdova ve své zémesné kvalifikaini praci z roku 2009 dosa
k nasledujicim vysledkn Seteni, kdy z celkového @tu 100 % sester odpéslo
kladrs 66 % a zapokn33 % osolf>® Pri konfrontaci vysledi bylo zji$&no, Ze v obou
piipadech dominuje odp&¥ ,Ano“, coZz znamena, Ze zdravotnické&izani maji SOP
zantieny na oSeébvatelskou dokumentaci. Vysledky tohoto iéaf se daly
piedpokladat, jelikoz fada z nemocnic, ve kterych probihal vyzkum, &é8s8p
absolvovala 3&eni SAKCR, nebo se nad& v nejblizsi dol pripravuje a Fakultni

280 7droj — autorka.

1 GROHAR-MURRAY, Mary Ellen a Helen R. DICROCEZ&sady vedeni aizeni v oblasti
oSetrovatelské pée. 1. vyd. Praha: Grada, ©2003. 320 s. ISBN 80-2267@3.

282 7droj — autorka.

283 BRADOVA, pozn. 257.
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nemocnice Ostrava se taktéziim pySnit prestizni mezindrodni akreditaci Joint
Commission Internation&f’

V souvislosti s otazkou vztahujici se fK@mnosti SOP, ktery se tyka
oSetovatelské dokumentace bylo zji¥adno, zda vSeobecné sestry porodyrntomuto
SOP. ,Ano“ odpo¥délo 76 % (151) sester a pouze 2 % (3) respondentilzzapornou
odpowd (vice informaci viz tabulka 85 a graf 36). Z vyiité |ze usuzovat, ze¢tSina
dotazovanych porozuita SOP na téma osevatelské dokumentace. Tyto vysledky
jsou velice patsujici.

Nasledujici poloZzka &wa za cil zjistit, co si sestry mysli o ofmtatelské
dokumentaci. Jako pi@bnou oznélo oSetovatelskou dokumentaci 82 % (163) sester.
Kategorii ,Zbyt&na“ zvolilo 14 % (28) respondent(vice informaci viz tabulka
87 a graf 37). Podleithto vysledk Ize usuzovat, ZeétSina sester zastava pozitivni
nazor na osébvatelskou dokumentaci a mysli si, Ze jei@bbd’®® Holubova dosga
ve vyzkumném Sétni z roku 2008 k podobnym vysldak, kdy polovina respondeint
tj. 51 %, se domnivala, Ze ofmtatelska dokumentace je nutna, 32 % dotazovanych
odpovdélo, Ze je patebna, a pouze 10 % sester odfuslo, Ze je nepdebna. Jako
zbyte&nou oznaéilo dokumentaci jen 5 % sester a 2 % respondemapsalo,
7e dokumentace zabir4d mnokiasu?®*® Pokud porovname oba vysledky vyzkumu,
Zjistime, Ze sestry hodnoti ofmtatelskou dokumentaci klagf®’ Vysledky &chto
vyzkumi jsou velice pozitivni. Vondt&ek Jan ve svérdlanka uvadi, Ze oSeébvatelské
dokumentaci by gla byt pikladana stejna idezitost jako pimé oSdtovatelské pé
a dale, Ze kvalith a spravl vypracovana oSgivatelskd dokumentace je sasti
posturd lege artis™®

V piipact otazky na to, zda by respondentélnzajem o pipadné semirié
zahrnujici teoretické a praktické znalosti o t®edtelské dokumentaci odpimiélo
50 % (98) zaporm Kladnou kategorii zvolilo 46 % (91) sester (vicdormaci viz

284 podrobgijsi informace o kazdém nemoénim zdizeni, ve kterém probihal vyzkum naleznete
v prilohach.

85 7droj - autorka

286 HOLUBOVA, pozn. 226 .

287 7droj — autorka.

283 \VONDRACEK, pozn. 107.
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tabulka 89 a graf 38). Dle vysletlkyzkumu Ize pedpokladat, Ze oslovené vSeobecné
sestry nemaji zajem absolvovat serhinktery by byl zamen na problematiku
oSetovatelské dokumentace. Jakéuvddy ktomuto rozhodnuti o$evatelSti
profesionalové maiji, aejmili v odpowdich na nasledujici otazku.

V souvislosti se zapornou odgdi na gedchozi otazku tykajici se zajmu
0 semin& na téma oS&bvatelska dokumentace uwdy sestry jako ficinu svého
nezajmu nasledujici: ,Nemam zajem* 27 % (29), ,N&#thi3 % (14), Casova tisg"
6 % (6). Vpdtu jednotek se objevovaly tyto odpal: ,JelikoZ i povazuiji
za zbyténou, nebudu na tento semiréhodit”, ,Nepotebuiji“, ,Zbytecné®, ,VétSinou
maji semin&e nizkou Urové" atd. (vice informaci viz tabulka 91 a graf 39)vysledki
se lze domnivat, Zeigvazuji negativni viemy ze semifidaa nezgjem o semif&
na téma oSébvatelskd dokumentace. Sestry argumentuji zagjdami tématy nez-li,
je oSetovatelskd dokumentace a nizkou Urovni seiiina

Druhym stZejnim tématem rigordzni pace byl ddgatelsky proces. Vyzkum
si dal za cil, zjistit postoj respondénk této metod. Modalni kategorii této otazky
je odpoed ,Potirebny”, jejiz relativni¢etnostcinila 58 % (115) respondent Druha
neiastjsSi odpod byla ,Zbytesny*. Tuto kategorii zvolilo 39 % (76) sester. Ne&its
odpowdéli 20 % (4) dotazovanych (vice informaci viz tabal3 a graf 40). Z vysledk
lze predpokladat, Ze sestry zaujimaji pozitivni postojétod oSetovatelsky proces.

Déle byla poloZzena respondent otazku, zda si mysli, Ze je mozné
v sowasnych podminkach realizovat dasettelsky proces. Modalni kategorii byla
odpowvd ,Ne“, kterd ¢inila 52 % (102). Klad& odpovdélo 50 % (93) sester (vice
informaci viz tabulka 95 a graf 41). Z vyslédKeteni se Ize domnivat, Ze sestry
nejsou peswdceny o kvalitni realizaci oSetvatelského procesu v s@msnych
pracovnich podminkach. Z vysladkze pedpokladat, Ze sestry zaujimaji negativni
postoj k realizaci o3#vatelského procesu ¥R, av3ak v relativnicetnosti obou
kategorii neni velky rozdil (pouze 2 %), a tak se lisuzovat, Ze za pomoci pouze
téchto vysledk nemizeme korekt&d konstatovat, zda sestry zaujimaji kladny
nebo zaporny postoj k realizaci a®sftatelského procesu €R. Sebekova ve svém

vyzkumu, ktery uskutmila v dubnu 2004, oslovila 23 zdravotnickycltizani s cilem
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poznat realny stav zavém oSetovatelského procesu do prafkéPoloZila vieobecnym
sestram identickou otazku, na kterou ji kladdpowdélo 15 % (198) respondaint
a zapors 84 % (1105) dotazovanych (vyzkum probihal ve Steké republice)?*°
V piipadt porovnani obou vysledk vyzkumu zCeské i Slovenské republiky Ize
predpokladat, Ze vobou zemich sestry zaujimaji negatpostoj k realizaci
oSetovatelského procesu, avSak i nghto zapornych vysledcich lze ¥tdposun
smeérem Kk pozitivnimu vnimani realizace metody édedtelsky proces. Od roku 2004
do roku 2011 se relativiiietnost negativniho postoje snizila o 32 %. Lze tddy
Ze za poslednich 7 let se postoj sester k realipdetovatelského procesu zlepsil. Lze
doufat, Ze za dalSich 7 let budedasitjSi kategorii na tuto otazku kladna odpdyv

V navaznosti ha moznost realizace i@settelského procesu v s@snych
podminkach praxe bylo zajimavé rozpoznat nazororedgnii na otazku ,,Co by bylo
tieba uskuténit, aby bylo mozné pknrealizovat oSébvatelsky proces?” Lzéici,
Ze 100 % odpaxdi souviselo s nedostatkem pracovnich sil. ,Zvygitet stedniho
a pomocného zdravotnického personalu® — tuto odgiopouzilo 91 % (182) sester
(vice informaci viz tabulka 97 a graf 42). Z vygii{té vyzkumu lez pedpokladat,
Ze absolutni &Sina sester se domniva, ze ke kvalitni realizéetavatelského procesu
by bylo zapatebi zvysit péty nelékaskych zdravotnickych pracovrik™ Tyto
vysledky vyzkumu nesouhlasi s vysledky Sebekoweka 2004, ktera polozila sestram
totoznou otadzku (vyzkum probihal ve Slovenské répep Odpowdi sester byly
nasledujici: ,Zmdnit systém prace na odéni“, ,ZjednodusSit oSeébvatelskou
dokumentaci“, ,ZlepSit organizaci prace na 8eédi ve prospch pacienta®, ,Ustanovit
jednoznané kompetence sester* &td.Sowsasti dotazniku Sebekové (2004, s. 17) byla
i otazka ,Co je podle Vaseho nazoru a zkuSenosti #8jvpekadzkou realizace
oSefovatelského procesu?®® Odpowdi na tuto otazku se jiz tykaly pi personalu.
849 sester ozrdo jako odpo¥d nizky pdet sester ve sluéb421 respondefitmalo

sester s péebnym vzdlanim na vedeni o3ewatelského procesu, 645 sester uvedlo

289 7droj — autorka.

20 SEBEKOVA, Viera. Spozrtaredlny stavSestra2004,3(12), 16-17. ISSN 1335-9444.
291 7droj — autorka.

292 SEBEKOVA, pozn. 290.

293 SEBEKOVA, pozn. 290, s. 17.

182



negativni postoj 1éka k této metod atd®®** Pokud porovname vysledky Ceské

a Slovenské republiky, zjistime, Zze sestry z obemizse shoduji na nedostatku
oSetovatelskych profesion&l v ramci sluzby. Tento trend, tj. nedostatek sester
na oddleni se vyskytuje ve vice zemich Evropské Unie jefini hranicemi. Otazkou
zastava, pro ceské sestry neuvedly (tak jako jejich slovenskéedptt) negativni
postoj lékan k této metod, jelikoZz z praxe je iejmé, Ze |éka nejsou této metad
nakloreni nebo nemaji o oSelvatelském procesu zadné informace. Vysledky vyzkum
Holubové z roku 2008 jsou totoZzné s vysledky rigoiéprace™ Z celkového pétu
100 % respondefitby 91 % z nich dopotiio zvysit paiet stedniho a pomocného
zdravotnického personalu. Snizit ged pacieni na jednu sestru navrhly 2 %
responderit. Stejny pdet, tzn. 2 % sester se domniva, Ze by bylo vhodgsitzpaiet
personalu a zaroviesnizit administrativni z& sester. 5 % dotazovanych si mysli, ze
by se mdl zvysit paet nelékéského i lékéského persondlu na oddni®® P
porovnani vysledk vyzkumu z roku 2004, 2008 a 2011, zjistime, Zech8g obsahuji
shodné modalni kategorie, a to zvySitg@oosSetovatelskeho personalu na @étihich.
Lze usuzovat, Ze tento problém bude naSe zdraveirsicZovat je$t delSi dobu, nehb
Zddna nemocnice nedisponuje takovym mnozZstvim dimah prostedk,
kterd by pokryly navySeni personalnino obsazenékeué mie, kter4d by byla

dostateéna pro kvalitni realizaci oSeivatelského procesu ve vSech jeho fazich.

294 SEBEKOVA, pozn. 290.
29 7droj — autorka.
2% HOLUBOVA, pozn. 226.
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6. ZAVER

OSetovatelskd dokumentace a d®ettelsky proces je nedilnou sasti
moderniho oSébvatelstvi. Metoda oS@tvatelsky proces je zakladnim kamenem
vyspilého oSdfbovatelstvi a napomaha k efektéy®imu poskytovani oSatvatelské p&e
pacientovi / klientovi. Bspiva sest systematicky hodnotit a planaviispokojovat
potteby nemocnéeho i zdravého jedince. Uiige vysoce individualniistup k jedinci
v kontextu holistického oS@tvatelstvi. OSébvatelska dokumentace je neodmyslitelnou
souwasti prace vSeobecné sestry. uggb vedeni a obsah jednotlivychasti
oSetovatelské dokumentace jsou vizitkou nejen zdrackttio zézeni, ale pedevsim
samotné sestry.

Rigordzni prace s nazvem ghehi vSeobecnych sester k metamSetovatelsky
proces a kosavatelské dokumentaci (Dotaznikové it8at v Jihéeském
a Moravskoslezském kraji)* seémovala problematice oewatelského procesu
a oSetovatelské dokumentace. Nacatkku vyzkumu byly stanovily dv zakladni
vyzkumneé otazky a to:

1. Jaka sdeni respondenti poskytnouripdotazovani na téma ofetatelsky
proces a os#vatelskd dokumentace;

2. Jaké se vyskytnou vztahy mezi pramymi z kategorialnich znéksouboru
responderit a vahou jejich sieni.

Na zéklad téchto otazek bylo stanovenétili vyzkumu:
1. Ziskat data kategorialnich znagouboru respondahnt
2. Ziskat informace o studiu a poznatcich responidéntmetod oSetovatelsky
proces.

3. Ziskat informace o0 Zsobu provaghi oSeftovatelského procesu

a dokumentovani na pracovisti respondenta.

4. Ziskat informace o nazorech respondelt meto& oSetovatelsky proces

a dokumentovani.

5. Zpracovat data popisnou statistikou a vybrané promé ledovat ve statistickych

zavislostech.
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Skér dat byl provadn za pomoci kvantitativniho vyzkumu formou dotanwiého
Seteni. Dotaznik obsahoval 41 otazek, diky kterym byigkany data pétbné
ke splreni vyzkumnych cil, k zodpo¥zeni vyzkumnych otazek a vyvraceni
¢i potvrzeni nulovych hypotéz. Z vysleikyzkumu byly zjis¢ny modalni kategorie
kategoridlnich znakresponderit a ty byly: pohlavi - Zena,ék - 41 a vice let, délka
praxe — 16 a vice let, nejvy3si dosazené&and — SZS.Cil 1 byl splen. Nejcastjsi
kategorie k druhému cili byly nasledujici: vyuku tody oSetovatelsky proces
absolvovalo 65 % respondént33 % dotazovanych absolvovalo vyuku na SZS,
57 % sester se domniv4, Ze ma dostatek znalosétadiroSetovatelsky procesCil 2
byl splren. Modalni kategorie vyzkumného Beni, které se vztahovaly ketimu cili
byly tyto: formou oSaivatelského procesu je poskytovana imdettelska pée
na 91 % oslovenych zdravotnickychiizanich, 50 % sesterénuje vypracovavani
oSetovatelské dokumentace u jednoho klienta 20 mirugsdrespondefitvypracovava
dokumentaci them celého dne, 100 % dotazovanych vypracovavaossdelskou
dokumentaci psanou formou deéegtiSeénych formulda a za pomoci tzv. #zkovani“,
71 % sester vytd@posouzeni zdravotniho stavu klienta pomoci mobelGordonové,
53 % dotazovanych nepouzivdjiselné kody oSeédvatelskych diagndz, 38 % sester
vypracovava dvouslozkové ofmiatelské diagndzy, 83 % respondenipravuje
oSetovatelské intervence v kazdé pracovni ¢sén (v pripac€, Ze to stav
pacienta / klienta vyZaduje), hodnoceni poskytno&etovatelské pé& v kazdé
pracovni smné¢ uvedlo 72 % sesterCil 3 byl spl@n. NejéasgjSimi odpowdi
vyzkumného Sééni, které se vztahovaly Kevrtému cili byly nasledujici: 60 % sester
se domniva, Ze o%ewatelsky proces jeimosem pro efektiw)Si oSetovatelkou péi,

63 % respondefit je spokojeno s oS@vatelskou dokumentaci na svém é&edi,
56 % sester ffdélilo dokumentaci na svém pracovisti zndmku 3 (dpbré
57 % dotazovanych nevnim& chyby v o6deatelské dokumentaci na svych
pracovistich, 58 % vSeobecnych sester se pracugetsvatelskou dokumentaci
na pracovisti dote, 60 % respondeitsi mysli, Ze ¢as, ktery ¥nuji tvorks
oSetovatelské dokumentace u jednoho pacienta je doeiatB6 % sester se domniva,
Ze oSeftovatelské diagndzy jsou rebné, 82 % respond@nsi mysli, Ze oSébvatelska
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52 % sester zastava nazor, Zze wWasnych podminkach neni mozné kvalitealizovat
oSetovatelsky proces, 92 % respondense domniva, Ze ke kvalitni realizaci
oSetovatelského procesu je nutné zvysit ¢fyo nelékdskych zdravotnickych
pracovniki. Cil 4 byl spl@n. Vysledky vyzkumu byly zpracovany pomoci zakladnich
statistickych metod, které jsou vhodné pro analkategorialnich dat. Ke zpracovani
dat byla pouzita popisna statistika a data bylaaaprana pomoci kontingemich
tabulek a graf.?®” Pomoci testu chi-kvadrat bylo testovano, zda eiist piislusné
tabulce signifikantni rozdil§®® Vysledky statistického zpracovani dat zn#mgir
tabulky 28-111 a grafy 1-42Cil 5 byl spleh. Na z&klad vyzkumnych cii byly
stanovenyii hypotézy, které byly pojaty formou nulovych hy@nt Siroce formulovany
a platily pro vybrané kategorialni znaky. Yigmd, Zze by doSlo k zamitnuti nulovych
hypotéz, byly stanoveny alternativni hypotézy. ;H&ategorialni znaky souboru
responderit nemaji signifikantni vliv na dostatek znalosti @tott oSetovatelsky
proces a s nejvyssSim dosazenymdladim respondent— prvni nulova hypotézayla
potvrzena. HO,: Kategorialni znaky souboru respondemtemaji signifikantni vliv
na délku praxe a nazor o kladnériinpsu oSd&bvatelského procesu na efektivnost
oSetovatelské p& — druhd nulovd hypotéza nebyla potvrzenBlA,: Kategorialni
znaky respondefitprokazou spojitost mezi délkou praxe respondengha nazorem
na prospsnost osébvatelskeho procesu pro efekiy&i oSetovatelskou p& — druha
alternativni hypotéza byla potvrzen#l0;: Kategorialni znaky souboru respondent
nemaji signifikantni vliv na vztah mezi vdédnim respondenta a nazorem
na oSatvatelské diagnozy tieti nulova hypotéza byla potvrzendyzkumné Seeni
rigorézni prace bylo provedeno v Moravskoslezskéithateském kraji. Jedna se tedy
o lokalni vyzkum a z tohotoustodu nemohou byt vysledky generalizovany na celou
Ceskou republiku. Ovdem existujgeppoklad, Ze sdeni veobecnych sester k metod

oSetovatelsky proces a o$evatelské dokumentace je i v ostatnich krajich naSi

297 7droj — autorka.
28 BASTINEC, JaromirStatistika, operani vyzkum, stochastické procesydani neuvedeno. Skripta
FEKT VUT v Brrg, Brno 2009. ISSN neuvedeno.
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republiky velmi podobné. V souvislosti s touto higmou by tato prace mohla poslouzit
jako vychozi podklad pro vyzkum této problematikya ncelostatni arovni,
nebo nafiklad vyzkum s porovnanifieské a Slovenské republiky.

Rigordzni prace bude poskytnuta vSerfagtrenym zdravotnickym zZdzenim,
potazmo namstkynim pro oSébvatelskou pé& / hlavnim sestram, které o vysledky
vyzkumného Séeni projevily velky zajem jiz i schvalovani vyzkumu v jejich
nemocnicich. Vysledky jim budou poskytnuty jednakicelené forma (statistické
zpracovani vSech Sesti nemocnic dohromady), atejednotliv dle danych nemocnic.
Vysledky mohou poslouZit jako #mé vazba k jejich vlastni dokumentaci a realizévan
oSetovatelského procesu. Jélezité podotknout, Ze smyslem této prace nebyldané
chyb v oSabvatelské dokumentaci a kritika provad oSetovatelského procesu,
ale zjistit postoje sester ktéto problematice.oTagorozni prace ma teoreticky

i prakticky pginos.

Doporuéeni pro praxi

* Pro kvalitrgjSi realizaci oSébvatelského procesu v praxi by bylo vhodné zvysit
pocty nelékadskych zdravotnickych pracovnilkha vSech pracovnich arovnich.

e Pro zkvalitni a zgehledrini oSetovatelské dokumentace by bylo vhodné
ujednotit dokumentaci.

* Novelizovat zakon¢. 385/2006 Sb. ve smyslu uvedeni pravidel pro vieden
oSetovatelské dokumentace a jeji striktni formy.

* Recenzni fizeni u vSech odbornycltasopis urcenych pro nelékaké
zdravotnické pracovniky, aby se zabranilo klamavéanformovani odborné
verejnosti.

« Povinné Skoleni registrovanych vSeobecnych sestaretod oSetovatelsky
proces. Skoleni by probihalo v rdmci zstmaneckého po#nu cca 1 x réng.

+ Ujednotit vyuku o$e@bvatelské diagnostiky na vysokych Skol&ch.

299 7droj — autorka.
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PRILOHA 1 Dotaznik

Nazev dotazniku: 3
SDELENI VSEOBECNYCH SESTER K METOD OSETROVATELSKY PROCES
A K OSETROVATELSKE DOKUMENTACI

VSEOBECNE SESTRY — NEMOCNICE.......cccvvvvrieeeireiienn,

Vazené kolegyn vazeni kolegove,
prosim Vas o laskavou spolupradi pyplnéni tohoto dotazniku. Je ¢en vSeobecnym
sestram, které pracuji na standardnim éwd. Je zcela anonymni a poslouZi
mi k vypracovani vyzkumnéasti meé rigorézni prace na tém@deleni vSeobecnych
sester k metad oSerovatelsky proces a k o#etvatelské dokumentaci (Dotaznikové
Seteni v Jihadeském a Moravskoslezském kraji).”
Otéazky v dotazniku je mozné zodpovidani zpisoby. Jednotlivé Zisoby odpowdi
jsou popsany u otazek.

Jsem si &doma toho, Ze dotaznik je obsahlejsi, ale vzhlelespsokoSkolskému
postgradualnimu studiu je nevyhnutelny. Vygplindotazniku Vam zabere cca 15 minut.

Doufam, Ze Vas ma prosbdili8 nezaneprdzdni a pokud mate jiné poznatky,
o které byste se aiifa podlit, tak je, prosim, napiSte na zbyvajédist listu.

Za VaSsi laskavou spolupraci,émovany ¢as a ugimnost v odpo&gdich Vam @kuje
Mgr. Adéla Holubova

Al KATEGORIALNI ZNAKY SOUBORU RESPONDENU

1. Pohlavi (jedna odpo¥d’)
0 Zena 0 Muz

2. Vék (jedna odpowd’)
0 18-30 0 31-40 J 41 a vice

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? (jedna opovéd’)
O 0-3roky O 4-7roky O 8-11let O 12-15let 0 16 avice

4. Jaké je VaSe nejvySsi dosazené &dhi ve zdravotnictvi? (jedna odpo¥d’)
O sttedoskolské vz#lani (SZS)
O vy33i odborné vadiani (VOS)
3 vysokoskolské vzdani (VS)
O3 pomaturitni specializai vzclani (PSS)
[ vysokosSkolské postgradualni studium

B/ INFORMACE O STUDIU A ZDROJI POZNATK RESPONDENT K METODE
OSETROVATELSKY PROCES A DOKUMENTOVANI
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5. Byl v ramci studijniho programu Vaseho zdravotnckeho vzdlani vyucéovan
predmét, ve kterém jste se ili metodu oSef¥ovatelsky proces? (jedna odpaid’)
O ano O ne O NeViM O JiNG....c.uiriir it e e e

Pokud jste odpadeél/a na otazkwislo 5 NE nebo NEVIM, poksgjte, prosim, otazkou
cislo 7.

6. Pokud jste v otazceéislo 5 ozndil/a odpovéd’ ANO, na jakém typu Skol nebo
na jakych kurzech byl oSatovatelsky proces vydovan? (vepsat odpoed’)

7. Pokud jste odpo¥dél/a na otazkuéislo 5 NE, kde jste ziskal/a znalosti 0
oSefovatelském procesu, abyste byl/a schopen/a pracoyaamoci této metody.
(vepsat odpo¥d’)

8. Byl v ramci studijniho programu Vaseho zdravotnckeho vzdlani vyucéovan
piredmét, ve kterém jste se dili pracovat s oSefovatelskymi modely? (jedna
odpowd’)

O ano O ne O nevim O JiN€... ..ot e e e

Pokud jste odpadél/a na otazkuwislo 8 NE nebo NEVIM, poksajte, prosim, otazkou
c¢islo 10.

9. Pokud jste v otazceéislo 8 ozndil/a odpovéd’ ANO, myslite si, Ze mate dostatek
znalosti o oSdvatelskych modelech? (jedna odpd@d’)
O ano O ne O NeViM O JiNG....cuiiir i e e e e

10. Jaky oSekovatelsky model se Vam jevi jako nejsrozumiteljSi? (na otazku
mizete odpo¥dét, i kdyz jste neabsolvoval/a vyuku oSébvatelskych modei)
(vepsat odpoed’)

C/ NAZORY RESPONDENU O METODE OSETROVATELSKY PROCES A S NI
SOUVISEJICi DOKUMENTACI

11. Myslite si, Ze mate dostatek znalosti o met®dSefovatelsky proces? (jedna
odpowd’)
O ano O ne O NeViM O JiNG....ceeiiir i e e e e

12. Pracujete na Vasem pracovisti formou oSebvatelskeho procesu? (jedna

odpowd’)
O ano O ne O NeViM O JiNG....c.eiiir i e e e
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13. Myslite si, Ze oSébvatelsky proces je pinosem pro efektivréjsi
oSefovatelskou péi? (jedna odpowd’)
O ano O ne O NeViM O JiNG....c.uiriir it e e e

14. Vyhovuje Vam oSetovatelskd dokumentace, kterou mate na svém pracovig
(jedna odpo¥d’)
O ano O ne O NeViM O JiNG....c.uiiir it e e e

15. Jste spokojen/a s oS&vatelskou dokumentaci na Vasem pracovisti? (jedna
odpowd’)
3 1-vybornad 2 - chvalitebn&d 3 — dobrdd 4 - dostaténa
O 5 - nedostatma
16. Vidite v oSefovatelské dokumentaci na Vasem pracovistiéaké chyby? (jedna
odpowd’)
O ano O ne

Pokud jste odpadél/a na otazkuwislo 16 NE, pokréujte, prosim, az otazkaiislo 18.

17. Pokud jste v otazceéislo 16 ozndil/a odpovéd” ANO, prosim, vypiSte, které to
jsou? (vepsat odpoud’)

18. Pracuje se Vam s oSetvatelskou dokumentaci, kterou mate na svém
pracovisti, dol¥e? (jedna odpo¥d’)
O ano O ne

Pokud jste odpadél/a na otdzkuwislo 18 ANO, pokréujte, prosim, otazkogislo 20.

19. Pokud jste v otazceéislo 18 ozndil/a odpovéd’ NE, prosim, vypiSte co byste
znEnil/a? (vepsat odpo¥d’)

20. Kolik ¢asu za svou pracovni sinu vénujete tvorbé oSefrovatelské
dokumentace u jednoho klienta? (odpad’ napiste, prosim, v minutach a pouze
jednocislo) (vepsat odpowd’)

21. Myslite si, Z&fas, ktery wnujete tvorbé oSefovatelské dokumentace u jednoho
klienta, je dostatény? (jedna odpovd’)
0 ano O ne O nevim

22. Ve kterééasti pracovni snény se nefastji v énujete vypracovavani
oSefovatelské dokumentace? (jedna odp@d’)
(3 na z&atku pracovni semy [J uprosted pracovni siny
(3 na konci pracovni semy [ JiN€....oeoiriii i e e e
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23. Vypracovavate oSdtovatelskou dokumentaci psanou formou nebo, ji vedetza
pomoci pditac¢ové techniky? (jedna odpoud’)
O psanaforma O pcitacovatechnika O jiNé............ccooviiiiiiiiiinnnns

24. Vypracovavate oSdbvatelskou dokumentaci tzv. ,Kizkovanim“, kdy jsou
piredepsané oSébvatelské diagndzy, &ekavané vysledky, intervence a Vy ty
spravné pouze zakizkujete nebo vSechny oSébvatelské diagndzy vpisujete do
formulare, ve kterém nejsou tyto skuténosti predtistény? (jedna odpod’)

O pracujeme formouikZzkovani (formuléje predtiseény)
[ vypisujeme do prazdného formiBad jin€..........coovvvii i,

25. Pomoci jakého oSébvatelského modelu provadite posouzeni zdravotnitstavu
klienta (1. fazi oSatovatelského procesu)? (jedna odp@d’)
3 dle modelu Gordonovéd dle modelu Hendersonovéd dle modelu Oremové
3 dle Zzadného oSeivatelského modelld nevim O jiné.............ccceovvvennne.

26. Pouzivatetiselné kodovani k oSébvatelskym diagn6zam? (jedna odpasd’)
0 ano O ne O nevim

27. Vypracovavéte jednoslozkové, dvousloZzkoveé, nehidslozkové oSatovatelské
diagnozy? (jedna odpod’)
O jednosloZzkové [Odvouslozkové O trislozkové O nevim

28. Co si myslite o oSébvatelskych diagnézach? (jedna odpad’)
(3 ano, jsou pdebné [ jsou zbyténé O nevimO jiné.............cccevvviinnnns

29. Vypracovavate, ffepracovavate nebo upravujete oSévvatelské intervence pi
kazdé Vasi pracovni siné? (pokud to stav klienta vyZaduje) (jedna odpoéd’)
O ano O ne O NeVIMO JiNE....cui i e e e e

30. Provadite hodnoceni oSebvatelskych intervenci po kazdé Vasi pracovni
sn&né, nebo za delSi dobu? (jedna odpéd’)
3 ano, v kazdé pracovni gm¢ [ ne, provadime ho za...........................
I o171 o I 11 =

31. Kdo na Vasem pracovisti kontroluje oSdtovatelskou dokumentaci? (moznost
vice odpovdi)
3 stanéni sestradd kontrolni komised vrchni sestrad nikdo
3 hlavni SEStra [ JING .. ... i e e e e e e e e e e e e

32. Dostavate po kontrole oSébvatelské dokumentace na Vasem pracovisti
z@tnou vazbu jako nap. pochvalu, vyjmenovani chyb apod.? (jedna odp@d’)
O ano O ne O NeViM O JiN€....cririiii i e e

221



33. Mate na VaSem pracovisti standardni oSebvatelsky postup (dale jen SOP)
tykajici se oSatovatelské dokumentace? (jedna odp@&d’)
O ano O ne O nevim

Pokud jste odpadél/a na otazkucislo 33 NE nebo NEVIM, pokfajte, prosim,
az otazkouislo 36.

34. Cetl/a jste nékdy na Vasem pracovisti SOP tykajici se os&tvatelské
dokumentace? (jedna odpaid’)
O anod ned nevim ne&tetl/a, ale referoval/a mi kolega, kolegyto obsahuje

Pokud jste odpadél/a na otazkucislo 34 NE nebo NEVIM, pokfajte, prosim,
az otazkouislo 36.

35. Porozungl/a jste na Vasem pracovisti SOP tykajici se o3elvatelské
dokumentace? (jedna odpasd’)
= o T I o U= 0 1 T

36. Co si myslite o oSébvatelské dokumentaci? (jedna odpasd’)
O potebna O zbyt&nd O nevim O JiNé.......cooiiiiiie i

37. Mél/a byte z4jem z&astnit se seminée zahrnujici teoretické a praktické
znalosti o oSdbvatelské dokumentaci? (jedna odpaid’)
3 ano O ne 0 nevim

Pokud jste odpadél/a na otdzkucislo 37 ANO, pokréujte, prosim, az otazkatislo
39.

38. Pokud jste na otazkuislo 37 odpo¥dél/a NE nebo NEVIM, napiste, prosim,
Vas divod. (vepsat odpo¥d’)

39. Co si myslite 0 metoéloSetovatelsky proces? (jedna odpaid’)
O potebny O zbyt&ny O nevim O jiné.........ccoviiieiie i e

40. Je podle Vaseho ndzoru mozné v stasnych podminkach uskuténovat
oSefovatelsky proces? (jedna odpaid’)
O ano O ne O nevim

41. Co by bylo ¥eba uskuté&nit, aby bylo mozné plrg realizovat oSefovatelsky
proces? (vepsat odp@d’)

Dékuji Vam za Vagas, moc si toho cenim.
V piipade, Ze mi chcete gtit VaSe gipominky, navrhy, ndpady, pouzijte, prosim, zadst listu.
Dekuji Adéla Holubova
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PRILOHA 2 Z&dost o povoleni vyzkumného 3éeni
(uké&zka jedné z Sesti Zadosti 0 povoleni vyzkumrsélieni)

Hlavni sestra

Mgr. Helena Plockova, R.S.
Nemocnice Tabor, a.s.

Kpt. JaroSe 2000

391 03 Tabor

V Sezimo Usti Il., 1. 6. 2011

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $éeni na internim a chirurgickém oddsleni
a zapijéeni oSefovatelské dokumentace (posouzeni zdravotniho stavu
klienta/“oSetirovatelska anamnéza“ a oSébvatelsky plan).

Véazena pani hlavni sestro,

prosim o VaSe laskavé povoleni vyzkumnéhoie®ét vramci rigordézni prace.
Ve spolupraci s doc. PhDr. Janou M#&@vou, Ph.D., pracuji na rigor6zni praci
s predpokladanym nazvemSdeleni vSeobecnych sester k metodetrovatelsky proces
a k oSetovatelské dokumentaci (Dotaznikové'det v Jihdeském a Moravskoslezském
kraji).“ Ke spolupraci jsem si vybrala VasSe nemoohizaizeni. Vyzkum bude
probihat za pomoci dotaznikového i8et. Dotaznik bude distribuovan na interni
a chirurgické odéeni Vasi nemocnice.

Dale bych V&s chlia velice poprosit o zdpceni oSetovatelské dokumentace
(posouzeni zdravotniho stavu klienta/“@d8eatelska anamnéza“ a a&etatelsky plan).
JelikoZz je dotaznikové Séeni provadno bez pitomnosti vyzkumnika nefizu
si owiit, zda informace, které mi respondenti poskytejpy zaloZzeny na pravd
K ovéieni fakfi mi pomize VaSe oSeébvatelska dokumentace.

Mista vyzkumu:

Nemocnice s poliklinikou v Novém iné, p.o., Fakultni Nemocnice Ostravagdtiska
nemocnice Ostrava, p.o., Nemocnice Tabor a.s., Neit® Pisek a.s., Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s..

Zpusob vyuziti vysledk:
Vysledky vyzkumu poslouzi k vypracovani vyzkumnéasti rigordézni prace
a k prezentaci vysledkna wdeckych a studentskych konferencich.

Cestné prohlaseni

Ja, Adéla Holubové&estré prohlasuji, Zze zapcena oSdébvatelska dokumentace bude
pouzita pouze Kk vyzkumnym ¢élim rigorézni prace sippoklddanym nazvem:
~Sdéleni vSeobecnych sester k metoaSetovatelsky proces a k o$evatelské
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dokumentaci (Dotaznikové $eni v Jihédeském a Moravskoslezském kraji).”
Po dokoweni vyzkumnécasti prace bude ofevatelska dokumentad@dreé vracena
vedeni nemocnice.

V Sezimow Usti Il., dne 1.6.2011
Mgr. Adéla HolubOVA.............coooiii i

Za kladné vyizeni gedem dkuiji.

Mgr. Adéla Holubova, R.S.

K h4jence 1185

Sezimovo Usti |I.

391 02

tel: 774 672 220

email: adela.holubova@seznam.cz
Vyjadeni vedeni nemocnice:

O zadost povolena
O dokumentace z&@piena k pattbam vyzkumného §eni v ramci vySe uvedené
rigordzni prace

O Zadost zamitnuta, édodreni..
 oSetovatelska dokumentace neﬁ;aiena oﬁvodnenl
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PRILOHA 3 Charakteristika zdravotnickych instituci, ve kterych probihalo
vyzkumné Seteni

Nemocnice Tabor, akciova spoknost

Nemocnice Tabor, akciova spaimst
(dale jen Nemocnice Téabor, a.s.)
Kpt. JaroSe 2000

390 03, Téabor

webové stranky: www.nemta.cz

Tab. 99 VSeobecné Udaje — Nemocnice Tabor, a.s.

VSeobecné udaje — Nemocnice Tabor, a.s.
rok 2010 rok 201%°
Paet lizek Celkovy poet 480 Celkovy paet 435
Interni obory 184interni obory 168
Chirurgické obory 141Chirurgické obory 122
Patet Celkovy paet 215 Celkovy qmi 194
oSetovatelskeho VSeobecné sestry VSeobecné sestry
personalu
Interni obory 87Interni obory 82
Chirurgické obory 79Chirurgické obory 6}
Pomocny zdravotnicky personal| Pomocny zdravotnicky personal
Interni obory 24Interni obory 23
Chirurgické obory 25 Chirurgické obory 42
Patet pacieni na Interni obory 2 [linterni obory 2|0
jednu vSeobecnou | Chirurgické obory 1,7 Chirurgické obory 1,8
sestru
Skut&né vyuziti V procentech 72 %
lazkového fondu
Interni obory 70 %
Chirurgické obory 67 %
Pramérna délka 7,00 dri
hospitalizace

301

Nemocnice Tabor, a.s. Hatmezi zdravotnicka zZ&eni v majetkovém
vlastnictvi Jihdeského kraje. Nemocnice Tabor, a.s. poskytujeutamini i izkové
zdravotni, diagnostické adebre preventivni sluzby v souladu se stanovenyiedpisy
a smlouvami s poji®vnami. 3. 1. 2008 byl zapat koncept celkové rekonstrukce
a modernizace nemocnice symbolickym poklepem néadak kamen pavilonu akutni

30 Uvedena data jsou po provedené restrukturalikaditeré doslo k 1. 4 .2011. Skéné vyuZiti
lazkového fondu a fimeérna délka hospitalizace bude znama a&tam roku 2012. Z tohotaidodu
nejsou tyto data vepsany do tabulky.

391 Téma: VSeobecné tdajeNemocnice Tabor, a.s. Informace poskytla Helena ROMA, nar.1976,
vrchni sestra SOLF [spaley lizkovy fond] internich obdr Tabor 20.10.2011.
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mediciny. Priority konceptu byly jasné. &tinejzasad§si oblasti, jakou reprezentuje
akutni medicina, pok&avat operanimi saly, intenzivni medicinou a ké&ihkompletni
rekonstrukci 4zkového fondu nemocnice. V s@sné dob se jiz nemocnice pysni
novym modernim a vysoce komfortnim gynekologickoepmickym oddlenim,
novym, lehce fistupnym oddlenim anesteziologicko-resuscitam disponujicim
jednotnou moderniffstrojovou technikou, a Sesti novymi vestavnymirafeimi saly
vybavenymi nejmodesjSimi pristroji, které se v s@asné dob pouzivaji. Celkova
nadiasova koncepce opeérdch sah umoziuje iv budoucnu vyuZziti novych
technologif?® Taborsk& nemocnice v roce 2010 zahdjila rekonsitmigjstarsi budovy
nemocnice — vychodnihotiklla pavilonu chirurgie. Rekonstrukci hradi nemaeni
z vlastnich prosedki s finartnim grispenim Jih@eského kraje. Po jejim dok&emi
vzniknou dalSi velmi komfortni prostory, které pgsiou odpovidajici pg pacientim

a kvalitni pracovni podminky Iékian a zdravotnickému personalu. Nemocnice Tabor
v roce 2010 také ziskala certifikat kvality zdraviotp&e, kterému pedchazelo
akrediténi Seteni spolénosti SAK CR3®® (Spojené Akreditasni Komise Ceské
Republiky, dale jen SAK €R). Komise vyhodnotila, Ze pé poskytovana v Nemochnici
Tabor je v souladu se standardy definujicimi tako¥imve: vykond, ktera je nutna pro
poskytovani kvalitnich a bezfeych zdravotnich sluzeb, a to jak procé&ebnych,
diagnostickych, tak i procésspojenych s ochranou pacigntidrzbou, stravovanim
a dalSich ¢innosti zajisujicich provoz a rozvoj nemocnice. Status akredibdy
nemocnice byl udlen do 2. 11. 201%*V ¢ervenci 2011 ziskala Nemocnice Tabor a.s.,
certifikdt Systému tizeni inform&ni bezpénosti do roku 2014. V ramci
restrukturalizace nemocnice doSlo k 1. 4. 2011 kiZemi pdtu lizek na internich
a chirurgickych odéenich (vice informaci v tabulce 22). DalSim krokem ramci
restrukturalizace bylo zruSeni vSech lower managerrejnizSi stupe managementu)
pozic na internim a chirurgickém afleni a vypsanitddného vybrového tizeni
na pozice deseti stamich sester internich a chirurgickych obdOLF (spolény
lazkovy fond) a dvou vrchnich sester na danéstend 3%

Ocereni a aktivity nemocnice
Akreditace SAKER, Certifikat Systémiizeni inform&ni bezpénosti.

%92 Nemocnice TaboO nemochnici. [online]. Nemocnice Tébor, a.s.: €@0atum aktualizace
neuvedeno. [cit. 11.9.2011]. Dostupné z: http://wmewmta.cz/o-nemocnici

%93 5pojené akreditai komise vznikla v roce 1998. Jejim poslanimyalt zlepSovani kvality, zajisi
bezpe&né zdravotni pée na GrovniCeské republiky. Akredituje zdravotnickétizeni a poskytuje
poradenskoginnost v oblasti kontinualniho zvySovani kvalityo\Reéz spolupracuje s ostatnimi
institucemi, které se podileji na zvySovani kvatitiyavotni pée. (SAKCR [Spojena akreditai
komise].Nase poslani a vizgonline]. SAKCR: Spojena akreditai komise, 0.p.s., ©2010. Vydani
neuvedeno. Datum aktualizace nebo revize neuvedeind0.11.2011]. Dostupné z:
http://www.sakcr.com/about.php)

304ZIMOLA, Jiti. Vyroeni zprava Nemocnice Tébor, a.s., 2010, Uvodni stmjomana Jihteského
kraje. In:Nemocnice Tabor, a.ponline]. Vydani neuvedeno. Datum aktualizace nedwize neuvedeno.
[cit. 5.8.2011]. Dostupné z: http://www.nemta.czbgni-zpravy

3% 7droj - autorka
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Nemocnice Pisek, akciova spalrost
Nemocnice Pisek, akciova spaiest
(dale jen Nemocnice Pisek, a.s.)
Karla Capka 589

397 01, Pisek-Bugovické Redntsti
webové stranky: www.nemopisek.cz

Tab. 100 VSeobecné udaje — Nemocnice Pi

sek, a.s.
VSeobecné udaje — Nemocnice Pisek, a.s.
rok 2010

Paet lizek Celkovy poet 408
Interni obory 217
Chirurgické obory 18p

Patet oSetovatelského personalu Celkovy paet 287
V8eobecné sestry
Interni obory 59
Chirurgické obory 44
Pomocny zdravotnicky personal 113
Interni obory 13
Chirurgické obory 19

Paet pacieni na jednu vSeobecnou sestru Interni obory 3,6
Chirurgické obory 442

Skute&né vyuZziti izkového fondu Cela nemocnice 83 %
Interni obory 76
Chirurgické obory 86 %o

Pramérné délka hospitalizace 5,8in

306

Nemocnice Pisek, a.s. je akciovou spuisti a jedinym akciodéam
je Jihatesky kraj. Piseckd nemocnice je zdravotnickéizeai s vlastni pravni
subjektivitou. Zabezpeijeme poskytovani vSech zdravotnickych sluzeb. YRagk
ambulantni i iZzkové zdravotni, diagnostické acébre preventivni sluzby v souladu
se stanovenymiipdpisy a smlouvami s pofidvnami. Osdeni klienfi v Nemocnici
Pisek, a.s. probiha v souladu s nefj&imi védeckymi poznatky a je zaji@vano
kvalifikovanymi specialisty. Nemocnice Pisek je ithfem mnoha ocemi, certifikati
a osw¥dcenich. V roce 2010 ziskala reakreditaci SBR na obdobi dalich 3 let a stala
se tak prvni nemocnici v Jibeském kraji, které se padla opétovré reakreditovat.
Ve stejném roce ziskala velmi &mé ocewni HCI (Healteh Care Institute)
Spokojenost zagstnand, NejlepSi nemocnice kraje 2010. DalSim drsem

3% Téma: VSeobecné tdajeNemocnice Pisek, akciova spinest. Informace poskytla Jana
SOMROVA, nar.neuvedeno, hlavni sestra. Pisek 21.10.2011.
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je certifikat ,Nemocnice 21. stoleti“. Pisecka nemice je tak prvni nemocnici,
ktera je opravéna toto oceéni pouzivat a druhou takovou Geské
republice.Nemocnice Pisek, a.s. je @&dbym zd&izenim opravénym odebirat
pupe&nikovou krev. Rozhodnuti vydal Statni Ustav protkaln I&iv dne 30. 3. 2013’

Za swij aktivni pristup k bezp#énosti prace ziskala Nemocnice Pisek, a.s. cettifika
bezpénosti spolénosti B-Braun. Certifikat bezprosti udluje spolénost B. Braun
za pouzivani nejn@sSich technologii s bezpeostnimi prvky, které chrani
zdravotnicky personal a pacienty. Jeho drzitelewu j¥ sodasné dob pouze fi
nemocnice \Ceské republice. Zisk certifikatu je podmainceloplosnym pouzivanim
bezpénostnich kanyl, infuznich deta dalSiho zdravotnického materialu, ktery musi
byt zaveden do standdrdoSetovatelské pé&e3°® Oddsleni Klinické biochemie
Nemocnice Pisek, a.s. ziskalo ke dni 6. 12. 20T@d#laci biochemické laborat®

a stalo se takieti biochemickou laboraib v Jihaieském kraji oprawnou po dobu
platnosti oswdceni, tj. do 10. 11. 2013 uzivat vedle svého néazmdrgvotnicka
laboratd akreditovanaCIA ¢. 8101". Ziskani osséeni znamena, Ze laborato
prokazala odbornou #pobilost objektivl a nezavisle vykonavatnnosti, které jsou
predmitem akreditacd” Nemocnice se umistila v ankelejlepsi nemocnice. V roce
2010 vyhrala 3. misto v anketNemocnice \CR, 2. misto v kategorii Nemocnice
CR 210 @ima pacieni a 1. misto Nemocnidg€R 2010 @gima zan¥stnand.>'°

Ocereni a aktivity nemocnice

Akreditace SAKER, Akreditace kvality, Osidéeni o akreditaci biochemické
laboratde, Os¥dceni o odBrovém zéizeni opravaném odebirat pugaikovou krev
Cena hejtmana kraje Vy&oa za 2. misto v sekci 2 OBmiatelsko-medicinska oblast
v celostatni sodi Bezp&na nemocnice, Cena Nemocnic€R 2010 @ima
zaméstnand — 1. misto, Cena Nemocni€&R 2010 @ima pacieni — 2. misto, Cena
NemocniceCR 2010 - 3. misto, Spokojenost zmimand — nejlepsi nemocnice kraje
Nemocnice 21. stoleti.

NemocniceCeské Budjovice, akciova spolénost

NemocniceCeské Budjovice, a.s.

(dale jen Nemocnic€eské Budjovice, a.s.)
B. Némcové 585/54

370 01,Ceské Budjovice

%97 Nemocnice Pisek, a.©.nemocnici. [online]. [online]. Nemocnice Pis&2010. Datum aktualizace
neuvedeno. [cit. 9.9.2011]. Dostupné z: http://wmamta.cz/o-nemocnici

398 KOCOURKOVA, Lucie. Nemochice Pisek se stalertou nemocnici ocemou prestiznim
certifikatem bezp#osti. In:Nemocnice Pisek, aJanline]. Misto a datum neuvedeno. Aktualizace
neuvedena. [cit. 9.9.2011]. Dostupné z: http://wmemopisek.cz/info-pro-pacienty/358-bezpecna-
nemocnice

39 MALINA, Pavel. Akreditace pro biochemiin: Nemocnice Pisek, af@nline]. Nemocnice Pisek: ©
2010. Datum aktualizace neuvedeno. [cit. 9.9.20Dbktupné z: http://www.nemopisek.cz/info-pro-
pacienty/335-akreditace-pro-biochemii

*%Nemocnice Pisek , a.pozn. 307.
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weboveé stranky: www.nemcb.cz

Tab. 101 V3eobecné Gdaje — Nemociiieské Budjovice, a.s.

V3eobecné tdaje — Nemocni@eské Bugjovice, a.s.

rok 2010
Paet lizek Celkovy poet 158b
Interni oddleni 121
Chirurgické oddleni 90
Paet oSetovatelského personalu Celkovy p@et 13656

VSeobecné sestry

Interni oddleni 73
Chirurgické oddleni 82
Pomocny zdravotnicky person&
Interni oddleni 17
Chirurgické oddleni 17
Paet pacieni na jednu vSeobecnou sestrinterni od@leni 1,6
Chirurgické oddleni 1,09
Skute&né vyuZziti izkového fondu Cela nemocnice 72 %
Interni obory 87 %
Chirurgické obory 799
Pramérné délka hospitalizace 6,41n

311

Nemocnice Ceské Budjovice, a.s. paf mezi zdravotnickd z&eni
v majetkovém vlastnictvi Jikteského kraje. Zabezfiggeme poskytovani vSech
zdravotnickych sluzeb. Poskytuje ambulantni uZzkbvé zdravotni, diagnostické
a l&ebre preventivni sluzby. OSani klienti probiha v souladu s nejng8imi
védeckymi poznatky a je zaji@vano kvalifikovanymi specialisty. K nejvyznagjgim
akcim v roce 2010 bylo dokoéeni vystavby #tského pavilonu v hodnéttémet
290 milioni korun. DalSim vyznamnym pmem bylo dokoteni pestavby
s centralizaci Rehabiliaiho oddleni. Nemocnic& eské Budjovice, a.s. v uplynulém
roce dale dokatila kompletni pestavbu infe&niho oddleni a zahdjila projekt
financovani pistrojové techniky pro Kardiocentrum z Integrovamébper&niho
programu. V Kardiostimutmim a arytmologickém centru €eskych Budjovicich
lekari od paiatku zdi 2010 operuji pomoci robotickéhoiizzeni pacienty s poruchami
srde&ni ¢innosti. S touto novou technologii robotickych apErse Kardiocentrum
v Ceskych Budjovicich fadi mezi #kolik 3pickovych evropskych pracovi§™?

31 Téma: VSeobecné tdajeNemocniceCeské Budjovice, akciova spolaost. Informace poskytla
Jitina OTASKOVA, narneuvedeno, nasstkyrs pro o3etovatelskou p&. Ceské Budjovice 8.11.2011.
SHON, Betislav. Vyrani zprava Nemocnic€eské Budjovice, a.s., 201dn: Nemocnice eské
Budgjovice, a.s. [online]. Vydani neuvedeno. Datum akaace nebo revize neuvedeno. [cit. 8.8.2011].
Dostupné z: http://www.nemcb.cz/_data/files/VZ20C8_web.pdf

12 7ZIMOLA, Jiti. Vyroni zprava Nemocnic€eské Budjovice, a.s., 2010, Uvodni slovo hejtmana
Jihoseského kraje. IMNemocniceCeské Budovice, a.s[online]. Vydani neuvedeno. Datum aktualizace
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Nemocnice je nositelkou titulu Baby Friendly HogpifTen je na celém &i¢ udklovan
nemocnicim, jejichz novorozenecka eébiohi spini kritéria, stanovena &wvou
zdravotnickou organizaci pro podporu kojeni jakang z hlavnich podminek
optimalniho vyvoje déte3"® V roce 2010 ziskala certifikat potvrzujici aplikactrvaly
rozvoj Systémuiizeni inform&ni bezpeénosti sphujiciho pozadavky mezinarodniho
standardu ISO/IEC 27001:2005" V roce 2012 bude Nemocnicgeské Budjovice,
a.s. usilovat o akreditaci SAKR 3*°

Ocereni a aktivity nemocnice
Baby Friendly Hospital, Certifikat Systéntizeni informani bezpeénosti.

Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790

708 52, Ostrava-Poruba
webové stranky: www.fno.cz

Tab. 102 VSeobecné udaje — Fakultni nemocnice @stra

VSeobecné udaje — Fakultni nemocnice Ostrava

rok 2010
Patet lizek Celkovy poet 1368
Interni oddleni 108
Chirurgické oddleni 82
Patet oSetovatelského personalu Celkovy paet 1310

V3eobecné sestry

Interni oddleni 107
Chirurgické oddleni 61
Pomocny zdravotnicky personal
Interni oddleni 27
Chirurgické oddleni 16
Patet pacieni na jednu v3eobecnhou sestrlinterni oddleni 1,0
Chirurgické oddleni 1,3
Skute&né vyuziti izkového fondu Celd nemocnice 89 %
Interni obory 81 %
Chirurgické obory 85 %
Praimérnd délka hospitalizace 7,00tn

nebo revize neuvedeno. [cit. 5.8.2011]. Dostupné z:
http://www.nemcb.cz/_data/files/VZ2010_CB_web.pdf

313 7droj — autorka.

34 SHON, Betislav. Vyrani zprava Nemocnic€eské Budjovice, a.s., 2010n: Nemochiceleské
Budgjovice, a.s. [online]. Vydani neuvedeno. Datum akaace nebo revize neuvedeno. [cit. 8.8.2011].
Dostupné z: http://www.nemcb.cz/_data/files/VZ20C8_web.pdf

15 Téma: VSeobecné GdajeNemocniceCeské Budjovice, akciova spolmost. Informace poskytla
Jitina OTASKOVA, narneuvedeno, nagstkyns pro o3etovatelskou p&. Ceské Budjovice 8.11.2011.
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316

Fakultni nemocnice Ostrava je nr@pim statnim zdravotnickym #aenim
na severni Moray Zaji¥uje zdravotni p& pro 1,2 mil. obyvatel. Rm;m¢
je na 1 368uzkach hospitalizovano pmérné 42 000 pacietit piicemz vice nez 50 %
tvofi pacienti se zavaznati komplikovanou diagn6zou. Ambularitge v nemocnici
provedeno rén¢ témet 600 000 ambulantnich ogeni. Hlavnim cilem nemocnice
je Sptkove léteny a spokojeny pacient. Vyznamnym rysem nemochgcgeji
maximalni komplexnost, spivajici v §ti a hloubce postupu od primarni diagnostiky
pies I&bu aZ k nasledné ambulantinidolétovaci péi. Mezi zakladni hodnoty Fakultni
nemocnice Ostrava gatvysoka kvalita a profesionalita poskytovanéea komplex#
léceny, spokojeny pacient. Pro naghi téchto hodnot zvolila nemocnice cestu
budovani owtenych systérin kvality, zaloZenych na snizovani moznych rizikégé
a zvySovani bezgé pacient, navsévniki i zamgéstnand. V prvni etapg budovani
systému kvality byla dle normy ISO 9001:2001 cémi¥vana pracovist Krevniho
centra a lékarny a nasledmyl dle normy ISO 15189 akreditovan Ustav klinické
biochemie. V roce 2007 ziskala Fakultni nemocnictra@a jako prvni nemocnice
fakultniho typu VCeské republice narodni akreditaci Spojené akréuiiteomiseCeské
republiky a vroce 2010 i prestizni mezinarodni akreditacintJadCommission
International Tato akreditace dava zaruku pravidelného dohledsystematického
prowérovani vsech procésa ¢innosti, zasadnich pro bezpé a kvalitni poskytovani
p&e. Spravnost nastoupené cesty ke k¥aldtvrzuje i prvni misto v celostatni séiit
Bezp&na nemocnice, vyhlaSené krajem V§isa v roce 2009. Fakultni nemocnice
Ostrava zvitzila s projektem“ZvySovani bezfwosti zdravotnického Z&eni
na zaklad systémovehaizeni rizik.“ Nemocnice je nositelkou titulu Babyiéndly
Hospital. Ten je na celém &¢ udlovdn nemocnicim, jejichZz novorozenecké &ddi
spini kritéria, stanovena &wovou zdravotnickou organizaci pro podporu kojeakoj
jedné z hlavnich podminek optimalniho vyvoje¢tdit Nemocnice podporuje nadaci
Kapka nadje a Nadaci proti rakovin

Ocereni a aktivity nemocnice

Mezinarodni akreditaca Joint Commission Internatipikreditace SAKER, Baby
Friendly Hospital, Akreditace Ustavu klinické biechie, Certifikat pro pracovist
Krevni centrum Fakultni nemocnice Ostrava, Cedifikpro Lékarnu Fakultni
nemocnice Ostrava.

3% Téma: Poty nelékaskych pracovnik na interni klinice Fakultni Nemocnice Ostravaohnfiace
poskytla Bohdana BEGOVA, nar.neuvedeno, vrchni sestra interni kliniky. Ostravisl 2011.

Téma: Poty nelékaskych pracovnik na chirurgické klinice Fakultni Nemocnice Ostravdormace
poskytla Eva KALUZOVA, narneuvedeno, vrchni sestra chirurgické kliniky. Osira.11.2011.
FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA. Vyracni zprava, 20100strava: Fakultni nemocnice Ostrava, ©
2011. 38 s. ISBN neuvedeno
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M éstska nemocnice Ostrava, fispévkova organizace

M¢éstska nemocnice Ostravajgpivkova organizace
(dale jen Mstsk& nemocnice Ostrava, p.o.)
Nemocnéni 20

728 80, Ostrava

weboveé stranky: www.mnof.cz

Tab. 103 VSeobecné udajdviestska nemocnice Ostravajgpivkova organizace

VSeobecné udajeMestska nemocnice Ostravaigpevkova organizace

rok 2010
Paet lizek Celkovy poet 758
Interni oddleni 266
Chirurgické oddleni 102
Paet oSetovatelského personalu Celkovy p@et
VSeobecné sestry 680
Interni oddleni 13f
Chirurgické oddleni 80
Pomocny zdravotnicky personal 341
Interni oddleni 79
Chirurgické oddleni 37
Paet pacieni na jednu vSeobecnou sestrinterni od@leni 1,9
Chirurgické oddleni 1,2
Skut&né vyuZziti izkového fondu Cela nemocnice 76 %
Interni obory 86
Chirurgické obory 78 %
Pramérné délka hospitalizace 7,41n

317

Meéstska nemocnice Ostrava,figpivkova organizace (dale jen dgtska
nemocnice Ostrava, p.o.) piatnezi zdravotnicka Z&eni v ,srdci“ Ostravy — ,VaSe
nemocnice v srdci Ostravy”, tak zni jedno z hes&l hemocnice. Zdravotnickéizzeni
poskytuje ambulantni iikkové zdravotni, diagnostické acédre preventivni sluzby
v souladu se stanovenymieolpisy a smlouvami s pofidvnami. Hlavnimi projekty
pro rok 2011 se staly: zateplovanétského oddleni, gistrojové vybaveni pro
kardiologii a nova nejmode¢jsi kardiologie. Mstska nemocnice Ostrava, p.o. je jedna
z méla nemocnic, ktera ziskala akreditaci Minist@rszdravotnictviCR pro obor
specializaniho vzdlani Rehabilitani a specialni medicima® V nemocnici se nachazi

Centrum hyperbarické mediciny, které je r&n akreditovano Ministerstvem

317 Téma: VSeobecné Gdajevisstska nemocnice Ostravaigpsvkova organizace. Informace poskytla
Margita MALISKOVA, nar.neuvedeno, nasstkyrs pro oSetovatelskou pé. Ostrava 19. 10. 2011.

%18 Mestska nemocnice Ostravaigpevkova organizaced nemocnici. [online]. Mstsk&a nemocnice
Ostrava, pispsvkova organizace: rok vydani neuveden. Datum aiziazé nebo revize neuvedeno. [cit.
9.8.2011]. Dostupné z: http://www.mnof.cz/
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zdravotnictvi CR pro zéakladni a specializované ¥#&vani v oboru hyperbaricka
medicina®®® Od roku 1992 pracuje personal porodnice podle d@poi Swtové
zdravotnické organizace (SZO) o kojenitida ocewni "Baby Friendly Hospital”
za fipravu a rozvoj kojeni, jako ndjpozerejSi a nejlepsSi stravy novorozeneziskala
nemocnice v Ceské republice mezi prvninfi° Méstskd nemocnice Ostrava
je ztizovatelem Linky dvéry, jejimZz obec#Sim cilem je podpora prevence v oblasti
duSevniho zdravi @ani Ostravy a filehlého regionu. Motto Linky dvéry: ,Spojeni

a propojeni ¥ci je starSi nez jejich odibvani. | lidé byli nejdive spolu....” Linka
duvery pracuje jako psychologické telefonické pracavigtvni psychologické pomoci
v krizi. Je odbornym poradcem, psychickou podpomuinforma&nim zdrojem
o odborné p& v oblasti duSevniho zdravi a psychosocialni pdnfdcMéestska
nemocnice Ostrava, p.o. provozuje detaSované pis€ov Détsky rehabilitégni
staciond, které je ojedilym zatizenim svého typu na Uzemicsta a jeho Sirokého
okoli. Hlavnim cilem¢innosti stacion&e je zabezpeni jednak wasné diagnostiky
a zarové véasné léby u dlouhodob zdravot® postizenych é&i a jejich rodin.
Stacion& se zamsiuje predevSim na &i s riziky v raném obdobi, u nichz se da
predpokladat jiny neZ fyziologicky vyvef?

Ocereni a aktivity nemocnice
Baby Friendly Hospital, Etsky rehabiliténi stacion Linka divéry.

Nemocnice s poliklinikou v Novém Jtiné, prispévkova organizace

Nemocnice s poliklinikou v Novémding, prispivkova organizace (dale jésemocnice
s poliklinikou v Novém Jin¢, p.o.)

K nemocnici 776/75

774 01, Novy Jin

webové stranky: www.nspnj.cz

%19 Mestska nemocnice Ostravaigpévkova organizaceCentrum hyperbarické mediciny. [online].
Méstska nemocnice Ostravajgpvkovéa organizace: rok vydani neuveden. Datum aiziaeé nebo
revize neuvedeno. [cit. 9.8.2011]. Dostupné z:
http://www.mnof.cz/centrum_hyperbaricke_medicinglén.php

320 \Mestska nemocnice Ostravaigpévkova organizacevyznam Baby Friendly Hospital. [online].
Méstskd nemocnice OstravajgpEvkova organizace: rok vydani neuveden. Datum aiztaced nebo
revize neuvedeno. [cit. 9.8.2011]. Dostupné z:
http://www.mnof.cz/vyznam_baby friendly hospitaffex.php

321 Mestska nemocnice Ostravaigpevkova organizacelinka divéry Ostrava. [online]. Mstska
nemocnice Ostravajigpsvkova organizace: rok vydani neuveden. Datum aiziaeé nebo revize
neuvedeno. [cit. 9.8.2011]. Dostupné z: http://wmwof.cz/linka_duvery/index.php

%22 \estska nemocnice Ostravaigpévkova organizaceDétsky rehabiliténi stacion [online]. Méstska
nemocnice Ostravajispivkova organizace: rok vydani neuveden. Datum aiziaeced nebo revize
neuvedeno. [cit. 9.8.2011]. Dostupné z: http://wmwof.cz/detsky rehabilitacni_stacionar/index.php
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Tab. 104 VSeobecné udaje — Nemocnice s poliklinikdlovém Jing, p.o.

VSeobecné udaje — Nemocnice s poliklinikou v Naliéime, p.o.
rok 2010

Patet lizek Celkovy poet 452
Interni oddleni 6D
Chirurgické oddleni 58

Patet oSetovatelského personalu Celkovy paet 623
VSeobecné sestry 386
Interni oddleni 54
Chirurgické oddleni 40
Pomocny zdravotnicky personl 168
Interni oddleni 3P
Chirurgické oddleni 20

Paet pacieni na jednu vSeobecnou sestrinterni od@leni 1)1
Chirurgické oddleni 1,4

Skute&né vyuZziti izkového fondu Cela nemocnice 78 %
Interni obory 6%
Chirurgické obory 73

Primérnd délka hospitalizace 5,59n

323

Nemocnice s poliklinikou v Novémcine, prispevkova organizace (dale jen
NsP) je organizace tizena Moravskoslezskym krajem. NsP v Novéngindi
je nemocnice tzv. okresniho typu, kterd sidli vieerNového Jiina a jeji hlavni
spadova oblast zahrnuje cely byvaly okres NowinJivcetne prilehlych oblasti.
Hlavnim G&elem a pedmétem ¢innosti organizace je poskytovani a organizacevasta
i ambulantni zakladni a specializované diagnostické l&ebné pée, «etrg
preventivnich op&eni ve stanoveném spadovém Uzemi ve smyslu platoggomich
piedpisi, jakoZz i zajifovani ostatnich sluzeb s poskytovanim zdravotnée pé
souvisejicict?* Strategickym cilem nemocnice je poskytovani zolisipée ve viech
odbornostech pro obyvatele Nowdjiského okresu. Zaroite je Nemocnice
s poliklinikou v Novém Jdin¢ sowasti nadregionalniho iového onkologického
centra - KOC KomplexniOnkologickéCentrum, dale jen KOC) Novy¢cln - spoléné
s Radioterapie, a.s.. KOC U(zce spolupracuje s datfemi P&R LAB a.s.,
Mamocentrem v Novem dn¢ a s dalSimi zdravotnickymi Baenimi v prevenci a @gé
0 onkologicky nemocné pacienty. Nemocnice s palikbu v Novém Jiin¢ je jedinym

323 NYKEL, Tomas a Petr SMID. Vykmi zprava, 2010. Iflemocnice s poliklinikou v Novéngidi,
p.o.[online]. Vydani neuvedeno. Datum aktualizace netwize neuvedeno. [cit.4.8.2011]. Dostupné z:
http://www.nspnj.cz/Documents/Vyrocni-zpravy/zpray&innosti-rok-2010.pdf

Téma: VSeobecné udajeNemocnice s poliklinikou Novy din, prispivkova organizace. Informace
poskytla Marie JUROSKOVA, naneuvedeno, nastkyns pro oSetovatelskou p&. Novy Jiin 3. 11.
2011.

24 Nemocnice s poliklinikou v Novémaing, piispivkova organizacedlavni stranka. [online].
Nemocnice s poliklinikou v Novémding, prispivkovéa organizace: © 1997-2011. Datum aktualizace
nebo revize neuvedeno. [cit. 9.8.2011]. Dostuprtétp://www.nspnj.cz
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pracovisém v Moravskoslezském kraji vyuzivajicim k oparam zakrokim roboticky
systém Da Vinci. Na tomto systému operuji pouzeigh® vysSkolené tymy fednich
odborniki z oblasti onkogynekologie, onkourolologie a onkoafgie. Lze jednoznaé
fict, Ze roboticky asistovana operativa je nedilrsmuasti KOC Novy Jiin3%°
Nemocnice s poliklinikou v Novém ¢&Iné rovrez zidila Centrum p& o atopickou
dermatitidu. Ze spolupraceétdkého a dermatologického adiehi vzniklo nové
pracovisé, které se zabyva komplexnimiigiupem k pacientovi s atopickym
ekzément?® Nemocnice je nositelkou titulu Baby Friendly Hdspi Ten je na celém
swté udklovan nemocnicim, jejichz novorozenecka &ddi spini kritéria, stanovena
Swtovou zdravotnickou organizaci pro podporu kojekijjedné z hlavnich podminek
optimalniho vyvoje ditte. Novojtinska nemocnice je jedna z mala nemocnic,

ktera je zapojena do projektu Céléskocte dstem?3?’

Ocereni a aktivity nemocnice
Komplexni onkologické centrum Novycdhn — KOC, CeléCesko ¢te ditem, Baby
Friendly Hospital, Centrum robotické chirurgie, @em pé&e o atopickou dermatitidu.

$55NYKEL, Toméas a Petr SMID. Vykmi zprava, 2010. Iflemocnice s poliklinikou v Novéngidi,
p.o.[online]. Vydani neuvedeno. Datum aktualizace netwize neuvedeno. [cit.4.8.2011]. Dostupné z:
http://www.nspnj.cz/Documents/Vyrocni-zpravy/zpray&innosti-rok-2010.pdf

326 SELEROVA, Marie, Miroslav KOBSA a Zenon LASOTA. teum pée o atopickou dermatitidu. In:
Nemocnice s poliklinikou v Novéngidie, p.o.[online]. Vydani neuvedeno. Datum aktualizace nebo
revize neuvedeno. [cit.4.8.2011]. Dostupné z:
http://www.nspnj.cz/Lists/NSPNJCommonContent/Attaeimts/28/atopicky _ekzem.pdf

%27 Nemocnice s poliklinikou v Novémaing, piispivkova organizacedlavni stranka. [online].
Nemocnice s poliklinikou v Novémding, prispivkovéa organizace: © 1997-2011. Datum aktualizace
nebo revize neuvedeno. [cit. 9.8.2011]. Dostupriétp://www.nspnj.cz (izu ad poznamka vyse)
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PRILOHA 4 NANDA domény a t¥idy

zachovani a hojeni tkani a z&elem tvorby energie
¢loveka.

Domény Oblast diagnostiky dysfutikich poteb Tridy
1. Podpora Powdomi o zdravém Zivet powdomi o spravném | Trida 1 — po¥domi o zdravi
zdravi fungovanicloveka a po¥domi o strategiich, které Ttida 2 — management zdravi
podporuji nebo zlepSuji zdravy Zivot a spravné
fungovaniclovéka.
2. VyZiva Prijimani a asimilace latek, vyuzivani zivin zgelem | Trida 1 — gijimani potravy

Tiida 2 — traveni

Tiida 3 — vatebavani
Tiida 4 — metabolismus
Trida 5 - hydratace

3. Vyluéovani a
vyména

Sekrece a exkrece odpadovych produktla.

T¥ida 1 — vyprazilovani mai

Trida 2 — gastrointestinalni funkce
Ttida 3 — funkce pokozky

Tiida 4 — respirai funkce

4. Aktivita — Produkce, uchovani, vydej a rovnovaha energetickyditida 1 — spanek — odpioek

odpoginek zdroja ¢loveéka. Trida 2 — aktivita — pohyb
Trida 3 — energeticka rovnovaha
Ttida 4 — srdéni — plicni odezva
Ttida 5 - sebepe

5. Vnimani - Informasni systémylovéka — pozornost, orientace, | Tiida 1 — pozornost

poznavani citéni percepce, poznani a komunikace. Trida 2 — orientace

Tiida 3 =¢iti — vnimani
Ttida 4 — pozorovani
Tiida 5 - komunikace

6. Vnimani sebe
sama

Powdomi o sob samém.

Tida 1 — sebepojeti
Tfida 2 — sebelcta
Tifida 3 — obrazta

zatéze — odolnost
vidi stresu

7. Vztahy Pozitivni a negativni spalenské kontakty a spaley | Trida 1 — role p&ovatele
zivot lidi nebo skupin. Ttida 2 — rodinné vztahy
Trida 3 — vykonavani roli
8. Sexualita Sexudlni identita, sexudlni funkce a reprodukce. fidarl — sexudlni identita
Ti{da 2 — sexuélni funkce
Trida 3 — reprodukce
9. Zvladani Vyrovnavani se se zivotnimi udalostmi. fida 1 — posttraumaticka odezva

Tiida 2 — reakce na zvladani &z
Tfida 3 — neurobehavioralni stres

10. Zivotni
principy

Zéasady, které jsou podklady postozpisobu
mysleni, projett a zvyki ¢lovéka nebo instituci. Jsou
jimi povazovany za pravdivé a maji pré vnitini
hodnotu.

Ttida 1 — hodnoty

Tiida 2 — peswdeeni

Ttida 3 — soulad hodnot,
peswdceni acint

11. Bezpénost —

Ochrana fed nebezpgm, fyzickym poSkozenim

Tiida 1 — infekce

ochrana nebo ped poSkozenim imunitniho systému. Jistota [aTtida 2 — &glesné poSkozeni
bezpégi. Ttida 3 — nasili
Ttida 4 — rizika Zivotniho prosdi
Ttida 5 — obranné procesy
Trida 6 - termoregulace
12. Komfort Psychicka,dlesné a sociélni pohoda nebo klid. fida 1 — &lesny komfort

Tiida 2 — komfort progedi
Tiida 3 — socialni komfort

13. Rist a vyvoj

Narnist €lesnych roznéri, zrani organovych systém
a piibéh vyvojovych staditloveka.

Tfida 1 —@ist
Trida 2 — vyvoj

328

328 MARECKOVA, pozn. 29.
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