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ANOTACE

Prace, kterou jsem si vybrala, popisuje osetfovatelskou dokumentaci. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit ndzory sester na oSetfovatelskou dokumentaci a snaha objeveni chyb a omyla ve
vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Teoretickd Cast prace se zabyva z mensi Casti oSetfovatelstvim, historii, jeho vyvojem na
pocatku 21. stoleti a zdravotnickou dokumentaci. Prevazuji teoretické informace
0 dokumentaci oSetfovatelské, konkrétn¢ jaké existuji formy a formuldfe oSetfovatelské
dokumentace, ucel oSetfovatelské dokumentace, osoby opravnéné zaznamenavat do
oSetrovatelské dokumentace, pouzivani barev a zdsady vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Dale prace obsahuje informace o akreditaci a standardech, které jsou dulezité pro nize
uvedenou praktickou cast této prace.

Vyzkumna ¢ést prace je zaméfend na zpracovani dat, které jsem ziskala od respondentt

pomoci dotazniku. Vysledky jsou shrnuty v diskuzi a zdvéru prace.

KLIiCOVA SLOVA
Osetiovatelstvi, dokumentace, chyby pti vedeni, standardy, akreditace

ANNOTATION

The topic of the thesis has been chosen in order to describe nursing documentation. The main
aim of this thesis is to find out opinions of nurses on nursing documentation in general and to
detect various mistakes and errors within administration of nursing documentation. A decent
part of the theoretical part deals with nursing, history of nursing and nursing at the beginning
of the 21st century and medical documentation. Subsequent part includes information
focusing nursing documentation, various forms and function of nursing documentation, the
purpose of such documentation, then also who is authorised to fill in this nursing
documentation, using colours for writing into nursing documentation as well as administration
rules for nursing documentation. The last section of the theoretical part is devoted to
accreditation and standards important for practical part of this thesis. The research part
consists in processing data, which were obtained from respondents by means of
a questionnaire. Results and conclusions are summarised in the discussion and conclusion of

this thesis.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

Aj.
Apod.
AP

¢

CAS
FLACC

CHE-OPS

JCI
napr.

NIPS

NP
Obr.

0.p.s.

PMK
PZK
S., str.
SAK
Tab.

A jiné

A podobné

Akreditované pracovisté

Cislo

Ceska asociace sester

Hodnotici skala bolesti pro novorozence, kojence, batolata
(facies, leg, activity, cry, consolability)
Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Scale
(hodnotici skala bolesti pro déti od jednoho roku do sedmi let)
Identifikacni ¢islo

Joint Commission International

Naptiklad

Neonatal/Infant Pain Scale

(hodnotici skéla bolesti pro déti do jednoho roku)
Neakreditované pracovisté

Obrazek

Obecné¢ prospésna spolecnost

Pulz

Permanentni mocovy katetr

Periferni Zilni katetr

Strana

Spojena akreditacni komise

Tabulka

To je (st)

Krevni tlak

T¢lesna teplota

Vizualni analogova Skala

Odkaz na jiné misto

Vyssi odborna skola

Vysoké skola

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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UvVOD

Svoji bakalafskou praci nesouci nazev ,,Chyby a omyly ve vedeni oSetfovatelské
dokumentace® jsem si zvolila z toho duvodu, ze dokumentace pfedstavuje dilezitou soucast
vypliujici kazdodenni napln prace sester a ne vzdy jsou znalosti o jejim vedeni dostacujici.
Slouzi K zapisovani zdznamu o pacientovi a predavani informaci mezi zdravotnickym
personalem. Je zakladnim a dtlezitym pracovnim materidlem sestry, protoze chrani pacienta,

sestru a dalsi zdravotnicky personal pted pravnim postihem.

Vedeni oSetfovatelské dokumentace neni jednoduché a je tieba dbat na spravnost a piesnost.
Na zéklad¢ této Cinnosti je mozné posoudit vyvoj zdravotniho stavu pacienta, ptipadné

planovat nasledujici oSetfovatelské 1 1écebné postupy.

V praxi jsem se setkala uz s mnoha druhy osetfovatelskych dokumentaci a riznymi nazory
a vytkami na samotné formuldfe oSetfovatelské dokumentace. Nemohu neuvést moji
zkuSenost, kdy na jistém oddéleni dochazelo k nejednotnym ndzorim, jak dokumentaci
vypliovat, aby bylo jasné, v jakém stavu se pacient nachdzi a jaka rizika se u pacienta mohou

vyskytnout.

Toto téma jsem si vybrala za Gcelem zjistit obecné ndzory, spokojenost a védomosti sester
ohledné oSetfovatelské dokumentace, se kterou pracuji. Nedilnou soucasti je, zjistit spravnost
vedeni oSetfovatelské dokumentace. Pro zlepSeni efektivnosti mé prace vyuZziji porovnani

nasbiranych informaci z akreditovaného a neakreditované¢ho pracoviste.

Na zavér bych se rada zminila o problematice akreditace a akreditacnich standardech, které
jsou téz nedilnou soucasti. S vedenim oSetfovatelské dokumentace uzce souvisi, protoze
akreditacni standardy na akreditovanych pracovistich uvadéji stejny a kvalitni postup pii

vedeni oSetifovatelské dokumentace.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit védomosti sester o spravnosti vyplhovani a vedeni
dokumentace, v zavéru zda jsou tyto nabyté védomosti nasledné pouzivané v praxi a piistup

sester k nynéjsi oSetfovatelské dokumentaci.

Teoreticky cil

1. Uvod do problematiky a celkové shrnuti pojmi jako je oSetiovatelstvi, akreditace,
standardy a hlavné popis zdravotnické dokumentace, vcetné dokumentace Iékatské

a oSetfovatelské.

Vvzkumné cile

1. Ovéiit znalosti sester o oSetfovatelské dokumentaci a o jejim vedeni v praxi.

2. Zjistit chybovost pii vedeni oSetfovatelské dokumentace a spokojenost s oSetfovatelskou

dokumentaci, se kterou aktualné pracuji.

3. Zjistit, jak by sestry vylepsily oSetfovatelskou dokumentaci za ucelem lepsi administrativy.

4. Oveétit, zda ma vzdélani a délka praxe sester vyznam na odborn€jsim vedeni oSetfovatelské

dokumentace.

5. Porovnani vysledkl mezi akreditovanym a neakreditovanym pracovistém.
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| TEORETICKA CAST

1 OsSetirovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina, kterd se zaméfuje na vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb jak nemocného, tak zdravého
Cloveéka. Zamétuje se na podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirlovani
utrpeni nevylécitelné nemocnych pacientti a zajisténi klidného umirani a smrti. Podili se na
prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. Je zalozené na spolupraci sestry s lékafi, tedy
tymové praci, véetné ostatnich odborniki zdravotni péce. Jedna se o praktickou aplikaci
oSetfovatelskych znalosti a dovednosti, které jsou stanoveny na zakladé vyzkumu nebo fakt.
Vyuzivéa poznatky a metody z humanitnich véd, fyzikéalnich, biologickych a behavioralnich
véd, z teorii fizeni a vedeni a z teorii vzdélavani. OSetfovatelstvi je multidisciplinarni obor,
ktery ma vlastni teoretické zdklady a praktickou aplikaci. Vychézi ze své vlastni koncepce

a také z védeckych poznatki. (Plevova et al., 2011; Kelnarova et al., 2009)

Zaklad oSetfovatelstvi je stavén na poskytovani aktivni a individualizované oSetfovatelské
péce prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Péce je poskytovana oSetfovatelskym tymem
jednotliveiim, rodindm i1 skupindm. Pomahé dosahnout fyzické, psychické a socidlni pohody
a zdravi v souladu s ekologickym a socialnim prostfedim. Podporuje ¢lovéka v pééi o své
zdravi a snazi se maximalizovat zajem Clovéka v péCi o sama sebe a provadét prevenci
onemocnéni. Poskytuje péci lidem, ktetfi se o sebe nemohou, nechtéji nebo neumé;i starat.
Zamétuje se na snizovani negativniho dopadu nemoci na zdravotni stav ¢lovéka. (Plevova et

al., 2011; Kelnarova et al., 2009)

Koncepce oSetiovatelstvi definuje oSetiovatelskou péci jako ,,soubor odbornych cinnosti
zamérenych na prevenci, udrzeni, podporu a navrdaceni zdravi jednotlivcu, rodin a osob,
majicich spolecné socidlni prostiedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi*

(Plevova et al., 2011, s. 60).

OSetfovatelstvi jako profese ma sva pozitiva 1 negativa. Jedna se o profesi, jejiz nedilnou
soucasti je neustaly kontakt s lidmi zdravimi, nemocnymi i umirajicimi. Takovi pacienti
mohou byt citlivi a zvySené vnimat chovani zdravotnickych pracovniki. Proto je dilleZité, aby
zdravotnicky pracovnik umél ovladat své profesiondlni ale 1 spoleCenské chovani.
V oSetfovatelstvi je mnoho ¢innosti, které mohou byt 1 fyzicky naro¢né, proto je dilezité
osvojeni nékterych pracovnich postupil a tim se vyvarovat poskozeni vlastniho zdravi. Mimo

fyzické zatéze je oSetfovatelstvi narocné i ze stranky psychické. Zdravotnicky pracovnik se
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denné setkdva s mnoha rliznymi onemocnénimi u starych ale i mladych lidi. Tyto situace
mohou byt psychicky naro¢né s ndslednym vznikem a rozvojem syndromu vyhoteni.
Syndrom vyhoteni, uvadén jako burnout syndrom, je stav, kdy clovék ziskd pocit, ze uz
nedokaze nadédle zvladat méné snadné situace v bézném zivoté ani narocné profesni
podminky. Tento stav mize byt doprovazen strachem a stresem. Castymi nasledky je unava,
snizeni vykonnosti a celkové vycerpani. VyCerpani u burnout syndromu se projevuje znaky
emoc¢nimi (skli¢enost, bezmoc, beznad¢j, ztrata sebeovladani, vybuchy vzteku, pocity strachu,
pocity prazdnoty, apatie, ztrata odvahy a osamoceni) a fyzickymi (nedostatek energie, slabost,
chronickd tunava, svalové napéti, bolesti zad, nachylnost k infekcim, poruchy spanku, funkéni
poruchy, poruchy paméti a soustfedéni, ndchylnost k nehoddam). OSettovatelstvi také zahrnuje
sménny provoz a povinnost ml¢enlivosti. (Plevova et al., 2011; Kelnarova et al., 2009; Stock,

2010)

1.1 Historie oSetrovatelstvi

Historie oSetfovatelstvi je spjata s vyvojem oSetfovatelského vzdélavani. OSetfovatelska péce
byla zaméfena hlavné¢ na uspokojovani zékladnich potieb. Osetfovani nemocnych bylo
chapéano jako moralni povinnost. Zahrnovalo pomoc ¢lovéku v utrpeni, bolesti a v tézkych
zivotnich situacich. Vychazelo z tradic a nabozenského piesvédceni. Pomoc se soustfedila
kolem klasterti, protoze nckteré¢ fady mély poslani peCovat o nemocné a chudé. Prvni
oSetfovatelé byli pomocnici knézi. V 10. a 11. stoleti se vyskytly prvni naznaky civilniho

oSetfovatelstvi (Kelnarova et al., 2009).

Do poloviny 19. stoleti byli nemocni pfevazné oSetiovani fadovymi sestrami a bratry. Mezi
muzské tady patiily napiiklad fady snazvem ,,milosrdni bratfi“ a ,,maltézSti rytifi®.
Z zenskych tadu to byly napiiklad boromejky a alzbétinky. Rady byly zakladany vedle
klastert i nemocnic (Kelnarova et al., 2009).

V 10. stoleti vznikaly v ¢eskych zemich na tUzemi Prahy utulky pro chudé nemocné.

Osettovateli se stavali civilni opatrovnici bez odborného vzdélani a zkuSenosti piebirali od

svych predchiidci. Zacvicovani opatrovnikti probihalo v nemocnici (Kelnarova a kol., 2009).

Prvni nemocnice vznikly s pfichodem kiestanstvi za knizete Boleslava (929-967).
Osetfovatelska péCe se zamétrovala na hygienu, nasyceni, zajiSténi tepla a lazka. Lékatska

péce byla minimalni (Kelnarova et al., 2009).
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Zlom Vv rozvoji oSetfovatelstvi nastal v obdobi Krymské valky (1853-1856). Osetiovatelstvi
bylo vtéto dobé ovlivnéno nékolika vyznamnymi osobnostmi jako napt. Florance
Nightingalova, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, Jean Henri Dunant. (Kelnarova et al., 2009;
Kutnohorska, 2010)

1.2 Osetrovatelstvi na pocatku 21. stoleti

Postupem casu se oSetfovatelstvi stalo prestiznim povolanim, které proSlo fadou zmén.
Osetiovatelstvi se orientuje na péci ve zdravi a v nemoci, piedev§im piedchazeni nemoci.
Profiluje se jako profese s kompetencemi, které jsou jasn¢ definované a v ramci zdravotni
péCe. Kvalita oSetfovatelské péce se neustidle zvySuje. OSetfovatelstvi se stava veédni
disciplinou a vyzkum provadény v oSetfovatelstvi je soucasti profesni vybavy nelékaiskych
zdravotnickych profesi. OSetfovatelstvi spolu s persondlem, jako jsou sestry, porodni
asistentky a dal§i zdravotnické profese, se stavaji edukatory pacientt/klienti. Kazdodenni

i dlouhodobé ukoly v oSetiovatelské péci jsou nekoncicim procesem (Kutnohorska, 2010).

Dalsi zménou ve vyvoji oSetfovatelstvi jako profese bylo stanoveni kompetenci vSeobecné
sestry a porodni asistentky. Vymezené kompetence pro vSeobecné sestry vychazi z Evropské
strategic WHO pro vzdélavani tzv. regulovanych nelékaiskych profesi (vSeobecné sestry
a porodni asistentky) z roku 1998, direktiv Evropské komise a doporuceni Evropské komise

(Kutnohorska, 2010).

Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péCe je potfeba neustalé dopliiovani védomosti
a dovednosti o nové informace. Také neustalé/celozivotni vzdélavani pomoci vyzkumi,
kurzii, odbornych konferenci, kongresii a seminafii je dulezité pro dobife vykondvanou
¢innost. Vyznamna je také kvalifikaéni pfiprava, Kterou zdravotnik ziska studiem na

stfednich, vysSich a na vysokych Skolach (Kelnarova et al., 2009).
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2 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je soubor zaznamenanych informaci a udajii ohledné poskytované
zdravotni péce konkrétni fyzické osob&. Vedeni zdravotnické dokumentace predstavuje
povinnost danou pravnimi ptedpisy, které jsou jak pro lékafe, tak i pro sestry. N&ktera
oddéleni maji svd pravidla pro vedeni zdravotnické dokumentace a interni ptedpisy
zdravotnického zatizeni mohou svou zdravotnickou dokumentaci upravovat a konkretizovat
na zéklad¢ specifik konkrétni ¢innosti a konkrétniho oddéleni. (Vondracek a Wirthova, 2009;
Policar, 2010)

Zdravotnickd dokumentace se skladd z dokumentace oSetfovatelské a dokumentace 1ékarské.
Obsahem zdravotnické dokumentace jsou identifikaéni znaky pacienta (kfestni jméno
a ptijmeni, rodné C¢islo, pfipadné datum narozeni a bydlisté), identifikaéni znaky
zdravotnického zafizeni (ndzev zafizeni, nazev oddéleni a IC), dale identifikaéni znaky
zdravotnického zaméstnance, ktery provadi zapisy do dokumentace (titul, kiestni jméno
a ptijmeni, které jsou uvadény otiskem razitka plus podpis zaméstnance) a anamnestické
udaje jako rodinnd anamnéza, pracovni anamnéza, osobni anamnéza, udaje o diivéjSim
zdravotnim stavu pacienta, nynéj$i onemocnéni pacienta, pribé¢h a vysledky vysetteni, 1éCeni
a dalsi dualezit¢ udaje o zdravotnim stavu pacienta souvisejici s dalSim navrhovanym
postupem zdravotni pé¢e. (Vondracek a Wirthova, 2009; Policar, 2010; Kelnarova et al.,
2009)

Zdravotnickd dokumentace slouzi jako pracovni pomiicka oSetfujicitho lékate a sestry.
Umoznuje lepsi zhodnoceni stavu pacienta a zvoleni dalSich diagnostickych a lécebnych
postupt s cilem zmirnit vyskytujici se zdravotni obtize. Slouzi také jako zdroj informaci pro
samotného pacienta, také jako zpétné zhodnoceni jeho zdravotniho stavu a ptehled vySetieni,
ktera byla u pacienta provadéna. Zdravotnicka dokumentace poskytuje dulezité informace i

pro jiné zdravotnické pracovniky a zdravotnicka zatizeni (Policar, 2010).

Zdravotnickd dokumentace musi byt vedend priikazné, pravdivé, Citeln€ a musi byt pribézné
dopliiovdna. Zapisy se provadi co nejdiive, bez zbytecné¢ho odkladu. Kazdy zéapis do
zdravotnické dokumentace musi byt opatfen datem, Casem, otiskem razitka a podpisem

zdravotnického pracovnika, ktery zapis provedl (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Opravy zapist ve zdravotnické dokumentaci se provadi novym zapisem, ktery musi byt opét
opatfen datem opravy, podpisem a jmenovkou. Plvodni zapis musi zlstat Citelny. Zména

zapisu muze byt provedena i na Zadost pacienta. V tomto piipad¢ se k opravé zaznamena
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datum, Cas a poznamka, ze jde o opravu na zadost pacienta. Zapis se opatii podpisem pacienta

a zdravotnického pracovnika, ktery zapis provedl (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Soucasti, které jsou obsahem lékatrské dokumentace vedené o pacientovi, jsou vysledky
vySetfeni, operacni protokol, anesteziologicky zdznam, pisemné udaje o zjisténém zdravotnim
stavu pacienta, prub¢hu a ukonceni hospitalizace a dal$i navrhy na poskytovani nasledné
zdravotni péce, souhrn informaci (epikriza) o pribéhu vySetfeni a 1éCby a plan dalSiho
1é¢ebného postupu. Uvadi se v piipade, pokud hospitalizace trva déle nez 7 dnd. Dale se
zaznamenavaji vysledky biologickych expozi¢nich testli, zaznamy o vysetiovacich, lécebnych
nebo administrativnich vykonech, zdznamy o zavaznych nebo neocekdvanych nezddoucich
ptihod. Také nesmi chybét zaznam o hlaSeni infekéni nemoci 1V souvislosti na podezieni

nebo umrti na infekéni nemoc (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

2.1 Osoby opravnéné zaznamenavat a nahlizet do zdravotnické

dokumentace

Do dokumentace vedené o pacientovi mohou bez jeho souhlasu nahlizet a provadét zaznamy
osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni a jini odborni pracovnici, ktefi se
podili na poskytovani zdravotnich sluzeb. Patfi sem napt. lékaii, klinicti psychologové,
logopedové, vSeobecna nebo détska sestra, porodni asistentka, rehabilitacni pracovnik
(fyzioterapeut/ergoterapeut), revizni l€¢kati, soudni znalci, socidlni pracovnice, dietni sestra,
radiologicky asistent, zdravotni laborant, student/ka, oSetfovatel/ka, sanitai/ka, zdravotniCti
pracovnici, ktefi posuzuji zdravotni stav pro ucely socialniho zabezpeceni, predevsSim
nemocenského a diichodového pojisténi, statni socialni podpory, zaméstnanosti, socialné-
pravni ochrany déti, socialnich sluzeb, pomoci v hmotné nouzi a tirazového pojisténi. Dale
jsou opravnény osoby, které jsou zaméstnanci organi ochrany vetejného zdravi, osoby
provadéjici hodnoceni kvality a bezpeci, osoby provadgjici externi klinické audity. Soudni
znalci ve zdravotnickych oborech a osoby ziskavajici zpusobilost Kk vykonu povolani

zdravotnika (Zéakon ¢. 372/2011 Sb.).

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. (Vyhlaska o ¢innostech pracovnikill a jinych odbornych pracovnikii)
zminuje dalsi zdravotnické pracovniky, ktefi jsou opravnéni vést zdravotnickou dokumentaci
a jeji dalsi casti. Patii sem pracovnici uvedeni vySe a dale také zdravotné-socialni pracovnik,
optometrista, ortoptista, asistent ochrany a podpory vefejného zdravi, ortotik-protetik, zubni

technik, dentdIni hygienistka, zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky asistent, biomedicinsky
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technik, biotechnicky asistent, radiologicky technik, adiktolog, psycholog ve zdravotnictvi,
zrakovy terapeut, radiologicky fyzik, odborny pracovnik v laboratornich metodéch,
biomedicinsky inZenyr, odborny pracovnik v ochran¢ a podpoie vetejného zdravi,
zdravotnicky asistent, laboratorni asistent, ortoticko-proteticky technik, nutricni asistent,
asistent zubniho technika, dezinfektor, fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, masér,
laboratorni pracovnik, zubni instrumentarka, fidi¢ dopravy nemocnych a ranénych

a autopticky laborant (Vyhlaska 55/2011 Sb.).

2.2 Rozdil mezi lékarskou a oSetrrovatelskou dokumentaci

Lékarska dokumentace obsahuje ordinace, které Iékat naordinoval, obsahuje seznam
enteralnich a parenteralnich 1ékd, transfuzi, pozadované a provedené vySetfeni. Dale jsou
pfitomny zdznamy teploty, diety, vyprazdiiovani, piijem tekutin, PMK, PZK, vysky, véhy,
alergie, objektivni a subjektivni zdznamy z denni vizity atd. Tyto udaje jsou informaci jak pro
I€kate, tak pro sestru, ktera na zéklad¢ téchto informaci dale pracuje a vykondva potiebnou

pé&i o pacienta. Sestra zde zaskrtava splnéné ordinace (Séepoiicova, 2009).

Osetfovatelska dokumentace obsahuje informace o vykonech, které byly u pacienta
provedeny, nebo jakou péci je potieba poskytnout. Dale se tu nachazeji informace o pottebach

pacienta. Sou¢asti jsou také osetiovatelské diagnozy (Seepoticova, 2009).
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3 Osetrovatelska dokumentace

Osetfovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace o pacientovi. SlouZzi
k systematickému dokumentovani poskytnuté planované i neplanované oSetiovatelské péce
a shromazd’'ovani dat o pacientovi. Také poskytuje mnoho dulezitych informaci nejen pro
sestru ale i pro 1ékafe a ostatni ¢leny v zdravotnickém tymu, kteti se podili na péci o pacienta.
Aby byla dokumentace pfesnym zdrojem informaci, je dulezité vSechny provedené vykony
a ziskané informace o pacientovi dukladn¢ zdokumentovat. Pravdivé informace uvedené
v dokumentaci jsou jako doklad o spravné poskytnuté oSetfovatelské péci. Dukazem je

odpovidajici zdravotni stav pacienta. (Policar, 2010; Kelnarova et al., 2009)

Zdravotnicka pracovisté a odd€leni pouzivaji razné formy a druhy oSetfovatelské
dokumentace, protoze kazdé pracovist¢ ma rozdilné ndzory a pozadavky na strukturu
oSetrovatelské dokumentace. Proto je obtizné sjednotit oSetfovatelskou dokumentaci do jedné
podoby. Také se mizeme setkat stim, Ze si vedouci pracovnici vytvaii své formulafe dle
svych piedstav a potieb oddéleni. Casto ke zméné formulait osetfovatelské dokumentace
vede komunikace mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu, ale také komunikace mezi
personalem a pacientem. Pfi sestavovani oSetfovatelsk¢ dokumentace je vhodné pouzit

oSetfovatelské modely, aby nedoSlo k opomenuti nékteré oblasti potieb. (Policar, 2010;
Sedlatova et al., 2008; CAS, 2008)

Vedeni oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucasti prace sester, porodnich asistentek
a ostatniho zdravotnického persondlu. Na zdklad¢ vedeni oSetfovatelské dokumentace vznika
profesionalni praxe, ktera dale podporuje proces péce. Od procesu ji neni mozné oddélit a ani

neni volitelnym doplitkem, ktery se pouZiva pouze za uréitych okolnosti (CAS, 2008).

Dobré vedeni oSetfovatelské dokumentace pomaha chranit pacienty/klienty tim, Ze bude
zajiStovat standard oSetfovatelské péce, kontinuitu péce, lepSi komunikaci a ptredavani
informaci mezi cCleny vSeoborového zdravotnického tymu, pfesny popis planu péce
a poskytované péce a moznost vc€as vyhledat mozné vznikajici problémy, napt. zménu stavu

pacienta/klienta (CAS, 2008).

Vedeni oSetfovatelské dokumentace poukazuje na profesiondlni uroven prace sestry.
Kvalifikovani odbornici by méli byt obeznameni o tom, v ¢em spociva spravnost vedeni
oSetfovatelské dokumentace. Z neprofesiondlniho vedeni oSetfovatelské dokumentace
nejcastéji vychazi neshody na pracovisti, nebo nedostatecnd praxe a informovanost ur¢itého

jedince (CAS, 2008).
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K efektivnimu vedeni oSetfovatelské dokumentace ptispiva fada faktort jako naptiklad vedeni
oSetfovatelské dokumentace o kazdém pacientovi zvlast, oSetfovatelskd dokumentace by
méla obsahovat formuldfe jako oSetfovatelskd anamnéza, oSetfovatelsky plan,
prekladovou/propoustéci zpravu, zaznam vyvoje stavu pacienta a dal$i napt. formulaf
0 zaznamu bolesti, formuldf o dekubitech, jinych defektech apod. Kazdy formuladi musi
obsahovat identifikaci pacienta a oznaceni zdravotnického zatizeni, kterému formulafr nalezi.
Dokumentace by méla byt konkrétni, v logickych navaznostech a ptfesné¢ vedena. Zapis
o uréitém vykonu by mél byt proveden co nejdiive, aby dokumentace poskytovala co
nejaktualngjsi informace o stavu pacienta. Udaje v dokumentaci musi byt na podkladé napf-
pacientova vyroku, naméfenych hodnot, na podkladé toho, co sestra vidéla nebo zaznamy
z reakce pacienta na péci/zakrok. Zaznamy V dokumentaci musi obsahovat datum, cas
a autorizaci sestry, ktera zapis provedla, také by mély byt chronologické, jasné, Citelné,
napsané tak, aby zapis nebylo mozné vymazat. Pti piepisovani zaznamu musi byt pivodni
text citelny. V dokumentaci by nemély byt uvedeny nespisovné vyrazy, bezvyznamné fraze
a urazlivé subjektivni vyroky. Dale by zde mél byt popsan problém, se kterym byl pacient
hospitalizovan nebo ktery se u pacienta objevil v prubéhu hospitalizace a popis realizace

planu neboli kroky, které byly u pacienta provedeny k vyfeseni problému (CAS, 2008).

3.1 Formy oSetrovatelské dokumentace

Na vSech zdravotnickych pracovistich se mizeme nejCastéji setkat s pisemnou formou
oSetfovatelské dokumentace. V nynéjsi dob¢ je velice popularni veskeré informace ukladat
jako digitalni data. Muzeme se tedy setkat i s elektronickou formou oSetfovatelské
dokumentace, ktera se dnes vyuzivda v mnoha zdravotnickych zatizenich. Dal§i formou
oSetfovatelské dokumentace je fotodokumentace, kterd umoziiuje lepsi orientaci v daném
problému. Je tfeba brat ohled na samotného pacienta, u kterého se tato forma dokumentace

pouziva. (Policar, 2010; Vondracek a Wirthova, 2008)

3.2 Pouzivani barev v dokumentaci

Nejcastéji se do oSetfovatelské dokumentace provadi zapisy modrou a Cervenou barvou.
Modré barva se pouZziva na bézné, kazdodenni zapisy sestry. Cervena barva se pouziva pro
dilezité zdznamy jako je napf. oznaeni aplikace opiatii, zapis komplikaci a mimotadnych

udalosti (pady, tUrazy apod.). Na nékterych oddélenich se pouziva odliSeni zapist
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V jednotlivych sménach a to napft. pro odpoledni sménu Cernd a pro no¢ni sménu zelend barva

(Vondracéek a Wirthova, 2008).

3.3 Formulaie a postup pii vedeni dokumentace oSeti-ovatelské péce

Formulare jsou diilezitou soucasti oSetfovatelské dokumentace. Oznaceni formulaie by mélo
co nejvice odpovidat jeho obsahu. Nevhodné formulate jsou ty, které jsou vyuzivany v jinych
statech, protoze miZou mit zcela odliSné pozadavky nez na daném pracovisti. Mély by
odpovidat skutecnym potfebam a zjednoduSovat praci sester. Formuldf miize vytvoftit
kterakoliv sestra bez ohledu na jeji funkci ale dle svych kompetenci. Je-li formulaf
odpovidajici, o tom rozhoduje hlavni sestra zdravotnick€ého zafizeni (naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci) na zakladé povéteni feditelem zdravotnického zatfizeni. Pii tvorbé
formulari je dilezité, aby byl formulat potiebny. Muize byt vytvofen kompetentnim
zaméstnancem a nesmi byt v rozporu s obecné zavaznymi predpisy. Dale mize shromazd’ovat
pouze udaje potiebné k zajisténi oSetfovatelské péce, nesmi obsahovat diskriminacni udaje
a musi mit jednoduché vyplnéni (Vondracek a Wirthova, 2008).

Pfi tvorbé danych formulait oSetfovatelské péce je tfeba vyhodnotit, kolik Casu je potieba
k jeho vypInéni. Formulaf mize slouZit pii obhajob¢ sestry, ktera dany formulai vypliovala,
tedy m¢l by mit potfebnou vypovidaci schopnost pro dolozeni spravného postupu. Sestra by Si
méla byt védoma toho, Ze nedostatecné vyplnéni formulare mutze byt hodnoceno jako
systémova chyba, ktera muze vést nejen K negativnimu hodnoceni sestry, ktera formulaf
vypliovala, ale i k negativnimu hodnoceni vedoucich zaméstnancu, ktefi tolerovali chybné
vyplnéni formulare. Také je pii tvorbé formulafe potieba zvazovat, jak bude vyplihovani
formulafe vnimat pacient a zda nebudou urcité polozky k zodpovézeni pacientovi nepiijemné
(Vondracek a Wirthova, 2008).

Vypliovani formulaiti probihd na zakladé oSetfovatelského procesu, ktery je u pacienta
provadén. Osetfovatelsky proces je zplisob organizace oSetfovatelské péce. Je to systematicky
déj a hlavni pracovni metoda oSetfovatelského persondlu. Cilem je prevence, odstranéni nebo
zmirnéni problému a plnéni potieb pacienta. Faze oSetfovatelského procesu jsou
oSetfovatelskd anamnéza, oSetfovatelskd diagndza, oSetfovatelsky plan a cil, realizace
planovanych oSetfovatelskych intervenci a hodnoceni oSetfovatelského procesu (Kelnarova et
al., 2009).
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3.3.1 OSetfovatelskd anamnéza pacienta a zhodnoceni zdravotniho stavu

pacienta

Osetfovatelska anamnéza a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta jsou vychozim bodem pro
poskytovani oSetfovatelské péce s ndslednym posouzenim potieb klienta a stanoveni
oSetfovatelského planu. Zahrnuje sbér, ovétovani, tfidéni a zaznam daji o zdravotnim stavu
pacienta. Ziskavani informaci je soucasti vSech fazi oSetfovatelského procesu a postupné se
zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace. Zakladem k ziskdvani informaci jsou odborné
znalosti a porozuméni pacientovi. Hlavni sbér informaci probiha pii pfijmu pacienta
(vstupni/ptijmova anamnéza). Posuzuji se vSechny oblasti (potteby) pacienta a zjiStuji se
dalezit¢ udaje o abnormalitich a dysfunkcich. Pfed zafatkem ziskdvani tudaji do
oSetfovatelské dokumentace je vhodné zjistit nékteré informace o pacientovi z dokumentace

lékarské. (Kelnarova et al., 2009; Plevova et al., 2011; Policar, 2010)

Udaje o pacientovi se d&li na subjektivni (vniména pacientem), objektivni (ziskané
pozorovanim, méfenim a fyzikalnim vySetfenim), stalé (neménné) a proménné (menici se
udaje). Zdroje udaji mohou byt primarni (pacient nebo rodina) a sekundarni, kterymi mohou
byt blizci ptibuzni, zdravotnicka dokumentace a jini zdravotni¢ti pracovnici (Plevova et al.,

2011).

Diilezitou soucasti pfi sbéru dat je pozorovani. Je to zamérné, cilevédomé, pldnované
a systematické sledovani klinického stavu jedince véetné zapisu. Pozorovat mizeme fyzicky
vzhled, neverbalni komunikaci, emocionalni stav nebo abnormality v chovani jedince pfti
rozhovoru. Dalsi metody ziskavani informaci jsou jiz uvedené pozorovani a rozhovor, dale
fyzikalni vySetfeni a rtizné hodnotici Skaly (védomi, sobéstacnost, bolest, stupné dekubita,

nutri¢ni screening aj.). (Kelnarova et al., 2009; Plevova et al., 2011; Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.)

3.3.2 Osetiovatelsky plan

Planovani je proces, kdy se stanovuje plan oSetfovatelské péce s cilem prevence, redukce
a eliminace problému. V oSetfovatelském planu se popisuje oSetfovatelsky problém pacienta
nebo se stanovi Kkonkrétni oSetfovatelskd diagndéza, na jejimz zakladé¢ se stanovi
pfedpokladané oSetfovatelské Cinnosti a vykony s jejich zdznamem o provedeni a pouceni
pacienta. Nékdy je moZné stanovit i ¢asovy udaj pro splnéni vykonu nebo ¢innosti. Na zaveér
se provadi zhodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce a pribézné zmény v oSetfovatelském

planu. (Kelnarova et al., 2009; Policar, 2010; Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.)
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Osetrovatelska diagnéza neboli problém pacienta vychazi dale ze ziskanych informaci od
pacienta z piijmové anamnézy. Sestra hodnoti jednotlivé potieby nemocného a hleda ptipadné
problémy. Problémy jsou neuspokojené potieby pacienta, které se snazime v pribéhu
hospitalizace odstranit nebo alespont zmirnit. DEli se na aktudlni a potencialni. Aktudlni jsou
potieby nyn¢jsi a patti sem napt. nedostatek kysliku, bolest, inava, vyrazny vahovy ubytek aj.
Potencialni problémy jsou problémy, které nejsou zatim aktudlni, ale v pribéhu hospitalizace
by se mohly objevit a zhorsit priubéh 1é¢by a zdravotniho stavu pacienta. Dalsi problém mtize
byt problém edukacni, tedy chybéjici informace z pohledu pacienta. Néplni je podat
pacientovi dostatek informaci, které by se tykaly 1éCebného rezimu ve vztahu s jeho
zdravotnim stavem a s cilem zlepsit zdravotni stav pacienta (napf. omezit koufeni, alkohol,
spravné stravovani, redukce hmotnosti). OSetfovatelska diagndza je piesné zformulovany

oSetfovatelsky problém (Kelnarova et al., 2009).

Diagnézy jsou dvouslozkové a tfisloZkové. Dvouslozkové zahrnuji problém a divod
problému (pro¢ problém vznikl) a ttisloZkové diagnézy zahrnuji nazev problému, divod

vzniku problému a subjektivni a objektivni projevy daného problému (Kelnarova et al., 2009).

Po urceni oSetiovatelské diagnozy je dilezité stanovit cile, tedy vysledek, kterého chceme

dosahnout k odstranéni nebo zmirnéni osetfovatelského problému (Kelnarova et al., 2009).

Cil maze byt kratkodoby (splnéni cile do nékolika hodin, dnit) a dlouhodoby (splnéni cile po
dobu tydnii nebo po dobu hospitalizace). Dale by cile mély byt dosazitelné, realistické

a hodnotitelné. Pro dosazeni cilu je dobré pacienta poucit a do péce zapojit (Kelnarova et al.,

2009).

Planovani oSetrovatelskych intervenci je dalsi casti oSetfovatelského procesu, na kterém se
podili sestra, nejlépe ve spolupraci s pacientem. Dulezité je stanovit priority péce, tedy
sefazeni intervenci (oSetfovatelskych postupl) dle aktudlnosti. Pldnovani vychazi z cile,

kterého je potieba dosahnout (Kelnarova et al., 2009).

Naplanované oSetiovatelské intervence je dale tieba zrealizovat. Realizace oSetfovatelskych
intervenci zahrnuje provadéni pldnovanych oSetfovatelskych intervenci. Na této fazi se podili
cely oSetfovatelsky tym. Je dilezité cely tym obeznamit s oSetfovatelskymi intervencemi
a jednotlivci vtymu dle svych kompetenci zajistuji realizaci oSetfovatelskych intervenci

(Kelnarova et al., 2009).

Na zavér se provadi zhodnoceni oSetiovatelského procesu, coz je dilezité ke zjisténi

spravnosti stanovenych osetfovatelskych intervenci. Dilezité je dosazeni stanoveného cile (cil
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byl dosazen upln¢, castecné nebo nebyl dosazen). Pokud nebylo cile dosazeno, je tfeba
prehodnotit plan a realizaci oSetfovatelskych intervenci. Naopak pti dosazeni cile je tfeba
zhodnotit, zda byl problém natrvalo vyfesen nebo jestli je potieba v danych intervencich

pokracovat. Tento postup se provadi u potencialnich a edukacnich diagn6z (Kelnarova et al.,
2009).

3.3.3 Pribézné ziaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, o piedani

informaci a pouceni pacienta

Pribézné zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta jsou velice dulezité jako doklad
0 poskytnuté péci a reakci pacienta na lécbu 1 oSetfovatelskou péci. Zacinaji pti piijmovém
sbéru informaci do oSetfovatelské anamnézy a dalSim zaznamenavanim informaci, které byly
zjiStény pti pobytu pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Informace v pritbéhu pobytu pacienta
zjistime pii vSech oSetfovatelskych Cinnostech, pfi kazdodennim kontaktu a komunikaci

s nemocnym (Kelnarova et al., 2009).

V pritbéhu hospitalizace je duleZité pfedavani informaci mezi zdravotnickym tymem o stavu
pacienta vcetné poskytnuté péce, ktera byla u pacienta provedena. Pfedavani informaci slouzi
k zajisténi efektivni a kontinudlni péci u pacienta. (Kelnarova et al., 2009; Vyhlaska

¢. 98/2012 Sb.)

Dilezité je také pouceni pacienta 0 postupu, ktery slouzi k naplni prace za dobu jeho
hospitalizace. Pouceni by mélo byt srozumitelné, bez odborné terminologie nebo slangovych
vyrazi a Vjazyce, kterému pacient rozumi. Nasledn¢ by mélo byt zaznamenano

v dokumentaci (Spidurova et al., 2006).

3.3.4 Osetrovatelska propoustéci nebo prekladova zprava

V oSetiovatelské propoustéci nebo piekladové zpraveé se predev§im uvadi tidaje o poskytnuté
oSetfovatelské péci a shrnuti oSetfovatelské anamnézy. Dale se tu vyskytuji ¢asové udaje
0 posledni poskytnuté péci, poslednim podéani 1é¢ivych piipravkli a aktudlni zdravotni stav
pacienta. Muze obsahovat doporuceni k dalsim oSetfovatelskym postuptim. Zpracovava se,
pokud je ptedem pldnovand hospitalizace nebo umisténi do jiného zdravotnického zatizeni

nebo zafizeni socialnich sluzeb. (Policar, 2010; Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.)
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3.3.5 Dopliiujici formulare oSetfovatelské dokumentace

Dalsi soucasti oSetfovatelské dokumentace se mohou na jednotlivych oddélenich lisit podle
jejich potieb zaznamu udaji o pacientovi. Patii sem napiiklad formulafe podepsané pacientem
pfi pfijmu nebo propusténi, které se tykajici 1éCby a 1écebnych postupti. Formulaie sledujici
konkrétni rizika u pacienta a realizaci opatfeni zabrafujici témto rizikim (napf. dekubity,
pady, vyziva a bolest). Dale edukacni zdznamy kde se uvadi informace, o kterych je tfeba
pacienta poulit, zaznamena se predmét a metody vyuky véetné reakce pacienta. Do
oSetrovatelské dokumentace patii také zdznamy o oSetfeni ran, formulaf tzv. teplotka neboli
ordinacni karta, kde se zaznamenava télesna teplota pacienta, vyska, vaha, idaje o odchodu

stolice, sledovani bolesti a podavani 1é¢ivych ptipravki (Policar, 2010).

3.4 Zasady vedeni dokumentace

Dokumentace, aby zcela plnila svoji funkci a odpovidala platnym pfepisim, musi byt vedena
pravdive, cCitelng, ve spravném jazyce, vécné, srozumitelné a dle Casové posloupnosti.
Zaznamy musi byt autorizovany, se spravnou medicinskou terminologii, bez slangovych

vyrazu, vulgarizmu a bez subjektivnich pocitu sestry (Vondracek a Wirthova, 2008).

Pravdivost zaznamu V oSetfovatelsk¢ dokumentaci by méla byt samoziejmosti, protoze
jeden nepravdivy zdznam muze znehodnotit celou lékaiskou 1 oSetfovatelskou dokumentaci

(Vondracek a Wirthova, 2008).

Casto jsou v dokumentaci zkreslené ¢asové tdaje o podanych lécich, o piichodu nebo

odchodu pacientii, nebo udaje o podanych Iécich.

Naptiklad: ,,Pacientovi byl aplikovan Morfin s.c., i kdyz byl ordinovan a v dokumentaci uveden i.m.
Zaznamy 0 fyziologickych funkcich, TK, P a TT jsou zaznamendny, i kdyz meéreni nebylo provedeno
asestra vychazela z udajii sdélenych pacientem. Zaznamenané anamnestické udaje neodpovidaji
skutecnosti, nebot nebyly ziskany od pacienta. “ (Vondracek a Wirthova, 2008, s. 15).

Neclitelnost zaznami je jeden z nejcastéjSich problému ve vedeni 1ékaiské a oSetiovatelské
dokumentace. Jsou ¢astymi vytkami soudnich znalcti a kontrolnich organti z toho divodu, ze
necitelnost hlavné ordinaci miize vést k jistym pochybenim a naslednym poskozenim pacienta

(Vondracek a Wirthova, 2008).
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Spravné pouziti ¢eského jazyka v zaznamech I¢karské i oSetfovatelské dokumentace je
velmi dilezité z diivodu pochybeni a prevence mylného predavani informaci. Spravny jazyk

v zdznamech slouzi i pro stranku estetickou.
Naptiklad: ,,Bolest ma i esté pordad. Na stolici bila. “ (Vondracek a Wirthova, 2008, s. 16).

Vécnost zaiznamu poukazuje na odbornost zdravotnického pracovnika, ktery zdznam provedl

a je dulezita pro kontinuitu péce.

Castou chybou naptiklad v zaznamu o poskozeni kiize (dekubitii, spalenin, bércovych viedi)
je, ze chybi popis velikosti poskozeni a charakter poSkozeni (zarudnuti, puchyt, nekroza

apod.).

Spravny ptiklad: ,,V hornim strednim kvadrantu pravé hyzdé je zarudnuta kiize o plose 11 x
10 cm, s prasklym puchyrem uprostied o plose 3 x 6 cm.*” (Vondracek a Wirthova, 2008,
s. 16).

Zaznamy musi byt psané jasné a srozumitelné bez vice moznych vykladi. Tato zasada
vedeni dokumentace je dulezitd piedevSim pii pozdéjsSi obhajobé své préace, tedy prace
zdravotnickych zaméstnancti. Véci, které jsou v danou chvili jasné, mohou byt za urcity ¢as

nesrozumitelné. Stehy a vykficniky by se nemély v dokumentaci viibec vyskytovat.

Naptiklad: ,,Stehy? Stehy ex?? Zavolat socidlku?! Doplnit!!! “ (Vondracek a Wirthova, 2008,
s. 17).

Dopliiovani dokumentace by mélo byt podle ¢asové posloupnosti, tedy tak, jak se dana
udalost vyviji. Informace zaznamenané o n€kolik hodin 1 dni pozdé€ji uz nejsou jednak

aktualni, ale také nemusi byt divéryhodné. Takovy zaznam muze byt povazovan za nevalidni.

Naprtiklad: ,,7, 15 volan Dr. Novak, pacient zacal byt dusny. “ (Vondracek a Wirthova, 2008,
s. 17).

Kazdy zaznam musi byt autorizovan, tedy musi mit jmenovku a podpis. Jmenovka miize
byt jako otisk razitka s titulem a jménem sestry. Také jméno miiZze byt napsdno hilkovym
pismem, ale Citelné. Neni mozné u zaznamu zanechat pouze parafu podpisu nebo Citelny

podpis (Vondracek a Wirthova, 2008).

Je dulezité pouzivat spravnou medicinskou terminologii. Zaznamy vedené v nespravnych
terminech mohou vést k pochybnostem o odborné kvalité poskytovateli péce a k obtizim pii
obhajob¢ sester nat¢enych z pochybeni pti poskytovani oSetfovatelské péce, predevsim pokud

doslo k jakémukoliv poskozeni pacienta a ke zméndm na zdravi.
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Naptiklad: ,,Bércovy vied nelze oznacit jako prasklou kiizi na bérci. “ (Vondracek a Wirthova,
2008, s. 18).

NepouZzivat slangové vyrazy, protoze tyto vyrazy by se v dokumentaci nemély viibec uvadét,
dokonce ani v uvozovkach. Laicka vefejnost by je mohla vnimat jako neprofesionalni
a znevazujici.

Naptiklad: ,,Pacient injekci bécka odmitl a chce to v tabletach. Transka dokapala bez
reakce. “ (Vondracek a Wirthova, 2008, s. 19).

Vulgarismy jsou v dokumentaci odmitany laiky i odbornou vetejnosti. Nasledkem by mohlo

byt volani sestry k odpovédnosti a to 1 v piipadé, Ze se jedna o problémového pacienta.

Naptiklad: ,,Poblil celou postel i mné. Pacient Novak pozZadoval umisténi na jiném pokoji,

protoze s pacientem, ktery je ,,o0Zraly jako prase*, nebude.* (Vondracek a Wirthova, 2008,
s. 19).

Spravny jazyk Vv dokumentaci slouzi k bezproblémovému poskytovani jakékoliv
zdravotnické péce. Cizi a nejasné vyrazy mohou vést K jistym sporim a pochybnostem
zejména ze strany pacienta, protoze netusi, o ¢em se napiiklad v danou chvili hovoii, nebo co

se bude u pacienta provadét.

Naptiklad: ,,Pacient grgal, capik odmietol. Vymenit vankusik!!* (Vondracek a Wirthova,
2008, s. 19).

Zaznamy o subjektivnich pocitech sester a jinych zdravotnickych pracovnikii nemaji
v dokumentaci misto ani opravnéni. Udaje by mély byt odborné pojmenovany a mély by
konstatovat zjisténou skutecnost, kterou uvedl sam pacient. Zaznamy o subjektivnich pocitech

mohou byt povazovany za neodbornost a nekompetentni projev zdravotnického pracovnika.

Naptiklad: ,,Zddl se mi neprijemny. Meéla jsem pocit, ze omdli.” (Vondracek a Wirthova,
2008, s. 20).

Hodnoceni a zaznamenavani bolesti je téZ nedilnou soucasti vedeni zdravotnické
dokumentace. Ve chvili, kdy zjistime, nebo nam pacient oznami, ze ho néco boli, je tiecba
zjistit okolni idaje o bolesti (lokalizace, kvalita, intenzita, charakter, vyzafovani, ¢asovy
prabéh bolesti, vyvolavajici a utiSujici faktory bolesti). Nasledné je diilezité provést zdznam a
informovat 1ékare, ktery navrhne lécbu. Nejcastéji se k ur¢ovani bolesti pouZiva vizudlni
analogicka Skala (VAS). Pacient slovné odpovida ¢islem 0 az 10, kdy nula je bez bolesti

a ¢islo deset je nejvétsi bolest (Samankova et al., 2011).

27



U déti, které jesté neumi bolest dostatecné popsat, je mozné bolest hodnotit subjektivné a to
pomoci obrazkd obliceji. Tato Skdla mé rozmezi od 0 do 5, nebo 10 bodi. Dal§i metodou
hodnoceni bolesti u déti je pomoci Zetontl. Ditéti dame 4 Zetony. Vysvétlime mu, Ze jeden
zeton je jeden kousek bolesti a vyzveme jej, aby vybralo prislusny pocet Zetond dle své
bolesti. Skolni déti mizou bolest o&islovat nebo oznamkovat (pouziti analogové $kaly). Déle
existuji observacni Skaly, podle kterych sestra stanovuje miru bolesti u ditéte bez
samohodnoceni pacienta. Jsou to napi. Skaly CHE-OPS (Children’s Hospital Eastern Ontario
Pain Scale), coz je Skala pro déti od 1 roku do 7 let. Dale existuje skala FLACC a NIPS
(Neonatal/Infant Pain Scale) pro déti do jednoho roku. Tyto §kaly boduji zmény v chovani

podminéné bolesti ditéte (Sedlafova et al., 2008).

Dojde-li ke zméné€ nebo zhorSeni bolesti, pacient informuje sestru nebo lékate, ktery
pacientovi zméni lé¢bu a naordinuje Iéky na bolest. Sestra i Iékat provedou zapis do
dokumentace. Pokud se jedna o bolest chronickou, Iéky na bolest mohou byt naordinované
v pravidelnych intervalech. Po podani analgetika, které lékat naordinoval, provede sestra
zapis do dokumentace. Zpétné v rozmezi 30-60 minut zaznamena G¢inek Iéku. Pokud nedoslo

Kk alevé po podani léku, sestra informuje 1ékate (Tesnerova a JeniStova, 2011).
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4 Akreditace a standardy

Akreditace je proces, pii kterém externi organizace hodnoti zdravotnické zafizeni a posuzuje,
zda se prace na oddéleni shoduje s pozadavky na zvySovani kvality péce. Akreditace je
dobrovolna a jeji standardy jsou chdpany jako optimalni a dosazitelné. Akreditace tedy slouzi
ke zvySovani kvality péce, k zajistovani bezpec¢i prostredi, ve kterém je péce poskytovana
a k systematické snaze o snizovani mnozstvi rizik jak pro pacienty, tak ipro zaméstnance

(Marx a Stan¢k, 2008).

Nejvétsi akreditujici organizaci je The Joint Commission v USA. Jeji pobocka je Joint
Commission International (JCI) jejimZ cilem je zvySovani kvality péfe v mezinarodnim
prostiedi. Akreditace JCI vznikla na zdkladé narGstajicich pozadavkl z riznych mist svéta,
aby byl ustanoven hodnotici systém zalozeny na standardech. ZvySovani kvality se hodnoti
pomoci standardi, indikatort a mezinarodnich bezpe¢nostnich cili. Akredita¢ni proces
respektuje pravni prostfedi kazdého stidtu a naboZenstvi/kulturu, kterd se na daném staté
nachazi. Program a slozeni akredita¢niho tymu se 1i$i podle velikosti hodnoceného zatizeni
a podle spektra poskytovanych sluzeb. Akreditace se ud¢€luje, pokud ma zatizeni spolehlivé,
objektivni a pravdivé hodnoceni. Pti akreditaci neboli navstévé akreditacnich inspektorti se
kontroluje dodrzovani jednotlivych standardi. Vysledek je stanoveny na zéklad¢ celkové

urovné dodrzovani standarda v celém zdravotnickém zatizeni (Marx a Stan¢k, 2008).

Standardy jsou zakladem akreditaéniho programu. Jsou vypracované mezinarodni pracovni
skupinou a schvalené mezinarodni spravni radou. Vychazeji z principti fizeni kvality
a postupnym zvySovanim kvality. Vyvoj mezinarodnich standard( probihal na zakladé
Sestnacti¢lenné mezinarodni pracovni skupiny, do které patiili zkuSeni 1ékaii, zdravotni
sestry, pracovnici nemocni¢ni spravy a odbornici na vefejnou spravu. Standardy, které tato
skupina vytvori, se oveéfuji na zakladé pilotniho testovani a pfipominek odbornikd. M¢Ely by
byt stanoveny tak, aby spliiovaly podminky soucasné odborné praxe. Standardy se fadi do
kapitol. Kazda kapitola odpovida dulezité Cinnosti zdravotnického zatizeni napi. Standardy
tykajici se podavani 1ékd, Standardy tykajici se chirurgické a anesteziologické péce,
Standardy tykajici se komunikac¢nich procesu, Standardy o prevenci a Kkontrole
nozokomidlnich a profesiondlnich nédkaz, Standard o kontinualnim vzdélavani pracovnikd, a;.

(Marx a Stanék, 2008).
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4.1 Obecna zpusobilost pro akredita¢ni hodnoceni

O akreditaci JCI muze pozadat kterékoliv zdravotnické zatizeni. Musi vSak spliovat jisté
podminky. Zdravotnické zatizeni musi byt v prislusném staté poskytovatelem zdravotni péce,
odpovidd za zvySovani kvality poskytované péfe a sluzeb nebo je odhodlano tuto
odpovédnost prevzit. Zdravotnické zatizeni bude poskytovat druhy a formy zdravotni péce,

které upravuji standardy JCI (Marx a Cara, 2005).

4.2 Ukel akreditace

V pritbéhu akreditace zdravotnického zatizeni se hodnoti jednak dodrzovani standardd JCI ale
také plnéni jejich indikatort.. Toho hodnoceni se provadi na zéklad¢ danych krokt. Patii sem
rozhovory se zaméstnanci a klienty, inspektofi se zaméiuji na poskytovani zdravotni péce
pacientim, dale posouzeni vnitinich pfedpisti zpracovanych posuzovanym zafizenim a na

zakladé vysledku vlastniho hodnoceni zatizeni (Marx a Cara, 2005).

Akreditacni Setieni pomaha zdravotnickému zatizeni popsat existujici problémy, napravovat
je a zvySovat kvalitu poskytované péée a poskytovanych sluzeb. Ukolem inspektort, kromé
vlastni kontroly dodrzovani standardti a pInéni jejich indikatord, je podpora a edukace

zaméstnanct daného zafizeni o postupech zvySovani kvality péce (Marx a Cara, 2005).

4.3 Prinosy akreditace

Akreditace na daném zdravotnickém zafizeni pomaha vytvofit kulturu kvality a bezpeci, na
jejiz zékladé¢ dochazi k souvislému zlepSovani vSech procest podilejicich se na péci
0 pacienty a ke zlepSovani vysledki poskytované péce. Piinosy akreditace jsou napiiklad
zvySovani davéry vetejnosti v kvalitni a bezpe¢né prosttedi daného zatizeni, vytvaii efektivni
a bezpecné pracovni prostiedi, které se odrazi na spokojenosti zaméstnanct. Zvysuje ucast
pacientt a jejich blizkych na procesu poskytovani zdravotni péée a vytvari lepsi podminky
pro plnéni intervenci s naslednym uspokojenim potieb pacienti a jejich prav. Také konstruuje
systém tymového vedeni s naslednou snahou zajiStovat co nejlepsi kvalitu péce a bezpeci

pacientti na vSech trovnich zafizeni (Marx a Stanék, 2008).
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4.4 Co jsou ,indikatory standardu“

Indikatory standardi jsou urcité pozadavky, které se pii akreditaci posuzuji a které jsou na
zaveér zhodnoceny. Indikatory jsou ,,pravidla“, ktera musi zafizeni spliiovat a vytvofit, aby
byla jeho ¢innost co nejvice totoznd s prislusnym standardem. Jsou uvedeny ve standardech,
slouzi jako pomucka pfi vzdélavani zaméstnancl a pii ptipravé na nasledujici akreditaci

(Marx a Stan¢k, 2008).

4.5 Akreditacni Setfeni a platnost akreditace

V pribchu akreditacniho Setfeni se hodnoti vSechny c¢innosti provadéné na daném
zdravotnickém zafizeni, a zda je poskytovana péce v souladu s akreditaénimi standardy (Marx

a Cara, 2005).

Na zavér Akreditaéni vybor JCI na zakladé zjisténych informaci rozhoduje, zda danému
zatizeni akreditaci udéli. Vysledkem muze byt, ze je akreditace ,,udélena”. K takovému
zavéru se dospéje v piipadeé, pokud zdravotnické zafizeni spliiuje standardy na ptijatelné
urovni a to ve vSech oblastech poskytované péce. Akreditace ,,neudélena* se udava, jestlize

zatizeni nesplnuje pozadavky standarda JCI (Marx a Cara, 2005).

4.6 Platnost akreditace

Udé¢lena akreditace plati tfi roky. Pfed ukonCenim platnosti, tj. po tiech letech, je tfeba
zazadat o prodlouzeni akreditace, reakreditaci. Pokud pfislusné zatizeni neplni pozadavky
akreditac¢nich standardii, mize JCI akreditaci piredCasn¢ odebrat, nebo rozhodne o novém

akredita¢nim Setfeni (Marx a Cara, 2005).

4.7 Spojena akreditac¢ni komise, o.p.s.

Spojena akredita¢ni komise vznikla v roce 1998. Cilem je trvalé zvySovani kvality a bezpeci
zdravotni péée v CR. Dosazeni cilli je realizovano akreditaci zdravotnickych zatizeni. SAK
vydava akreditacni standardy pro zdravotnickd zatizeni, které obsahuji i podrobné metodiky.
Pomaha zdravotnickym zafizenim pfipravujicim se k akreditaci, organizuje regionalni
i celostatni vzdélavaci akce zaméfené na zvySovani kvality péce o pacienty a zajisténi jejich

bezpe¢i. Vydavaji publikace zaméfené na zvySovani kvality, spolupracuje s ostatnimi
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organizacemi v CR, které se podileji na zvySovani kvality zdravotni pée a spoluprace
S organy statni a vefejné spravy ve zdravotnictvi. Dale se podili na mezinarodni spolupréci
ve zvySovani kvality a zajistuje vzdélavani ¢leni akreditaéniho procesu. Od 21. 6. 2012 je
Spojena akreditacni komise, o.p.s., opravnénym hodnotitelem kvality a bezpe¢i luzkové
zdravotni péde. V soucasné dobé je v Ceské republice akreditovano v systému SAK, o. p. s.
(obecné prospésnd spolenost) 51 zdravotnickych zatizeni, zatimco V systému Joint
Commission International (JCI) jsou akreditovana pouze 4 zdravotnicka zatfizeni. (Somrova
a Bartlova, 2012; SAK, 2010)

32



I1VYZKUMNA CAST

5 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢asti bakalafské prace s nazvem Chyby a omyly ve vedeni oSetfovatelské
dokumentace bylo zjistit znalosti sester o oSetfovatelské dokumentaci, nazor a ptistup sester
k oSetfovatelské dokumentaci a pripadné jak by sestry zménily a docilily kvalitnéj$i prace
S oSetfovatelskou dokumentaci. Vyzkum byl provadén pomoci anonymnich dotazniki, diky
kterym jsem ziskala odpoveédi na své vyzkumné otazky. Dotaznik byl vytvofeny pouze pro
ucely této prace. Obsahoval celkem 20 otdzek a to otazky oteviené, uzaviené, dichotomické,
polytomické vybérové, polytomické vyctové, polouzaviené, filtraéni, projektivni a otazky
identifikacni. Respondentky tedy vybiraly z navrZzenych moZnosti, mohly volit jednu 1 vice
odpovédi dle otazky a také mohly odpovédét vlastnimi slovy. V prabéhu tvorby dotazniku
jsem vyuzila jiz vytvofenou Bakaladfskou praci snazvem ,,Sestra a oSetfovatelska
dokumentace® (V¢elova, 2012), ze které jsem pouzila nékteré otazky s moznostmi do svého
dotazniku (otdzka €. 4, 10, 11, 14, 15 a 18) a naslednému vyzkumu. Jisté otazky a moznosti
jsem si dle své potieby upravila. Otazky v dotazniku byly vypliovany v§eobecnymi sestrami,

vcetné sester se specializaci a zdravotnickymi asistenty.

Dalsim cilem tohoto vyzkumu bylo porovnat védomosti sester mezi akreditovanym

a neakreditovanym pracovistém.

V akreditovaném pracovisti probihal vyzkum od 13. do 17. ledna 2014. Vypliiovani dotaznikii
piedchazelo domluveni se s vedouci zdravotnického zafizeni, s cilem povoleni vyzkumu na
daném pracovisti. Na zakladé domluvy byl stanoven termin, kdy bylo mozné dotazniky na

pracovisti rozdat (viz vyse).

V neakreditovaném pracovisti vyzkum probihal od 15. 12. 2013 do 1. 3. 2014. Nez byl
vyzkum uskuteénén, bylo nutné se opét domluvit s vedoucimi jednotlivych oddé€leni, zda by
bylo mozné vyzkum na daném oddéleni provadét. Casovy termin pro vypliiovani nebyl na

rozdil od akreditovaného pracovisté stanoven.

Na oddéleni jednotlivych zdravotnickych zafizeni jsem se po povoleni vyzkumu osobné
dostavila a poprosila zdravotnicky personal (vSeobecné sestry/zdravotnické asistenty)
0 vyplnéni dotaznikli, které jsou soucasti k vypracovani mé bakalarské prace. Sbér
vyplnénych dotaznikli jsem provedla opét osobné¢ na daném oddé€leni. Pouze z jednoho

oddéleni mi bylo 5 dotaznikii poslano postou pro nemoznost dostaveni se na oddéleni.
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Dotaznikd bylo rozdédno celkem 40, mezi pracovisté rozdélené na poloviny. Z kazdého
pracovisté se mi vratilo vSech 20 rozdanych dotaznikii, coz je 100% névratnost. Vybirdni
dotaznikti nebylo jednotlivé od kazdé respondentky, ale vSechny vypInéné dotazniky mi byly

odevzdany najednou v pruhledné folii, tudiz anonymita sbéru dat byla zachovana.

Zpracovani otazek probihalo pomoci pocitacového programu Microsoft Excel 2007. Ziskana

data jsou uvadéna nize pomoci tabulek a grafii.

5.1 Vyzkumné cile

Z podkladu teoretické Casti prace bylo stanoveno nize uvedenych pét vyzkumnych cild, na
jejichz zakladé jsem vytvofila pét vyzkumnych otazek, které jsou dale rozvedené v diskuzi

této prace.

1. Ovefit znalosti sester o oSetfovatelské dokumentaci a o jejim vedeni v praxi.

2. Zjistit chybovost pfi vedeni oSetfovatelské dokumentace a spokojenost s oSetfovatelskou

dokumentaci, se kterou aktualné pracuji.

3. Zjistit, jak by sestry vylepSily oSetfovatelskou dokumentaci za ucelem lepsi

administrativy.

4. Ovetit, zda ma vzdélani a délka praxe sester vyznam na odbornéjsi vedeni oSetfovatelské

dokumentace.

5. Porovnani vysledkli mezi akreditovanym a neakreditovanym pracovistém.
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5.2 Vyzkumné otazky

1.

Jaké jsou znalosti sester o oSetfovatelské dokumentaci vcetné vedeni oSetfovatelské

dokumentace?

Chyby, kterych se sestry nejcastéji dopousti pti vedeni oSetfovatelské dokumentace, jsou

nedostatené a Spatné vedené zaznamy?

Vnimaji sestry oSetfovatelskou dokumentaci jako zbytecnou véc s nedostatkem Casu na

pacienty?

Jsou sestry nespokojené s oSetfovatelskou dokumentaci, a jak by zlepSily vedeni

oSetfovatelské dokumentace?

Ma4 vzdélani a délka praxe vliv na odbornost vedeni oSetfovatelské dokumentace?
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6 Prezentace vysledki

Vysledky otdzek jsou zndzornéné graficky. V kazdém grafu mizeme vidét pocet odpovédi
u jednotlivych moznosti (A, B, C, D, ..., nebo piesné formulované moznosti) otazky. Modré
sloupce ve sloupcovych grafech znazornuji pocet odpovédi z akreditovaného pracovisté
a cervené sloupce znazornuji pocet odpovédi z neakreditovaného pracovisté. Vysledky
Vv tabulkach jsou opét oznaleny pfislusnou barvou. V Piiloze této prace je mozné shlédnout
dotaznik, z kterého jsou vytvoteny tyto vysledky. Grafické znazornéni jednotlivych otazek je

mozné vidét v dale uvedeném textu.
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Otazka ¢. 1 Co je to oSetiovatelska dokumentace?
Moznosti otazky znély nasledovné:

A - Je soubor pravidel, podle kterych se spravné vede oSetfovatelskd dokumentace.

B — Je soubor formulatt, které slouzi k zdznamu udaji o pacientovi, zpétn€¢ k zhodnoceni
vyvoje zdravotniho stavu pacienta a kvalité poskytnuté oSetiovatelské péce.

C — Je soubor pravidel, podle kterych by mél byt pacient spravné oSetfovan.

D — Je soubor formulafi, do kterych se zaznamenava celkovy zdravotni stav pifi pifijmu
pacienta, medikace a vySetfovaci metody v prib¢hu hospitalizace a zavérecna propoustéci

zprava.

18
16
14
12
10

1Y

Qo N By 00

A B C D

@ Akreditovanépracovisté  ENeakreditované pracoviste

Obr. 1 Graf odpovédi co je to oSetiovatelska dokumentace

Obrazek 1 je grafické vyjadieni prvni otazky z dotazniku. Spravna odpovéd’ v otazce byla
pouze odpovéd’ B. Z akreditovaného pracovisté tuto moznost zvolilo 15 (75%) respondentek
a z neakreditovaného pracovis§té tuto moznost zvolilo 16 (80%) respondentek. Druhou
nejcastéji volenou odpovédi byla moznost D. Z akreditovaného pracovisté tuto moznost
zvolilo 5 (25%) respondentek a z neakreditovaného pracovisté 3 (15%) respondentky.
Odpoved” A zaskrtla pouze 1 (5%) respondentka z neakreditovaného pracovisté. Moznost

C nebyla zaskrtnuta ani jednou respondentkou.
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7 wr

Otazka ¢. 2 Jaké zakladni ¢asti (formulare) obsahuje oSetfovatelska dokumentace podle
vyhlasky 98/2012?

25

A B C D E F G H

H Akreditovanepracovisté M Neakreditované pracovisté

Obr. 2 Graf odpovédi zakladnich &asti (formulaia) oSetfovatelské dokumentace

Na obrazku 2 je znazornéno pocet odpovédi u jednotlivych ¢asti (formulait) v osSetfovatelské
dokumentaci. Bylo vice spravnych odpovédi (A, C, D, F, G). Jako nespravné moznosti jsem
do otazky zvolila formulafe z dokumentace Iékarské. Dale jsou uvedené vysledky

jednotlivych moZnosti.

V akreditovaném pracovisti uvedlo spravnou moZnost A — hodnoceni poskytnuté
oSetiovatelské péce a pribézné zmény v oSetfovatelském planu 15 (75%) respondentek.
Nespravnou odpovéd’ B — vysledky vySetfeni, zvolilo 6 (30%) respondentek. Dalsi spravnou
odpovéd” C — oSetfovatelsky plan zaskrtlo vSech 20 (100%) respondentek. Odpovéd D —
oSetfovatelska propoustéci nebo piekladova zprava byla zvolena 19 (95%) respondentkami.
Dal8i nespravnou moznost E — epikriza, uvedlo 6 (30%) respondentek. Odpovéd’ F —
oSetfovatelskd anamnéza pacienta byla zasSkrtnuta 19 (95%) respondentkami. Posledni
spravna moznost G — zaznam o provedeni Cinnosti a vykont, byla zaskrtnuta 6 (30%)
respondentkami a posledni nesprdvna moznost H — anesteziologicky zdznam uvedly 2 (10%)

respondentky.

38



V neakreditovaném pracovisti spravnou moznost A - hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské
péce a prubézné zmeény v osetfovatelském planu uvedlo 19 (95%) respondentek. Nespravnou
moznost B — vysledky vySetteni, zvolilo 7 (35%) respondentek. Dalsi spravnou odpovéd C —
oSetfovatelsky plan zvolilo 17 (85%) respondentek. Odpovéd’ D — oSettovatelska propoustéci
nebo piekladova zprava byla zaskrtnuta 18 (90%) respondentkami. Dal§i nespravnou moznost
E — epikriza uvedlo 6 (30%) respondentek. Odpovéd’ F — oSetfovatelska anamnéza byla
zaSkrtnuta 19 (95%) respondentkami. Posledni spravnou moznost G — zdznam o provedeni
¢innosti a vykoni uvedlo 15 (75%) respondentek a posledni nespravna moznost H —

anesteziologicky zdznam uvedly 3 (15%) respondentky.

Otazka ¢. 3 Osetfovatelska dokumentace musi byt: ...

Akreditované pracovisté Neakreditované pracovisté

mD mD

Obr. 4 Graf poétu odpovédi Obr. 3 Graf poctu odpovédi

z akreditovaného pracovisté z neakreditovaného pracovisté

Tuto otdzku jsem se rozhodla zndzornit ve dvou grafech (obr. 3 a obr. 4). Na obrazku ¢. 3
muzeme vidét stoprocentni odpoveédi z akreditovaného pracovisté a na obrazku ¢. 4
stoprocentni odpovédi z neakreditovan¢ho pracovisté. Zvolené odpovédi, byly spravné
odpovédi a to za D — oSetfovatelskd dokumentace musi byt vzdy dostupnd, pravdiva, Citelna,

srozumitelnd a psana v ¢eském jazyce.
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Otazka ¢. 4 Co se Vam vybavi pod pojmem oSetfovatelska dokumentace?

Tab. 1 Pocet odpovédi u jednotlivych moznosti z akreditovaného i neakreditovaného pracovisté

Moznosti A | B C D E F | G| H I

Akreditované pracovisté | 18 | 6 | 20 | 1 5 1 13 | 5 6

Neakreditovane 15| 8 18| 1 |16| 2 |12]|12] 8
pracoviste

Tabulka 1 znazornuje poc¢et odpovedi u jednotlivych moznosti (A-1). Pfi sefazeni odpovédi od

nejcetnéj$i po nejméné vybranou moznost jsou vysledky takové:

V akreditovaném pracovisti byla necetnéj$i odpovéd C — informace o pacientovi, kterou
zvolilo 20 (100%) respondentek. Moznost A — nedilna soucast prace sester, vybralo 18 (90%)
respondentek. 13 (65%) respondentek zvolilo moZznost G — bezpecnost sester. 6 (30%)
respondentek zvolilo moznost B — formuldf a moznost I — systém prace. Dale 5 (25%)
respondentek si mysli, Ze oSetfovatelska dokumentace je jako bezpecnost pacienta, papirovani
a nedostatek Casu na pééi o pacienta a pouze 1 (5%) respondentka si pod pojmem

oSetfovatelska dokumentace vybavi zbyte¢nou véc a necitelnost zdznamu.

V neakreditovaném pracovisti byla nejéastéji zvolena odpovéd’ C — informace o pacientovi,
kterou zvolilo 18 (90%) respondentek. Jako druha nejéastéjsi byla moznost E — papirovani
a nedostatek Casu na péfi o pacienta, vybrand 16 (80%) respondentkami. 15 (75%)
respondentek vybralo moznost A — nedilnd soucdst prace sester, 12 (60%) respondentek
zaSkrtlo bezpec¢nost sester a bezpecnost pacienta. Dal§i dvé moZznosti vybrané 8 (40%)
respondentkami jsou formuldf a systém prace, 2 (10%) respondentky si pod pojmem
oSetfovatelskd dokumentace vybavi nefitelnost zdznamu a pouze 1 (5%) respondentka si

vybavi zbyte¢nou véc.
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Otazka ¢. 5 Zapis do oSetiovatelské dokumentace se provadi: ...

14 13
12
10
8
6
4
2
0 - | |
A)tésné pred B)ihned po vwkonu C)béhem smeény D) nemusi se
vykonem provadet

H Akreditovanépracovisté  EMNeakreditované pracoviste

Obr. 5 Graf o provadéni zapisu do osetiovatelské dokumentace

V akreditovaném pracovisti (obrazek 5) si 13 (65%) respondentek mysli, ze zapis se provadi
ihned po vykonu (moznost B) a 10 (50%) respondentek by provedlo zapis béhem smény

(moznost C).

V neakreditovaném pracovisti byly moZnosti ithned po vykonu a béhem smény vybrany
10 (50%) respondentkami a 1 (5%) respondentka zvolila moznost tésné pied vykonem.

Odpovéd’ D (zapis se nemusi provadet) neuvedla ani jedna respondentka.
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Otazka ¢. 6 Kazdy zapis do oSetfovatelské dokumentace musi byt opatren: ...

Tab. 2 Pocet bodu

Moznosti 4 body 3 body 2 body 1 bod 0 bodi
Cetnost v akre'c}lt'ovanem 13 6 0 0 1
pracovisti
Cetnost v neakreditovaném 12 8 0 0 0

pracovisti

Tato otdzka byla zaloZend na volné odpovédi. Ocekavanou odpovedi bylo, ze kazdy zapis do
oSetfovatelské dokumentace musi byt opatien datem, Casem zapisu, razitkem/jmenovkou
a podpisem zdravotnika, ktery zapis provedl. Kazdou spravné napsanou polozku (datum, ¢as
razitko a podpis) jsem pro mozné zhodnoceni otazky ohodnotila jednim bodem. Z otazky bylo
mozné ziskat 0 az 4 body. Hodnoceni otazky timto bodovym zplisobem byl mij vlastni
zvoleny postup, abych byla schopna otazku celkové vyhodnotit. V tabulce 2 je uvedeno, kolik
respondentek z daného pracovisté ziskalo dany pocet bodu. Vzdy s chyb&jicim bodem chybél
vV odpovédi jeden ze ¢ty pozadovanych tdajii (Cas, datum, razitko nebo podpis). Nejvyssi
mozny pocet bodu (4 body) ziskalo v akreditovaném pracovisti 13 (65%) respondentek, tii
body 6 (30%) respondentek a nula boda 1 (5%) respondentka. V neakreditovaném pracovisti
ziskalo plny pocet 12 (60%) respondentek a 3 body 8 (40%) respondentek. Po zprimérovani
odpovédi byla ob¢ pracovisté rozdilnd pouze o 0,1 bod, tedy ve vysledku této otazky neni

mezi akreditovanym a neakreditovanym pracovistém témet zadny rozdil.
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Otazka ¢. 7 Bézny zapis by mél byt provadén barvou: ...

Akreditované pracoviste Neakreditované pracovisté

mModrabarva B Modrabarva

Obr. 6 Graf poctu spravnych odpovedi Obr. 7 Graf poctu spravnych  odpovédi

z akreditovaného pracovisté z neakreditovaného pracovisté

Otazka byla opét zalozena na volné odpovédi, kterou méla byt spravné modra barva.
Vysledek je mozny vidét z obrazku 6 a 7. Ob¢ pracovisté odpoveédéla spravng, tedy vSech 40

respondentll napsalo modrou barvu. Odpovédi byly zodpovézeny na 100%.

Otazka ¢. 8 Dilezité zaznamy se piSou barvou: ...

18 17
16 -
14 -
12 -
10 -
8 .

M Akreditované pracoviite

H Neakreditované
pracoviste

3 = o
!

=
!

Cervena barva Jina odpoved

Obr. 8 Graf znazortujici pocet spravnych a nespravnych odpovédi

Otazka opét vychazela z volné odpovédi, kterou méla byt barva ¢ervend. Na vySe uvedeném
obrazku 8 jsou zndzornéné pocty spravnych a nespravnych odpovédi. V akreditovaném
pracovisti odpovédélo ¢ervenou barvu 12 (60%) respondentek a jinou odpoveéd 8 (40%)

respondentek. V neakreditovaném pracovisti uvedlo spravnou barvu 17 (85%) respondentek

43



a Spatnou odpovéd’ uvedly pouze 3 (15%) respondentky. ,,Jiné odpovédi“ byly nejcastéji

odpovédi napt. dle zvyklosti odd€leni, individualné, barva modra aj.

Otazka ¢. 9 Opravy v oSetiovatelské dokumentaci mohou byt provedeny: ...

25
20
15
10 A1 o .
H Akreditované pracoviite
< B Neakreditovane pracoviste
1
0 _
C) preskrtanim E) preskrtnutim
(zaznam neni ¢itelny) a (zaznam je ¢itelny) a
musi byt vzdy musi byt vzdy
autorizovana autorizovana

Obr. 9 Graf jak se provadi opravy v o$etfovatelské dokumentaci

Na obrazku 9 je uvedeno pocet odpovédi pouze ze dvou moznosti. Otazka méla uvedené
moznosti A az G. Divodem neuvedeni dal$ich mozZnosti (mimo odpovédi C a E) bylo
nezodpovézeni moznosti ani jednou respondentkou. V grafickém znazornéni nebylo nutné
tyto moznosti uvadét. Spravnou odpovédi byla moznost E — oprava v oSetfovatelské
dokumentaci mlze byt provedena pieSkrtnutim (zdznam je citelny) a musi byt vzdy
autorizovana. Tuto moznost zaSkrtlo v akreditovaném pracovisti 20 (100%) respondentek.
V neakreditovaném pracovisti moznost E zvolilo 19 (95%) respondentek a 1 (5%)
respondentka zaskrtla Spatnou odpovéd C — pteskrtanim (zdznam neni Citelny) a musi byt

autorizovan.
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Otazka €. 10 Proc je podle Vas vedeni oSetfovatelské dokumentace diilezité?

Tab. 3 pocet odpovédi u jednotlivych moznosti pro¢ je dulezité vedeni oSetfovatelské dokumentace

A) zajist'uje B) lepSi zhodEl:Z)ceni
Z JSEWE | b¥edavani D) E) F) G) jiné
S standard | . stavu 3 3 o .
g _— . | informaci - bezpecnost | bezpe€nost | planovani | (volna
N | oSetrovatelské pacienta v - y “ 15
S e 0 stavu pribéhu sestry pacienta | dopfedu |odpovéd’)

P pacienta o

péce

AP 16 15 18 13 5 3 0
NP 13 19 19 15 15 10

Otazka méla moznosti A — G, kdy bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi. V tabulce 3 jsou
znazornéné jednotlivé moznosti otdzky a ¢iselné pocet respondentek, které moznost zaskrtly.
V akreditovaném pracovisti (v tabulce zkratka AP) odpovédélo 16 (80%) respondentek, ze
vedeni oSetfovatelské dokumentace je dilezité, protoze zajiStuje standard oSetfovatelské péce,
15 (75%) respondentek, ze slouzi k lepSimu predavani informaci o stavu pacienta, 18 (90%)
respondentek, Ze slouzi ke zhodnoceni stavu pacienta v pribéhu péce, pouze 5 (25%)
respondentek uvedlo, Ze slouzi k bezpecnosti pacienta a 3 (15%) respondentky uvedly, Ze

oSetrovatelska dokumentace slouzi k planovani dopfedu. Odpovéd’ G nebyla zaskrtnuta.

V neakreditovaném pracovisti (v tabulce zkratka NP) uvedlo 13 (65%) respondentek, ze
vedeni oSetfovatelské dokumentace je dilezité, protoze zajistuje standard oSetfovatelské péce,
19 (95%) respondentek uvedlo lepsi pfeddvani informaci o stavu pacienta v pritbéhu péce
a také zhodnoceni stavu pacienta v pribéhu péce. Bezpecnost sestry a bezpeCnost pacienta
zaSkrtlo 15 (75%) respondentek, planovani doptfedu uvedlo 10 (50%) respondentek a pouze

jedna respondentka uvedla moznost jina odpovéd’ ve znéni prevence nezadoucich udalosti.
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Otazka ¢. 11 Co je dle Vaseho nazoru nejcéastéjsi problém u vypliiovani oSetfovatelské

dokumentace?

12 12 12

[

A)neuplné B)rutina pii ) D) zdrzovani E) F) nekvalitni
informace psani necitelnost  odprace neprehledné formulace
prepisovani

H Akreditovanépracovisté  EMNeakreditované pracovisteé

Obr. 10 Graf nejéastéjsich problému u vyplitovani oSetfovatelské dokumentace podle respondentek

V odpovédich bylo opét mozné zaskrtnout vice moznosti. Vysledky jsou na vySe uvedeném

obrazku 10.

Z akreditovan¢ho pracovisté byla nejCastéji zvolena moznost nelplné informace, kterou
zaSkrtlo 12 (60%) respondentek. O jednu méné, tedy 11 (55%) respondentek uvedlo odpoveéd’
rutina pii psani. MoZnosti ne€itelnost a zdrzovani od prace mély obé 7 (35%) respondentek, 4
(20%) respondentky uvedly, ze nejcastéjsi problém u vypliiovani oSetfovatelské dokumentace

je nepiehledné prepisovani, a 3 (15%) respondentky zaskrtly moznost nekvalitnich formulaci.

V neakreditovaném pracovisti byly dvé moznosti zastoupeny 12 (60%) respondentkami, a to
odpovédi neuplné informace a necitelnost. ZdrZzovani od prace bylo vybrano 11 (55%)
respondentkami, 9 (45%) respondentek uvedlo, ze nejcastéjsi problém u vypliovani
dokumentace je rutina pii psani. V moZnosti nepichledné piepisovani bylo 8 (40%)
respondentek a 5 (25%) respondentek si mysli, ze problémem pii vedeni zdznaml jsou

nekvalitni formulace.
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Otazka ¢. 12 Priklad: pacient s bolesti ma v medika¢nim listu naordinovana analgetika
podle potieby pri bolesti. Kolik zaiznami byste za sménu provedla, pokud bude pacient

vyZadovat analgetika 3x denné?

16 15

=
V8]

[REY

A) maximalneé 3x B)4x C) 5x D) miniumalné 6x

H Akreditovanépracovisté  EMNeakreditované pracoviiteé

Obr. 11 Grafické znazornéni potu zdznamui u pacienta s bolesti
Tato otazka méla Ctyfi mozné odpovédi (obrazek 11). Spravnou moznosti bylo za D, tedy
zéapis by mél byt provedeny minimalné 6x.

V akreditovaném pracoviSti pievazovala sprdvnd odpovéd’ D. Zvolend byla 13 (65%)
respondentkami. Zbylych 7 (35%) respondentek odpovédélo moznosti A, a zapis by provedly

maximalné 3x.

V neakreditovaném pracovisti byly odpovédi opacné. Nejvice respondentek 15 (75%) by
provedlo zapis maximalné 3x, pouze 4 (20%) respondentky by provedly zapis minimalné 6x

a jedna by provedla zapis 4x.
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Otazka €. 13 Ktery z uvedenych zdznamii neni spravny?

Tab. 4 Ktery ze zdznami neni spravny?

Moznosti A B C D = F G

AkredltO'\ja}’le 14 ikl 2 16 0 16 19
pracoviste

Neakredltgvvane 10 15 6 14 0 16 18
pracoviste

V moznostech bylo vice moznych odpovédi. Spravné odpovédi byly B, D, F a G. Na vyse
uvedené tabulce 4 miizeme vidét, kolikrat byla kazd4d spravna i1 nespravna odpoveéd
zasSkrtnutd. Nespravnd odpovéd” A ve znéni ,,Nechci nic jist, od rana je mi zle* uvedlo
v akreditovaném pracovisti 14 (70%) respondentek a v neakreditovaném pracovisti 10 (50%)
respondentek. Prvni spravna odpovéd’ B — Zdal se mi nepiijemny, ktera je zalozena pouze na
subjektivnim pocitu sestry, byla Vv akreditovaném pracovisti zaskrtnuta 11 (55%)
respondentkami a v neakreditovaném pracovisti 15 (75%) respondentkami. Dalsi nespravna
moznost C — V hornim stfednim kvadrantu pravé hyzdé¢ je zarudla kiaze o plose 11 x 10 cm,
s prasklym puchyiem uprostied o plose 3 x 6 cm, uvedly v AP 2 (10%) respondentky a v NP
6 (30%) respondentek. Druha spravna odpovéd’ D — Méla jsem pocit, ze omdli, opét zalozena
na podkladé subjektivniho pocitu sestry, byla v AP zaskrtnuta 16 (80%) respondentkami
aVv NP 14 (70%) respondentkami. Nespravnou odpovéd’ E — Pacient pro bolesti pravé kycle
dostal analgetika dle ordinace 1ékafe, neuvedla zadna respondentka. Tteti spravnou odpovédi
bylo za F — Pacient ¢apik odmictol, zalozena na cizim jazyku, ktera byla v AP i v NP
zaskrtnuta 16 (80%) respondentkami. Posledni spravna odpovéd’ byla odpoveéd” G — Pacient
injekci bécka odmitl, ve které je obsazen nevhodny slangovy vyraz, byla v AP zaskrtnuta

19 (95%) respondentkami a v NP ji zvolilo 18 (90%) respondentek.
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Otazka ¢. 14 Jste spokojeny/a s oSetfFovatelskou dokumentaci?

1o

14

12

10

H Akreditované pracoviité

M Neakreditovaneé pracovigté

A)ano B)ne

Obr. 12 Graf spokojenosti sester s osetiovatelskou dokumentaci

Cilem této otazky bylo zjistit spokojenost sester s oSetfovatelskou dokumentaci. Byly pouze
dvé mozné odpoveédi — ano a ne. Na obrazku 12 je znazornéné, Ze v akreditovaném pracovisti
je s oSetfovatelskou dokumentaci spokojenych 9 (45%) respondentek a 11 (55%)
respondentek je nespokojenych. V neakreditovaném pracovisti je spokojenych 6 (30%)
respondentek a 14 (70%) nespokojenych. V dotazniku u této otazky byla mozZnost volné
odpovédi, pro¢ respondentky nejsou s oSetfovatelskou dokumentaci spokojené. Odpovédi,

proc¢ sestry nejsou spokojené s oSetfovatelskou dokumentaci, byly nasledujici:

Akreditované pracovisté — zbytecnost nékterych ¢asti a formulaii, neuplnost dokumentace,
neptehlednost, mnoho formulait, zbytecné papirovani a nedostatek casu na pacienty, slozitost

a ¢asova narocnost.

Neakreditované pracovisté — slozitost a rozséhlost, nepfehlednost, odlisné dokumentace pro
jind oddéleni, neptesnost, zdlouhavost a zdrzovani od prace, mnoho otazek v piijmové

dokumentaci, zbyte¢né vypisovani, malo Casu na pacienta, nepokryti vSech potieb pacienta.
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Otazka ¢. 15 Jak byste zlepSil/a oSetfovatelskou dokumentaci?

I8
1o
14
12
10

16

A) podrobné)si B) zestrucnit C)nevim D)jme (volna
formulare formulare odpoved)

M Akreditovanépracovisté M Neakreditované pracoviité

Obr. 13 Graf jak by sestry zlepsily oSetfovatelskou dokumentaci

Cilem této otazky bylo zjistit, jak by sestry vylepSily oSetfovatelskou dokumentaci pro

efektivnéjsi praci s oSetfovatelskou dokumentaci (obrazek 13).

V akreditovaném pracovisti moznost A - podrobnéjsi formulafe, neuvedla zadna
respondentka. Naopak 16 (80%) respondentek by oSetfovatelskou dokumentaci zestruénilo.

Odpovéd’ C — nevim, uvedly 3 (15%) respondentek.

Z neakreditovaného pracovisté odpovéd” A zvolilo 5 (25%) respondentek a 10 (50%)
respondentek by dokumentaci zestruénilo. Moznost C — nevim uvedly 4 (20%) respondentky.
MozZnost D — jiné vybrala z kazdého pracovisté 1 (5%) respondentka. Jejich volnou odpovédi
bylo napf. Gprava oSetfovatelské dokumentace pro kratkodobou a dlouhodobou hospitalizaci,
vytvofeni vice zaskrtavacich kolonek, které by nahradily zbytecné a zdlouhavé vypisovani.
Vytvoteni prehlednéjSich formulaiti a omezit mnozstvi pfijmovych otazek na pacienta, kdy by

byla moZnost nékteré informace doplnit v pribéhu hospitalizace.
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Otazka ¢. 16 Kdybyste byla v pozici vrchni nebo stani¢ni sestry, jak byste docilila

zkvalitnéni prace sestry s oSetfovatelskou dokumentaci?

Tato otazka byla volnou odpovédi. Je hodn¢ podobnd ptredchozim otazkdm 14 a 15 ale
zajimaly mé dalsi jiné odpovédi, které nebylo mozno uvést v ptfedchozich otazkach.
Vysledky, jelikoz byly z obou pracovist podobné, jsem shrnula v nésledujicim textu: vice
personalu, seminaie a Skoleni pro persondl a vedeni, finan¢ni ohodnoceni, neménit nebo
zjednodusit formulare, stru¢né a adekvatni formulare, vice ¢asu na provadéni zapist a zpétna
kontrola stani¢ni sestrou, mens$i mnozstvi formulait, zaskrtavaci formulafe a zavedeni

elektronické oSetfovatelské dokumentace.

Otazka ¢. 17 Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

18 17
16
14
12
10
8
6
4
2
0 T 1
A)uplné B) VOS ) VS D) E) jin€ (jaké)
stiedni s specializované
maturitou (jalké)

M Akreditovanépracoviste  ENeakreditované pracoviste

Obr. 14 Grafické znazornéni dosazeného vzdélani respondentek

Na obrazku 14 jsou rozdélené cetnosti jednotlivych vzdélani na danych pracovistich.
V akreditovaném pracovisti je zfejmé, ze nejvEtsi pocet 17 (85%) respondentek mé vzdélani
sttedni s maturitou a pouze 3 (15%) respondentky maji vzdé€lani specializované.

Respondentky s vy$§im odbornym, vysokoskolskym a jinym vzdélanim zde nejsou obsazeny.

V neakreditovaném pracovisti je vice Urovni dosaZené¢ho vzdélani. 9 (45%) respondentek

uvadi vzdélani Uplné stfedni s maturitou a 5 (25%) respondentek uvadi vzdélani
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vysokoskolské. Vzdélani vyssi odborné a specializované jsou zaskrtnuté 3 (15%)

respondentkami a vzdélani s moznosti jiné neni uvedeno.

Otazka ¢. 18 Délka Vasi praxe: ...

O = N W k= Uy -~ 00 WD

A)O-5 let B)6 -10let C)11-15let D)16-20let E)21avicelet

M Akreditované pracoviste M Neakreditované pracoviste

Obr. 15 Graf znazoriiujici pocet respondentek rozdélenych podle délky praxe

Tato otdzka v dotazniku slouzila k vyhodnoceni vyzkumné otazky, zda ma délka praxe vliv na
odbornost vedeni oSetfovatelské dokumentace. Na obrazku 15 je shrnut pocet respondentek,

které jsou rozdélené do jednotlivych moZnosti otazky.

V akreditovaném pracovisti je nejvice a to 8 (40%) respondentek s praxi del$i nez 21 let. O
dvé respondentky méné, tedy 6 (30%), ma praxi 0 — 5 let a zbyly pocet respondentek zastupuji
po dvou (10%) 6 — 10 let, 11 — 15 let a 16 — 20 let.

V neakreditovaném pracovisti je nejvice respondentek 8 (40%) s praxi 0 — 5 let, o dvé méné 6
(30%) respondentek maji praxi 21 a vice let a 3 (15%) respondentky maji praxi 6 — 10 let a 3
(15%) respondentky 11 — 15 let praxe.
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Otazka ¢. 19 Maite na svém oddéleni vypracovany standard o vedeni oSetiovatelské

dokumentace?

25

15

H Akreditovanépracoviste

10 M Neakreditované pracoviite

A)ano B)ne

Obr. 16 Grafické znazornéni vypracovanych standardu pro vedeni oSettovatelské dokumentace

Na obrazku 16 je mozné vidét pocet odpovédi z jednotlivych pracovist, zda maji vypracovany
standard pro vedeni oSetfovatelské dokumentace. V akreditovaném pracovisti odpovédélo ano
20 (100%) respondentek. V neakreditovaném pracoviSti odpovédélo pouze 9 (45%)
respondentek, Ze na jejich pracovisti je vypracovany standard pro vedeni oSetfovatelské

dokumentace.

Otazka €. 20 Na jakém pracovisti pracujete?...

Tato otazka slouZila pouze pro mou lep$i orientaci, rozdéleni dotaznikii dle jednotlivych
pracovis§t a nepomichani dotaznikd. Odpovédi byly z kazdého pracovisté zodpovézeny na

100% a grafické znazornéni zde neni podstatné.
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7 Diskuze

V této bakalarské praci bylo stanoveno 5 vyzkumnych otdzek, které jsou shrnuty v nize

uvedeném textu.

1. Jaké jsou znalosti sester o oSetfovatelské dokumentaci véetné vedeni oSetfovatelské

dokumentace?

Tuto vyzkumnou otazku jsem z dotazniku vyhodnocovala na zakladé otazek 1, 2 a 3. Cilem
bylo zjistit, zda sestry vi, co je oSetfovatelskd dokumentace, z jakych ¢asti se oSetfovatelska

dokumentace sklada a jak by obecné méla byt dokumentace vedena.

Co je osetfovatelska dokumentace, odpovédélo v akreditovaném pracovisti spravné 15 (75%)
respondentek a v neakreditovaném pracovisti 16 (80%) respondentek. Shrnuti je mozné vidét

Vv ptiloze 2 na obrazku €. 17.

Déle jsem zjistila, Ze respondentky z neakreditovaného pracovisté maji vétsi prehled o tom,
z jakych casti by se méla oSetfovatelska dokumentace skladat (dle vyhlasky 98/2012 Sb.,
0 zdravotnické dokumentaci).  VSechny spravné mozZnosti zaskrtlo v neakreditovaném
pracovisti 9 (45%) respondentek a v akreditovaném pracovisti pouze 3 (15%) respondentky.

Vice v ptiloze 2, tabulka €. 5.

Posledni informaci, kterou jsem k této vyzkumné otdzce vyuzila, byla otdzka ¢. 3, ve které
jsem zjistila, ze respondentky v akreditovaném i neakreditovaném pracovisti stoprocentné vi,
ze dokumentace musi byt pravdiva, Citelna, srozumitelna, psana v ¢eském jazyce a méla by

byt vzdy dostupna. Vice v ptiloze 2, obrazek ¢. 18.

Pti porovnani téchto vysledkli, je mozné uvést zavér, ze respondentky v neakreditovaném
pracovisti jsou ziejmé vice informované 0 oSetfovatelské dokumentaci, nez respondentky

V pracovisti akreditovaném.

(Skrla, 2005) uvadi z vyzkum Smetzera z roku 1996, 7e primérna sestra vénuje dokumentaci
13-28% svého casu. Neni-li dokumentace vedena efektivné, miZe sestru odvadét od
dilezitych Ukold s naslednym zvySujicim se rizikem pochybeni, které se mize projevit

naptiklad ve Spatném vedeni oSetfovatelské dokumentace.
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., Spravné vedena zdravotnicka dokumentace pacienta by méla presne a kompletné odrdzet
péci, kterou pacient obdrzel (nebo neobdrzel) a miize byt prirovnana ke ,,sveédkovi, jehoz

pamét se nikdy neztraci . (Skrla a Skrlova, 2008, s. 111)

2. Chyby, kterych se sestry nejcastéji dopousti pri vedeni oSetirovatelské dokumentace,

jsou nedostatecné a Spatné vedené zaznamy?

Pii prochazeni vyplnénych dotaznikd jsem se rozhodla zménit nasledné hodnoceni jedné
otazky, kterd je soucasti této vyzkumné casti. Jedna se o otazku Cislo 5, ve které pozoruji, kdy
sestry provadi zapis do oSetfovatelské dokumentace, ve znéni ,,Zéapis do oSetfovatelske
dokumentace se provadi:“. Moznosti této otazky jsou v dotazniku uvedeny: ,,tésn¢ pied
vykonem, ihned po vykonu, béhem smény a zapis neni nutny*. Pfi sestavovani této otazky
jsem jako jedinou moZnost zamyslela ,,ihned po vykonu®, coz byla také nejcastéji zaskrtnuta
odpovéd’. Respondentky také uvadeély moznost ,,béhem smény*. Ziejmé byla otazka Spatné
formulovana, protoZe i1 zapis béhem smény je prakticky i teoreticky spravny. Béhem smény
by mél byt proveden zapis napt. o celkovém stavu pacienta, reakce na 1écbu aj. Tento zapis
tedy neni provadén na zékladé¢ vykonu, ktery by u pacienta probé¢hl. Nasledné jsem se
rozhodla, ze zaSkrtnutou moznost ,,béhem smény“ necham také jako spravnou moznost.
Jelikoz u této otazky byla moznost zaskrtnuti pouze jedné odpovédi, pii hodnoceni této otazky
jsem tedy stanovila kritérium, kdy by méla byt zaskrtnuta alespoii jedna z téchto dvou

odpovédi. Ostatni otazky byly dale vyhodnoceny, jak bylo piivodn¢ zamysleno.

Pod Spatné€ vedenym zaznamem si prestavuji napiiklad neptfesny Cas zapisu do dokumentace,
zéapisy provedené nespravnou barvou, Spatn¢ provadéné opravy v dokumentaci a zaznamy
obsahujici napt. cizi jazyk, slangovy vyraz nebo zdznam psany na zakladé¢ domnénky sestry.
Po vyhodnoceni pfisluSnych otazek zdotazniku vysSlo, Ze =z akreditované¢ho
i neakreditovaného pracovisté v praméru 15 (75%) respondentek vi, jak spravné psat

oSetfovatelskou dokumentaci a v ni obsazené zadznamy.

Nedostate¢né zdznamy jsou zdznamy, které nejsou kompletni. U zapisu chybi naptiklad Cas,
kdy byl zapis proveden nebo v dokumentaci neni dostate¢ny pocet zapisi, které by efektivné
vyhodnocovaly stav pacienta. V zavéru jsem zjistila, ze v akreditovaném pracovisti vede
Vv priméru vice respondentek (65%) kompletnéjsi zaznamy nez v pracovisti neakreditovaném,
kde (v priméru) pouze 40% respondentek vi, co zdznam obsahuje a kolik by v konkrétnim

piipadé melo byt za sménu uvedeno zapisi (viz. prezentace vysledki, otdzka ¢. 12, obr. 11).
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(Skrla, 2005) uvadi ¢lanek, kdy odborny tym Practice Breakdown Research Advisory Panel
(PBRAP) v roce 2001 odhalil osm hlavnich pochybeni, které se v oSetfovatelstvi vyskytuji.
Ditlezitou informaci pro mé bylo pochybeni, kdy se provadéji chyby v oSetfovatelské
dokumentaci a to chybné zdznamy o podanych lécich a to jesté diive, nez jsou viibec podany.
Dale nevénovani dostatecné pozornosti dekurzim, ordinacim Iékafd, necitelnost
a nekompletni nebo chybéjici zapis napiiklad o reakci pacienta na 1éCbu.

(Skrla a Skrlova, 2008, s. 111-112) uvadi, 7e negitelny zdznam miZe byt vniméan jako
nespravné vedenou dokumentaci. Citelnost zdznamu znamena, ze nezdravotnik s primérnym
vzdélanim by mél byt schopen zapis piedist. ,,Rada zdravotnickych zaiizeni se snaZi odstranit
drobné nedostatky ve své zdravotnické dokumentaci a pritom ignoruje jeji necitelnost. Pokud

zdravotnické zarizeni nema v této oblasti jasno a pokud nevyhlasi nulovou toleranci necitelnym
zapisum, nemiuize tvrdit, Ze poskytuje kvalitni a bezpecnou péci.

3. Vnimaji sestry oSetfovatelskou dokumentaci jako zbyte¢nou véc s nedostatkem ¢asu

na pacienty?

V dnesni dobé je praxe zaloZena na neskutecném mnozstvi formulait, které je tieba vypliiovat
a tim dokazovat komplexnost a spravnost nasi praxe. Co se tyCe obecné celé zdravotnické
dokumentace, tak z praxe vim, ze obsahuje velké mnozstvi formulafu, které se vypliuji jak
pii pfijmu pacienta, pti jeho hospitalizaci, tak pfi propousténi. Nékdy si sama pokladam
otazku, zda budu schopna pfes to vSechno papirovani u pacienta provést potiebnou péci,
pacient ma, tim vice formulaii dokumentace obsahuje a tim vice udaji/informaci je tieba
U pacienta zaznamenat. Zajimalo mé, jaky postoj k této realité zaujimaji respondentky, které

se podilely na vypliiovani dotaznik.

Zbytecnou véc uvedlo v obou pracovistich 5% respondentek a nedostatek ¢asu na péci
0 pacienta uvedlo v priméru 52% respondentek. Zbyla procenta respondentek dale nejcastéji
uvadéla napiiklad, Ze oSetfovatelska dokumentace slouzi K lepS§imu piedavani informaci
0 pacientovi, ke zhodnoceni stavu pacienta v prubéhu hospitalizace. Také ze zajiStuje
standard oSetfovatelské péce. Nejcastéjsi negativa, ktera byla v dotazniku uvadéna, byla

naptiklad, Ze oSetfovatelskd dokumentace obsahuje netplné informace a necitelné zdznamy.

(Holubové a Palkova, 2012) uvadi v Casopisu ,,Sestra“ s nazvem ¢lanku ,,Jak sestry vnimaji
oSetfovatelskou dokumentaci?* vysledky jiZ provedeného vyzkumu, ve kterém se zamétuji na

postoje sester k oSetifovatelské dokumentaci. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze 51 % respondentek
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si mysli, Zze je oSetfovatelskd dokumentace dilezitd a pouze 5% respondentek oznacilo

oSetfovatelskou dokumentaci jako zbyte¢nou véc.

4. Jsou sestry nespokojené s oSetfovatelskou dokumentaci, a jak by zlepSily vedeni

oSetrovatelské dokumentace?

(Holubova a Palkova, 2012) dale ve vySe uvedeném vyzkumu zjistovaly, zda jsou sestry
spokojené s oSetfovatelskou dokumentaci. Priizkum byl uskuteénény na zékladé skutecnosti,
kdy sestry ve vétsSiné ptipadi nejsou s dokumentaci spokojeny a ztotoznény. Z ¢lanku bych

rada citovala:

,,A zde vyvstavaji otazky — Proc nejsou sestry spokojeny s oSetiovatelskou dokumentaci? Co by na ni
cheely zmenit? Jaké upravy by méla dokumentace podstoupit, aby sestram vyhovovala a prijaly ji jako
nepostradatelnou soucast své prdace? Vzdyt oSetrovatelska dokumentace je dokladem o poskytované
péci klientiim. Pouze psana forma nds zdravotniky dokdze ochranit a obhdjit pri soudnich sporech.
(Holubové a Palkova, 2012, s. 29)

Moznosti v otdzce byla Cisla — hodnoceni od jedné (nejlepsi) do péti (nejhorsi). Pouze 2%
respondentek odpovédélo znamkou jedna, a nejhorSi zndmku — 5 uvedlo také 2%
respondentek. Jako pramér této otazky vysla znamka 3, tedy dobra. V dalsi otazce uvedlo
49% respondentek, Ze jsou spokojené s oSetfovatelskou dokumentaci a 51% uvedlo, ze
spokojené nejsou. V otazce, jak by sestry zménily oSetfovatelskou dokumentaci, bylo
napiiklad zjednoduseni oSetfovatelské dokumentace, vice diagndéz v oSetfovatelském planu,
specifikace dokumentace na dané odd¢€leni, zptehlednéni dokumentace, vice cili a intervenci
a lepsi grafickou upravu. Z téchto vysledki se zjistilo, ze sestry jsou s oSetfovatelskou

dokumentaci spokojené pouze ¢asteéné. (Holubova a Palkova, 2012)

Vysledky z mého vyzkumu jsou nasledujici. V akreditovaném pracovisti je s oSetfovatelskou
dokumentaci spokojeno 9 (45%) respondentek a v neakreditovaném pracovisti je spokojenych

pouze 6 (30%) respondentek.

A jak by sestry zlepSily vedeni oSetfovatelské dokumentace? Odpovéd’'mi v dotazniku bylo
napiiklad zestruénéni a zjednoduseni formuldi, seminafe a Skoleni, vice ¢asu na provadéni
zapisi a mensi mnozstvi formulaid. (Podrobnéji uvedeno v prezentaci vysledkd, otazky 14,
15a16.)

Z dalsiho provedeného vyzkumu Sndzvem ,Vyznam akreditace nemocnic pro
oSetfovatelstvi“ (Somrova a Bartlova, 2012) m¢ zaujalo grafické zndzornéni ndzorti vedoucich

pracovniki na zvySeni kvality oSetiovatelské dokumentace v souvislosti s akreditaci
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zdravotnického zatfizeni. Vysledkem bylo, ze 96% respondentli potvrdilo zkvalitnéni
osetfovatelské dokumentace v souvislosti s akreditaci zdravotnického zafizeni a pouze 4%

respondentt uvedlo, ze akreditacni proces mél na oSetfovatelskou dokumentaci maly dopad.

5. Ma vzdélani a délka praxe vliv na odbornost vedeni oSetfovatelské dokumentace?

V této posledni otazce mé zajimalo, zda sestra s vyS§im vzdélanim a delSi praxi vede

oSetfovatelskou dokumentaci 1épe, nez sestra s mensim mnoZstvim praxe a nizSim vzdélanim.

Otazku jsem vyhodnocovala nasledovné. Ke kazdé otdzce, kterou bylo mozné vyhodnotit
néjakym bodovym zpiisobem, jsem si urila dany pocet bodi. Za kazdou spravné zvolenou
moznost jsem udélila jeden bod. S kazdou nespravné zvolenou odpovédi jsem body odecitala.
Celkem z bodové ohodnocenych otazek (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8,9, 12 a 13) bylo mozné ziskat 20
bodii. Na tomto zdkladé¢ jsem vyhodnocovala, zda ma vzdélani a délka praxe vliv na

odbornost vedeni oSetfovatelské dokumentace.

V akreditovaném pracovisti 6 respondentek s praxi 0 — 5 let dosahlo v praméru 15 bodu.

Naopak 8 respondentek s praxi 21 a vice let dosahlo v pruméru 13 bodu.

cwwvr

bodii (5) ziskala také jedna respondentka s to S praxi 21 a vice let.

V neakreditovaném pracovisti bylo s praxi 0 — 5 let 8 respondentek. V praméru dosahli 14, 5
bodii. S praxi 21 a vice let bylo 6 respondentek a priimérny pocet bodi také 14, 5.

Nejvyssi pocet bodi (17) dosahly 3 respondentky s praxi 0 — 5 let a jedna respondentka

vV

Pokud bych mé¢la vyvodit zavér ztoho, zda ma délka praxe vliv na odbornost vedeni
oSetfovatelské dokumentace, vysledky jsou ndsledujici. V akreditovaném pracovisti délka
praxe nema vliv na vedeni oSetfovatelské dokumentace, protoze respondentky s kratsi praxi
dosahly znatelné vice bodil, nez respondentky s praxi delsi. V neakreditovaném pracovisti
jsou vysledky témeft stejné, tedy z vyzkumu nemohu fici, Ze respondentky s del§i praxi maji
lepsi vedeni oSetfovatelské dokumentace. Vice je mozné vidét v pfiloze 2 na obrazcich ¢. 19
a 20.
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Jaké jsou vysledky vzdélani x odbornost vedeni osetfovatelské dokumentace?

V akreditovaném pracovisti jsou dle vyzkumu respondentky pouze se vzdélanim stiednim
S maturitou a specializovana vzdélani. Nejvétsi pocet bodl (19) dosdhla respondentka se

vzdélanim stfednim s maturitou a nejméné bodu (5) ziskala také respondentka s maturitou.

V pruméru ob¢ vzdélani dosahla 14 bodd, tedy vzdélani na akreditovaném pracovisti nehraje

roli pro odbornost vedeni oSetfovatelské dokumentace.

V neakreditovaném pracovisti jsou respondentky se vzdélanim uplnym stfednim s maturitou,
specializovanym vzdélanim a vzdélanim VOS a VS. V priméru mély nejméné bodi (12)
respondentky s maturitou a nejvice (16, 4) respondentky s VS vzdélanim. Ve vysledku je to
nepatrny rozdil, ale mohu fici, Ze v neakreditovaném pracovisti ma vzdélani vliv na odbornost

vedeni oSetfovatelské dokumentace. Vice v ptiloze 2 na obrazcich ¢. 21 a 22.
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8 Zavér
Osettovatelska dokumentace je soucasti prace sester. Je dulezité spravné vedeni

oSetfovatelské dokumentace, které poukazuje jednak na spravnost péce o pacienta, ale také

muze pomoci pfi mozném pravnim héjeni sestry o spravnosti postupti péce.

V teoretické cCasti jsem se zabyvala zdravotnickou dokumentaci vcetné dokumentace
oSetfovatelské a spravnosti vedeni oSetfovatelské dokumentace. V mensi ¢asti prace jsem se
Zabyvala oSetfovatelstvim, akreditaci a standardy, které souviseji s cilem prace a to porovnani

pracovisté akreditované a neakreditované.

K bakalafské praci bylo stanoveno sedm cilli, na jejichz zaklad¢ jsem stanovila pét
vyzkumnych otdzek. Na vSechny vyzkumné otizky bylo zodpovézeno a vysledky jsou

shrnuty v diskuzi této prace.

Ve vyzkumné casti jsem primarné zjiStovala vedeni a chybovost ve vedeni oSetfovatelské
dokumentace. VétSina respondentek v akreditovaném i neakreditovaném pracovisti vi, jak
spravné oSetfovatelskou dokumentaci vést. Co se tykd komplexnosti zdznamd, tak vybrané
respondentky v akreditovaném pracovisti vedou vice komplexni zdznamy neZ respondentky
Z pracovisté neakreditovaného. Dale vice jak polovina respondentek z obou pracovist’ vi, co
oSetfovatelska dokumentace je. Méné ocCekavanym vysledkem bylo, ze respondentky
V neakreditovaném pracoviSti maji vétSi piehled o tom, zjakych casti by se méla
oSetrovatelska dokumentace skladat (dle vyhlasky 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci),

nez respondentky v pracovisti akreditovaném.

Také byly zjistény nazory sester na oSetfovatelskou dokumentaci. Respondentky mély prostor
pro vyjadfeni vlastntho nazoru a postupu, ktery by eventuelné vedl k lepsi praci
s oSetfovatelskou dokumentaci, piipadné jak by dokumentaci zlep$ily a tim odstranily
nedostatky. Respondentky ochotné dotazniky vyplnily. Z vyzkumu tedy vySly zajimavé
nazory na oSetfovatelskou dokumentaci, jejichz cilem by mohlo byt zlepSeni a upraveni

oSetfovatelské dokumentace.
Prekvapivé pro mé bylo pozitivni zjiSténi, Ze vice neZz polovina vSech oslovenych
respondentek si mysli, Ze je oSetfovatelska dokumentace dulezita. Pouze 5 % respondentek

jak z pracovisté akreditovaného, tak i neakreditovaného, oSetiovatelskou dokumentaci

oznacuji jako zbyte¢nou véc.
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A spokojenost sester s oSetfovatelskou dokumentaci? VeétSina mich respondentek je
s oSetfovatelskou dokumentaci nespokojena. Spokojenych respondentek je méné nez polovina
z celkového poctu respondentek. V akreditovaném pracovisti je vSak S oSetfovatelskou
dokumentaci spokojenych respondentek vice nez v pracovisti neakreditovaném. K tomuto
vysledku bych nejspiSe ptiradila akreditaci zdravotnického zatizeni, kterd byla jako pozitivni
vliv na oSetfovatelskou dokumentaci prokdzana v provedeném vyzkumu (Somrova

a Bartlova, 2012), ktery jsem jiz zminovala v diskuzi préce.

Tato bakalafska prace by mohla pomoci pii Gpravach oSetfovatelské dokumentace s cilem
lepSiho vedeni oSetfovatelské dokumentace, vcetné pozitivnéjSiho pfistupu sester
k oSetfovatelské dokumentaci, protoze oSetiovatelska dokumentace je a bude nedilnou,

kazdodenni a velice diilezitou souc¢asti prace sestry.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Zidkova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice, oboru vSeobecna sestra. Tento dotaznik bude slouzit jako podklad

bakalafské prace s nazvem ,,Chyby a omyly ve vedeni oSetfovatelské dokumentace®.

Timto Vas prosim o vypInéni dotazniku. Ujistuji Vas, ze dotaznik je zcela anonymni.

U otazek, kde neni uvedeno ,,vice variant”, je pouze jedna moznd odpovéd. Zvolenou

moznost prosim zakrouzkujte.

Pfedem dékuji za odpovedi a za V&S Cas.

1) Co je oSetfovatelska dokumentace?

a)
b)

c)
d)

Je soubor pravidel, podle kterych se spravné vede oSetfovatelskd dokumentace.

Je soubor formulait, které slouzi k zdznamu udaji o pacientovi, zpétné k zhodnoceni
vyvoje zdravotniho stavu pacienta a kvalité poskytnuté oSetfovatelské péce.

Je soubor pravidel, podle kterych by mél byt pacient spravné oSetfovan.

Je soubor formuladiti, do kterych se zaznamenavé celkovy zdravotni stav pti prijmu
pacienta, medikace a vySetfovaci metody Vv pribéhu hospitalizace a zavére¢na

propoustéci zprava.

2) Jaké zakladni ¢asti (formulare) obsahuje oSetfovatelska dokumentace podle vyhlasky

98/20127 (zaskrtnéte + vice variant)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

hodnoceni poskytnuté osetfovatelské péce a pribézné zmény v oSetiovatelském planu
vysledky vySetfeni

oSetfovatelsky plan

oSetfovatelska propoustéci nebo prekladova zprava

epikriza

oSetfovatelskd anamnéza pacienta

zaznam o provedeni ¢innosti a vykont

anesteziologicky zdznam
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3) Osetrovatelska dokumentace musi byt:

a) n¢kdy opatfena datem a ¢asem

b) pod zdznamem k identifikaci staci podpis

€) vypliovana podle domnénky sestry

d) vzdy dostupna, pravdiva, ¢itelna, srozumitelnd a psana v ¢eském jazyce

e) psana na zakladé zkratek

4) Co se Vam vybavi pod pojmem oSetiovatelskd dokumentace? (zaskrtnéte + vice variant)

a) nedilna soucast prace sester

b) formulaf

c¢) informace o pacientovi

d) zbytecna véc

e) papirovani a nedostatek ¢asu na péci o pacienta
f) necitelnost zaznamu

g) bezpecnost sester

h) bezpeénost pacienta

i) systém prace
5) Zapis do osetfovatelské dokumentace se provadi:
a) tésné pied vykonem
b) ihned po vykonu
C) b&hem smény

d) zapis neni nutny

6) Kazdy zéapis do oSetiovatelské dokumentace musi byt opatfen: (prosim vypiste)
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7) Bézny zapis by mél byt provadén barvou: (prosim vypiste) ............cocveiiiinininnn.

8) Dulezité zdznamy se piSou barvou: (prosim vypiste) ...........cooevveiiiiiniennann.n.

9) Opravy v osetfovatelské dokumentaci mohou byt provedeny:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

prelepenim

preskrtanim (zaznam neni ¢itelny) a nemusi byt autorizovana
preskrtanim (zdznam neni Citelny) a musi byt autorizovana
preskrtnutim (zaznam je Citelny) a nemusi byt vzdy autorizovana
preskrtnutim (zaznam je Citelny) a musi byt vzdy autorizovana
vymazanim textu

zacervenanim

10) Pro¢€ je podle Vas vedeni oSetfovatelské dokumentace dillezité? (zaskrtnéte + vice variant)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

zajistuje standard oSetiovatelské péce
lepsi pfedavani informaci o stavu pacienta
zhodnoceni stavu pacienta v pribéhu péce
bezpecnost sestry

bezpecnost pacienta

planovani doptedu

g) JINé (Prosim dOPINE). ... ..oeietit it e

11) Co je dle Vaseho ndzoru nejcastéjsi problém u vypliiovani oSetfovatelské dokumentace?

(zaSkrtnéte + vice variant)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

neuplné informace
rutina pii psani
necitelnost

zdrzovani od prace
neptehledné prepisovani

nekvalitni formulace
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12) Priklad: pacient s bolesti méd v medika¢nim listu naordinované analgetika podle potieby
pti bolesti. Kolik zdznami byste za sménu provedla, pokud bude pacient vyzadovat analgetika

3x denné?

a) maximaln¢ 3x
b) 4x
c) 5x

d) minimaln¢ 6x

13) Ktery z uvedenych zdznami neni spravny? (zaskrtnéte + vice variant)

a) ,,Nechci nic jist, od rana je mi zle*

b) Zdal se mi nepfijemny.

€) V hornim stfednim kvadrantu pravé hyzd¢ je zarudla ktze o plose 11 x 10 cm,
s prasklym puchyfem uprostied o ploSe 3 x 6 cm.

d) Me¢la jsem pocit, ze omdli.

e) Pacient pro bolesti pravé kycle dostal analgetika dle ordinace lékare.

f) Pacient ¢apik odmietol.

g) Pacient injekci bécka odmitl.

14) Jste spokojeny/a se soucasnou osetiovatelskou dokumentaci?

a) ano
b) ne

Pokud Vase odpovéd’ byla ne, proc? (vypiste)
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15) Jak byste zlepsil/a oSetfovatelskou dokumentaci?

a) podrobnéjsi formulafe
b) zestru¢nit formulaie

C) nevim

d) jiné (prosim vypiste)

16) Kdybyste byla v pozici vrchni nebo stani¢ni sestry, jak byste docilila zkvalitnéni prace

sestry s osetfovatelskou dokumentaci? (prosim vypiste)

17) Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

a) uplné sttedni s maturitou
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské
d) specializované (jaké)

e) jiné (prosim vypiste)

18) Délka Vasi praxe:

a) 0-5let

b) 6—10 let
c) 11-151let
d) 16 —20 let

e) 21 avice let
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19) Mate na svém oddéleni vypracovany standard o vedeni oSetfovatelské dokumentace?

a) ano
b) ne

20) Na jakém pracovisti pracujete?

a) akreditované

b) neakreditované

DEKUJI ZA VASI SPOLUPRACI A ZA CAS, KTERY JSTE MI VENOVALI!

71



Priloha 2 Grafické a tabulkové zpracovani vyzkumnych otazek

18

16

14 +

12 4

10 ~

M pocet odpovédiz AP

[ o O = A N #
|

spravna odpoved

Jind odpoved’

Pocet spravnych/nespravnych odpovédi z
otazkyc. 1

M pocet odpovédiz NP

Obr. 17 Graf poétu odpovédi z akreditovaného a neakreditovaného pracovisté

Tab. 5 Znazornéni etnosti spravnych odpovédi v otdzce €. 2

< - , 0 o (s o (o 5
Pocet spravné zvolenych L, 1 spravna | 2 spravné | 3 spravné | 4 spravné o
y , spravnych N . . L . L . | spravnych
moznosti . ° -, | mozZnost | moznosti | moznosti | moznosti . o
moznosti moznosti
0 4 1 g 9 3
1 g 2 0 5 9
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Pocet spravnych/nespravnych
odpovédi z otazky ¢. 3
25
20 20

20

15

10 M pocet odpovedi z AP
M pocet odpovédiz NP

5 -

0 0
0 .
spravna odpoved jina odpoved

Obr. 18 Graf poétu odpovédi z akreditovaného a neakreditovaného pracovisté

Délka praxe a pocet odpovédi z akreditovaného pracovisté

0-5 let 6-10let 11-151et 16-20 let 21 avice let
H pocet odpovedi (respondentek) H nejvy iipocet bodi ziskany z dotazniku
M nejnizznipocet bodi ziskany z dotazniku H prameér viech ziskanych bodt v dané délce praxe

Obr. 19 Graf znazortiujici pocet dosazenych bodt v zavislosti na délce praxe v akreditovaném pracovisti
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Délka praxe a pocet odpovédi z neakreditovaného pracoviste

18 17 17 1
16
14
12
10
8
5]
4
2
0 T T
0-5 let 6-10let 11-15let 16-20let 21 avice let
Mpocet odpovedi(respondentek) M nejvyisipocet bodhziskany z dotazniku
M nenizdipocet bodii ziskany z dotazniku H prameér viechn ziskany ch bod v dané délce praxe

Obr. 10 Graf znazoriiujici pocet dosazenych odpovédi v zavislosti na délce praxe v neakreditovaném pracovisti

Vzdélani a pocet odpovédi z akreditovaného
pracovisté

20

10 -+

tawr

pocetodpovedi  nejvyssipocet bodi nemiziipocet bodi primer viech
(respondentek)  ziskany z dotazniku ziskany z dotazniku  ziskanychbodiz
daného vzdélani

M aplnéstredni s maturiton  ®specializované vzdélani

Obr. 21 Graf dosazenych bodl v zavislosti na vzdélani v akreditovaném pracovisti
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Vzdélani a pocet odpovédi z neakreditovaného
pracovisté

uplnéstiednis specializované VOS VS
maturitou vzdelani

Hpocetodpovedi (respondentek)
M nejvyasipocet bodi ziskany z dotazniku
Mneniziipocet bodi ziskany z dotazniku

H prameér viech ziskany ch bod z daného vzdélani

Obr. 22 Graf dosazenych bodi v zavislosti na vzdélani v neakreditovaném pracovisti
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