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ANOTACE

Osetrovatelstvi méa velmi dulezité postaveni v péci o zdravi ¢loveéka. Jednim z atributd
oSetfovatelstvi je individualni péce zalozend na vyhleddvani a planovaném uspokojovani
potieb Clovéka ve vztahu k jeho zdravi. Kvalita poskytované oSetfovatelské péce, ktera je
méfitelna oSetrovatelskymi standardy, je hlavnim cilem dnesniho oSetfovatelstvi. Tato ¢innost
vyzaduje kvalitni systém fizeni a kontrolu oSetiovatelské péce. Bakaldiska prace se zabyva
rozdily v oSetfovatelské dokumentaci V akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém
zafizeni. Prvni Cast prace je zaméiena teoreticky a obsahuje informace Cerpané z odborné
literatury. V teoretické Casti se zabyvam akreditaci jeji historii a podminkami ziskani,
osetfovatelstvim, zdravotnickou dokumentaci a jeji nedilnou soucasti oSetiovatelskou
dokumentaci.Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace se zabyvam zpracovanim dat, ziskanych od

respondentek pomoci dotaznikll. Vyzkumnou metodou je dotaznik.

KLICOVA SLOVA

Akreditace, zdravotnickda dokumentace, oSetfovatelstvi, oSetfovatelska dokumentace
ANNOTATION

Nursing has a very important role in human health care. One of the attributes of nursing is
individual care based on scouting and meeting people's needs in relation to his health. The
quality of nursing care which is measurable by nursing standards, is main aim of today's
nursing. This activity requires quality management system and control of nursing care. This
bachelor thesis pursue differences in the nursing documentation of accredited and non-
accredited medical facility. The first part is theoretical and contains information taken from
the literature. The theoretical part deals with the accreditation of its history and conditions of
the obtention, nursing, medical records and an integral part of nursing documentation. The
research part of this thesis deals with the processing of data obtained from respondents using

questionnaires. The research method is a questionnaire.

KEYWORDS

Accreditation, medical documentation, nursing, nursing documentation
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

Aj. ajiné

Apod. apodobné

¢. ¢islo

CAS  Ceska asociace sester

JCI Joint Commission International

JCAHO Joint Commission on Accreditation of Helth Care Organization
NANDA North American Nursing Diagnosis Association
napr. napiiklad

NLZP  nelékaisky zdravotnicky pracovnik

Obr. obrazek

0.p.Ss. Obecné prospésna spolecnost

s., str.  strana

SAK  Spojena akredita¢ni komise

Tzv. takzvany

VAS Vizualni analogova skala



UVOD

Bakalarskou praci S nazvem ,,OS8etfovatelska dokumentace v akreditovaném
a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni* jsem si vybrala, jelikoz se domnivam, Ze ¢im dal
vice zdravotnickych zafizeni ma zajem o ziskani akreditace. Akreditace je proces, pii kterém
je hodnocena kvalita péCe a bezpeli zdravotnického zafizeni. S procesem akreditace
zdravotnického zafizeni souvisi i zdokonalovani oSetfovatelské dokumentace dle
nejaktualnéjSich poznatka a legislativnich nafizeni. OSetfovatelska dokumentace je nedilnou
soucasti kazdodenni naplné prace sester. Je zakladnim a dilezitym pracovnim materidlem
sestry, chrani pacienty a zdravotnicky personal pted pravnim postihem. Proto je dulezité, aby

byla osetifovatelska dokumentace vedena spravné a piesn¢ dle pravnich predpist.

Na kazdém odd¢leni se miizeme setkat s riznymi typy oSetfovatelskych dokumentaci, které

jsou pfizptisobeny chodu oddéleni.

Toto téma jsem si vybrala zdivodu snahy porovnat oSetfovatelskou dokumentaci
v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni, zjistit informovanost
zdravotnich sester a zdravotnickych asistenti o procesu akreditace a spravném vedeni
osetfovatelské dokumentace. Upozornit na dulezitost spravného vedeni oSetfovatelské
dokumentace. Teoretickym cilem bakalaiské prace je vytvotit celkovy piehled o akreditaci,
zdravotnické dokumentaci jejiz soucasti je oSetiovatelska dokumentace. VV mensi ¢asti teorie

se budu zabyvat historii oSetfovatelstvi a osetfovatelstvim.



CiLE PRACE
Teoreticky cil:

Vytvotit celkovy piehled o akreditaci, zdravotnické dokumentaci jejiz soucasti je

oSetrovatelska dokumentace.

Vyzkumné cile:

1. Zjistit informovanost zdravotnického personélu o akreditaci.

2. Zjistit rozdily v oSetfovatelské dokumentaci v akreditovaném a neakreditovaném

zdravotnickém zafizeni.

3. Zjistit a zvySit informovanost zdravotnického persondlu o vedeni oSetfovatelské

dokumentace.

4. Upozornit na diilezitost spravného vedeni osetiovatelské dokumentace.
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| TEORETICKA CAST

1 Akreditace

Akreditace, piivodné z francouzského slova accréditer neboli ovérit diivéryhodnost, znamena
opravnéni k uréité ¢innosti nebo ovéfeni a uznani opravnéni. Pojem sdm tedy vzdy znamena
oficidlni uzndni zpulsobilosti vykonavat urCitou ¢innost nebo tuto ¢innost vykondvat na
zaruc¢ené urovni. Akreditace ve spojeni se zdravotnickym zafizenim znamend ovéteni jejich
kvality. Je oficialnim uznanim, Ze zdravotnické zafizeni je zptlisobilé poskytovat kvalitni
zdravotni péci. Jejim cilem je také motivovat ke zvySovani kvality zdravotni péce
a zavadéni novych prvkl zvySujicich bezpeci a spokojenost pacientl. Jedna se o dobrovolny
proces. Akreditaci jako opravnéni ud€luje akredita¢ni autorita, kterou v piipadé
zdravotnického zafizeni je Statni zdravotni Ustav z povéfeni Ministerstva zdravotnictvi.
V Ceské republice mohou zdravotnickd zatizeni ziskat akreditaci na narodni nebo
mezinarodni urovni. (SAK, 2010; Bohaty, 2010)

Ve zdravotnictvi je tedy na akreditaci pohlizeno jako na proces, pfi kterém je hodnocena
kvalita péfe a bezpe¢i ve zdravotnickém zafizeni. Tento proces zvySuje divéru pacientl
v daném zdravotnické zatizeni. Utvaii bezpecné pracovni prostiedi, zvySuje spokojenost
zaméstnancl a vytvaii kulturu zdravotnického zafizeni. Udéleni akreditace zdravotnickému
zafizeni pfinds$i nemalé vyhody, a proto o jeji udéleni je stile vyssi zajem. Ekonomické
vyhody jsou odrazem schopného managementu, ale pfedevs§im jsou to vyhody pro pacienty,
kterym pfinese vétsi pocit bezpeci. Presna identifikace pacienta, fadné vedeni dokumentace
dle standardtl je odrazem vys$si uspéSnosti v soudnich sporech, i to je jednim ze zakladt
akreditace. Na akreditaci lze také pohlizet jako na formu hodnoceni kvality, kdy jsou
porovnavany postupy a procesy probihajici ve zdravotnickém zafizeni s akreditacnimi
standardy. Standard neboli norma, je zdkladem akreditacniho programu a vytvari je Spojena
akreditacni komise (dale jen SAK). Standardy jsou tvofeny pro nemocnice, ambulantni
zafizeni, zdravotnicka zatizeni s dlouhodobou péci a popisuji oblasti a ¢innost, dle kterych se
uvedend zafizeni musi fidit nebo je upravit a zajistit, tak jejich standardizaci. Utvéteni téchto
norem je dlouhodoby a stale probihajici proces. (Marx, VI¢ek, 2013 s. 11; SAK 2010; Marx,
Stan¢k, 2004 s. 11)

., Akreditacni Setfeni overuje, zda zdravotnické zarizeni naplnilo pozadavky akreditacnich
standardu, toto Setieni provadeji auditori SAK, kterymi jsou lékari, nelékarsti zdravotnicti
pracovnici a administratori ve zdravotnictvi. Akreditacni Setieni probiha podle tzv. metodiky
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Stopar — pri ni se posuzuje, zda péce o auditory vybrané pacienty probiha v souladu
S VNitrnimi predpisy zarizeni resp. v souladu s akreditacnimi standardy SAK.“(SAK, 2010).

Vyvoj standardli probihal pod vedenim Sestnactilenné mezindrodni pracovni skupiny,
slozené z l¢kait, zdravotnich sester, odbornikii vefejné spravy a pracovnikii nemocni¢ni
spravy. Clenové této skupiny pochazeji z Sesti oblasti svéta, a to Jizni Ameriky a Karibské
oblasti, Asie a Pacifiku, Stfedniho vychodu, stfedni a vychodni Evropy, zapadni Evropy
a Afriky. Aktualizace téchto norem probihd trvale tak, aby odpovidala soucasné odborné
praxi. Standarty jsou fazeny do kapitol, odpovidajicich ¢innostem zdravotnickych zafizeni.
Daéle jsou déleny na oblast zabyvajici se bezprostfedni péci o pacienta a oblast bezpe¢ného
a spravného fizeni zdravotnického zafizeni. Standardy vytisténé tucné jsou povazovany za
stézejni, protoZe se zabyvaji ochranou zékladnich prav pacientii a jejich blizkych, bezpecim
prostiedi pro pacienty a snizuji rizika pii poskytovani osetfovatelské péce (Marx, Stanck,

2004, s. 12,13).

S procesem ziskani akreditace zdravotnického zatizeni souvisi i zdokonalovani oSetfovatelské

dokumentace dle nejaktualnéjsich poznatkt a legislativnich natizeni (Medunova, 2007, s. 1).

1.1 Historie akreditace

Prvni kroky ve spojeni s pocatky akreditace se datuji do roku 1917, kdy se ve Spojenych
staitech skupina chirurg rozhodla, Ze vypracuje dvanact standardl, tykajicich se
chirurgického oddéleni. Mezi témito zdkladnimi standardy bylo naptiklad nafizeni, ze kazdy
pacient musi mit svij vlastni chorobopis. K prvnim ,,chirurgickym* prukopnikiim akreditace
se pozdéji zaCaly piidavat dalsi skupiny lékait z riznych obort, ale i celd zdravotnicka
zafizeni. Rozvoj vnéjsi kontroly kvality z pohledu procesniho fizeni ve zdravotnictvi byl
velice pomaly. V roce 1951 byla zfizena Spole¢na komise pro akreditaci nemocnic, ktera
zaCala vytvaret a vydavat standardy. Ty ptedstavovaly nejlépe vyhovujici zplsob, jak zajistit
kvalitni péci ve zdravotnickych zafizenich. V roce 1987 se nazev Spole¢né komise pro
akreditaci nemocnic zménil na Joint Commission on Accreditation of Helth Care
Organization (dale jen JCAHO). Prvni systémy vnéj$i kontroly kvality v Evropé byly
zavedeny napiiklad ve Velké Britanii nebo Nizozemi, a to v 80. letech. Pocatky akreditace
v Ceské republice jsou spojeny s 90. lety, kdy tehdejsi reprezentanti asociaci nemocnic,
kterymi byla naptiklad doktorka Roithova a docent Heger, ziskali zkuSenosti se systémem
akreditaci ve Spojenych stitech a zasadili se o schvaleni projektu, kterym bylo pilotni
zavedeni akredita¢nich standardii pro nemocnice v Ceské republice. Od roku 1994 se zadala

utvafet metodika a standardy pro akreditaci. Dal§im meznikem se stal rok 1998, kdy vznikla
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Spojend akreditaéni komise a v Ceské republice zacala piisobit mezinrodni odnoz JCAHO
snazvem Joint Commission Intenational Accreditation (dale jen JCIA). V roce 1999 byla
v Ceské republice akreditovana prvni nemocnice. (SAK, 2010; Bohaty, 2010; Skrla, Skrlova,
2008, s. 30, 31)

1.2 Spojena akreditacni komise, o.p.s.

Spojena akredita¢ni komise vznikla v roce 1998. Jednou z hlavnich ¢innosti této spole¢nosti
je utvareni a vydavani standardii a akreditacnich kritérii, které prosly a nadale prochazeji
neustalym vyvojem. Prvni vydané standardy, v poctu 50, byly velmi obecné, prosly pilotnimi
projekty a byly neustdle pfipominkovany. S nariistajicim zdjmem o akreditaci vzristala
i poptavka po navodu ¢i popisu, jak naplnit podminky jednotlivych standardd, a to byl také
diuvod vydani prvni publikace tohoto typu vroce 2002. Nova verze ma vice charakter

ucebnice.

Cilem organizace je trvalé zvySovani kvality a bezpedi zdravotnické péce v Ceské republice
pomoci akreditaci zdravotnickych zafizeni. Spojena akreditatni komise pomaha
zdravotnickym zafizenim s pfipravou na akreditaci dle urcitého typu zdravotnického zafizeni,
provadi poradenskou ¢innost véetné akreditace nanecisto. Jeji dalsi ¢innosti je organizace
regionalnich 1 celostatnich vzdélavacich akci zamétenych na kvalitu péce a bezpeci pacienti.
Vydava publikace zamé&fené na zvySovani kvality péce o pacienty a dale vzdélava konzultanty

a auditory akreditacniho procesu.

Spojend akreditacni komise, o.p.s. je od 21. 6. 2012 oprdvnénym hodnotitelem kvality

a bezpeci zdravotni péce (SAK, 2010).

1.3 Podminky ziskani akreditace

Pro ziskani akreditace Spojené akredita¢ni komise (dale jen SAK) musi zdravotnické zatizeni
spliovat ur¢ité podminky. O akreditaci mize pozadat jakékoliv zdravotnické zafizeni, které je
v prislusném staté poskytovatelem zdravotni péce a splituje pro tuto cinnost pozadavky
stanovené ndrodni legislativou. Zdravotnické zatizeni zodpovida za zvySovani kvality péce

a sluzeb a poskytuje zdravotni péci dle standardi SAK (Marx, Stan€k, 2004 s. 15).

Zdravotnické zatizeni podava pfihlasku nejméné 3 mésice pred planovanym datem akreditace.
Ptihlaska se podava na dokumentu ,,Prihlaska k akreditacnimu SetFeni Spojené akreditacni
komise, 0.p.s“. V piihlasce jsou uvedeny potiebné informace pro naplanovani akreditaéniho

Setfeni (Marx, Vicek, 2013 s. 13).
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Tym, hodnotici zdravotnické zafizeni pfid¢luje Kanceldit SAK, a to vcetné ustanoveni
vedouciho tymu. Jeho jméno a kontakt je pfedem oznamen. Zdravotnické zatfizeni mé pravo
odmitnout bez udani divodu, kteréhokoliv Clena akreditacniho Setfeni. Akreditani tym je
slozen z I¢kare, nelékarského zdravotniho pracovnika a administratora technickych véci. Pri
akreditacnim Setfeni je hodnoceno dodrzovani akreditacnich standardii a jejich indikéatord,
vypracovani vnitinich pfedpisi, kvalita a bezpecnost péfe o pacienty. Dale je hodnocena
veskera ¢innost na pracovisti, ktera je déna akreditaénimi standardy. Clenové akreditaéniho
tymu provadi rozhovory se zaméstnanci, pacienty, popiipad¢ jinymi osobami na pracovisti

(Marx, Stan¢k, 2004 s. 17).

Délka akredita¢niho Setfeni se odviji od velikosti zdravotnického zafizeni, zpravidla jsou to

2-3 dny.

Pro ud€leni akreditace musi byt splnény 3 podminky: kazdy standard, alespon ¢aste¢n¢ splnén
na 50% a vice, kazda kapitola standardu na 70% maxima, celd sada standardti splnéna na 80%

maxima (SAK, 2010).

1.3.1 Platnost akreditace

Akreditace je platnd 3 roky. Pfed ukonfenim platnosti akreditace je potfeba zazadat
0 reakreditaci zdravotnického zafizeni. V ptfipad¢, ze zdravotnické zafizeni nedodrzuje
akreditacni standarty, mize SAK akreditaci pfedcasn¢ odebrat nebo rozhodne o novém

akredita¢nim Setfeni. (Marx, Cara 2005 s. 14; Marx, Stanék 2004 s. 16)
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2 OsSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je mladou samostatnou védeckou disciplinou zaméfenou na péci o zdravi
¢lovéka. Definovat co je oSetiovatelstvi nebylo jednoduché, protoze Zadny védni obor se
nezabyva Clovékem, tak komplexné a z tolika pohledi jako pravé oSetiovatelstvi. Teoretici
v oblasti oSetfovatelstvi museli vzit v avahu velky rozsah Ccinnosti, ktery tento obor
predstavuje. Pro zajisténi jednotného postupu v poskytovani osetfovatelské péce vydalo v zati
2004 Ministerstvo zdravotnictvi ve svém Veéstniku, a to v ¢astce 9 metodicka opatieni véetné
koncepce oSetfovatelstvi. Mimo jiné je zde také uvedena definice oSetfovatelstvi:
,, OSetrovatelstvi je samostatna védeckda disciplina zamérena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného a zdravého clovéeka

V péci o jeho zdravi. “* (Véstnik, 2004, ¢astka 9, s. 3)

Z definice tedy vyplyva, Ze oSetiovatelstvi je zaméfené nejen na podporu v nemoci, navraceni
zdravi, ale i na prevenci, kdy oSetfovatelsky personal pracuje vyrazné samostatnéji. Vede
pacienty k sebepéci, uci jejich blizké, jak poskytnout pomoc a v posledni fadé zajist'uje péci
nemohoucim. Pro kvalitni poskytovani oSetfovatelské péce je potifebnd spoluprice
S nemocnymi, lékaii a dal§im zdravotnickym i nezdravotnickym personalem. Véstnik déle
definuje osetfovatelskou dokumentaci jako sou¢ast zdravotnické dokumentace. Jeji vedeni je
nedilnou soucasti prace zdravotnického personalu a nastrojem profesionalni praxe podporujici

proces péce (Farkasova et al, 2006, s. 12, 13).

Kazdy pacient ma vedenu zdravotnickou dokumentaci, jejiz soucasti je oSetfovatelska
dokumentace, kde se zaznamenavaji Udaje o stavu a vyvoji individudlnich potieb
a oSetfovatelskych problémech pacienta. Hlavni pracovni metodou je oSetfovatelsky proces,
jehoz cilem je prevence a odstranéni problému v oblasti individualnich potieb (Véstnik, 2004,

¢astka 9, s. 3).

2.1 Historie oSetirovatelstvi

Hlavni pracovni metodou oSetfovatelského personalu je oSetfovatelsky proces a pracovnim
nastrojem oSetfovatelskd dokumentace. Oba vySe zminéné pojmy jsou nedilnou soucasti
osetfovatelstvi a spolu se historicky i vyvijely.

Pocatky oSetfovatelstvi jsou spojeny s pfichodem kiestanstvi, které hldsalo péci a pomoc
bliznimu svému, ale pfedevSim je spjaté sitadovym oSetfovatelstvim, které se rozsitilo

zejména v 10. stoleti, kdy papez Rehoi Veliky v roce 817 ulozil klasterim, aby peovaly

a pomahaly tém, ktefi si nemohli své zakladni potfeby zajistit sami. Jednalo se pfedevsim
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o nemocné, sirotky, fyzicky ¢i mentalné postizené. Pti klasterech se zacaly zakladat i prvni
$pitaly. Cinnost klasterti nevychazela z filosofie nemoci, ale z projeveni lasky k Bohu. Pomoc
nemocnym pro ¢leny fadu predevsim piedstavovala sluzbu Bohu. Osetrovatelské fady lze
rozlisit na cirkevni, rytiiské, které¢ vznikaly pfedevSim v dobé valek a svétské, zalozené na
pomoci bliznimu. K nejstar§im fadim bezesporu patii Rad sv. Lazara Jeruzalémského

(Kutnohorska, 2010, s. 13 — 18).

Konec 19. stoleti neni jiz ve znameni charitativni péce, ale je postupnym pierodem na

organizovanou lé¢ebnou péci a pozdéji 1 na profesionalni osSetfovatelstvi.

Vyvoj osetfovatelské péce byl ovlivnén socidlnimi, kulturnimi a nébozenskymi faktory.
Nejvice potiebna oSetfovatelska a 1¢katska péce vSak byla v dobé véle¢nych konflikt. Hrizy
valky, lidské utrpeni, bolest a smrt posunuly vzdy Iékafskou védu spolu
s oSetfovatelstvi vzdy o krok vpied. Historickym meznikem ve vyvoji oSetfovatelstvi se stala
Vv prvni poloving 19. stoleti Krymska valka spojend hned s n¢kolika osobnostmi, jejichz pocin
V tomto oboru neni nezanedbatelny.

K vyznamnym osobnostem tohoto obdobi patii Florance Nightingale narozena, dne 12. 5.
1820. Pochazela z bohaté $lechtické rodiny, ktera ji umoznila studovat v Némecku, Anglii,
Francii a je povazovana za zakladatelku profesionalniho oSetiovatelstvi. Byla duchovné
zalozena, vynikala v matematice a statistice. V roce 1851 slozila zkousku z oSetfovatelstvi
a jako oSetfovatelka zacala pracovat. Na prvnim misté u ni byli vzdy pacienti. Prosazovala
Cistotu a lidskost pfi oSetfovani pacientli. Roku 1853 se stala vrchni sestrou v Londyné, kde
zavedla signalizaci od lizka pacienta na chodbu, vytah pro jidlo, rozdéleni pacientii dle
chorob a teplou vodu na kazdém patie (Kutnohorska, 2010, s. 37 — 41).

V tomto roce také propukla valka na Krymu a Florance s dalsimi vySkolenymi oSetiovatelky
byla v roce 1854 vyslana do Istanbulu, kde ve vojenskych kasarnach byla zfizena vojenska
nemocnice. Podminky, ve kterych nalezly zranéné a nemocné vojaky se neslucovaly
s zivotem. Vojaci trpéli hladem a suZovaly je nemoci, které byly €ast&j$imi pfi¢inami Gmrti
nez samotna zranéni. V kratké dobé Florance zorganizovala nemocni¢ni sluzbu a zavedla
hygienicka opatieni, ktera vyrazné snizila imrtnost. Nechala vybudovat toalety, zprovoznila
kuchyn a zavedla podrobné denni zdznamy, kde se evidovaly rany, onemocnéni nebo umrti.
Pti oSetfovani pacientli se Florence zaméfovala na vSechny jejich potfeby. Po valce zalozila
$kolu v Londyné, kde byly osetiovatelky systematicky vzdélavany. Skola byla oteviena 15. 6.
1860 a nesla nazev ,.Skola Florence Nightingalové pro zdravotni sestry*. Zakyné se udily ve

ttidach a plnily si praxi u pacientii v nemocnici. Studium trvalo jeden rok, poté oSetfovatelky
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pracovaly pod dozorem zkuSené osetiovatelky a po Ctyfech letech od vstupu do Skoly se
znich staly oSetfovatelky. (Mlnatikova, 2014, s. 28,29; Kutnohorska, 2010, s. 42 —46;
FarkaSova et al, 2006, s. 24)

Béhem Krymské valky plsobilo na bojistich vice odvaznych jednotlivel, ktefi usilovali
o zlepSeni péce o obéti valky. Na ruské fronté to byl Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, vojensky
chirurg, ktery jako prvni organizoval na bojistich dobrovolné zdravotnice. Mimo jiné je zndm
svym dilem o valecné chirurgii: Zaklady vseobecné valecné chirurgie. Déle je také spojovan
se zalozeni Cerveného kiize. Pirogov spolu s Nightingalovou polozili zaklady dobrovolné
oSetfovatelské péce na bojiStich. Dalsi vyraznou osobnosti ucastnici se bojii na Krymu je
Mary Seacolova, ktera osSetfovala ranéné vojaky piimo na bojisti (Kutnohorska, 2010, s. 49,

50).

Osetiovatelska péce byla v 19. stoleti poskytovana civilnimi oSetfovatelkami, které pracovaly
dle potieb. Jejich pracovni naplni byla asistence u lékatrskych vykonit, zajisténi zakladnich

potieb pacientl a provoz oddéleni.

Vyvoj Ceského osetfovatelstvi byl podobné slozity jako jinde ve svété. V pocatcich 20. stoleti
byla zakladni oSetfovatelska péce zaméfena na klid pacienta, zajisténi jeho hygieny, dohled
nad stravovanim apod. OSetfovatelky byly ndpomocny lékafiim pii vySetfovani pacientd
a diagnostice. Je to také obdobi, kdy ve zdravotnictvi pracovala fada neproskolenych zen.
Osetfovatelky pracovaly mnohdy za velice nepfiznivych pracovnich i platovych podminek.
Obdobi let 1948 — 1990 byl ve znameni nedostatku zdravotnického personalu zptsobeného
pfedevS§im nizkymi platy, nejednoznacnou pracovni dobou a nedocenénim prace
oSetfovatelek. Tato negativa ovlivnila legislativni normy, které¢ pozdéji urCily pracovni dobu,
platové podminky aj. Po roce 1989 se objevily teorie a koncepcni modely oSetfovatelstvi
a oSetfovatelsky proces byl vymezen jako metoda prace sester. (Kutnohorska, 2010, s. 106 —

120; Farkasova, 2006, s. 26, 28, 33)
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3 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je nejen pracovnim ndstrojem pii 1éCbé pacienta, ale muze
napiiklad slouzit i jako dikaz pii soudnich sporech. Dobfe vedena zdravotnicka dokumentace

ochranuje nejen pacienta, ale i samotny zdravotnicky personal.

Vedeni zdravotnické dokumentace je pravné oSetfeno a zdravotnickd zatizeni musi pfi vedeni
zdravotnické dokumentace plnit povinnosti ulozené zakonem. Znamena to tedy, ze vySetfovat
a lécit bez splnéni této povinnosti je protizdkonné. Zdravotnickd dokumentace je zaznam
obsahujici osobni udaje o pacientovi (jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, kod
zdravotni pojistovny, adresa trvalého bydliste), pohlavi pacienta, informace o onemocnéni
a informace zachycujici prub¢h 1é¢eni. Podava uceleny soupis vSech vySetieni, ktera pacient
podstoupil vcetné jejich vysledki a dalsi vyznamné udaje o jeho zdravotnim stavu
a okolnostech souvisejicich s postupem 1écby. VSechny casti dokumentace musi byt fadné

oznaceny, identifikovany (Policar, 2010, s. 16).

Informace o 1é¢bé€ pacienta se zaznamenavaji po celou dobu jeho hospitalizace. Tyto zaznamy
musi byt vedeny podrobné, citelng, chronologicky a pro jednotlivé pacienty Samostatné.
Nemély by obsahovat zbyteéné zkratky, pokud ano, zkratky musi byt vysvétleny
a zaznamendny v lékafském nebo oSetfovatelském manudlu dan¢ho oddéleni. Kazdy list
zdravotnické dokumentace musi byt oznacen Stitkem pacienta, na kterém je uvedeno rodné

¢islo, jméno a piijmeni pacienta (V¢elafova, 2012, s. 7, 8).

Tento souhrn informaci o pacientovi obsahuje také Udaje o poskytovateli zdravotni péce
(adresa mista poskytovani sluzeb, nazev odd¢leni, aj.). Kazdy zapis do zdravotnické
dokumentace musi byt proveden citeln€, je opatfen tdajem o dni a Case, kdy byl zdznam
pofizen a o osobé, ktera zapis provedla vcetné jejiho podpisu. Zaznam se napiiklad provadi
pii poskytnuti neodkladné zdravotni péce, vykonavani néavstévni sluzby u pacienta nebo

informace o zdravotnim stavu pacienta.

Opravy se provadéji tak, aby i plivodni zaznam byl Citelny. Novy zapis je opatien podpisem

a ¢asem opravy (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

Vedeni zdravotnické dokumentace je pro vSechny zdravotnickd zatfizeni povinné (VEelova,

2012, s. 7).
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3.1 Funkce zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace slouzi k poskytovani informaci o celkové 1éCbe pacienta véetné
propoustécich zprav nebo vysledkll vySetfeni. Obsahuje udaje o tom, jak byla poskytovana
zdravotni péce opravnénou osobou, a to spravné V souladu se stanovenymi postupy lege artis.
Dokumentace je také podkladem pro vyuactovani poskytnuté zdravotni péce, jak ze

zdravotniho pojisténi, tak pfimou platbou pacientem (Vondracek, Wirthova, 2008, s. 13, 14).

Zdravotnicka dokumentace slouzi pro potieby zdravotnickych pracovnikl, poskytuje jim
informace, které pomahaji zvolit tu nejlepsi diagnostickou, 1é¢ebnou nebo preventivni 1écbu
pro vzniklé zdravotni obtize. Zdravotnickd dokumentace slouzi nejen zdravotnickému
persondlu, ale také informuje pacienta o tom, jak probihala jeho 1éCba,
o zménach jeho zdravotniho stavu a poskytuje ptehled zdravotnich vykonll. M4 i nemaly
vyznam pii sporech mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim nebo dvéma zdravotnickymi
zafizenimi ¢i zdravotnickymi pracovniky. V téchto piipadech je zdravotnickda dokumentace
vyuzivana jako ditkazni prosttedek, kdy se pro soudniho znalce stava zékladnim zdrojem
informaci, a to zda byla poskytnuta zdravotni péée fadné — lege artis. Dale slouzi pii feSeni
ruznych stiznosti tykajicich se poskytnuti kvality péce, stejné jako dikaz v piipad¢, kdy byla
zpuisobena Skoda na zdravi druhou osobou. Je také pomuickou pii vyuce budoucich
zdravotnikd a podkladem pii provadéni auditi kvality poskytované zdravotni péce (audity
vnitini, audity za ucelem ziskani akreditace ¢i certifikace).
V neposledni fad¢ je zdravotnickd dokumentace zdrojem dat pro vyzkum v oblasti lidského

zdravi a pro odbornou zdravotnickou statistiku (Policar, 2010, s. 18, 19).

3.2 Formy vedeni zdravotnické dokumentace

Zptusob vedeni zdravotnické dokumentace se d€je prevazné v pisemné formé. Dlvodem
zpusobu tohoto vedeni je predev§im jeho vétsi autenti¢nost a prokazatelnost. Dle ustanoveni
§ 54 zakona ¢. 372/2011 Sb., v platném znéni mize mit zdravotnicka dokumentace formu
textovou, grafickou nebo audiovizualni a vedena muze byt ve formé pisemné nebo
elektronické (Vyhlaska ¢. 372/2011 Sb.).

Vedeni pisemné formy musi spliovat uréita pravidla, a to Ccitelnost, pravdivost
a prikaznost. Zaznamy jsou vedeny strucné a pravidelné dopliovany. Kazdy jednotlivy
zaznam je opatien datem, Casem a podpisem potizovatele. Vedeni elektronické dokumentace
je mozné jen za splnéni urcitych podminek. Vedeni timto zpisobem mé dvé mozZnosti, a to se

zarucenym elektronickym podpisem nebo bez zaruceného elektronického podpisu. Pokud
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pofizovatel zdpisu vlastni zaruceny elektronicky podpis, musi kazdy jednotlivy dokument
podepsat, dale kazdy den provede zadlohovéni, jedenkrat rocné provede archivaci, archivni
kopie musi byt Citelné a ptistupné po celou dobu archivace. Archivni kopie zapist musi byt
pofizeny takovym zplsobem, aby zdravotnické tidaje nebylo jiz mozné upravovat.

Povinnosti pofizovatele bez zarueného elektronického podpisu je zapis provedeny
Vv elektronické form¢ vytisknout, fadné¢ oznacit identifikaci pacienta, opatiit datem
a podpisem osoby, ktera zapis provedla. Zapis se pak zalozi do zdravotnické dokumentace
pacienta.

Zapisy v pisemné form¢ musi byt psany spravné nejen po strance obsahové, ale i jazykové
a etické. Zdravotnickd dokumentace nesmi obsahovat slangové vyrazy, vulgarismy
a nespravnou terminologii. (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.; Policar, 2010, s. 94 — 96; Vondracek
a Wirthova, 2008, s. 19)

3.3 Slozky zdravotnické dokumentace
Zdravotnickd dokumentace je slozena z dokumentace 1ékaiské, oSetfovatelské a provozni.
Slozky, které obsahuje zdravotnickd dokumentace, musi obsahovat kazda zdravotnicka

dokumentace vedend, kterymkoliv zdravotnickym zatizenim (Policar, 2010, s. 33).

Dokumentace vedena lékati obsahuje ordinace 1€ki, vySetfeni, vysledky vySetfeni, souhlas
pacienta s hospitalizaci aj. Provozni dokumentace obsahuje informace o fungovani provozu,
ve kterém je poskytovana zdravotni péce. OSetfovatelska dokumentace slouzi k uchovavani
informaci a pichledu osetfovatelské péce, ktera byla a je poskytovana pacientim (Vondracek

a Wirthova, 2008, s. 13).

Ziskavani osobnich informaci o zdravotnim stavu pacienta nazyvame anamnézou, kterou déle
muzeme rozlisit na osobni, rodinou, pracovni, socialni a epidemiologickou. Informace neboli
status preasens, které¢ zaznamenava lékar pii vySetfeni pacienta, informuji oSetiujici personal
0 soucasném zdravotnim stavu. V navaznosti na tyto zjiSténé informace o soucasném
zdravotnim stavu pacienta, by méla zdravotnicka dokumentace obsahovat diagnostickou
rozvahu, lécebny postup, informace o pribehu 1éceni, zdznam o rozsahu poskytnuté zdravotni
péce. Dalsi slozkou zdravotnické dokumentace je medikacni zaznam, obsahujici informace
o podani léCivych ptipravki, veéetné podaného mnozstvi, podané infuze, transfuze. Zaznamy
o oSetiovatelské péci popisuji pribéh oSetfovani a oSetfovatelské postupy provadéné

u pacientl (Policar, 2010, s. 33 - 39).
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Pokud 1é¢ba ve zdravotnickém zafizeni trva déle nez 7 dni, musi zdravotnicka dokumentace

obsahovat epikrizu neboli zhodnoceni zdravotniho stavu (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

Nedilnou soucésti zdravotnické dokumentace jsou informované souhlasy s hospitalizaci,
S poskytovanim zdravotni péce nebo s operacnim vykonem. O prabéhu hospitalizace
informuje Iékaiska propoustéci zprava, obsahujici hlavni a vedlejsi diagnozy, prehled ¢kt
uzivanych bcéhem 1écby vcetné 1€k naordinovanych pro dalSi uzivani. Zavér lékaiské
propoustéci zpravy obsahuje doporucéeni pro dalsi postup ve zdravotnické péci (Policar, 2010,

S. 75).

Osetrovatelska propoustéci zprava obsahuje zavéry a doporuceni v oblasti oSetfovatelské
péce. Nektera zdravotnickd zafizeni nepouZzivaji oSetfovatelskou propoustéci zpravu, ale

pouze osetfovatelskou prekladovou zpravu (Vondracek et al, 2003, s. 50).

Mezi dalsi dokumenty, které by méla zdravotnickd dokumentace obsahovat, patii veskeré
zaznamy o provedeném vySetfeni, lékarské zpravy od ambulantnich I1ékait, ptikazy
Kk transportu, pokud byly vydany, doporuceni od Ilékate, ktery doporucil lizkovou péci,

informace o pracovni neschopnosti ( Policar, 2010, s. 71, 72).

Obsahem I¢kai'ské dokumentace je operacni protokol, anesteziologicky protokol, vysledky
biologickych expozi¢nich testl, zdznamy o vySetfovacich, 1é€ebnych a administrativnich
vykonech, zdznamy o zavaznych nebo neocekavanych nezadoucich ptihod (Zidkova, 2014, s.

17).
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4  OSetrovatelska dokumentace

Spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace je odrazem urovné oSetfovatelského persondlu,
jeho profesionalni praxe a vypovida o jeho schopnostech a kvalitaich. Metoda pro vedeni
oSetfovatelské dokumentace neexistuje. Pozadavky a potieby na poskytovanou péci se ruzni
podle pacienti a oddéleni a sjednotit podobu oSetiovatelské dokumentace by bylo obtizné.
Kvalitni dokumentace pak vznikaji na zakladé¢ konzultaci a diskuzi zdravotnického tymu
a pacienta.

Osetfovatelskd  dokumentace je  dilezita pro  =zajisténi  predavani  informaci
v oSetfovatelském tymu o pacientovi, kterému je poskytovana osetfovatelska péce. Slouzi
jako doklad, ze byla provadéna dle ordinace a spravné vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta. Je také dokladem, ze byla poskytnuta dle standardd oddéleni a lege artis.
Osetfovatelska péce je provadéna dle ordinaci oSetiujicich 1ékait a sester a dokazuje, Ze sestra
provedla oSetfovatelskou péci dle ordinace, v urCitém case a zplusobem, jak bylo
naordinovéano. Pii nahlizeni do dokumentace se bohuzel mohou pacienti dozvédét, ze
osetfovatelska péce nebyla poskytnuta dle ordinace. (Vondracek, Wirthova, 2008, s. 13, 14,
CAS, 2008).

Naptiklad:
. Casto je ordinace i. m. a aplikace provedena s. ¢ (Vondracek a Wirthova, 2008 s. 14)

Osetfovatelska dokumentace musi byt pravdiva. Pravdivost zdznam by mélo byt vzdy
samoziejmosti. Nepravdivé zaznamy znehodnocuji celou zdravotnickou dokumentaci. Kazdy
oSetfovatelsky zaznam o pacientovi musi byt opatfen datem a Casem provedeni zdznamu
a uveden podpis a jmenovka zdravotnického pracovnika, které zaznam provedl (Vondracek

a Wirthova, 2008, s. 15, 16).

Jako z4dznamy ve zdravotnické dokumentaci, tak 1 v oSetfovatelské dokumentaci musi byt
¢itelné, srozumitelné, jednoduché, strucné, bez zbytecnych zkratek a pravidelné dopliovany.
Samoziejmosti je 1 spravna medicinska terminologie. PouZzivani slangovych vyrazi
a vulgarismu je neptipustné. Nelze opomenout, Ze subjektivni pocity sestry do oSetfovatelské
dokumentace nepatii. OSetiujici sestry musi jasné€, stru¢né¢ a odbornym terminem nazvat
aktualni problém pacienta. Subjektivni pocity sestry v osetfovatelské dokumentaci jsou
vnimany jako projev neodbornosti a nevzdélanosti (Vondracek a Wirthova, 2008, s. 17, 18,
19).
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Naptiklad:
Zdal se mi neprijemny. Méla jsem pocit, ze omdli. (Vondracek a Wirthova, 2008, s. 20)

Osetfovatelskd dokumentace je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu a zdrojem
aktualnich informaci o pacientovi. Vyuziva se pro hodnoceni oSetfovatelskych intervenci

a slouzi k hodnoceni kvality oSetfovatelské péce.

Zdravotnicka zafizeni pouzivaji rizné druhy oSetfovatelskych dokumentaci. Rozdily mizeme
napiiklad nalézt v oSetfovatelské anamnéze nebo obsahu oblasti zjistovanych potieb. Lisi se
u oddé€leni, kde je oSetfovatelskd dokumentace pouzivana (détské, interni, rehabilitace),
doprovodnymi dokumenty, jako je zdznam o bolesti, celkova koupel, bandadzovani, teplotni
tabulka. Tvorba vlastni oSetfovatelské dokumentace vyzaduje zkuSenosti daného oddéleni,
pro které je oSetfovatelskd dokumentace vytviiena. Casto se mizeme setkat s formulafi
s rozdilnym obsahem pro urcité ¢innosti dle piedstav vedoucich pracovnikii. (Kelnarova et al,

2009, s. 4; Vondracek et al, 2003, s. 9)

Vzhledem k tomu, Ze kazdé odd€leni ma jiné pozadavky a potieby, je obtizné sjednotit
oSetfovatelskou dokumentaci do jedné podoby. Pii sestavovani oSetfovatelské dokumentace je

vhodné pouzivat oSetfovatelské modely, aby nebylo zapomenuto na nékteré oblasti potieb.

Zpisob vedeni oSetiovatelské dokumentace poukazuje na profesiondlni tiroven prace sester.
ZdravotniCti pracovnici by méli byt sezndmeny o spravném vedeni oSetfovatelské

dokumentace (Zidkova, 2014, s. 19).

V oSetifovatelské dokumentaci je zaznamenan chronologicky postup oSetfovatelské péce. Pro
zdravotnicka zatizeni a pacienty je dalezita pro hodnoceni kvality a obsahu péce. Lze ji pouzit

jako zdroj informaci pro pravni tcely (Kelnarova et al, 2009, s. 43).

Osetfovatelsky proces je soucasti vSech wucebnich osnov oSetfovatelstvi, jedna se
0 racionalni metodu poskytovani oSetfovatelské péce. Zavisi na kvalitnim zhodnoceni potieb
konkrétniho pacienta, u kterého bude provadéna osetfovatelska péce. Umozni uspokojit
vSechny potieby pacienta, zajisti kontinuitu a kvalitu péce. OSetfovatelsky proces ma pét fazi:
posouzeni, oSetfovatelskou diagnézu, planovani, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce

(Miksovska, 2006, s. 9).

Veskeré pisemné, grafické a ostatni zaznamy o oSetfovatelské péci pacienta, jSOU povazovany

za oSetrovatelskou dokumentaci (Rak, 2009).
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Obsahem osetiovatelské dokumentace je oSetfovatelskd anamnéza pacienta, zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta. Po ném nasleduje posouzeni jeho potieb pro stanoveni
oSetfovatelskych diagndéz, oSetfovatelského planu a postupu pii oSetiovatelské péci
a nasledném hodnoceni oSetfovatelskych intervenci. Dokumentace obsahuje oSetfovatelskou
propoustéci/ptekladovou zpravu, zaznam 0 bolesti, rizika padl, péce o dekubity a defekty,
nutri¢ni screeninig, edukacni zdznam a tzv. teplotku neboli ordinaéni kartu, ve které je
zaznam o télesné teploté pacienta, hmotnosti, vySce, odchodu stolice a podéavani

ordinovanych 1€kt a infuzi (Policar, 2010, s. 101).

Osetfovatelskd anamnéza je sbér informaci o pacientovi. Ziskavani vstupnich informaci
probiha pii pfijmu pacienta na oddéleni, dal$i sbér dat probihd pii dennim kontaktu
S pacientem, oSetfovatelskych c¢innostech a komunikaci, ktera je mezi sestrou
a pacientem velmi dllezita. Vstupni anamnéza pacienta musi byt dikladna. Zdrojem
informaci pro oSetfovatelskou anamnézu neni pouze pacient, ale i jeho rodina nebo
doprovazejici osoba, data z pfedeslé hospitalizace a sesterskéd piekladova zprava (Kelnarova

et al, 2009, s. 36, 37).

Pii ziskavani informaci do oSetiovatelské anamnézy, volime pro rozhovor takové otazky,
které odpovidaji konkrétni situaci a stavu pacienta. Jiné otazky budeme volit pro rozhovor

s ditétem a jiné pro dospé€lého (Trachtova a kol. ,2013, s. 7).

Ze ziskanych informaci sestra vyhodnocuje jednotlivé oblasti potfeb pacienta a hled4 aktudlni
nebo potencialni problémy. Aktualni problém je naptiklad bolest, inava. Potencialni problém

je ten, ktery se mize objevit v priabchu 1éCby.
Naptiklad:

., Vzhledem k nutnosti infuzni terapie je tieba zavést flexibilni kanylu do Zily, ta ovSem miize

byt pricinou vzniku infekce. “(Kelnarova et al, 2009, s. 38)

Vedle aktudlniho a potenciondlniho problému se milZze vyskytnout i problém edukacni,
pacient nyni nevykazuje problém, ale zjistily jsme informace, které nejsou ve shod¢ se

zdravym Zivotnim stylem (koufeni, vysoké BMI).

Po nalezeni vSech problémi stanovuje sestra oSetiovatelskou diagnozu. OSetfovatelska

diagnodza je oSetfovatelsky problém, v ndzvu obsahuje problém a pficinu, ze které vznikl. Cela
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oSetfovatelskd diagndéza ma standardizovany néazev, ktery muize byt dvouslozkovy nebo

tiislozkovy (Kelnarova et al, 2009, s. 38).

Standardizované nazvy oSetiovatelskych diagnéz stanovila NANDA International (ptivodné
North American Nursing Diagnosis Association - severoamericka asociace pro sesterské
diagnozy). NANDA International je ¢lenéna do 13 domén, 47 tiid a 204 diagnoz.
Osetfovatelské diagndzy jsou oznaceny Ciselnymi kody, které jsou prevenci zamény spravné

diagnozy (Kelnarova et al, 2009, s. 39).

Prvni zminka o NANDA taxonomii sesterskych diagnoz je zroku 1973. Obsahovala 31
osetfovatelskych diagnéz, které byly fazeny abecedné. Abecedni fazeni nebylo praktickeé,
a proto vznikla nova klasifikace ,,deviti modeld celistvého ¢loveka®. Jedna se o uspofadani
diagnéz do kategorii dle lidskych potieb. V roce 2000 byl zaveden novy systém uspoiadani
osetfovatelskych diagn6z dle Funk¢nich vzorci M. Gordonové. Tato verze se nazyva

NANDA Taxonomie II (Miksova et al, 2006, s. 239).

Po stanoveni osetfovatelskych diagnéz je dalSim krokem vytvofeni oSetrovatelského cile,
kterého chceme u pacienta dosdhnout. Cilem by mélo byt zmirnéni nebo odstranéni problému,
ktery jsme si stanovily. OSetfovatelské cile mohou byt kratkodobé (hodiny, dny)
a dlouhodobé (tydny, mésice). Cile musi byt dosazitelné, realistické a hodnotitelné.
O stanovenych cilech oSetfovatelské péfe by mél byt nemocny informovén a nejlépe se na

jejich realizaci podilet (Kelnarova et al, 2009, s. 40).

Planovani oSetfovatelskych intervenci provadi sestra a ur€uje pfi ni priority péce. Planovani
vychazi z osetiovatelskych cill, které jsme si stanovily. Realizace osetiovatelskych intervenci
zahrnuje provadéni oSetfovatelskych ¢innosti. Cely oSetfovatelsky tym se vzajemné informuje
o stavu a priubéhu oSetfovatelskych ¢innosti a zdznam je provadén do oSetfovatelské

dokumentace (Kelnarova et al, 2009, s. 40, 41).

Pisemné vyjadieni o reakcich pacienta na oSetiovatelskou péci se nazyva hodnoceni
osetfovatelského procesu. Hodnocenim zjistujeme, zda bylo stanovené¢ho osetfovatelského

cile dosazeno, nedosazeno nebo dosazeno ¢astecné (Kelnarova et al, 2009, s. 42).

Dalsi dualezitou soucasti oSetfovatelské dokumentace je oSetfovatelska propoustéci zprava,
kterd se vyhotovuje dvakrat, jedna ziistdvd ve zdravotnickém oddéleni a jednu si odnasi

pacient. OSetiovatelska propoustéci zprdva musi obsahovat shrnuti oSetiovatelské anamnézy,
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udaje o poskytnuté oSetfovatelské péci, aktudlni zdravotni stav pacienta pifi propusténi.

(Veelova, 2012, s. 13; Policar, 2010, s. 102.)

Edukacni zaznam je wurCen pro sestry, lékare, fyzioterapeuty a obsahuje zaznamy

o pouceni pacienta (Rak, 2009, s. 18).

Zaznam o bolesti se vyplituje pfi piijmu pacienta na oddéleni a dale dle zvyku oddéleni.
Bolest hodnotime na naSem pracovisti dvakrat tydné¢ a v piipadech kdy pacient uzije
analgetika, nebo udava nov¢ zjisténou bolest. Hodnotime zde lokalizaci bolesti, charakter,

intenzitu bolesti dle analogové skaly VAS (Véelova, 2012, s. 13).

4.1 Zasady vedeni oSetiovatelské dokumentace

., Neexistuje metoda ani Sablona pro vedeni oSetirovatelské dokumentace. Nejlepsi
oSetrovatelska dokumentace je takovd, ktera vznikd na zakladeé konzultaci a diskusi, které
probihaji na mistni urovni mezi vSemi cleny viceoborového zdravotnického tymu i s
pacientem. Je to takova oSetrovatelskd dokumentace, ktera je hodnocena a upravovana podle
potreb pacientii a ktera umoznuje, aby o pacienta pecovala sestra bez ohledu na stadium
procesu péce nebo prostiedi péce. “ (Medunova, 2007, s. 18)

Pro vedeni oSetrovatelsk¢ dokumentace plati n¢kolik danych piredpisii. Osetfovatelské
zaznamy musi odpovidat skute¢nému stavu pacienta. Pii piekladu pacienta a jeho
oSetfovatelské péci musi byt postupovéno dle zdkona. Zadznam musi byt opatifen datem,
Casem, razitkem nebo jmenovkou a Citelnym podpisem zdravotnického persondlu, ktery zapis
provedl. OSetfovatelska dokumentace by méla byt psdna bez zbytecnych zkratek, slangovych
vyrazl a v ¢eském jazyce. Zaznamy by mély byt jednoduché, chronologicky vedené a nemély

by obsahovat gramatické chyby (Vcelova, 2012, s. 9).

Spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace chrani pacienty tim, Ze je oSetfovatelskd péce
poskytovana dle standardd a lege artis. Napomahda nam K dobré komunikaci mezi
zdravotnickymi pracovniky a pacienty. Usnadiiuje nam piedavani informaci o planu péce,
poskytovani oSetfovatelské péce a tim nam umoziuje vCas vyhledat problém, ktery jesté

nevznikl (Zidkova, 2014, s. 19).
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Il VYZKUMNA CAST

5 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumné casti bakalaiské prace snazvem ,,OSetiovatelska dokumentace
v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni“ bylo zjistit informovanost
zdravotnického persondlu o akreditaci, nalézt rozdily v oSetfovatelské dokumentaci
v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém zafizeni, upozornit na dualezitost
spravného vedeni oSetrovatelské dokumentace, zjistit a zvysit informovanost zdravotnického
persondlu o vedeni oSetfovatelské dokumentace. Metodou vyzkumného Setieni byl anonymni
dotaznik. Dotaznik byl vytvofen pouze pro ucel této bakalaiské prace a sestaven na zaklade¢
jiz ptedem stanovenych cill. Pfi tvorbé otdzek dotazniku byla jako piedloha vyuZita
bakalarska prace s ndzvem ,, Chyby a omyly v oSetfovatelské dokumentaci (Zidkova, 2014),
ze které byly pouzity nékteré otazky s moznostmi do dotazniku (otazka ¢.1, 2, 3, 5,7, 8, 9, 19)
V tvodu dotazniku byl kratky text seznamujici respondenty s autorem dotaznikové Setfeni
a nazvem bakalafské prace. Text také obsahoval instrukce k vyplnéni dotazniku. Zdtiraznéno
bylo, Ze se jednd o anonymni dotaznikové Setieni.

Dotaznik obsahoval 18 otdzek a to otazky oteviené, uzaviené, dichotomické, polytomické
vybérové, polytomické vyctové, polouzaviené, filtracni a otdzky identifikaéni. Vyzkumnym
souborem byli v§eobecné sestry a zdravotnicti asistenti. Respondentky mohly volit jednu ¢i
vice odpovédi dle otazky, vybiraly z navrZzenych moZnosti a také mély moZznost odpovédét
vlastnimi slovy. Dotaznik byl rozdan v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém
zatizeni.

Jednotliva zdravotnicka zafizeni byla po udéleni souhlasu k vyzkumu navstivena a pozadana
o spolupraci pifi vyplhovani dotazniku, ktery je vyzkumnym néstrojem pro vypracovani
bakalaiské prace. Dotazniky byly pfedany po pfedchozi domluvé vedouci oddéleni, ktera byla
seznamena s formalni strankou vypliovani a poucena o tom, Ze jsou dotazniky zcela
anonymni a byla poZzadéana o zajisténi vSech dotaznik.

K ovéfeni srozumitelnosti otazek v dotazniku byl proveden pilotni pfedvyzkum, kterého se
zucastnilo 5 respondentek. VSechny respondentky uvedly dostatecnou srozumitelnost otazek
Vv dotazniku. Dotazniky vyplnéné v rdmci predvyzkumu nebyly pouzity pro vlastni vyzkumné
Setfeni.

Vyzkum probihal na oddé€lenich jednotlivych zdravotnickych oddéleni od 2.4 do 9. 4. 2015.
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Celkem bylo rozdano 40 dotaznikii, na kazdé pracovisté 20. Z kazdého oddéleni se mi vratilo
20 dotaznikti, coz je 100% navratnost. VSechny dotazniky byly kompletné vyplnéné.
Dotazniky byly ulozeny v neprtihledné obalce a byly mi pfedany vedouci sestrou oddéleni.

Vysledky vyzkumu byly vyhodnoceny pomoci pocitacového softwaru Microsoft Office Excel
2007. Ziskana data byla ptevedena do grafi. Grafy a vypocty jsou oznaCeny pisemnym

popisem.

5.1 Vyzkumné otazky

1. Vi zdravotnicky persondl co je to akreditace?

2. Jsou rozdily ve vedenioSetfovatelské dokumentace v porovndni akreditovaného

a neakreditovaného zafizeni?

3. Ma NLZP dostateé¢né informace o vedeni o$etfovatelské dokumentace?

4. Zné zdravotnicky personal dulezitost oSetfovatelské dokumentace?
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6 Prezentace vysledkii

Otazka ¢. 1

Na jakém zdravotnickém pracovisti pracujete?
Moznosti otazky byly:
a) akreditované

b) neakreditované

m Akreditované pracovisté

ENeakreditované pracovigte

Obr.1 Graf pracovisté respondentek.

Tato otazka slouZila pro mou orientaci, nepomichani dotaznikii a rozdéleni dotaznikid dle
jednotlivych pracovist. V akreditovaném pracovisti vyplnilo dotaznik 20 respondentek

a v neakreditovaném pracovisti také 20 respondentek.
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Otazka ¢. 2
Co si predstavite pod pojmem akreditace?
Moznosti otazky byly:
a) Pro pacienty je zaru¢ené bezpecné prostiedi
b) Akreditace je ovétovani diveéryhodnosti zdravotnického zafizeni
c) Piti akreditaci je hodnocena kvalita péce a bezpecnost zdravotnického zafizeni

d) Nevim

20

18
18

16 15

14 1313

12

10 u Akreditované pracoviste

B Neakreditované pracovisté

Obr. 2 Graf nazoru na akreditaci.

Tato otdzka méla moznost zaskrtnout vice variant. Za spravné odpovédi jsem povazovala
moznosti A, BaC.

V akreditovaném zafizeni, byla nejcastéjsi odpovéd’ C — pfi akreditaci je hodnocena kvalita
péce a bezpecnost zdravotnického zatizeni. Takto odpovédelo 18 (90%) respondentek, druhou
nejcastéjsi odpoveédi byla moznost B - akreditace je ovéfovani daveéryhodnosti zdravotnického
zafizeni. Tuto moznost zvolilo 13 (65%) respondentek. MoZnost A — pro pacienty je zarucené
bezpecné prostiedi zvolily 2 (10%) respondentky. Odpovéd’ D — nevim zvolila 1 (5%)
respondetka.

V neakreditovaném zatizeni byla nejCastéji zvolenou odpoveédi moznost C — pii akreditaci je

hodnocena kvalita a bezpecnost zdravotnického zatfizeni, takto odpovédelo 13 (65%)
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respondentek. Druhou zvolenou odpovédi byla moznost B — akreditace je ovétovani
divéryhodnosti zdravotnického zafizeni, tuto moznist zvolilo 13 (65%) respondentek. 3
(15%) respondentky zaSkrtly moznost A — pro pacienty je zarucené bezpecné prostredi a 4

(20%) respondetky nevi co si pod pojmem akreditace predstavit.

Otazka ¢. 3
Je akreditace podle Vas pro zdravotnické zarizeni duleZita?
Moznosti otazky byly:

a) Ano

b) Asiano

c) Ne

d) Asine

e) Nevim

14

12
12 -

10
10 -

B Akreditované pracovisté

6 B Neakreditované pracoviste

2
) ol n
0 | i n

A-ano B-asiano C-ne D-asine E-nevim

Obr. 4 Graf dilezitosti akreditace pro zdravotnické zatizeni.

V akreditovaném zatizeni si 12 (60%) respondentek mysli, Ze je akreditace dilezita, 6 (30%)
respondentek udava moznost odpovédi B — asi ano, 1 respondentka si mysli, Ze akreditace

neni diilezita a 1 respondentka nevi, zda je akreditace diilezita pro zdravotnické zatizeni.
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V neakreditovaném zafizeni uvedlo 10 (50%) respondentek moznost A — ano, 7 (35%)
respondentek zvolilo odpovéd” B — asi ano. Moznost C — ne zvolily 2 (10%) respondetky a 1

respondetka nevi, zda je akreditace pro zdravotnické zatizeni dulezita.

Otazka ¢. 4
Co je oSetiovatelska dokumentace?
MozZnosti otazky znély:
a) Jedna se o soubor formulaid, kde jsou zaznamenavany informace o pacientovi, jeho
zhodnoceni zdravotniho stavu a slouzi pro zdznam provedené oSetfovatelské péce
b) Soubor pravidel, podle kterych je osetfovatelska dokumentace vedena
c) Soubor formulait kde jsou zaznamenany informace o pacientovi, jeho medikace

I vySetfovaci metody

20
18
16 -

19 13

14 -

12

10 - B Akreditované pracovisté

i B Neakreditované pracovisté

= R - ]
|

2
=
C

A B

Obr.5 Graf odpovédi, co je osetfovatelska dokumentace.

U této otazky byla jedna spravna odpovéd’ a to moznost A.

V akreditovaném zafizeni tuto moznost zvolilo 19 (95%) respondentek, 1 (5%) respondetka
uvedla jako odpovéd’ moznost C - soubor formulditi, kde jsou zaznamenavany informace

o pacientovi, jeho medikace i vySetfovci metody.

V neakreditovaném zafizeni zvolilo moznost A 18 (90%) respondentek a 2 (10%)
respondetntky uvedly moznost C — soubor formulaiti, kde jsou zaznamenavany informace

o pacinetovi, jeho medikace i vySetfovaci metody.
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Moznost B — soubor pravidel, podle kterych je osetfovatelska dokumentace vedena nezvolila

ani jedna respondentka.

Otazka ¢. 5
Jaké slozky obsahuje oSetrovatelska dokumentace dle vyhlasky 98/2012?
Moznosti otazky znély:

a) vysledky vysetteni, ktera byla pacientovi provedena

b) prubézné zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta o predani informaci a pouceni

pacienta

C) oSetfovatelsky plan a zaznamy o jeho zménach

d) epikriza

e) oSetiovatelska anamnéza a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta

f) oSetfovatelska ptekladova a propoustéci zprava

g) anesteziologicky zaznam

h) konziliarni list

25

2020 20 20

m Akreditované pracovisté

m Neakreditované pracovisté

Obr.6 Graf slozky osetfovatelské dokumentace.
U této otazky byly spravné 4 odpovédi, moznost — B, C, E, F.
V akreditovaném pracovisti zvolily 4 (20%) respondentky Spatnou odpovéd” A. Spravnou

odpovéd’ B zvolilo 20 (100%) respondentek. MozZnost C také spravnou odpoveéd’ zvolilo 20
(100%) respondentek. Nespravnou odpovéd’ D zvolily 2 (10%) respondentky. Odpovéd E
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byla zvolena 20 (100%) respondetkami. Spravnou moznost F zvolilo 15 (75%) respondentek.
Nespravnd moznost G byla zvolena 1 respondetkou a taktéz moznost H.

V neakreditovaném pracovisti zvolilo nespravnou moznost A 8 (40%) respondetek, spravnou
moznost B zvolilo 20 (100%) respondetek. Dalsi spravnou odpovédi byla moznost C tu
zvolilo 17 (85%) respondetek. Nespravnou moznost D zvolily 3 ( 15%) respondentky.
Spravnou odpovéd E zvolilo 18 (90%) respondetek. Moznost F zvolilo 17 ( 85%)
respondentek. Nespravnou moznost G zvolily 3 (15%) respondentky, taktéz odpovéd’ H byla
nespravnd, zvolily ji 3 (15%) respondentky.
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Otazka ¢. 6
Osetirovatelska dokumentace musi byt: ...
Moznosti otazky znély:

a) nékdy opatiena datem a Casem

b) pravdiva, ¢itelna, srozumitelnd, psana bez vulgarismut a zbyte¢nych zkratek, v ¢eském

jazyce
C) psana dle pociti sestry, Napt. Zdal se mi nepfijemny.
25
20 20
20
15
B Akreditované pracovisté

10 B Neakreditované pracovisté

5

0 T T 1

A B C

Obr. 7 Graf zobrazujici odpovédi na otazku, tykajici se oSetfovatelskédokumentace.

Spravna odpovéd’ u této otazky byla moznost B.

V akreditovaném 1 neakreditovaném zafizeni zvolilo moznost B — oSetfovatelska
dokumentace musi byt pravdiva, €itelnd, srozumitelnd, psana bez vulgarismil a zbytecnych

zkratek v ¢eském jazyce vsech 20 (100%) respondentek
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Otazka ¢. 7
Zapisy do oSetifovatelské dokumentace se provadi:
Moznosti otazky znély:

a) ihned po vykonu

b) tésné pred vykonem

€) na konci smény

25

20 20

20

15
B Akreditované pracovisté

10 B Neakreditované pracovisté

A B C

Obr.8 Graf o provadéni zapist do oSetfovatelské dokumentace.
U této otazky byla moznost A — zapisy do oSetfovatelské dokumentace se provadi ihned po

vykonu spravnou odpovéedi. Tuto odpoved zvolilo 20 (100%) respondentek v akreditovaném

i neakreditovaném zdravotnickém zafizeni.
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Otazka ¢. 8

Zaznamenavate ¢asové udaje pri odesilani pacientii na vySetieni?

25

20

15
B Akreditované pracovisté

B Neakreditované pracovisté

A -ano B-ne

Obr.9 Graf zaznamenavani Casu, pii odesilani pacientl na vySetfeni.

V akreditovaném zafizeni uvedlo mozZnost A — ano, zaznamenavame casové Udaje pfi

odesilani pacientl na vysetieni 20 (100%) respondentek.
V neakreditovaném zafizeni zvolilo moznost A — ano, zaznamendvame casové udaje pfi

odesilani pacientll na vysetieni 15 (75%) respondentek. Moznost B — ne, nezaznamenavame

Casové udaje pii odesilani pacienti zvolilo 5 (25%) respondentek.
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Otazka ¢. 9
Zapisy v oSetiovatelské dokumentaci musi byt optaieny:
Moznosti otazky znély:

a) parafou sestry

b) parafou sestry, razitkem sestry a casovym udajem

C) parafou sestry a ¢asovym udajem

25

20

15

10

A B C

® Akreditované pracovisté ™ Neakreditované pracovisté

Obr.10 Graf tykajici se zapist v oSetfovatelské dokumentaci.
U této otazky byla spravnd odpovéd’ moznost B — zapisy v oSetfovatelské dokumentaci musi

byt opatfeny parafou sestry, razitkem sestry a casovym udajem. Spravnou odpoveéd zvolilo

vSech 20 (100%) respondentek v akreditovaném i neakreditovaném zdravotnickém zatizeni.
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Otazka ¢.10

BéZny zapis se do dokumentace je provadén barvou:

Akreditované pracovisté Neakreditované pracovisté

B Modrd barva B Modrd barva

Obr. 11 Graf poctu spravnych odpovédi Obr. 12 Graf poétu spravnych odpovédi

z akreditovaného pracovisté z neakreditovaného pracovisté

Otazka byla zaloZena na volné odpovédi, kterou méla byt spravné modréa barva. Na obrazku
10 a 11 miZeme vidét, ze vSech 20 (100%) respondentek z akreditované¢ho

i neakreditovaného pracovisté odpoveédélo spravné.
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Otazka ¢.11

rvr

Diilezité ziznamy v dokumentaci se pisi barvou:
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10 - m Akreditované pracovisté

® Neakreditované pracovisté

[y
[y

8
6
4 -
2
0

Cervena barva  Jina odpovéd

Obr. 13 Graf tykajici se dilezitych zaznami v oSetfovatelské dokumentaci.

Tato otazka byla také zalozena na volné odpovédi, kterou méla byt barva Cervena.

V akreditovaném zafizeni odpovédelo spravné 19 (95%) respondentek, 1(5%) respondentka

uvedla barvu modrou.

V neakreditovaném zatizeni uvedlo spravnou odpovéd 19 (95%) respondentek a 1(5%)

respondentka uvedla barvu modrou.

40



Otazka ¢. 12
Opravy Vv oSetfovatelské dokumentaci mohou byt provadény:

MozZnosti otazky znély:
a) vymazanim textu
b) prelepenim textu
C) zaCervenanim textu
d) pieskrtnutim (zdznam neni Citelny) a nemusi byt autorizovan
e) preskrtnutim (zdznam Citelny) a musi byt vzdy autorizovan

f) pteskrtnutim (zaznam Citelny) a nemusi byt autorizovan

25
20 20
20
15
10
5
0
E-
pfeskrtnutim
(zdznam
Citelny) a
musi byt vidy
autorizovan
B Akreditované pracovisté = B Neakreditované pracovisté

Obr. 14 Graf oprav v osetfovatelské dokumentaci.

U této otazky byla spravna odpovéd moznost E — opravy v oSetiovatelské dokumentaci se
provadi ptreskrtnutim (zaznam citelny) a musi byt vzdy autorizovan, tuto moznost zvolilo

vsech 20 (100%) respondentek v akreditovaném i neakreditovaném zafizeni.
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Otazka €. 13

Zajist'uje vedeni oSetfovatelské dokumentace kvalitu oSetrovatelské péce?

25
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B Akreditované pracovisté
10 g g B Neakreditované pracovisté
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A -ano B-ne C - nevim

Obr.15 Graf vedeni dokumentace a jeji vliv na kvalitu poskytované péce.

U této otazky jsem zamyslela moznost A spravnou odpoveédi.

V akreditovaném pracovisti si 18 (90%) respondentek mysli, Ze vedeni oSetfovatelské péce
zajistuje kvalitu oSetrovatelské péce, 2 (10%) respondetky uvedly moznost C — nevim zda

vedeni oSetfovatelské dokumentace zajist'uje kvalitu oSetiovatelské péce.

V neakreditovaném pracovisti zvolilo moznost A — ano 16 (80%) respondentek, 1 (5%)

respondentka vedla moznost B —ne a 3 (15%) respondentky uvedly moznost C — nevim.
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Otazka ¢. 14

Je vedeni oSetfovatelské dokumentace diuleZité pro zajiSténi bezpecnosti sestry

a pacienta?

25

20

B Akreditované pracovisté

10 - B Neakreditované pracovisté

A -ano B-ne C - nevim

Obr.15 Graf dulezitost oSetfovatelské dokumentace.

V akreditovaném pracovisti si 19 (95%) respondentek mysli, Ze vedeni oSetfovatelské
dokumentace je dulezité pro bezpeénost sestry a pacienta. Pouze 1(5%) respondentka uvedla
moznost C — nevim, zda vedeni oSetfovatelské dokumentace zajistuje bezpecnost sestry

a pacienta.

V neakreditovaném zatizeni uvedlo 18 (90%) respondentek moZznost A — ano myslim si, Ze
vedeni oSetfovatelské dokumentace zajisStuje bezpeCnost sestry a pacienta. DaSi zvolenou

moznosti byla odpovéd’ C — nevim, tuto variantu uvedly 2 (10%) respondentky.
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Otazka €. 15

Mate na VaSem pracoviSti vypracovany standart pro vedeni oSetfovatelské

dokumentace?
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B Akreditované pracovisté

10 B Neakreditované pracovisté

A -ano B-ne C - nevim

Obr.16 Graf standardy vedeni oSetfovatelské dokumentace.

V akreditovaném pracovisti uvedlo 19 (95%) respondentek, Ze maji vypracovany standard
vedeni oSetfovatelské dokumentace, pouze 1(5%) respondentka nevi, zda maji standard

vypracovany.

V neakreditovanam zafizeni uvedlo 11 (55%) respondentek, Ze maji vypracovany standard
vedeni oSetfovatelské dokumentace, 1 (5%) respondentka zvolila mozZznost B — ne, 6 (30%)
respondentek uvedlo moznost C — nevim zda mame vypracovany standard vedeni

oSetfovatelské dokumentace.
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Otazka ¢. 16

Je u Vas na oddéleni provadéna pravidelna kontrola (interni audit) oSetfFovatelské

dokumentace?
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B Akreditované pracovisté

10 B Neakreditované pracovisté

A -ano B-ne C - nevim

Obr. 17 Graf pravidelnych kontrol o$etfovatelské dokumentace.

V akreditovaném pracovisti odpovédélo 20 (100%) respondentek, Ze je u nich na oddéleni

provadéna pravidelnd kontrola (interni audit) oSetfovatelské dokumentace.

V neakreditovaném zatizeni uvedlo 8 (40%) respondentek, Ze je na jejich odd€leni provadéna
pravidelnd kontrola oSetfovatelské dokumentace. Dal$i mozZnost byla B — ne, tuto moZnost
uvedly 4 (20%) respondentek a 8 (40%) respondentek uvedlo, Zze nevi zda se na jejich

odd¢leni provadi pravidelna kontrola oSetrovatelské dokumentace.
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Otazka ¢. 17

Pokud jste odpovédéli na predchozi otizku ano, jak casto je kontrola (audit)
provadéna?
Moznosti otazky znély:

a) denné

b) audit je provadén, vzdy kdyZ je nahlasen

€) audit je provadén namatkové, parkrat za rok

16

15
14

12

10

® Akreditované zaiizeni

6 B Neakreditované zafizeni

Obr.18 Graf cetnosti provadéni kontrol oSetfovatelské dokumentace.

Na tuto otazku odpovidaly, jen ty respondentky, které uvedly v pfedchozi otazce, Ze je u nich
na oddéleni provadéna pravidelna kontrola oSetfovatelské dokumentace. Spravna odpoved’ na

otazku, byla moznost B — audit je provadén, vzdy kdyz je nahlasen.

V akreditovaném zatizeni uvedlo spravnou moZnost B 15 (75%) respondentek. Dalsi
zvolenou moznosti byla odpovéd’ C — audit je provadén namatkoveé, parkrat za rok, uvedlo ji 5

(25%) respondentek. Moznost A nebyla zvolena.

V neakreditovaném zatizeni uvedly 4 (20%) respondentky moznost B — audit je provadén
vzdy, kdyz je nahlasen. Dalsi zvolenou odpovédi byla moznost C — audit je provadén
namatkove, parkrat za rok tuto odpovéd’ uvedly 4 (20%) respondentky. Moznost A nebyla

zvolena ani jednou respondentkou.
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Otazka ¢.18

Zlepsily byste Vasi oSetiovatelskou dokumentaci?
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B Akreditované zaiizeni
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A -ano

Obr.19 Graf nazort na zlepSeni oSetfovatelské dokumentace.

Cilem této otazky bylo, zjistit zda by sestry zlepS$ily oSetfovatelskou dokumentaci a pokud

ano, co by na oSetfovatelské dokumentaci zlepsily.

V akreditovaném zafizeni by 13 (65%) respondentek zlepSilo svou oSetfovatelskou
dokumentaci, 7 (35%) respondentek by na oSetfovatelské dokumentaci nic neménily.
Respondentky ve volné odpovédi, co by zlepsily na oSetfovatelské dokumentaci uvadély
zestruénéni oSetfovatelské dokumentace, méné formulafi, aby nedochazelo k duplicité dat
a jedna respondentka uvadi, ze by bylo vhodné mit propracovanéjsi Skaly napt. hodnoceni

rizika padi.

V neakreditovaném zafizeni uvedlo 4 (20%) respondentky, ze by svou oSetiovatelskou
dokumentaci zlepSily a 16 (80%) respondentekby na oSetfovatelské dokumentaci nic
neménily.Ve volné odpovédi uvedly respondentky napt. zestruénéni formuldiit a méné

zdlouhavého popisovani stavu pacienta.
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7 Diskuze

V této bakalarské praci byly stanoveny 4 vyzkumné otazky, které jsou shrnuty nize

V uvedeném textu.

1. Vi zdravotnicky personal co je to akreditace?

Tuto vyzkumnou otazku jsem vyhodnocovala na zdklad¢ otdzek ¢.2 a 3. Cilem vyzkumné
otazky bylo zjistit informovanost zdravotnického personalu o akreditaci.

Akreditace predstavuje oficidlni uznani, ze zdravotnické zafizeni je zpusobilé poskytovat
kvalitni zdravotni pé¢i a ma zaveden funkcni efektivni systém pro posuzovani vykonnosti a
pro kontinualni zvySovani kvality (SAK, 2010).

V akreditovaném zafizeni odpovédélo na otazku, co si predstavi pod pojmem akreditace 18
(90%) respondentek, Ze je pii akreditaci hodnocena kvalita péce a bezpecnost zdravotnického
zafizeni. Dal§i moznost, kterou respondentky uvad€ly, byla moznost, ze akreditace je
ovéiovani daveéryhodnosti zdravotnického zatizeni.

V neakreditovaném zafizeni uvedlo 13 (65%) respondentek, ze pii akreditaci je hodnocena
kvalita péce a bezpecnost zdravotnického zatfizeni. Dalsi volenou moznosti byla odpovéd’, ze
akreditace je ovéfovani divéryhodnosti zdravotnického zatizeni. Takto odpovédélo 13(65%)
respondentek. 4 (20%) respondetky uvedly, Ze nevi, co si pod pojmem akreditace predstavit.
Dale 60% respondentek z akreditovaného zafizeni si mysli, Ze je akreditace pro zdravotnické
zafizeni dilezitd. V neakreditovaném zatizeni toto uvedlo 50% respondentek.

Pii porovnani téchto vysledkli je mozné uvést, Ze zdravotnicky personal v akreditovaném
zafizeni vi pfesnéji co je akreditace, ale neakreditované zatfizeni je také dobie informovano,
55% respondentek z obou zdravotnickych pracovist’ uvedlo, ze je akreditace pro zdravotnické
zatizeni dilezita.

Z vyzkumné otazky vypliva, Ze zdravotnicky personal vidi v ziskani akreditace pfinost pro
pacienty 1 zaméstnance.

(Somrova a Bartlova, 2012) ve vyzkumu s ndzvem ,, Vyznam akreditace nemocnic pro
oSetfovatelstvi® uvadi, ze 94% respondentli si mysli, Ze akreditace zdravotnického zatizeni

zlepsilo kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.

2. Jsou rozdily ve vedeni oSetfovatelské dokumentace v porovnani akreditovaného
a neakreditovaného zdravotnického zatizeni?
Na kazdém pracovisti se muzeme setkat sriznymi druhy oSetfovatelské dokumentace.

Osetrovatelska dokumentace musi byt vedena a obsahovat formuléfe dle vyhlasky €. 98/2012
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Sb. Cilem vyzkumné otazky bylo zjistit, zda se objevuji n¢&jaké rozdily v oSetfovatelské
dokumentaci v porovnani akreditovaného a neakreditovaného zdravotnického zatizeni.

(CAS, 2008) uvadi, Ze neexistuje metoda ani $ablona vedeni oSetfovatelské dokumentace,
kazda dokumentace se muze liSit v zavislosti na potfebach pacienta a oddé€leni, méla by vSak
obsahovat zakladni slozky jako je oSetfovatelska anamnéza, zdznam vyvoje stavu pacienta,
osetfovatelsky plan a prekladovou/propoustéci osetfovatelskou zpravu.

Vyzkumnou otazku jsem vyhodnocovala na zéklad¢ otazek ¢. 8 a 17. Déle jsem pouzila
otazky ¢. 6, 7, 9, 10, 11 a 12, které se tykaly vedeni oSetfovatelské dokumentace. Tyto
odpovédi mi umoznily porovnat zpisob vedeni oSetfovatelské dokumentace. Odpovédi
z akreditovaného neakreditovaného zdravotnického zatizeni se nelisily.

V akreditovaném zatfizeni uvedlo 100% respondentek, Ze provadi zapisy pii odesilani
pacientll na vySetfeni.

V neakreditovaném zatizeni zvolilo tuto moznost 75% respondentek.

Z této otazky vyvozuji zavér, ze v akreditovaném zafizeni je vzdy provadén zdznam pfi
odesilani pacientll na vySetfeni, v neakreditovaném zafizeni je zdznam provadén jen 75%
respondetkami.

Dalsi otazka se tykala auditti oSetfovatelské dokumentace, v akreditovaném zatizeni uvedlo
spravnou odpoveéd’ 75% respondentek. V neakreditovaném zatizeni zvolilo spravnou odpoveéd
pouze 20% respondentek.

Pii porovnani vysledki lze zavérem napsat, Ze nebyly nalezeny zadné rozdily ve
vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Z vyzkumu, ktery provedla (Banska, 2013) se ukazalo, Ze v akreditovaném zafizeni je
vyrazné vy$$i administrativni zatéZ zdravotnickych pracovnikli na tkor ¢asu, ktery by mohli
vénovat pacientim.

(Zidkova, 2014) uvadi, ze v akreditovaném zafizeni jsou vedeny kompletnéjSi zadznamy
o zdravotnim stavu pacienta v oSetfovatelské dokumentaci.

Audity oSetrovatelské dokumentace posuzuji jeji uroven a identifikuji oblasti, kde by mélo

dojit ke zlepSeni a edukaci pracovnik.

3. Ma NLZP dostate¢né informace o vedeni oSetfovatelské dokumentace?
K vyhodnoceni této otazky jsem pouzila otazky €. 4, 5, 6, 7, 9, 12 a 18. Cilem vyzkumné
otazky bylo zjistit informovanost zdravotnického persondlu o vedeni oSetfovatelské

dokumentace.
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Na otazku co je oSetfovatelskd dokumentace, odpovédélo v akreditovaném zafizeni spravné
19 (95%) respondentek a Vv neakreditovaném pracovisti 18 (90%) respondentek. Celkove
spravné odpovédélo 37 (92,5%) respondentek.

Dalsi otazka byla, jaké slozky obsahuje oSetfovatelskd dokumentace. V akreditovaném
zatizeni odpovédélo spravné 15 (65%) respondentek a v neakreditovaném zatizeni 17 (85%)
respondentek. Celkovée spravné na tuto otdzku odpovédélo 32 (80%) respondentek.

Dale jsem zjistila, Ze respondentky z obou pracovist 100% vi, ze oSetfovatelska dokumentace
musi byt pravdiva, Citelna, psana bez vulgarismti a zbyteCnych zkratek v ¢eském jazyce.
Zaznamy do oSetfovatelské dokumentace se provadi ihned po vykonu a musi byt opatieny
parafou sestry, razitkem sestry a ¢asovym udajem. Opravy v oSetfovatelské dokumentaci se
provad¢ji preskrtnutim (zdznam Citelny) a musi byt vzdy autorizovan.

Posledni otazkou, kterou jsem k této vyzkumné otazce vyuzila byla, zda by respondentky
zlepsSily jejich oSetfovatelskou dokumentaci. V akreditovaném pracovisti by 13 (65%)
respondentek zlepsilo oSetfovatelskou dokumentaci a v neakreditovaném pracovisti pouze 7
(35%) respondentek. Na volnou odpoveéd co by respondentky zlepSily na oSetfovatelské
dokumentaci uvadély zestruénéni formuldi, méné popisovani soucasného zdravotniho stavu
pacienta aj.

Zavérem lze konstatovat, ze zdravotnicky persondl je dobie informovan o vedeni
oSetfovatelské dokumentace jak v akreditovaném tak v neakreditovaném zatizeni.
Zdravotnicky personal neakareditovaného zatfizeni ma vétsi piehled o slozeni oSetfovatelské
dokumentace.

(Zidkova, 2014) uvadi, Ze respondentky v neakreditovaném pracovisti jsou ziejmé vice

informované o oSetfovatelské dokumentaci, nez respondentky v pracovisti akreditovaném.

4. Zna zdravotnicky personal diileZitost oSetfovatelské dokumentace?

Na zdkladé této vyzkumné otazky bylo zdmérem upozornit zdravotnicky personal na
dulezitost vedeni oSetfovatelské dokumentace. K vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem
pouzila otazku €. 13, 14, 15 a 16.

Prvni informace, kterou jsem zjistila bylo, Ze 85% respondentek z obou pracovist’ si mysli, Ze
spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace zajist'uje kvalitu oSetfovatelské péce.

, Kvalitni vedeni oSetrovatelské dokumentace je odrazem urovné profesionalni praxe.
Spravné, vhodné a efektivni vedeni dokumentace je vizitkou kvalifikovaného odbornika,
naopak nedbale vedena a neuplna dokumentace casto skryva i Sirsi problémy praxe urcitého

jedince nebo zdravotnického zarizent,, (CAS, 2008).
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Dale jsem zjistila, ze 92,5% respondentek si mysli, Zze vedeni oSetfovatelské dokumnetace
zajiStuje bezpecnost pacienta a sestry.

(Vondracek, Wirthova, 2008) uvadi, Ze oSetfovatelska dokumentace slouzi jako doklad, Ze
oSetfovatelska péce byla poskytovana spravné vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta.
Osetrovatelskd dokumentace je nékdy vyzadovana jako dilkaz pifi soudnich sporech. Za
dikazny material jsou povazovany viechny slozky ofetfovatelské dokumentace. (CAS, 2008)
Standard pro vedeni oSetfovatelské dokumentace ma na svém pracovisti dle dotaznikového
Setfeni vypracovano 75 % respondentek. V akreditovaném zatizeni uvedlo 95% respondentek,
ze maji vypracovany standard a v neakreditovaném zaftizeni to uvedlo 55% respondentek.
Posledni informaci, kterou jsem zjistovala bylo, zda je na odd€lenich provadéna pravidelna
kontrola (interni audit) oSetfovatelské dokumentace. V akreditovaném zatizeni uvedlo 100 %
respondentek, Ze je u nich provadén audit oSetfovatelské dokumentace v neakreditovaném
zatizeni takto odpoveédélo 40% respondentek.

Zavérem lze napsat, ze zdravotnicky personal si uvédomuje spravnost a dulezitost vedeni

oSetrovatelské dokumentace.
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8 Zavér

V teoretické casti bakalarské prace jsem se zabyvala teorii akreditace, jeji historii,
zdravotnickou dokumentaci a jeji nedilnou soucasti, kterou je oSetfovatelska dokumentace.
Dalsi kapitoly teoretické Casti popisuji spravné vedeni oSetiovatelské dokumentace a jeji

slozky, oSetfovatelstvi a jeho historii.

Akreditace zvySuje duavéru pacientd v daném zdravotnickém zatizeni. Ud¢€leni akreditace
zdravotnickému zatizeni pfinaSi nemalé vyhody, a proto o jeji udéleni je stale vyssi zajem.
Osetrovatelskd dokumentace je nedilnou soucasti prace vsech zdravotnickych pracovnikii.
Kvalitni vedeni oSetfovatelské dokumentace je odrazem urovné profesionalni praxe,

produktem dobré tymové prace a nastrojem zvySovani kvality zdravotnické préce.

K bakalaiské praci bylo stanoveno 5 ciliil na jejichz zaklad¢ jsem si stanovila 4 vyzkumné

otazky. Vyzkumné otazky jsou shrnuty v diskuzi této bakalaiské prace.

Cilem vyzkumného Setfeni bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou rozdily ve vedeni
oSetfovatelské dokumentace v akreditovaném a nekareditovaném pracovisti. Vzhledem k
tomu, Ze zdravotnickd zafizeni se tidi vyhlaskou ¢€.98/2012 Sb., tykajici se vedeni a obsahu
osetfovatelské dokumentavce, nebyly shledany zadné rozdily. Informovanost zdravotnického
persnalu o akreditaci, je uspokojujici, vétsina respondentek vi, co si pod pojmem akreditace
ma piedstavit. Vice, jak polovina respondentek z obou pracovist’ si mysli, ze je akreditace

dilezita.

Pozitivni bylo zjisté€ni, Ze sestry z obou pracovis$t’ maji dobré znalosti o vedeni oSetfovatelské
dokumentace, vSechny dotazované respondentky védi, jak provadét opravy a jak maji vypadat
zdznamy v oSetfovatelské dokumentaci. Zajimavé bylo zjiSténi, Ze sestry v neakreditovaném

zatfizeni maji vétsi prehled o slozkach oSetrovatelské dokumentace.

A nazor na dulezitost vedeni oSetfovatelské dokumentace? Z dotazovanych respondetek vice
jak 90% vi, Ze oSetfovatelskd dokumentace je pro jejich praci dilezitym materidlem a jeji
vedeni poukazuje na profesiondlni praxi sester a dokazuje, Ze oSetfovatelska péce je

pacientim poskytovana lege artis.

Tato bakalafska prace by mohla pfinést nové poznatky a informace o akreditaci,

oSetfovatelské dokumentaci a kvalitnim vedeni oSetfovatelské dokumentace. Dale by mohla
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pomoci pii upravach oSetfovatelské dokumentace a tvorbé standardu oSetfovatelské

dokumentace.
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Ilona Vitkova a jsem studentkou 3. roc¢niku Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, oboru VsSeobecna sestra, kombinovana forma. Timto Vés prosim
o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro vypracovani bakaldiské prace
s nazvem ,,OSetfovatelska dokumentace v akreditovaném a neakreditovaném zdravotnickém
zafizeni®. Dotaznik je zcela anonymni. U otdzek, kde neni uvedeno vice variant, je pouze

jedna mozna odpovéd’. Zvolenou moznost prosim zakrouzkujte.
Deékuji za spolupraci.

1) Na jakém zdravotnickém pracovisti pracujete?
a) Akreditované
b) Neakreditované

2) Co si predstavite pod pojmem akreditace?
zaSkrtnéte + moznost vice variant
a) Pro pacienty je zaruCené bezpecné prostiedi
b) Akreditace je ovéfovani divéryhodnosti zdravotnického zatizeni
c) Pii akreditaci je hodnocena kvalita péce a bezpecnost zdravotnického zatizeni

d) Nevim
Pokud mate jiny nazor, prosim vypiste.

3) Je akreditace podle Vas pro zdravotnické zafizeni dilezita?
a) Ano
b) Asiano
c) Ne
d) Asine

e) Nevim
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4) Co je oSetiovatelska dokumentace?

a) Jedna se o soubor formulafi, kde jsou zaznamenavany informace o pacientovi,
jeho zhodnoceni zdravotniho stavu a slouzi pro zdznam provedené oSetfovatelské
péce

b) Soubor pravidel, podle kterych je oSetiovatelska dokumentace vedena

¢) Soubor formulait kde jsou zaznamenany informace o pacientovi, jeho medikace i

vysetiovaci metody

5) Jaké sloZky obsahuje osetiovatelska dokumentace dle vyhlasky 98/2012?
zaSkrtnéte + moznost vice variant
a) vysledky vySetteni, ktera byla pacientovi provedena
b) priibézné zdznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta o pfedani informaci a
pouceni pacienta
¢) oSetrovatelsky plan a zaznamy o jeho zménach
d) epikriza
e) oSetfovatelskd anamnéza a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta
f) oSetfovatelska prekladova a propoustéci zprava
g) anesteziologicky zaznam

h) konziliarni list

6) OSetiovatelska dokumentace musi byt:
a) nékdy opatiena datem a ¢asem
b) pravdiva, citelna, srozumitelna, psana bez vulgarismi a zbyteénych zkratek
Vv ¢eském jazyce

C) psana dle pocitd sestry, napt. Zdal se mi nepfijemny.

7) Zapisy do oSetiovatelské dokumentace se provadi:
a) ihned po vykonu
b) tésné pred vykonem

€) nakonci smény
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8) Zaznamenavate ¢asové udaje pri odesilani pacienti na vySetieni?
Napt. 14:00 Odjezd na urologické vysetien.
16:00 Navrat z vySetieni, Iékaf informovan.
a) Ano
b) Ne

9) Zapisy v oSetfovatelské dokumentaci musi byt opatieny:
a) parafou sestry
b) parafou sestry, razitkem sestry a asovym udajem

c) parafou sestry a asovym tudajem

10) Bézny zapis do dokumentace je provadén barvou: (prosim vypiste)..................

11) Diilezité zaznamy v dokumentaci se pisi barvou: (prosim vypiste)......................

12) Opravy Vv oSetiovatelské dokumentaci mohou byt provadény:
a) vymazanim textu
b) ptelepenim textu
C) zadervenanim textu
d) preskrtnutim (zdznam neni Citelny) a nemusi byt autorizovan
e) preskrtnutim (zaznam Citelny) a musi byt vzdy autorizovan

f) preskrtnutim (zaznam ¢itelny) a nemusi byt autorizovan

13) Zajist'uje vedeni oSetfovatelské dokumentace kvalitu oSetirovatelské péce?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

14) Je vedeni oSetirovatelské dokumentace dileZité pro zajisténi bezpe¢nosti sestry a
pacienta?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
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15)Mate na VaSem pracovisti vypracovany standart pro vedeni oSetiovatelské
dokumentace?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

16)Je u Vas na oddéleni provadéna pravidelna Kkontrola (interni audit)
oSetrovatelské dokumentace?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

17) Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku ano, jak ¢asto je kontrola (audit)
provadéna?
a) Denn¢
b) Vzdy, kdyZ je nahlaSen audit

¢) Namatkove¢, parkrat za rok

18) Zlepsily byste Vasi oSetirovatelskou dokumentaci?
a) Ano
b) Ne

Prosim vypiSte co, byste na Vasi oSetfovatelské dokumentaci zlepsily:
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Piiloha 2 Seznam akreditovanych pracovist’ v Ceské republice

Pocet

Moravskoslezsky

18

Zdravotnické zariz

Fakultni nemocnice Ostrava
Gastroenterochirurgicka, onkochirurgicka, koloproteticka
ambulance Ostrava — Poruba

M¢stskd nemocnice Ostrava

Poliklinika Ostrava

CNS Centrum Tiinec

Détské centrum Ctyflistek Opava
Karvinska hornicka nemocnice, s.r.0.
Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j
Vitkovicka nemocnice a.s.

Slezska nemocnice v Opave

Nemocnice Ttinec

Onkologické centrum Novy Ji¢in
Podhorska nemocnice Rymarov, a.s.
Nemocnice Cesky T&sin, a.s.

Psychiatrické lé¢ebna Cerveny Dviir
Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, p.o.
Hornicka poliklinika, s.r.0.

O¢ni centrum Agel, a.s.

Olomoucky

12

Fakultni nemocnice Olomouc

Sumpersk4 nemocnice a.s.

Nemocnice Pierov, a.s.

Sdruzena zatizeni pro péci o dit€ v Olomouci
Poliklinika Olomouc

Odborny léebny ustav neurologicko geriatricky, Moravsky
Beroun

Nemocnice Hranice, a.s.

Nemocnice Prostéjov, a.s.

Nemocnice Stenberk, a.s.

Odborny l1é€ebny stav Paseka, p.o.

Détska centrum Ostrivek v Olomouci
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Centrum zdravotni péce Jirny

Détska odborna 1é¢ebna Ch. G. Masarykové Bukovany
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Mediterra SedI¢any

Me¢stska nemocnice Neratovice

Stredocesky 12 Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy, p.o

Rehabilitacni Gstav Kladruby u Vlasimi
Poliklinika Nymburk
Poliklinika Prosek, a.s.
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov
Nemocnice Hofovice
Soukromé oSetfovatelska sluzba (SOS) Plzeii
Poliklinika Plzen
Nemocnice nasledné péce Horazd’ ovice
Nemocnice sv. Zdislavy v Mostisti
SWISS MED CLINIC Plana
Soukroma osetfovatelska sluzba (SOS) Plzen
Poliklinika Plzen

Plzeinisky 15  |Nemocnice nasledné péce Horazd’ ovice
Nemocnice sv. Zdislavy v Mostisti
SWISS MED CLINIC Plana
Nemocnice nésledné péce Svatd Anna s.t.0.
Stodské nemocnice
Rokycanska nemocnice
Klatovska nemocnice
Domazlicka nemocnice
Nemocnice na Bulovce
Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice
Praha
Vseobecna fakultni nemocnice Praha
Fakultni nemocnice Motol

Praha 9

Mediterra — rehabilitac¢ni klinika Malvazinky
Psychiatrické centrum Praha

Nemocnice s poliklinikou Praha Italské
Canadian Medical Care

Endokrinologicky ustav
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Pardubicky

11

Litomyslska nemocnice, a.s.
Orlickoustecka nemocnice, a.s.

Poliklinika Ceska Tiebova

Rehabilita¢ni ustav Brandys nad Orlici, p.o.
Hamzova odborna lé¢ebna Luze — KoSumberk
Chrudimska nemocnice, s.r.o.

Svitavska nemocnice a.s.

Nemocnice Podlesi, a.s.

Pardubicka krajska nemocnice
Vysokomytska nemocnice, p.o.

Odborny 1é¢ebny ustav Jevicko

Jihomoravsky

Masaryklv onkologicky tstav

Nemocnice Blansko

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno
(CKTCH Brno)

Domov pro seniory Holasecka, Brno

Nemocnice Tisnov, p.o.

Chironax Invest, s.r.o.

Revmacentrum MuDr. Mostera, s.r.o.

Liberecky

Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Masarykova méstskd nemocnice v Jilemnici
Nemocnice Tanvald, s.r.o

Nemocnice Ceska Lipa, a.s.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
Nemocnice s poliklinikou Semily

Ustecky

Kojenecké ustavy Usteckého kraje
Psychiatricka lécebna Petrohrad
Nemocnice nasledné péce Ryjice, p.o.
Psychiatricka 1é¢ebna Horni Befkovice
Gynwell, s.r.o.

Kraj Vysocina

Nemocnice Nové Mésto na Morave, p.o
Nemocnice Jihlava, p.o.

Nemocnice Ttebic, p.o.

Nemocnice Havlickiv Brod, p.o
Nemocnice Pelhfimov, p.o

Karlovarsky

Domov osetiovatelské pé¢e — Home Care Dolni Rychnov,
S.r.0.

Nemocnice Ostrov — NEMOS Plus

REHOS Nejdek
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Nemocnice Tabor, a.s.
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.
Nemocnice Pisek, a.s.
Nemocnice Strakonice, a.s.

Jihocesky 4

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Kralovéhradecky 2 " , . -
Y Meéstska nemocnice Hofice

Vsetinska nemocnice a.s.

Zlinsky 2 . -y cyrxs
y Nemocnice Valasské Mezifi¢i, a.s.

Tabulka 1. Akreditovana pracovisté.

SPOJENA AKREDITACNI KOMISE. Spojena akreditaéni komise, o.p.s.[online]. Praha,
2010. [cit. 2015-03-25]. Dostupné z WWW: http://www.sakcr.cz/cz/
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