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Souhrn:

Technologicky pokrok v oblasti zdravotnictvi je jiz trendem nékolik let a tim ho 1ze oznacit
jako aktualni, obzvlasté¢ s nastupem informacnich systémi. Tato bakalaiska prace se
zabyva zkoumanim obsahu, pravnich aspekti, vyhod a nevyhod spojenych s elektronickym
zpracovanim oSetfovatelskych dat. Hlavnim cilem této prace je poskytnout informace a to
nejen pro vSeobecné sestry, které se s oSetfovatelskou dokumentaci denné potykaji, ale 1
ostatnim pracovniklim nemocni¢niho zafizeni. Zaroven se tato prace zabyva mozZnostmi
vylepseni elektronizace osetfovatelské dokumentace z pohledu sester v praxi a tim zvysit
svlj potencial. Ten pak lze vyuzit implementaci do vice nemocnic a ucinit tak dalsi

technologicky pokrok v ramci zlepsSeni kvality poskytované péce.
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Summary:

The technological advancement in healthcare has been a trend for several vyears,
particularly with the emergence of information systems. This bachelor thesis examines the
content, legal aspects, advantages and disadvantages associated with electronic processing
of nursing data. The main objective of this thesis is to provide information not only for
general nurses who deal with nursing documentation on a daily basis but also for other
hospital staff. Additionaly, this thesis explores opportunities to enhance the electronic
nursing documentation from the perspective of practicing nurses, aiming to increase its
potential. This, in turn, could be leveraged by implementing it in more hospitals, thus

furthering technological progress in improving the quality of care provided.
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UvOoD

Téma elektronizace zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace, které je hlavnim
pfedmétem této bakalarské prace, nese vyznamnou relevanci vzhledem k rozsahlému
vyuzivani zdravotnické dokumentace ve vSech oblastech poskytovani zdravotni péce.
S kontinualnim rozvojem technologii a modernizaci zdravotnictvi se mnoho poskytovateld
zdravotni péce snazi ptejit na plné elektronickou formu dokumentace. Toto téma je také
zajimave v kontextu historického vyvoje, protoze je mozné, ze v budoucich letech budeme
na soucasnou kombinaci riiznych forem dokumentace pohliZet jako na ptfechodné obdobi

v historii, zatimco elektronickd dokumentace se stane primarnim standardem.

Se samotnou elektronickou zdravotnickou dokumentaci jsem se setkala na praxich i
na pracovisti a pomoci této bakalarské prace, bych chtéla 1épe porozumét praktické casti
mé budouci profese s nadchazejici implementaci informaénich technologii do praxe. Tato
bakaldiska prace je rozdélena na teoretickou c¢ast, kterd se zabyva primarné castmi
zdravotnické dokumentace, oSetiovatelského procesu, oSetiovatelské dokumentace a
samotné elektronizace a jeji soucasti. Prostfednictvim praktické ¢asti, provedené pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, je mym cilem ziskat redlné pohledy sester, pracujici jiz
stouto formou dokumentace oSetfovatelské péce. DalSim cilem planuji detailnéji
analyzovat vyhody a nevyhody, a také dal§i néavrhy pro zlepSeni -elektronické
oSetfovatelské dokumentace v kontrastu s tradi¢ni papirovou formou, abych mohla

poskytnout komplexni ptehled této problematiky.

13



TEORETICKA CAST

TEORETICKA VYCHODISKA

V ramci piipravy bakalarské prace byla provedena reSerze odborné literatury ve
studijni a védecké knihovné Plzeniského kraje (viz. Ptiloha A). Celkem bylo nalezeno 28
zaznamu. Vyhledavani literarnich zdroja probihalo v obdobi od roku 2012 do roku 2022.
Jazykové byla reSerze vymezena na Cesky, slovensky a anglicky jazyk. Pouzita klicova
slova: elektronizace, oSetfovatelskd dokumentace, oSetfovatelsky proces, kvalita péce,

sestra a oSetfovatelstvi.

Kvalita péce zahrnuje troven, jakou zdravotni sluzby poskytované jednotliveiim
(pacientiim) 1 populaci pfispivaji k dosazeni pozadovanych zdravotnich vysledkd, tedy
K ptinostim pro zdravi. Jeji zakladni principy spoc¢ivaji v odbornych znalostech opirajici se
o dukazy, hrajici klicovou roli pfi dosahovani vefejného zdravi (NIKEZ, 2023).
OSetrovatelstvi piedstavuje samostatnou védni disciplinu, vyznaujici se komplexnim
pohledem na jedince. Jde o obor, kombinujici poznatky a metody z medicinskych,
humanitnich, fyzikdlnich, biologickych a behavioralnich véd, teorii fizeni, vedeni a
vzdélavani. Timto interdisciplindrnim pfistupem se oSetfovatelstvi zabyva komplexni péci
o &lovéka (STRNADOVA et al., 2021). Elektronizace zdravotni péée a sluzeb se primarné
zabyva vyuzitim informacnich a komunikaénich technologii v oblasti zdravotnictvi
(ARDIELLI, 2020). Osetirovatelsky proces je strukturovany a logicky pfistup k planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce, zaméfujici se na dosaZeni pozitivnich zmén
v zdravotnim stavu pacienta (MASTILIAKOVA, 2014). Sestra, at uz v oboru
vSeobecného, détského nebo praktického oSetfovatelstvi, hraje ve zdravotnickych
systémech kli¢ovou roli. Spolu s dalsimi zdravotnickymi pracovniky se angazuje v Sirokém
spektru zdravotnich 1 socidlnich sluzeb, jako je prevence, 1écba, diagnostika, rehabilitace,
paliativni péce, neodkladnd péfe a poskytovani péfe na ambulantni bazi. Aktivné se

Gicastni i 1ékai'ského a ofetiovatelského vyzkumu (STRNADOVA et al., 2021).
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1 ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

1.1 Historie

Prvni naznak zdravotnické dokumentace byl jiz v Egypté¢ 1500 let pfed nasim
letopoCtem, psan na papyrusu. NeSlo ani tak Uplné o samotnou dokumentaci o stavu
pacienta, nybrz o 1écbu chronickych ran zptsobenych ve valkach. Historii se psaly dalsi
naznaky dokumentace, nejvétsi zlom ale pfinesla nejvyznamnéjsi osoba v medicing,
Hippokratés. Byl to nejslavngjsi 1€kar starovéku, také prezdivan jako ,,otec mediciny®,
separujici medicinu od magie a viry. Zapisoval si poznamky o pacientech, jejich
symptomy, vzhled a aktualni zdravotni stav. Dodnes se stale pouziva Hippokratova sbirka,
obsahujici zasady davérnych informaci, které pacient podava lékafi a zaroven sepsal

zaklady povinnosti ml¢enlivosti (DALIANIS, 2018).

Bohatym zdrojem informaci jsou také takzvané ,,casebooks”, vyznamné rozsifené
béhem 18. stoleti. Lékaii a 1éCitelé té doby se inspirovali Hippokratem, zakladatelem
zapadni mediciny a systematicky zaznamenavali podrobné informace o pribéhu nemoci,
sledujice je den za dnem. Tyto zdznamy se nésledné stavaly zakladem pro vytvareni

ucebnic a diky nimzZ se $ifila znalost o riznych patologickych stavech a jejich 1é¢be.

Ptipadové knihy nabyvaly riznych forem, jako jsou deniky zachycujici pribéh
nemoci, kolekce rtiznorodych kazuistik nebo systematické pozorovani a popisy piipadi. I
pfes tuto rozmanitost zaznamenavani podléhaly vSak urcitému obecnému vzoru a struktute.
Prave tato jednotna forma a standardizovany vzhled ptipadové knihy piedstavovaly zaklad,
na kterém se pozdé&ji modelovala moderni zdravotnickd dokumentace. Tyto historické
ptipadové knihy se tak staly jakymsi prukopnikem, ovliviiujici podobu a organizaci
zdravotnickych zaznamt dodnes (LAUREN, 2014).

1.2 Definice zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace predstavuje komplexni sbirku informaci o pacientovi,
zahrnujici identifikacni udaje aZ po detailni anamnézu a informace o pribéhu a vysledku
poskytované zdravotni péce. Obsahuje diagnostické udaje, navrhované 1é¢ebné postupy,
vysledky provedenych vySetfeni, sledovani aktudlniho vyvoje zdravotniho stavu, zdznamy

o predepsanych ¢i podanych 1écivech, oSetrovatelskou a rehabilitani péci.

Zkratka, zdravotnicka dokumentace poskytuje uceleny obraz o zdravotnim stavu

pacienta a prubéhu 1éc¢by. Tato dokumentace se déle rozdéluje do nékolika kategorii,
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zahrnujici 1ékaiskou dokumentaci, zamétujici se na 1ékaiské aspekty péce, oSetiovatelskou
dokumentaci, soustfedici se na oSetfovatelské aspekty péce, zahrnuje naptiklad
oSetfovatelskou anamnézu, denni zdznamy sester a nakonec provozni dokumentaci,
mapujici fungovani celého zdravotnického provozu, kde je péCe poskytovana. Kazda
z téchto ¢asti ma sviyj specificky tcel a prispiva k celkové efektivité a kvalité poskytované

péée (MZCR, 2023).

1.2.1 Pravni piedpisy upravujici zdravotnickou dokumentaci
Ve sféte zdravotnictvi jsou vSechny aktivity podrobeny ptedpisim rizné pravni

sily, obecné zavaznymi. Tento pravni ramec se prendSi i na oblast zdravotnické
dokumentace, kde stanovuje normy a pozadavky tykajici se zpiisobu vedeni, obsahu a
dalSich aspektii zdravotnickych ziznamil. Tyto ptedpisy jsou zisadni pro zajiSténi
standardu péce, zabezpeceni soukromi pacientd a zachovani integrity dat. Zahrnuji pravidla
pro spravné vedeni zaznamii, specifikace formatu, pozadavky na zabezpeceni, piistup
k dokumetaci a dalsi aspekty, které maji klicovy vliv na kvalitu a bezpe¢nost poskytované
zdravotni péce. Tato legislativa slouzi jako ramec, poskytujici smérnice a zaruky pro
spravné a etické zachazeni se zdravotnickymi informacemi a tim pfispiva k ochrané zajmu

pacienti a kvalité poskytované péce (SVEJKOVSKY, 2016).

Vyhlaska ¢.64/2007 Sb., tedy vyhlaska, modifikujici pfedchozi vyhlasku
¢.385/2006 Sb. A nasledné zmény provedené vyhlaskou ¢. 479/2006 Sh., stanovuje
zakladni pravidla pro zdravotnickou dokumentaci v Ceské republice (AION CS, 2023).
Tato vyhlaska definuje spravné udaje, obsazené v dokumentaci zdravotnického zafizeni
vcetné informaci o pacientovi a dalSich povinnych udajii. Kromé toho vyzaduje zahrnuti
informovaného souhlasu pacienta, 1ékarského posudku a dobu uchovévani dokumentace

(ZDRAVOTNI SLUZBY, 2022).

Nicméné¢, vroce 2012 byla tato vyhlaSka nahrazena Zikonem ¢.372/2011 Sb.,
regulujici zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani. Nasledné vyhlaska ¢.279/2020
Sb., upravujici zdravotnickou dokumentaci, zménila ptedchozi vyhlasku ¢.98/2012 Sb., na
zékladé¢ zmén provedenych vyhlaskou €.137/2018 Sb. Tato nova vyhlaska zdaraziuje
nejdulezitéjsi identifikacni udaje o pacientovi, véetné epikrizy a planu dal§iho 1é¢ebného
postupu, identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb a podpis zdravotniho pracovnika.
Dale se zminuje o pievodu listinné zdravotnické dokumentace do elektronické podoby a o

zniceni starSich dokumentq, které jsou jiz zastaralé nebo neaktualni (AION CS, 2023).
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Zakon ¢.20/1966 Sb., zékon o péci o zdravi lidu, pak nahradil Zakon ¢.372/2011
Sb. a upravuje Sir§i oblasti zdravotni péCe, prava a povinnosti pacientli, poskytovatele
zdravotnich sluzeb a pracovniki v oblasti zdravotnictvi. Tento zakon zahrnuje i podminky
hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb a integruje ptislusné
evropské predpisy. Takova legislativni opatfeni jsou kliova pro zajisténi kvalitni a
bezpe¢né zdravotni péée a pro dodrzeni evropskych standardt v této oblasti (AION CS,
2023).

1.3 Formy zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace mize existovat ve tfech riznych formach, pokud jsou
splnény pozadavky stanovené zakonem, zohlediujici elektronicky podpis o0soby,
vytvarejici dokumentaci. Tato problematika je dale upravena zakonem ¢. 227/200 Sb.,
zabyvajici se elektronickym podpisem a zménou nékterych dalSich pravnich ptredpisi.
Formy zdravotnické dokumentace se d€li na listinnou, kterd je stidle nejbéznéjsi, avsak
vyvojem smétuje k elektronizaci, ¢imz postupné roste vyznam elektronické formy,
uchovavanou na pamétovych nosic¢ich. Existuje také kombinovand forma, kdy se
zdravotnicka dokumentace skladé z listinné i elektronické podoby. Dilezité je si uvédomit,
7ze zdravotnickd dokumentace neni pouze jednoduchy formulédf, ale spiSe soubor
riznorodych dokumenti. Tyto soubory jsou velmi komplexni a 1isi se v zavislosti na
konkrétnim zdravotnickém zafizeni a oddéleni, starajiciho se o pacienta. PfestoZe mohou
byt tyto dokumenty rozmanité, musi vzdy spliiovat minimalni zdkonné pozadavky a

nemély by zbytecné komplikovat praci zdravotnikti (EURO, 2015).

1.4 Uchovavani a likvidace zdravotnicke dokumentace

Pokud neni v ptiloze ¢. 3 Vyhlasky ¢.98/2012 Sb. Uvedeno jinak, za¢ind doba
uchovévani zdravotnické dokumentace dnem 1.ledna nésledujiciho kalendarniho roku po
dni, ve kterém byl proveden posledni zdznam ve zdravotnické dokumentaci pacienta.
V piipadé existence vice udalosti ovliviiujicich pocinani této lhity se jako pocatek doby
uchovavani pouzije udalost, nastavajici diive, pokud je poskytovateli znama. Jednou
z hlavnich povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb je vyfazovani a zniCeni
zdravotnické dokumentace. Zni¢eni muze probéhnout pouze v pfipade, ze dokumentace
dosahla konce doby uchovavani. Doba uchovani dokumentace muze byt prodlouZzena o
minimalné pét let v pfipadé€, Ze je posouzena jako nezbytna pro dalSi poskytovani sluzeb.

V zaznamenané zdravotnické dokumentaci by mél byt také zdznam obsahujici informace o
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zpuisobu, kdy, jak a kym byla dokumentace zni¢ena. Poskytovatel je povinen uchovévat
tento pisemny zdznam bez Casového omezeni. Pfi skartaci zdravotnické dokumentace
uréené K vyfazeni je nutné dodrzovat zasady spravného skartovani tak, aby byla zajisténa

jeji nedostupnost pro rekonstrukci a identifikaci obsahu (VZP CR, 2023).

1.5 Obecné natizeni o ochrané osobnich udaji

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, zndmé jako GDPR, plati
povinné pro vSechny Clenské staity EU a piedstavuje pfisn€jsi normy ochrany osobnich
udaju. Je dulezité si uvédomit, ze GDPR neni pouhym doporucenim, ale pravné zavaznym
nafizenim, vyzadujici dodrzovani bez moznosti vyznamnych uprav. Poruseni GDPR muze
byt postihovano vysokymi pokutami az do vySe 550 miliont korun. Organizace jsou tak
povinny piizpiisobit své procesy a zabezpeceni osobnich dajii novym pozadavkiim GDPR

(NEZMAR, 2017).

Spravce osobnich tidaji ma povinnost zajistit bezpeéné zpracovani dat a informovat
ufad a dotCenou osobu o jakémkoli poruseni bezpe€nosti dat. Zabezpefeni zpracovani
spociva v piijeti odpovidajicich technickych a organiza¢nich opatieni, jako je Sifrovani dat,
udrzovani divérnosti a dostupnosti systému, schopnost obnovit data v ptipadé incidentu a
pravidelné testovani bezpecnosti. Tato opatfeni musi byt pfizpisobena stavu technologie,
nakladiim, povaze a ucelim zpracovani a také rizikiim pro prava a svobody jednotlivca.
Dulezité je také zajistit, aby osoby s pfistupem k datim jednaly pouze na pokyn spravce.
Soulad s GDPR lze prokazat dodrzovanim kodexu chovani nebo vydavanim certifikatu,

nebo minimalné prostiednictvim zaznamd o zpracovani (UZIS, 2017).

1.5.1 Souhlas se zpracovanim osobnich udaji
Spravné udéleny souhlas je klicovym prvkem souladu s natizenim GDPR. V mnoha

pfipadech lze omezeni tykajici se zpracovani osobnich tdaji pfekonat ziskanim souhlasu
od dotcené osoby. GDPR stanovi podminky pro platny souhlas, ktery musi byt vyjadien
svobodné, konkrétn€, informované a jednozna¢n€é. Souhlas musi byt prokdzan
prostfednictvim prohlaseni nebo jiného jednoznaéného pozitivniho projevu. Za dodrzeni
téchto kritérii je zodpovédny spravce osobnich dajii. Zabezpefeni toho, ze jednotlivci
souhlasi se zpracovanim svych osobnich udaju, je klicové pro ochranu jejich prav, svobody

a dodrzovani zasad ochrany soukromi. Ziskani souhlasu je nejjednodussi zplisob zajisténi,
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7e zpracovani osobnich udaji je zakonné a v souladu se zakladnimi principy ochrany
osobnich udaji (NEZMAR, 2017).

1.5.2 Povinna mléenlivost
Podle zékona je kazdy pracovnik zdravotnictvi povinen ctit mlcenlivost tykajici se

vSech informaci, se kterymi se setkdva pii vykonu své profese. Tato mlcenlivost se
vztahuje na veskeré informace o zdravotnim stavu pacienti a dalSich udaji. Hlavnim cilem
dodrzovéani mlcenlivosti je poskytnout pacientim nebo klientim bezpecné prostiedi pro
sdileni svych obav, otazek a starosti, aniz by museli mit obavy z nasledné¢ho zvefejnéni
téchto informaci. MlCenlivost vytvaii atmosféru respektu a davéry, coz napoméaha
pacientlim lépe se otevtit a vyhledat pomoc. Zejména ti, ktefi by jinak kvili strachu, hanbé
nebo obavam odsunuli Zadost o pomoc stranou. Je dilezité si uvédomit, ze micenlivost
znamena nejen uchovavani informaci v davéie, ale také jejich sdileni s ostatnimi pouze
Vv piipad¢ souhlasu doty¢né osoby, na jeji zaddost, nebo za ucelem ochrany ostatnich pred
moznymi Skodami. Mlcenlivost vSak neni ur€ena k ochrané pachatelti pfed odpoveédnosti
za sv¢é Ciny, ani k zajiSténi privilegované¢ho postaveni zdravotnikli na tkor téch, jimz
slouzi. Jejim hlavnim tucelem je poskytovat ochranu divérnosti a respektovat pravo

jednotlivce na soukromi a autonomii v oblasti zdravotni péce (FORTUNE, 2014).

Mléenlivost, dodrZzovaba zdravotniky, ma své specifické vyjimky, umoziiujici
odchylku od pravidla ml¢enlivosti v ur€itych situacich. Jednou z téchto vyjimek je potieba
sdilet informace o pacientovi mezi zdravotniky za Gc¢elem kontinuity péce, 1 kdyZ zakon
tento postup explicitné nestanovuje. V takovych piipadech ma v8ak i piijemce informaci
povinnost zachovat ml¢enlivost. Dal§imi vyjimkami z povinné mlcenlivosti jsou situace,
kdy pacient udéli souhlas s pfedanim svych informaci tfeti stran¢, plnéni oznamovaci
povinnosti podle zdkonnych ptedpist, spoluprice v trestnim fizeni, kdy mize byt
vyzadovani poskytnuti informaci Policii CR, nebo za tulelem identifikace neznamé
mrtvoly. Je dulezité, aby vyjimky z povinné mlcenlivosti byly pouzivany s maximalni
opatrnosti a uvazenosti a to v souladu setickymi a pravnimi principy. Bezpe¢nost a
divérnost informaci o pacientech musi byt vzdy zajistény a to tak, aby mohly byt pfistupné
pouze zdravotnikiim S odpovidajicim odbornym opravnénim a divodem k ziskdni téchto

informaci (MACH, 2010).
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1.6 Audity

Ceska spole¢nost pro akreditaci v oblasti zdravotnictvi ziskala pravomoc
k provadéni jakkosti a bezpecnosti zdravotnich sluzeb v souladu se zdkonem ¢. 372/2011
Sb. a vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb. Hodnoceni rtznych typa lizkové péce, véetné akutni,
nasledné nebo dlouhodobé, se uskutecniuje na zakladé Hodnoticich standardl a ukazatelt
kvality a bezpecnosti poskytovanych ltizkovych zdravotnich sluZeb, stanovenych Ceskou
spolecnosti pro akreditaci ve zdravotnictvi. Tyto standardy byly piijaly Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky. Postupy souvisejici s externim hodnocenim kvality a
bezpetnosti jsou také podrobné specifikovany v dokumentech, prochézejicich

schvalovacim procesem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (CSAZ, 2023).

Zdravotni Ufady a organizace dévaji diraz na vyuZzivani auditii jako prostfedku
k posilovani kvality poskytované péce. Tyto audity systematicky vyhodnocuji
poskytovanou péci, identifikuji oblasti, kde lze dosahnout zlepSeni a provadéji nezbytné
zmény s cilem dosahnout lepsi kvality. Existuje n€kolik druhii auditd vcetné externich,
internich, peer review a klinickych auditi. Nicméné i pies jejich riznorodost maji vSechny
spolecny problém: implementace navrZenych zlepSeni Casto selhdva v uzavieni propasti
Vv kvalité, kterou audit odhalil. Tento nedostatek €innosti miize byt zpisoben riznymi
faktory a vyzaduje dikladné zhodnoceni, pro efektivnéjsi pfistup k procesu zlepSovani

kvality pé¢e (HUT-MOSSEL, AHAUS, WELKER, GANS, 2021).

1.6.1 Hodnotici standardy auditu
Standard ma za cil zaclenéni principt a aktivit zamétenych na zlepSovani kvality a

bezpecnosti jako klicového prvku do systému fizeni lizkové zdravotni péce. Ukazatele pro

dosaZeni tohoto standardu jsou:

1. Existuje a je aktivné implementovan program pro zvySovani kvality a bezpecnosti

ve vSech ¢astech ZZ a je aktualizovan.

2. Jsou jasné stanoveny odpovédné osoby za realizaci programu zvySovani kvality a

bezpecnosti.

3. Principy a aktivity jsou integrovany do praxe prostiednictvim operacnich postup,

jsou pravidelné revidovany a aktualizovany minimalné jednou ro¢né.

4. Osoby, poskytujici ltizkovou zdravotni péci, jsou aktivné zapojeny do programu

pro zvySovani kvality a bezpeci.
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5. VZZ jsou implementovany rezortni bezpe¢nostni cile a standardy pro interni
hodnoceni kvality a bezpecnosti, v souladu s platnymi smérnicemi. Tyto opatieni
zahrnuji bezpecnou identifikaci pacientl, bezpecnost pii podavani 1éCiv s vysSSim
rizikem, prevenci chyb v identifikaci pacienta, vykonu procedur a jejich lokalizace,
prevenci padi, zavedeni optimalnich hygienickych postupl, prevence vzniku
prolezenin u hospitalizovanych pacientd, bezpe¢nou komunikaci a predavani

pacientil (PODSTATOVA, CHOCHOLAC, FILKA, 2023).

1.6.2 Audity oSetfovatelské dokumentace
Pti kontrole dokumentace auditovym procesem lze hodnotit jeji kvalitu a

identifikovat oblasti, které by mohly byt vylepSeny a pracovnici by mély byt pouceni. Pro
sledovani irovné zaznaml by mély byt stanoveny néstroje auditu na mistni urovni a slouzit
jako zéklad pro hodnoceni a diskuzi. Bez ohledu na konkrétni metody auditu by mél byt
duraz kladen spiSe na potieby pacientii nez na pohodli organizace. Davérnost informaci o
pacientovi je v auditu stejné dulezita jako pii samotném vedeni dokumentace. Kvalitni
oSetfovatelska dokumentace ma kli¢ovy vyznam pro poskytovani kvalitni péce a pfispiva
k celkové spokojenosti pacienti, coz je jednim zhlavnich cild profesiondlniho

osetiovatelstvi (VACKOVA, 2014).
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2 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

2.1 Definice oSetiovatelské dokumentace

I ptesto, ze v Ceském pravnim kontextu neni pojem ,,0Setfovatelské dokumentace
explicitné uveden, mezi zdravotnickymi profesiondly se o ném diskutovalo jiz dlouho.
Skute¢nym prilomem se stal vyznamny moment s piijetim Vyhlasky ¢.385/2006 Sb.,
tykajici se zdravotnické dokumentace (dale jen VoZD). I kdyz VoZD nepouziva termin
»osetfovatelska dokumentace®, misto toho se odkazuje na ,,dokumentaci oSetfovatelské
péce”“. Podle VoZD je oSetiovatelskd dokumentace definovdna jako systematické
zaznamenavani planované a poskytované péce pacientovi, kterou vykonava kvalifikovana
sestra a ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu pod vedenim této sestry (KUDLOVA,

2016).

Kvalitni zdznamy o oSetfovatelské péci jsou indikatorem profesionalni urovné
Vv praxi. Sprdvné provedena a ucinnd dokumentace je zndmkou kvalifikovaného
pracovnika. Neexistuje univerzalni metoda nebo Sablona pro vedeni oSetfovatelské
dokumentace. Nejlepsi dokumentace vznika prostifednictvim konzultaci a diskuzi mezi
¢leny zdravotnického tymu 1 s pacientem. M¢la by byt pruznd a upravitelnd podle
individualnich potfeb a umoziovat poskytovani péce sestrami v riznych fazich péce a
riznych prostfedich. OSetfovatelska dokumnetace je klicovym nastrojem pro komunikaci
v ramci tymu i s pacienty. Dobie vedena dokumentace je vysledkem spoluprace tymu a
zvysuje kvalitu poskytované péce. Dokumentace musi byt logicky a metodicky usporadana

s jasnymi cili a milniky v ramci osetfovatelského procesu (CAS).

2.1.1 Vyznam oSetrovatelské dokumentace
Hlavnim cilem oSetfovatelské dokumentace je jiz feCend komunikace uvnitt tymu

zdravotnickych pracovniku a poskytovéani informaci pro ostatni profesionaly. MiiZze byt
také vyuzita k pravnim aspektiim, kdy klinické zpravy a dalsi dokumenty o pacientovi jsou
dilezité dukazy v pravnich zalezitostech. Neuplna, nepiesna, ¢asové opozdénd, necitelna ¢i
nedostupna dokumentace, mize vést k nékolika nezadoucim nasledkim véetné ztiZeni
pravniho zjiStovani skutec¢nosti, ohroZzeni prav jak pacientl, tak poskytovateli zdravotni
péce, nebo vystaveni riziku odpovédnosti zdravotnickych organizaci a poskytovateld. Déle
je vyuzivana ke zlepSeni kvality péce v ramci auditi a poskytuje tak hodnotici dikazy,

pokud standardy vyzaduji upravy k dosazeni cili. V neposledni fad¢ lze oSetfovatelskou
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dokumentaci vyuzit k vyzkumnym tGéelim, kdy lze data z dokumentace vyuzit k dosazeni
cilti a zkvalitnéni pé¢i (AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2010).

2.2 Obsah a formulaie oSetirovatelské dokumentace

Na formulafe neexistuje univerzalni Sablona nebo standardizovany format pro
dokumentaci. Bézné se pouzivd sada predtiSténych formuléiti, tvofici dohromady
komplexni informac¢ni soubor o pacientovi. Tyto formulafe jsou navrzeny tak, aby pokryly
rizné aspekty péce o pacienta a umoznily zaznamenavani relevantnich udajt. Tento ptistup
umoznuje lékattim, sestram a dal$im zdravotnickym pracovnikiim efektivné a ptesné sdilet
informace a zajistit koordinaci pée mezi riznymi oddélenimi a poskytovateli zdravotni

péce (IS MUNI, 2020).

2.2.1 Vstupni oSetfovatelskd anamnéza
Formulatr pro oSetfovatelskou anamnézu predstavuje klicovou ¢ast oSetiovatelské

dokumentace, shromazd’ujici dilezité informace o pacientovi. Prvni ¢ast zahrnuje osobni
udaje pacienta, divod pfijeti do zafizeni, jeho vnimani zdravotniho stavu, reakce na situaci
a informace o domacim prostiedi. Druha ¢ast obsahuje zaznamy ziskané z rozhovoru,
fyzikalniho vysetfeni, pozorovani a dalSich zdroji, tykajici se rtiznych aspektd jako je
zdravotni stav, vyziva, aktivita, spanek, emociondlni stav, sebepojeti, socidlni role,
sexualita, stres a nabozenské piesvédéeni (MASTILIAKOVA, 2014).

2.2.2 OSetiovatelsky plan
Dalsi formulaf se vénuje oSetfovatelskému planu, obsahujici podrobny popis

oSetfovatelskych problémi, stanoveni oSetfovatelské diagnozy, metody poskytovani péce a
Casové planovani jednotlivych procedur. Je kliCové zaznamenat veSkeré zmény
Vv oSetfovatelském planu, vyskytujici se v pribéhu oSetfovatelského procesu. Tento plan
slouzi jako voditko pro oSetfovatele a jeho tym, aby efektivné a systematicky tidili péci
poskytovanou pacientovi a umoznuje také sledovat pokrok v 1é€bé a piipadné provadét

upravy podle aktualnich potieb pacienta (POLICAR, 2010).

2.2.3 Prekladové zpravy
Nemocny je obvykle hospitalizovdn na jednom oddé€leni a po zlepSeni stavu

propustén domt. Pokud je potieba, mize byt pielozen na jiné oddéleni nebo do jin¢ho
zafizeni na zaklad¢ rozhodnuti l€kate. Pfed piekladem je piipravena oSetfovatelska
dokumentace, obsahujici aktudlni stav pacienta a jeho osetfovatelsky plan pro piedani

informaci dalsi sestfe. Pacient musi byt informovan o diivodech ptekladu. Pokud je pacient
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premistén do jiného zatizeni, probiha to jako propusténi a nasledné je znovu piijat v novém

zafizeni (JIRKOVSKY a kol., 2012).

2.2.4 Propoustéci zpravy
Pokud se zdravotni stav pacienta vyrazné zlepsi a je mozné pokracovat v 1éCbe

ambulantné¢ nebo doma, je propustén z nemocnice. Propusténi mulize byt iniciativou
pacienta, coz se oznacuje jako ,revers“. Rozhodnuti o propusténi je v kompetenci
oSetfujiciho lékaie ve spolupraci s vedoucim Iékafem piislusného oddé€leni. Soucasti
procesu propusténi je také vypracovani propoustéci zpravy sester, dokumentujici souc¢asny
stav pacienta, zakonCuje oSetfovatelsky plan a vytvaii zavéreéné shrnuti, spolu s edukaci
pacienta. V piipad¢, Ze pacient nema dostate¢nou podporu piibuznych pro odvoz, sestra

zajisti potfebnou dopravu sanitnim vozem s ohledem na zdravotni potfeby pacienta

(JIRKOVSKY akol., 2012).

2.2.5 Denni zaznamy sester
Denni zaznamy sester slouzi jako klicovy zdroj informaci o pacientech a

efektivniho provozu oddéleni. Pfedstavuji formalni dokumentaci a vizitku celého
pracovisté. Jsou klicovym néstrojem pro spravné fizeni a koordinaci péce poskytované
pacientim a pro dal$i komunikaci mezi jednotlivymi €leny zdravotnického tymu. Kromé
toho, Ze zaznamenavaji lékaiské tkony a podavani l1ékid, denni zaznamy také kontroluji
pfedavani navykovych latek, nastroji a piistroju v souladu s pifedepsanymi postupy a
bezpecnostnimi standardy. Jsou tak klicovym prvkem pro udrZzeni kvality péce a

bezpecnosti pacientli (IS MUNI, 2016).

2.2.6 Zaznam vyvoje stavu pacienta
Zaznam 0 Vyvoji stavu pacienta nebo pozorovani zahrnuje summarizaci

osetfovatelskych potieb, coz je klicové pro udrzeni nepfetrzité péce. Denni reflexe a
adaptace na potieby pacienta jsou pravidlem, kdy se stav pacienta systematicky monitoruje
a podle potifeby se implementuji piislusné upravy v poskytované péci. Sledovani a
dokumentace téchto zmén a potieb umoziuje peclivé a efektivné planovat budouci kroky a

zabezpecit, ze péCe bude odpovidat aktualnim potiebam pacienta (IS MUNI, 2020).

2.2.7 Dalsi
V zavislosti na specifickych potiebach pacienta nebo klienta lze rozsifit obsah

oSetfovatelské dokumentace o dalsi slozky. Tyto doplijici prvky slouzi k individuélnimu
prizpusobeni péce a poskytuji dalezité informace o zdravotnim stavu a prab&hu 1écby.

Mezi tyto prvky muiZze patfit naptiklad plan péfe zaméfeny na prevenci dekubitt dle
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Nortonové, zaznamy o intenzité a lokalizaci bolesti, evidenci ulozenych osobnich véci a
cennosti pacienta, sledovani ptijmu a vydeje tekutin, vysledky laboratornich vySetieni nebo
souhlas s provadénim edukacnich aktivit (IS MUNI, 2020).

2.3 Vedeni oSetirovatelské dokumentace

Zakon ¢.372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach, spolu s Vyhlaskou ¢.98/2012 Sb. O
zdravotnické dokumentaci a Vyhlaskou ¢. 102/2011 Sb. O hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotni péce, tvori legislativni ramec pro vedeni oSetfovatelské dokumentace. Tento
pravni soubor stanovuje povinnosti a standardy pro zachovani a spravné vedeni zdznamu o
péci poskytované pacientim. Jednd se o dulezit¢ predpisy, zajistujicich kvalitu a
bezpe¢nost zdravotni pée a zaroven reguluji postupy spojené s oSetfovatelskou
dokumentaci. Zajist'uji, ze oSetfovatelska dokumentace je vedena v souladu s pravnimi
normami a ze je dostupnd, pfesnd a kompletni, coz je kli€ové pro poskytovani kvalitni

zdravotni péée a ochranu prav pacientl (ZDRAVOTNI SLUZBY, 2022).

Aby zdravotnickd dokumentace efektivné plnila svou tilohu a snizila riziko vyskytu
nezadoucich udalosti, je nezbytné dodrZzovat urcity postup, ktery mnoho nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli mize povazovat za nadbytecny. DileZité je, aby dokumentace
byla vedena systematicky, vérohodné a srozumitelné. Kazdy zaznam by mél byt opatien
casovym a datovym razitkem, aby byl jednoznac¢né identifikovatelny a byla zajisténa jeho
aktualnost. Kromé toho by zdravotnicka dokumentace méla byt strukturovana a zbavena
zbyteénych zkratek. M¢la by byt vytvorena tak, aby byla snadno dostupna pro ty, ktefi
pottebuji k ni pfistup a zdroven strucnd, aby se minimalizovala ztrata Casu pii hledani
potiebnych informaci. Takovy pfistup k vedeni dokumentace poméha zlepSit komunikaci
mezi zdravotnickymi pracovniky a poskytuje jasny a ptehledny obraz o péci poskytované

pacientim (VONDRACEK; WIRTHOVA, 2008).

V osSetfovatelsk¢ dokumentaci maji oprdvnéni zaznamendavat Udaje a provadét
zapisy rizni zdravotnicti pracovnici pod dohledem nebo samostatné. Mezi né patii
vSeobecné sestry (s tituly DiS, Bc., Mgr.), porodni asistentky, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
socialni pracovnice, nutri¢ni terapeuti, radiologiCti asistenti, oSetfovatelky a dalsi profese
podle zakona ¢. 96/2004 Sb. Ti, ktefi jsou opravnéni vést oSetiovatelskou dokumentaci,
maji odpovédnost za zaznamy tykajici se anamnézy, hodnoceni stavu pacienta, formulaci
oSetfovatelskych planti a tvorbu pfisluSnych ¢asti dokumentace. Tato praxe je dilezita pro

zachovani ptesnych a uplnych zdznamt o péci (POLICAR, 2010).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

3.1 Definice oSetiovatelského procesu

Pojeti oSetrovatelského procesu jako terminu, méa své pocatky vroce 1955,
americkou sestrou Lydii Hall. Béhem 60. let se oSetfovatelsky proces stal vice zkoumanym
tématem v teorii oSetfovatelstvi, napfiklad Dorothea Orlandova v roce 1958 popisovala
Ctyfi faze oSetfovatelského procesu (posouzeni, planovani, realizace, vyhodnoceni) ve své
knize ,,The Dynamic Nurse — Patient Relationship®. Cilem oSetfovatelského procesu je
poskytovat kvalitni péci, coz zahrnuje uspokojeni individudlnich potieb pacienta a zlepSeni
jeho zdravotniho stavu a kvality zivota. Sestra zafina spolupraci s pacientem, aby
zhodnotila jeho celkovy zdravotni stav a ziskala o ném podrobné informace, vcetné
provedeni fyzikdlniho vySetieni a posouzeni dat. Poté analyzuje ziskané informace,
identifikuje aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy a stanovi ocekavané vysledky a
intervenéni strategie. Nasledné vypracuje individualni plan péce, bud’ elektronickou nebo
pisemnou formou. Prib¢h péce a reakce pacienta jsou peclivé zaznamenavany a ucinnost
péce je pravidelné¢ vyhodnocovana. V piipadé€, Ze pacient neni schopen spolupracovat,

miiZe sestra zapojit jeho blizké osoby do procesu péde (MASTILIAKOVA, 2014).

3.1.1 Benefity vyuziti oSetfovatelského procesu
Pouziti oSetfovatelského procesu ma mnoho vyhod pro sestry a pacienty. Mezi tyto

vyhody patii podpora kvalitni pée o pacienty, poskytnuti privodce pro poskytovani
konzistentni a citlivé péfe, podpora spoluprace, zlepSeni bezpe€nosti pacientli, zvySeni
spokojenosti pacientd, identifikace cild pacienta a strategii k jejich dosazeni a ke zvySeni
pravdépodobnosti dosazeni pozitivnich vysledkl. Pouzivani téchto fazi oSetfovatelského
procesu jako modelu kritického mysleni sestry planuji intervence ptizptisobené potiebam
pacienta, planuji vystupy a intervence a urcuji, zda tyto akce ucinné spliuji potieby

pacienta (ERNSTMEYER, 2021).

3.2 Prvni faze - Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta

Proces zahajeni oSetfovatelské péce zacind tim, Zze sestra ziska vSechny relevantni
informace o pacientovi, nezbytné pro poskytnuti u¢inné péce. Je klicové, aby sestra méla
povédomi o tom, jak rozliSovat mezi zkreslenymi a pravdivymi informacemi a oddélit
domnénky od skute¢nosti, aby se minimalizovalo zkresleni dat. Zhodnoceni stavu pacienta

lze rozdélit do dvou hlavnich fazi. Prvni faze zahrnuje sbér dat a vytvotfeni databdze na
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zaklad¢ dotazil k pacientovi a jeho reakcim na zdravotni problémy ¢i nemoci. Druha faze
spo¢iva v zaznamenani téchto informaci do oSetfovatelské dokumentace. Informace, jak
subjektivni tak objektivni, lze ziskat prostiednictvim rozhovord s pacientem, sbérem
anamnézy, provadénim fyzikalniho vysetfeni, pozorovanim, zaznamem symptomatickych
projevl a vyuzitim informaci od rodinnych pfislusnikii a dalSich dalezitych osob v zZivoté
pacienta. Je dulezité zachovat holisticky pfistup, zahrnujici vSechny aspekty lidského
zivota, vcetné biologickych, emocionalnich, dusevnich, socidlnich a kognitivnich aspekt

(HUDACKOVA, 2014).

3.3 Druhé faze - Diagnostika

Formulace oSetfovatelské diagnézy na zaklad¢ klinického posouzeni ma klicovy
vyznam pro planovani a poskytovani péce pacientim. Organizace North American Nursing
Diagnosis Association (dale jen NANDA), poskytuje sestrdm aktualizovany seznam
oSetfovatelskych diagndz. OSetfovatelskd diagndza, jak ji definuje NANDA, piedstavuje
klinické posouzeni reakci na skute¢né nebo potencidlni zdravotni problémy pacienta.
Osetiovatelska diagnoza reflektuje Maslowovu hierarchii potfeb a slouzi jako nastroj pro
planovani a prioritizaci péfe, zamétujici se na vysledky pacienta. Poukazuje na to, Ze
zékladni fyziologické a bezpecnostni potieby musi byt uspokojeny, nez mohou byt
dosazeny vys$S8i potieby, jako je sebelcta a seberealizace. Pfi planovani péce je tedy
dilezité brat v tvahu tyto zakladni aspekty a zamétovat se na uspokojeni potieb, které jsou

v danou chvili nejnaléhavéjsi (TONEY-BUTLER, THAYER, 2023).

Osetfovatelska diagndza se mize vyskytovat jako dvousloZzkova nebo tfislozkova,
kdy prvni slozku diagndézy tvoii problém, druhou sloZku vyvoléavajici nebo souvisejici
faktory a tieti slozku vytvareji znaky a priznaky. Samotné faze diagnostického procesu je
zpracovni udajl, interpretovanych sesbiranych dat, hodnoceni zdravotnich problémd,
zdravotnich rizik a pozitivnich stranek pacienta a formulovani oSetfovatelskych diagnéz

(HUDACKOVA, 2014).

3.3.1 NANDA
V roce 1982 vznikla asociace NANDA, zkracené North American Nursing Diagnosis

Association, sjednocujici sestry z Jizni Ameriky, Kanady, Evropy a Asie. V tomto roce
prezentovaly Callista Royova a spol associaci NANDA a jejimu vyboru novy ramoc
taxonomie oSetfovatelské diagnostiky nazvany ,,Patterns of Unitary Man®, neboli vzorce

jednotného ¢loveka. V roce 1986 byla provedena revize diagndz podle prvni taxonomie.
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V tomto roce byla diagnosticka klasifikace NANDA =zaslana Svétové zdravotnické
organizaci (WHO) s cilem jejiho zahrnuti do Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).
V navaznosti byl v roce 2000 piedloZen novy systém taxonomie II, zaloZen na struktute 13
diagnostickych domén a 47 tiid. Zakladni strukturu zahrnuje podporu zdravi, vyzivu,
vyluCovani a vyménu, aktivitu a odpocinek, vnimani a poznavani, vnimani sebe a
sebepojeti, role a vztahy, sexualitu, zvladani stresu, zivotni principy, bezpecnost a ochranu,
komfort a rust. NANDA si klade za cil definovat, zdokonalovat a posunout taxonomii
vpred. Snazi se neustale vylepSovat a inovovat terminologii, coz sehrava klicovou roli
Vv posilovani a rozvoji profesiondlniho prostfedi sester, ptispivajici ke zlepseni péce a
celkovému  rozvoji  zdravotnického  systtmu  (VOROSOVA, SOLGAJOVA,
ARCHALOUSOVA, 2015).

3.4 Thieti faze - Planovani

Tato faze se soustfedi na definici cili, zaméfujici se na potieby pacienta a na
planovani startegii, které ndm pomohou tyto cile dosadhnout. Jedna se o plan obsahujici
vSechny oSetfovatelské aktivity a odpovidajici kritéria. Sestra, vytvarejici plan, musi mit
schopnosti rozhodovani a feSeni problému. Pii tvorbé planu sestra spolupracuje nejen
s pacientem a jeho rodinou, ale také s dalsimi ¢leny multidisciplinarniho tymu a vyuziva
odbornou literaturu. VSechny informace souvisejici s pacientovymi problémy jsou peclivé
dokumentovany. Planovani souvisi Uzce s oSetfovatelskou diagnézou a zahrnuje Sest
krokti. Jako je urceni priorit, stanoveni cili pro pacienta a odpovidajicich kritérii,
planovani oSetfovatelskych intervenci, zdznam sesterskych intervenci, dokumentace planu
oSetrovatelské péce a ptipadnd konzultace. Tento proces slouzi k ur€eni oSetfovatelskych
strategii nebo intervenci s cilem prevence, redukce nebo eliminace identifikovanych
zdravotnich probléma pacienta. Tyto aktivity jsou nezbytné pro poskytnuti kvalitni
oSetiovatelské péce a vedou k odstranéni problémi, identifikovanych v diagnostické fazi.
Spravné formulovany a zdokumentovany plan péce poskytuje zdravotnickému personalu

smérnice pro dal3i faze osetiovatelského procesu (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

3.5 Ctvrta faze - Realizace

Realizace piedstavuje samotné provadéni oSetfovatelskych intervenci, které jsou
zaznamenany V planu oSetfovatelské péce. Tato Cinnost je zaméfena na dosazeni
stanovenych cilii a pozadovaného vysledku. Realizace spojuje vSechny pfedchozi faze a

vytvaii dynamicky celek, jenz je naplnénim oSetfovatelského procesu. Bez provedeni
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planovanych intervenci nemtize pacient zazit zlepSeni kvality péce a samotny proces
zlstane jenom v administrativni formé. Béhem realizace je dalezita aktivni ucast pacienta,

av$ak mira této Gcasti zavisi na jeho zdravotnim stavu (KUDLOVA, 2016).

Pted provedenim intervence je diilezité, aby sestra opétovné zhodnotila pacienta,
pro zjisténi, zda intervence stale odpovidd potiebam pacienta. I kdyz je v planu péce
uveden piikaz, stav pacienta se mize zménit. Dalsi tkoly mohou byt svéfeny i dalsim
¢lenim zdravotnického tymu. Sestra muze potfebovat pomoc pii provadéni urcitych
intervencnich opatfeni, jako je pohyb pacienta s nestabilnim stavem nebo pfemisténi
pacienta. Kromé védomosti, teorie oSetfovatelstvi a pravnich aspektll, musi sestra také mit
psychomotorické dovednosti. Dilezité je, aby sestra pacientovi pred provedenim
intervence vysvétlila, co mize oc¢ekavat a jaky je plan péce. Pti poskytovani péce sestra
vykonavé ¢innosti, které mohou byt nezéavislé, zavislé nebo vzijemné zavislé (WAYNE,

2023).

3.6 Pata faze - Vyhodnoceni

Pro ukonceni oSetfovatelského procesu je potieba zhodnoceni ucinnosti
poskytované péce a vyhodnoti se zda a do jaké miry byly pacientovy cile splnény.
Vyhodnocovaci proces v sobé zahrnuje ziskani udaji vzhledem na vymezena kritéria,
porovnavani sesbiranych udajii se stanovenymi kritérii a posouzeni, zda cili bylo opravdu
dosahnuto, porovnani oSetfovatelskych €innosti s vysledky u pacienta, eventualné revizi a
modifikaci oSetfovatelské péce. Jde o velmi vyznamny aspekt oSetfovatelského procesu,
jelikoz u né& dochazi k zodpovédnosti sester nepokracovat v neucinnych cinnostech a

pfijmout &innosti u¢inné (HUDACKOVA, 2014).

Samotny hodnotici proces se skldda ze Sesti Casti. Prvni ¢ast vyuZijeme na
stanoveni vyslednych kritérii, pokud nebyly stanovené béhem tietiho kroku
oSetfovatelského procesu. Druha ¢ast se zaobird ziskavanim specifickych udaji. Tieti ¢ast
se vénuje hodnoceni dosazeni vytyGeného cile. Ctvrta ¢ast slouzi jako vztah mezi
oSetfovatelskymi intervencemi a vyslednym stavem pacienta. Dale se provadi revize planu
oSetrovatelskych intervenci a jako posledni Sestou Casti je modifikace tohoto planu. Na
zéklad¢ porovnavani muiize sestra nebo zdravotnicky pracovnik dospét ke tfem moznym
zavérim a to téch, ze bud’ byl cil splnén, byl splnén jen Castecné, nebo cil splnén nebyl

(SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
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4 ELEKTRONIZACE DOKUMENTACE

4.1 Elektronizace zdravotnictvi

Elektronické zdravotnictvi je soucasti tzv. digitalniho zdravotnictvi. eHealth
oznacuje soubor nastroju a sluzeb, které¢ vyuzivaji ICT, nebo-li informa¢ni a komunikacéni
technologie ve zdravotnictvi. Zaklad eHealth je propojovani a sdileni informaci mezi
jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce a dalSimi ucastniky vyuzivajici modernich
informacnich technologii. Samotna digitalizace zdravotnictvi a rozvoj eHealth je
Vv soucasnosti jednou z prioritnich oblasti s nejvys§im potencialem ke zlep$eni zdravotni
pé¢e v CR a kli¢ovy aspekt modernizace zdravotnictvi a reformy. Tento potencial je
spatfovan predevsim ve zlepSeni celkové efektivnosti zdravotniho systému, zlepSovani
zdravi ceské populace a jako prostiedek zvladani zatéze se soucasnymi trendy

socioekonomického vyvoje a technologickeho pokroku v EU (ARDIELLI, 2021).

4.2 Nemocni¢ni informaéni systémy

Z&kladnim stavebnim kamenem pro digitalizaci a modernizaci zdravotnickych
procesit jsou zdravotnické informacni systémy, umoziujici elektronické vedeni
zdravotnické dokumentace (EZD). Piechod od tradiéni papirové formy zaznamu
k digitalnim systémim se obecné povazuje za vyznamny krok vpied jak pro poskytovatele
zdravotni péce, tak pro pacienty. Tento posun otevira nové moznosti v oblasti efektivity,
bezpecnosti a dostupnosti zdravotnickych informaci. Je vSak dilezité vnimat EZD jako
technologicky néstroj, ale také jeji roli v redlném provozu zdravotnickych zatizeni a
v kontextu celkoveého eHealth ekosystému. To zahrnuje nejen spravnou implementaci
technickych feSeni, ale 1 dodrZzovani ptisnych zakonl a predpisii tykajicich se ochrany
osobnich udaji a prav pacienti a zdravotniki. Pouze s komplexnim pochopenim a
vhodnym fizenim miize byt elektronickd zdravotnickd dokumentace skute¢né efektivnim
nastrojem pro zlepSeni péce o pacienty a optimalizaci zdravotnickych procest (PURKERT,

2016).

4.2.1 STAPROs.r.0.
Jednou z ptednich firem poskytujicich informac¢ni sytémy v oblasti zdravotnictvi je

spolecnost STAPRO s.r.0., kterd se na trhu pohybuje jiz od roku 1990. Béhem svého
pusobeni si firma vybudovala pevné postaveni a Sirokou zékladnu zakaznikd diky svym

sluzbam v oblasti informaénich technologii pro zdravotnictvi. Od roku 1993 se spole¢nost
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uspésné rozsifila i na slovensky trh prostiednictvim své dcefinné spolecnosti STAPRO

Slovensko s.r.o.

Spole¢nost STAPRO s.r.0. drzi vyznamné podily ve spolecnostech MLAB software
s.r.o., IT Divize GrayFox spole¢nosti Medicon od roku 2008 a spole¢nosti HiComp a.s. od
roku 2010. Tato diverzifikace investic do dalSich firem v zdravotnickém sektoru svéd¢i o
stabilit¢ a silné pozici spolecnosti STAPRO na trhu. Portfolio produktti spolecnosti
STAPRO zahrnuje informacni systémy z fady FONS. Mezi tyto patii mimo jiné FONS
Enterprise, nejnové¢j$i nemocni¢ni informaéni systém, FONS Akord pro nemocnice,
STAPRO Media, star§i nemocni¢ni informacni systém. Tato rozmanitost produkti

poskytuje zakaznikim pfizptisobeni jejich potiebam a pozadavkim (STAPRO, 2015).

4.2.2 HealthPRO
Health Pro je dalsi komplexni softwarové feSeni pro spravu nemocnic, je efektivni

a uzivatelsky privétivé. Kazdy den jsou vyvijeny nové technologické inovace a zafizeni,
snazici se zlepSit pé¢i. Health Pro je jednim z téchto inovativnich prvkil, usilujici o
zjednoduSeni spravy nemocnic. Tento systém automatizuje a propojuje vSechna oddéleni
nemocnice, coZ umoziuje nemocnicim a lékaifiim poskytovat pacientim lepsi sluzby
s maximalni kontrolou nad vSemi procesy a sluzbami spojenymi s provozem nemocnice

(ANSSOFT, 2023).

4.2.3 WinMedicalc
Jde o software vytvofeny vroce 2002 ceskou firmou a tim se stava 1 nejvice

pouzivangjsim v Ceské republice. Medicalc je zaméfen na plnou automatizaci a digitalizaci
procest uvnité nemocnice, s cilem eliminovat pouzivani papirové dokumentace v souladu
s platnou legislativou a také ma snahu propojit dokumentaci 1€¢katrskou s osetrovatelskou.
Hlavnim uc¢elem je uchovavat a sdilet zdravotni informace pacientli v elektronické podob¢.
Platforma Medicalc propojuje riizné systémy a komponenty s cilem zlepsit efektivitu,
snizit naklady, zlepsit bezpe€nost ochrany dat pacientll a minimalizovat negativni dopady
na Zzivotni prostfedi. Odstranéni papirové dokumentace sniZuje riziko chyb, usnadiiuje
sdileni informaci a pfispiva ke zvySeni celkové kvality a bezpecnosti péce o pacienty

(MEDICALC, 2023).

424 1CZAMISHD
Novy nemocni¢ni informacni systém ICZ AMIS HD je ndhrada za AMIS H a je

vrcholnym prvkem produktové fady pro stiedné velké az krajské a fakultni nemocnice. Je
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plné vyvinut v Ceské republice a patii k nejmoderndjsim na evropském trhu. Poskytuje
komplexni informaéni podporu pro moderni zdravotnicka zafizeni s cilem plné digitalizace
pracovisté. Nabizi Sirokou Skalu funkci, vcetné¢ podpory Evidence Based Medicine,
Clinical Intelligence, klinickych workflow a integraci riznych komunikaénich protokold.
Je optimalizovan pro mobilni zatizeni a pfipraven na dlouhodobou elektronickou archivaci

v souladu s legislativou (ICZ, 2023).

4.3 Kyberbezpec¢nost dat

Informace o zdravi patii mezi nejcitlivéjsi osobni Udaje a je zasadni chranit jejich
davérnost, aby se zachovalo soukromi osob v péci. Bezpecnost a soukromi elektronickych
zdravotnich zdznamt (dale jen EHR), mohou byt ohrozeny hackery, viry a ztratou dat.
Obavy o bezpecnost dat se objevuji ve studiich v riznych zemich. K omezeni téchto obav
organizace, jako je Certifikacni komise pro informaéni technologie v zdravotnictvi,
nabizeji program, zahrnujici dikladnou kontrolu zabezpeceni na zaklad¢ standardi.
Bezpecnostni chyby by mohly zptisobit zvefejnéni informaci neopravnénym osobam nebo
spole¢nostem. EHR také maji obtize s udrzovanim ochrany dat vzhledem k personalu,
ktery muze ziskat pfistup k informacim bez explicitniho souhlasu pacienta (TOVAL et al,
2013).

V roce 2020 vyvstala zavazna vystraha ze strany N&rodniho tfadu pro kybernetickou
bezpecnost tykajici se potencialnich hrozeb. Konkrétn€ se jednalo o moznost rozsahlych a
cilenych kybernetickych tutoki na informa¢ni a komunikaéni systémy v Ceské republice,
pfi¢emZ zvlastni pozornost byla vénovana systémim v zdravotnickych zatizenich. Tyto
utoky by mohly mit zavazné dopady na celkovou dostupnost, davérnost a integritu
kli¢ovych informaci v téchto systémech. Bezpecnostni rizika spojend s t€émito Utoky jsou
znacna a vyzaduji ochranu a prevenci ze strany organi odpovédnych za kybernetickou

bezpeénost, stejné jako od provozovateltl zdravotnickych zatizeni (NUKIB, 2020).

4.3.1 Ochrana proti kybernetickému atoku
Proti témto hrozbam lze provést opatfeni a snizit tak jejich pravdépodobnost

pomoci nékolika praktickych kroki. Je klicové pouzivat pouze oficialni operacni systémy,
zajistit jejich pravidelné aktualizace a nastavit silné hesla pro ptihlaSovani. Déle je dllezité
aktivovat funkci automatického vypnuti obrazovky pii absenci aktivity a nainstalovat
antivirovy software. Zalohovani veSkerych dat v systému a pravidelnad kontrola jsou také

ochranné kroky. Dalsim krokem je dbat na bezpetné zachazeni s médii, na ktera se
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ukladaji citlivé informace a pokud jiz tato média nejsou potieba, je nutno mit na paméti, ze
pouhé smazani dat nestaci. Je nezbytné pouzit specializovany software, zarucujici, ze data
nejsou obnovitelnd. Dilezité je rovnéz poskytnout skoleni zaméstnanciim, aby byli schopni

identifikovat nej¢ast&jsi formy utokti (MZCR, 2023).

4.4 eHealth v Ceské republice

V Ceské republice dlouhodobé chybéla stabilni a dlouhodobé udrzitelna koncepce
rozvoje eHealth, kterd by pretrvala né¢kolik let. S rychlou vyménou ministrii zdravotnictvi
dochazelo ke zméndm ndzor na eHealth, pfi¢emz novi ministii n¢kdy pfichazeli
s radikalnimi zménami. Vroce 2012 se ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo fesit
nedostatek koncepce vyhlasenim soutéze ,,Hospodarné a funkcni elektronické
zdravotnictvi®, s cilem najit optimalni feSeni pro elektronizaci ¢eského zdravotnictvi.
Navrh vybrany vradmci této soutéZze se zaméiil na procesni modely jako vymeéna
zdravotnické dokumentace, pacientsky portal, registr radiaéni zatéze a elektronickou
preskripci. Déle se rozvijelo propojeni s mezinarodnim systémem epSOS, umoziiujici
vyménu informaci o zdravotnim stavu pacienta v zemich Evropské unie (KOFRANEK,
FELIX, POLAK, 2013).

Zména piisla v roce 2018, kdy ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo novy koncept
zakona, jehoZ ucinnost se predpokladala v poloviné roku 2020. Tento koncept stanovuje
jasna pravidla pro ptechod z papirového svéta do elektronického. Kontrola nad sdilenim
informaci bude vtomto konceptu v rukou pacientu. VSechny sluzby elektronického
zdravotnictvi budou dobrovolné pro pacienty, ktefi budou mit moznost udélit nebo
odmitnout souhlas se sluzbami a rovnéz udé€lovat opravnéni k pfistupu a vedeni svého
zdravotniho zaznamu u certifikovanych poskytovateli. Pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb bude elektronizace vyhodna diky jasnym legislativni normdm a standardim pro
vytvateni, vedeni a sdileni zdravotnické dokumentace, stanovené timto zakonem. Tyto
pravidla vychazeji z ochrany osobnich udaju, certifikace elektronickych zdravotnickych

sluzeb a zaruky poskytované stitem (MZCR, 2018).

V soucasné dobé je jiz v platnosti Zakon ¢.325/2021 Sb. O elektronizaci
zdravotnictvi. Avsak zakon ma postupnou ucinnost, kdy prvni ¢ast je platna od 1.1. 2022 a
plnd uc¢innost je od 1.1. 2026. Zakon definuje elektronické zdravotnictvi, zahrnujici
integrované datové rozhrani pro bezpecné sdileni informaci mezi zi€astnénymi stranami,

misto vyvaieni nového centralniho tlozisté. Tim se zajistuje jednotny piistup ke sluzbam
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elektronického zdravotnictvi a sdileni informaci. Zakon také zavadi nové identifikatory
0sob v elektronické zdravotnictvi, nahrazujici rodna ¢isla. Zaroven je krokem Kk usnadnéni

mezinarodni spoluprace mezi evropskymi staty (MASKOVA, KUPCOVA 2022).

4.5 Elektronicka oSetfovatelska dokumentace

Osetrovatelska dokumentace je pisemny dikaz prokazujici, ze byly splnény
autorizované a moralni povinnosti sestry, aby byla péce zhodnocena. Zlepsuje vysledky
pacientl, zvysSuje kvalitu a bezpecnost zdravotnickych sluzeb, zajistuje odpovédnost za
praxi a usnadiuje komunikaci mezi riznymi zucastnénymi zdravotnickymi partnery.
Vedeni osetfovatelské dokumentace je rutinni udalost, ktera by méla byt provadéna
nékolikrat béhem pracovniho dne sestry a proto sestry travi asi 37% svého celkového
pracovniho Casu psanim. Tento pfistup ma nékolik nevyhod, véetné ztraceného casu,
naruseni péce o pacienty, l€ékatskych chyb, ohrozeni bezpe¢nosti pacientli, vyblednuti a
necitelnost papirové prace, vysoké miry fluktuace zaméstnancl, pravnich problémi a
dalsich faktorti. Vzhledem Kk rychlym zménam v informac¢ni technologii se zdravotnicky
primysl aktivné snazi vyuzivat elektronické zdravotni zdznamy a jeji implentaci do
oSetfovatelstvi. Realizace elektronizace oSetfovatelské dokumentace poskytuje
oSetrovatelské aktivity, prostfednictvim kterych jsou data shromazd’ovana, vyménovana,
ukladana, extrahovdna a prezentovana. Bylo dokonce zjisténo z vyzkumi, Ze tato
elektronizace vede ke kvalitngj8i, uplnéjSi a pacientovi orientovanéjsi dokumentaci, nez
ruéni oSetfovatelskd dokumentace. AvSak v soufasné dobé u nas ve vétSin€ pripadil

pretrvava pisemna forma (SHAFIEE, 2022).

45.1 Fotodokumentace
Hlavni vyhodou fotodokumentace je jeji schopnost piesn¢, objektivné a vérné

zaznamenavat skutecnosti a udalosti tykajici se pacientova zdravotniho stavu. Mlze slouzit
jako dukaz kvality poskytované oSetiovatelské péce a jako prehled o zménach v pacientové
stavu. Fotodokumentace muze také slouzit jako dikaz v soudnich fizenich a jako
vyzkumny nastroj ve vzdélavacim prostiedi. Pro vyuziti fotodokumentace je dilezité
dodrzovat stanovena pravidla a postupy, véetné technickych, pravnich a etickych norem,
chranici prava a dustojnost pacienta. Pouziti fotoaparatu v mobilnim telefonu je nevhodné
kviili nedostate¢né kvalité a riziku zneuziti dat. Pti fotodokumentaci je dilezité dodrzovat
pravidla osvétleni, vzdalenosti, pozadi a zachyceni rznych thli pohledu. Kazda fotografie

by mé&la obsahovat identifika¢ni idaje pacienta, datum a ¢as potizeni (VICANOVA, 2017).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

V elektronické dokumentaci oSetfovatelské pée v Ceské republice lze pozorovat
mnoho nedostatkli, vyzadujici pozornost a upravy. NejvyraznéjSim problémem je
nedostatecna legislativa, zlistavajici pozadu za soucasnymi potiebami a nevytvari
adekvatni rdmec pro rozvoj elektronického zdravotnictvi. Napiiklad v ni chybi jasna
definice standardi zdravotnické informatiky, kliCovych pro elektronickou zdravotnickou
dokumentaci (ERNST, 2018). Dalsim zasadnim problémem je potencialni riziko zneuZiti
osobnich dat pacientl, coz vyvolavd obavy o divérnost a bezpecnost téchto udaji.
(NUKIB, 2020). Vysoké naklady spojené se zavedenim novych systémil elektronické
dokumentace piedstavuji dal$i finan¢ni piekazku, obzvlasté nejvétsi prekazkou v ramci
financovani dle fediteli nemocnic jsou casova razitka (MEDICAL TRIBUNE, 2019).
Dal$im z4sadnim aspektem je potfeba dostate¢ného technologického Skoleni a dostupnosti
casovych zdroji ze strany sester, aby byly schopny efektivné ovladat a vyuzivat nové
technologie v ramci elektronické oSetiovatelské dokumentace. Tato ¢ast bakalarské prace
se zaméfuje na provedeni prizkumu mezi sestrami, kde se analyzuji jejich postoje
K procesu elektronizace oSetfovatelské dokumentace v realném provozu. Béhem tohoto
vyzkumu je kladen diraz na identifikaci vnimanych vyhod a nevyhod tohoto pfechodu. Na
zéklad¢ ziskanych poznatkil a zjisténi jsou poté formulovana konkrétni opatfeni a navrhy
na zlepSeni, majici za cil optimalizovat a efektivngji vyuZzivat elektronickou

oSetrovatelskou dokumentaci. Jaky dopad ma elektronizace oSetfovatelské dokumentace?
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6 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji stani¢ni sestry

elektronizaci oSetfovatelské dokumentace v praxi.

6.2 Dildi cile a vyzkumné otazky

1.

Dil¢i cil: Popsat, jaké prvky zaznamenavaji stani¢ni sestry v ramci vedeni elektronické
oSetfovatelské dokumentace.

Dil¢i cil: Popsat jaké jsou vyhody elektronické oSetfovatelské dokumentace.

Dil¢i cil: Popsat jaké jsou nevyhody elektronické oSetfovatelské dokumentace.

Dil¢i cil: Popsat jaké jsou navrhy pro zlepSeni kvality elektronické osetiovatelske

dokumentace z pohledu stani¢nich sester.

Vyzkumna otazka: Jaké prvky zaznamenavaji stani¢ni sestry v ramci vedeni
elektronické oSetfovatelské dokumentace?

Vyzkumna otdzka: Jaké jsou vyhody elektronické oSetfovatelské dokumentace?
Vyzkumna otazka: Jaké jsou nevyhody elektronické osetfovatelské dokumentace?
Vyzkumna otazka:: Jaké jsou navrhy pro zlepSeni kvality elektronické oSetfovatelské

dokumentace z pohledu stani¢nich sester?
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7 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkumnou cast této prace byla zvolena kvalitativni metodologie. K ziskani dat
bylo vyuzito pfimého dotazovani participantl, pii kterém byly pouzity formulované
polostrukturované otazky ve formé rozhovoru. Rozhovor se skladal ze 17
polostrukturovanych otazek (viz piiloha B). Data byla poté zpracovana za pomoci

otevieného kdédovani.

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Participantky, které se staly ucastniky této studie, byly stani¢ni sestry pusobici na
internich oddé¢lenich v nemocnici vybraného kraje. Pfed zahajenim sbéru dat absolvovaly
proces, béhem néhoz poskytly pisemny souhlas k nahrdvani rozhovori v digitalni formé.
Dilezitym aspektem tohoto procesu bylo zachovani anonymity participantd, ktefi svou
identitu neupfesnili. Samotné podepsané souhlasy nebyly pifimo zallenény do textu
bakalarské prace, avSak jsou Kk dispozici u autorky studie, aby byla zajisténa davérnost a

anonymita vSech zacastnénych osob.

Pro realizaci prizkumu byl ziskan informovany souhlas odpovédného zaméstnance
ptislusného oddéleni, ktery byl dikladné seznamen s cili a metodikou této vyzkumné
prace. Souhlas byl vyjadien prostiednictvim e-mailové a pisemné komunikace, archivovan
u autorky prace a k dispozici pro ptipadné ovéfeni. Tento krok byl podniknut s cilem
zajistit transparentnost, eticky postup a respektovani soukromi participantd Vv ramci

prabéhu studie.

7.3 Organizace vyzkumu

V pribéhu tnora a biezna 2024 probihal pruzkum, ktery zac¢inal uvadénim autorky
studie, pfedstavenim tématu a hlavnich cild. Trvani kazdého jednotlivého rozhovoru se
pohybovalo v priméru okolo 20-25 minut. Po skonceni kazdého rozhovoru autorka viele
podékovala kazdé stani¢ni sestfe za jeji ochotu a spolupraci. Déle bylo kazdé stanicni
sestie zapojené do prizkumu detailné vysvétlen postup zpracovani ziskanych dat a pokud

méla zdjem, byla ji nabidnuta dalsi informace ohledn¢ nasledného vyzkumného procesu.
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7.4 Zpracovani dat

Po kompletnim digitdlnim shromazdéni veskerych informaci a odpovédi byl cely
material peclivé prepsan do softwaru Microsoft Office Word 2019. Zpracovana data byla
nasledné¢ systematicky kategorizovana S podkategoriemi, aby byla usnadnéna jejich
analyza. Tento analyticky proces byl provadén formou otevieného kédovani. Pro lepsi
organizaci a srozumitelnost textu bylo participantkam pridéleny identifika¢ni oznaceni od
P1 do P6.

Na zéklad¢ vysledkii prizkumu byla nésledné vytvotfena schémata a grafické
reprezentaci pomoci aplikace Diagrams.net. Tyto vizualizace pomahaji 1épe porozumét
datim a zaroven prispély kjejich srozumitelnéjsi prezentaci. Tento postup umoznil
komplexni analyzu ziskanych informaci a vytvofeni strukturovaného a podrobného

pohledu na zkoumanou problematiku.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti studie byly ziskavany informace od participantt tykajici se jejich véku,
pracovni pozice a zkuSenosti s pouzivanim elektronické zdravotnické a oSetfovatelské
dokumentace. Dotazy ¢islo 1 az 3, které byly soucasti rozhovoru, byly zaméfeny na
konkrétni aspekty. Cilem této sekce bylo ziskat povédomi o charakteristikach participantii
a jejich predchozi zkuSenosti s elektronickymi zdravotnickymi systémy, coz nam poskytne

kontext pro dal$i analyzu a interpretaci dat z prizkumu.

Participant 1 (dale jen P1): Prvni dotazovana je 33letd vSeobecna sestra na pozici

stani¢ni sestry na internim oddéleni. S elektronickou dokumentaci pracuje jiz 14let.

Participant 2 (dale jen P2): Druhou participantkou, ktera byla dotazovana je 46leta
vSeobecna sestra na pozici stani¢ni sestry na internim oddéleni. S elektronizaci

zdravotnické dokumentace se potyka cca 15let.

Participant 3 (dale jen P3): Tieti dotazovana je 23leta vSeobecna sestra na pozici
stanicni sestry na internim oddé€leni. Od svého néstupu na pracovisté se jiz potykala

s elektronickou zdravotnickou dokumentaci, coz je 5Slet.

Participant 4 (dale jen P4): Ctvrtou dotazovanou nparticipantkou je 59leta
vSeobecnd sestra na pozici staniéni sestry na internim oddé€leni. S elektronickou

dokumentaci ma praxi 2 roky.

Participant 5 (dale jen P5): Patou dotazovanou participantkou je 42leta v§eobecna
sestra na pozici stani¢ni sestry na internim oddéleni. S elektronickou dokumentaci pracuje

2 roky.

Participant 6 (dale jen P6): Sestou participantkou je 38leta vieobecna sestra na
pozici stani¢ni sestry na internim odd€leni, piijmové ambulanci. S elektronickou

dokumentaci pracuje 8 let.

Pro lepsi orientaci a Uplnost v uvodu zde prikladam obecny piehled, ktery bude podrobnéji
popsan Vv této praktické casti. SKIadd se ze 4 kategorii a jejich podkategoriemi. Tento

komplexni ramec slouzi k poskytnuti zakladniho vhledu do tématu (viz Schéma ¢.1).
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Schéma 1 Uvodni schéma Zdroj: Autorka

Elekironizace oSeffovatelské dokumentace

Oseffovatelska
anamnéza

Oseffovatelska

8.1 Kategorie vedeni elektronické dokumentace na internim oddéleni

K 1. dil¢imu cili této bakalatské prace, Popsat, jaké prvky zaznamenavaji
staniéni sestry na internich oddéleni v praxi, vramci vedeni elektronické
oSetiovatelské dokumentace, byla stanovena vyzkumna otdzka ¢. 1 Jak je vedena
elektronicka oSetfovatelska dokumentace na internim oddéleni z pohledu stani¢nich
sester? Pro ziskani relevantnich informaci odpovidajicich prvni vyzkumné otézce byly
vyuzity otazky ¢. 4 az 6 zrozhovoru. Tato kategorie byla dale rozdélena do tii

podkategorii, aby Iépe reflektovala specifické oblasti zkoumané problematiky.

8.1.1 Podkategorie oSetirovatelska anamnéza
Tato podkategorie poskytuje piehled odpovédi na otazku ¢&. 4: Jaké prvy

zaznamenavate V elektronické oSetfovatelské dokumentaci v ramci anamnézy?
Vsechny z dotazovanych stani¢nich sester (P1-P6) uvedly celkovy stav pacienta a poté
vyjmenovaly dané oblasti jako jsou alergie, kognitivni funkce, spanek a kompenza¢ni
pomicky. Pl wuvedla: ,Zapisuji jak pacienta vnimame my sestry, zakladame
oSetrovatelskou anamnézu. . P5 vyjmenovala: ,,Zapisujeme do pocitace alergie, kognitivni
funkce, kompenzacni pomiicky, spdanek, navykové latky, socialni anamnézu.“Tyto aspekty

se opakovaly u vSech dotazovanych, kdy P4 jesté dodala nabozenstvi a s P5 se shodla na
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socialni anamnéze. Dale se ¢tyti respondentky (P1, P2, P4, P5) shodlo na tom, ze zapisuji
do elektronicke anamnézy také ndvykové latky. Souhrn dulezitych prvki zahrnutych

vV rdmci anamnézy v oSetfovatelské dokumentaci v grafické reprezentaci (viz Schéma ¢.2).

8.1.2 Podkategorie oSetirovatelska péce
Druhd podkategorie poskytuje piehled odpovédi na otazku ¢. 5: Jaké prvky

zaznamenavate v elektronické oSetfovatelské dokumentaci v ramci oSetirovatelské
péce? Vsechny z dotazovanych participantek se v této podkategorii shodly, zminily
vypliiovani dekubitt dle Nortonové a na invazivnich vstupech. Stejné tak se shodly na
Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti, kde P1 uvedla: ,,Pomoci Barthelové test
zjistime sobéstacnost pacienta a pocitac nam sam vypocita body. “. VSechny respondentky
se shodly na nutri¢énim screeningu. P3 k tomu uvedla: ,,Hodnotime jak je schopen prijimat
per 0s, nebo neni-/i za potrebi pacienta zkonzultovat s nutricnim terapeutem.* Vsechny
respondentky také doplnily, ze pokud pacient trpi bolesti, zaklada protokol o bolesti a
vyplni jej, v ndvaznosti k bolesti P1 uvedla co vSe vypliuje a jak Casto za sménu. Souhrn
dulezitych prvka zahrnutych v ramci oSetfovatelské péce v elektronické oSetfovatelské

dokumentaci v grafické reprezentaci (viz Schéma ¢.2).

8.1.3 Podkategorie ostatni
Tteti podkategorie poskytuje piehled odpovédi na otazku €. 6: Jaké jiné prvky

zaznamenavate Vv elektronické oSetfovatelské dokumentaci? VSechny participantky se
shodly na tisku informovanych souhlasti na vysetieni a k hospitalizaci. P2 dale uvedla
objednavani stravy: ,, Napada mi objednavani stravy, tu délame my sestry, objednavame
V pocitaci na cely den, pricems mizeme diety kdykoliv zménit.“ Ctyii respondentky (P1,
P2, P3, P6) uvedly vytvafeni elektronickych zadanek. Tyto sestry se také shodly na
vytvafeni propoustécich a piekladovych oSetfovatelskych zprav. Souhrn podkategorie
ostatni v elektronické oSetfovatelské dokumentaci v grafické reprezentaci (viz. Schéma
¢.2).
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Schéma 2 Vedeni elektronické osetrovatelské dokumentace Zdroj: Autorka

odnoceni Nufricni
bolesti SCreening
P1-P6

Vedeni elekironicke oSetfovatelské
dokumentace

P1-P6

Dekubity die
Nortonove

Invazivni vsiupy
P1-P6

P1-P6
Barthelové test Stav kiize
P1-P6 P1-PG

Elekironicke
Zadanky
P1,P2 P3 PG

Informovane Objednavani
souhlasy siravy

P1-P6 P2

8.2 Kategorie vyhody elektronické oSetiovatelské dokumentace

K 2. dil¢imu cili této bakalaiské prace, Popsat, jaké jsou vyhody elektronické
oSetifovatelské dokumentace z pohledu stani¢nich sester na internich oddélenich v
praxi, byla stanovena vyzkumna otazka ¢. 2 Jaké jsou vyhody elektronické
oSetiovatelské dokumentace z pohledu stani¢nich sester v praxi? Pro ziskani
relevantnich informaci odpovidajicich druhé vyzkumné otazce byly vyuzity otazky ¢. 7 az
10 zrozhovoru. Tato kategorie byla dale rozdélena do dvou podkategorii, aby lépe
reflektovala specifické oblasti zkoumané problematiky.
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8.2.1 Podkategorie vyhody obsahové stranky elektronické oSetfovatelské
dokumentace
Tato podkategorie poskytuje piehled odpovédi na otazku ¢.7: Jaké vyhody

vnimite u elektronické oSetfovatelské dokumentace vramci obsahu? Ctyii
participantky (P2, P3, P4, P5) oznacily jako pozitivum elektronické oSetfovatelské
dokumentace v ramci obsahu piedpfipravené Sablony a vybér moznosti, kdy P3 doplnila:
., Libi se mi Ze jsou tam automatické odpovédi a samo to vypocitava dny, coz je vyhoda
treba u kanyl. “ Dv¢ participantky (P1, P5) vnimaji jako vyhodu v obsahu vétsi detailnost.
P1 odpovédéla: ,, Vnimam vyhodu zapisovani dekubitii, kde je celkovy popis s rozmery a
sleduje se vyvoj toho hojeni.“ Souhrn vyhod obsahové stranky elektronické osetfovatelské

dokumentace v grafické reprezentaci (viz Schéma ¢.3).

8.2.2 Podkategorie vyhody elektronizace
Druha podkategorie poskytuje piehled odpovédi na otazku ¢.8: Jaké vyhody

vnimate u elektronické oSetiovatelské dokumentace v ramci oSetirovatelské péce? Na
tuto otadzku pét participantek (P1, P2, P4, P5, P6) odpovédélo, ze vyhodou v ramci
poskytovani oSetfovatelské péce vnimaji Citelnost zapisii o osetfovatelské péci. P2 ohledné
¢itelnosti odpovédé€la timto: ,,Je to strucné a jasné. Jde tam i hezky videt jestli se pacient
zlepsil nebo zhorsil.“ P1 také uvedla jako pozitivum uchovavani dat, odpovédéla: ,, Asi
celkova vyhoda v obsahu je, Ze kdyz potiebuju néco zjistit, kouknu do pocitace a miizu
zpétné nekolik dni, ¢i roku se podivat, jak se prubéh té nemoci a oSetrovani probihalo.
Takze ja tam vidim vyhodu v tim Ze se mohu kdykoliv podivat a mizu kdykoliv tam néco
dopsat, kdyz treba zapomenu.“. P3 uvedla jako vyhodu elektronické oSetfovatelské
dokumentace automatickou kontrolu. ,, Vyhodu vnimdam v tom, zZe vds to samo upozorni na
chyby, treba kdyz néco zapomenete, napriklad prevaz, nebo alergie.”“ Souhrn vyhod
elektronické oSetfovatelské dokumentace v ramci oSetfovatelské péce v grafické

reprezentaci (viz Obrazek ¢.3).

Zde je vramci druhé podkategorie piehled odpovédi na otazku ¢.9: Jaké dalsi
vyhody vnimate u elektronické oSetirovatelské dokumentace? S odpoveédi na tuto otazku
se shodly tti participantky (P1, P2, P3) s pohodlinosti. P1 uvedla: ,, Sestricky nemusi rucné
dlouze psat, takhle se clovek vypise na klavesnici, je to takhle pohodinéjsi mi prijde. Dvé
participantky (P1, P5) také dodaly jako vyhodu pfiistupnost elektronické oSetiovatelské
dokumentace, P1 uvedla: ,,Je to krdsné k dispozici, clovék nemusi hledat nebo cekat na

dokumentaci, nez ji prinese doktor a ja se podivam a vim vSe, i kdyz nemam papiry u
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sebe.” P5 dopnila komfortni moznost propojeni systému s informacni tabuli, uvedla:
Mame tady informacni tabuli, kterd je propojend s tou anamnézou a informace se zobrazi
na tabuli.” Souhrn dalSich vyhod elektronické oSetfovatelské dokumentace v grafické

reprezentaci (viz Schéma ¢.3).

Zde je v ramci druhé podkategorie piehled odpovédi na otazku ¢.10: Jaké vyhody
vnimate u elektronické oSetfovatelské dokumentace oproti listinné oSetfovatelské
dokumentaci? Dvé participantky (P2, P3) uvedly Usporu papiru. P1 na tuto otdzku zminila
eliminaci ztrét: ,, U ty listinny Vam kolikrdt néco upadne a vali se to na zemi a uz to nikdo
nenajde.” Souhrn vyhod elektronické oSetfovatelské dokumentace oproti listinné

oSetiovatelské dokumentace v grafické reprezentaci (viz Schéma ¢.3).

Schéma 3 Vyhody elektronické osetrovatelské dokumentace Zdroj: Autorka
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8.3 Kategorie nevyhody elektronické osetrovatelské dokumentace

K 3. dil¢imu cili této bakalaiské prace, Popsat, jaké jsou nevyhody elektronické
oSetiovatelské dokumentace z pohledu stani¢nich sester na internich oddélenich
v praxi, byla stanovena vyzkumna otazka ¢.3 Jaké jsou nevyhody elektronické
ofetiovatelské dokumentace z pohledu stani¢nich sester v praxi? Pro ziskani

relevantnich informaci odpovidajicich tieti vyzkumné otazce byly vyuzity otazky ¢.11 az
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14 zrozhovoru. Tato kategorie byla dale rozdélena do dvou podkategorii, aby lépe

reflektovala specifické oblasti zkoumané problematiky.

8.3.1 Podkategorie nevyhody obsahové stranky elektronické oSetiovatelské
dokumentace
Prvni podkategorie poskytuje piehled odpovédi na otazku ¢.11: Jaké nevyhody

vnimate u elektronické oSetfovatelské dokumentace vramci obsahu? Dv¢
participantky (P1, P2) vnimaji jako obsahovou nevyhodu omezené odpovédi. P1 dodala:
»No kdyz je tam preddefinovany text a vy ho jen vypliujete, tak ani jedna z moznosti neni
spravna, pak se musim rozepisovat v poznamkdach. *“ P2 navazala: ,, Nekdy jsou tam prosté
Spatny moznosti a nelze vybrat zadnou.*“ P3 na tuto otdzku odpovédéla, ze nevyhodou
elektronické oSetfovatelské dokumentace je jeji zaddani o kompletni vyplnéni vSech
informaci, jinak ji nelze ulozit. Dv¢ participantky (P4, P5) uvedly jako nevyhodu v obsahu
jeji priliSnou detailnost, P5 ftekla: , Nekdy je moznd podrobnda az moc. P4 vradmci
detailnosti odpovédeéla: ,,Kdyz zadavame dekubity, tak se s tim musi ¢lovek trosku poprat. *
Souhrn nevyhod obsahové stranky elektronické oSetfovatelské dokumentace v graficke

reprezentaci (viz Schéma ¢.4).

8.3.2 Podkategorie nevyhody elektronizace
Druha podkategorie poskytuje piehled odpovédi na otazku ¢.12: Jaké nevyhody

vnimate u elektronické oSetfovatelské dokumentace v ramci oSetfovatelské péce?
Participantka P5 udava jako nevyhodu nemoznost pienosu IT, uvedla: ,, Pacienta nemohu
vzit K pocistaci, takze musim stejné s papirem za pacientem a pak zpatky k pocitaci a tam to
doplnit.** Participantka P4 vnima jako nevyhodu elektronizace c¢asovou naro¢nost
zaznamu, odpovédéla: ,, Zdrzuje to, protoze to musite naklikat a pak stejné napsat v listinné
formeé. “ Souhrn nevyhod elektronické oSetfovatelské dokumentace v ramci oSetfovatelské

dokumentace v grafické reprezentaci (viz Schéma ¢.4).

Zde se nachazi piehled odpovédi na otazku ¢.13: Jaké dalSi nevyhody vnimate u
elektronické oSetirovatelské dokumentace? V polorozhovoru se P1 ktéto otézce
vyjadrila, ze jako dalsi nevyhodu vnima zavislost elektronické oSetiovatelské dokumentace
na elektiiné a siti. ,, Pokud je vypadek, tak to je konecna.“ P2 zminila nedostupnost
informacnich technologii. Uvedla: ,, My tu mame dva pocitace a kdyz prijde doktor a jesté
konzultacni doktor, tak nemdam moznost se k tomu pocitaci dostat. *“ Participantky (P3, P6)
nespatiuji dalsi nevyhody. Souhrn dalsich nevyhod elektronické oSetiovatelské

dokumentace v grafické reprezentaci (viz Schema ¢.4).
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Zde je ptehled odpovédi na otazku ¢.14: Jaké nevyhody vniméte u elektronické
oSetfovatelské dokumentace oproti listinné oSetfovatelské dokumentaci? Participantka
P1 uvedla, Ze preferuje moznost mit oboji, jak elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci,
tak listinnou. P2 na tuto otdzku zminila moznost zfalSovani zaznamu. ,, Myslim si, Ze asi
neni tiplné dobre, ze se do toho clovék miize zpétné dostat a opravit to. Clovék to miize
zfalsovat a nic se nedéje.” Souhrn nevyhod elektronické oSetfovatelské dokumentace

oproti listinné v grafické reprezentaci (viz Schéma ¢.4).

Schéma 4 Nevyhody elektronické osetrovatelské dokumentace Zdroj: Autorka
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8.4 Kategorie navrhy pro zlepSeni kvality elektronické oSetfovatelské

dokumentace
K 4. dil¢imu cili této bakalarské prace, Popsat, jaké jsou navrhy pro zlepSeni
kvality elektronické oSetrovatelské dokumentace z pohledu stani¢nich sester na
internich oddélenich v praxi, byla stanovena vyzkumna otazka ¢.4 Jaké jsou navrhy pro
zlepSeni kvality elektronické oSetiovatelské dokumentace z pohledu stani¢nich sester
v praxi? Pro ziskani relevantnich informaci odpovidajicich ¢tvrté vyzkumné otazce byly
vyuzity otazky ¢.15 az 17 zrozhovoru. Tato kategorie byla rozdélena do dvou

podkategorii, aby lépe reflektovala specifické oblasti zkoumané problematiky.
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8.4.1 Podkategorie navrhy pro zlepSeni kvality obsahu elektronické oSetfovatelské
dokumentace
Tato podkategorie poskytuje piehled odpovédi na otazku ¢.15: Jaké jsou Vase

navrhy pro zlepSeni kvality elektronické oSetirovatelské dokumentace v ramci
obsahu? Tii participantky (P1, P2, P3) maji navrh vétstho vybéru moznosti,
zaznamenavanych do dokumentace. P2 odpovéd€la: ,A4si vetsi vybér téch
preddefinovanych moznosti.“ P1 odpovédéla témeét stejnym navrhem: ,, Vétsi moznosti
vyberu. U vedomi nemam treba moznost dopsat obcasnou zmatenost, porusené védomi. U
nutrice mi chybi treba moznost chce jist, ale nemiize.” Tti participantky (P2, P4, P6)
uvedly jako moznost zlepSeni obsahové stranky pomoci moznosti dopsat svilj vlastni text,
P4 uvedla: ,,4by tam slo dopisovat z nasi strany, tieba u téch dekubitii.“ Souhrn dalSich
navrht pro zlepseni kvality obsahu elektronické oSetfovatelské dokumentace v grafické

reprezentaci (viz Schéma ¢.5).

8.4.2 Podkategorie navrhy pro zlepSeni kvality elektronické oSetrovatelské
dokumentace v rdmci elektronizace
Druha podkategorie poskytuje prehled odpovédi na otazku ¢.16: Jaké jsou Vase

navrhy pro zlepSeni kvality elektronické oSetfovatelské dokumentace v rdmci
oSetrovatelské péce? P2 jako navrh zminila moZnost pfenosného tabletu, ktery si lze vzit
k Iizku a zapisovat informace u pacienta. Jeji navrh znél: ,, Asi by se mi libila moznost
tablets, jako maji zachrandri, pokud by se to hned preneslo do pocitace. Casto nez dojdu
K pocitaci, tak to zapomenu.* P5 odpovédéla zadosti o hlasovy zaznam, uvedla: ,, Mné by
se libil hlasovy zaznam, ktery by se rovnou prekiddal do textové podoby.“ P3 na tuto
otazku odpovédéla s navrhem ohledné elektronického podpisu. PouZivany elektronicky
systém, ktery pouZzivaji na pracovisti, nema zavedeny kvalifikovany elektronicky podpis.
P3 doplnila: ,,Nas program nema elektronicky podpis, co se tyka oSetrovatelské péce,
takhle to musime vyplnit, vytisknout a podepsat, strasné to zdrzuje. Ctyfi participantky
(P1, P2, P4, P5) by vnimaly jako velké zlepSeni pouzivani pouze jedné formy
dokumentace, kviili archivaci a nedostatecné elektronizaci musi vypliovat stejny formulaf
jak listinnou formou, tak elektronickou, P5 uvedla: ,,Kdyby se to nemuselo tisknout,
podepisovat a zakladat, clovek néco zapomene zadat do pocitace, ale do listinné to napsal
a pak uz se tyto dve formy [isi.“. Souhrn ndvrhi pro zlepSeni kvality elektronické
oSetfovatelské dokumentace v ramci oSetfovatelské péce v grafické reprezentaci (viz

Schéma ¢.5).
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Tato ¢ast poskytuje piehled odpovédi na otdzku ¢.17: Jaké jsou VaSe dalSi navrhy
pro zlepseni kvality elektronické oSetiFovatelské dokumentace? P6 nema jiz zadné
navrhy. P2 uvedla moznost kurzii pro nové ¢i starsi sestry, které nejsou s elektronizaci
uplné seznameny. ,, Asi bych uvitala néjaké kurzy pro spravnou manipulaci a vypliiovani
do pocitace.” Souhrn dalSich navrhli pro zlepSeni kvality elektronizace oSetfovatelské

dokumentace v grafické reprezentaci (viz Schéma ¢.5).

Schéma 5 Navrhy pro zilepseni elektronické osetiovatelské dokumentace — Zdroj: Autorka
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DISKUZE

Prizkumna faze v rdmci bakalaiské prace se soustfedila na analyzu elektronické
oSetrovatelské dokumentace ze strany stani¢nich sester, piisobicich na internich odd€lenich
Vv ur¢eném kraji. V prvni ¢asti vyzkumu byl kladen diraz na samotné vedeni elektronické

oSetfovatelské dokumentace.

Respondenti autorky Vcelové (2012) uvedli, ze maji zkuSenost s pouzivanim
elektronické formy oSetfovatelské dokumentace. Podobné i respondenti této bakalaiské
prace, konkrétné participantky P1 a P2, se s elektronickou formou dokumentace setkaly
Vv praxi jiz po dobu 15 let. Tento fakt naznacuje, Ze elektronizace zdravotni dokumentace
zustava aktudlnim tématem a vétSina zdravotnického persondlu ma s touto technologii jiz
zkuSenosti. Tuto aktudlnost implementovani informacnich technologii ve zdravotnictvi

také potvrzuje publikace od Ardielli (2021).

V oblasti vedeni osetfovatelské dokumentaci podle publikace Mastiliakové (2014)
by mély byt v osetiovatelské anamnéze obsazeny informace tykajici se Siroké skaly
aspekttl, véetné fyzického zdravi, stravovacich navyku, Groven aktivity, spanku, dusevniho
stavu, vnimani sebe sama, socialnich roli, sexualniho zivota, zvladani stresu a
nabozenskych pifesvédCeni. Kromé sexudlniho zivota a zvlddani stresu vSechny
participantky v této praci tyto informace v elektronické dokumentaci uvadi, véetné
dopliiyjicich informaci, jako jsou kompenzacni pomlcky a navykové latky.

NejfrekventovanéjSimi jsou hodnotici Skaly.

Z vysledku pruzkumného Setfeni vyplyva, Ze v oblasti pozitiv elektronické
oSetfovatelské dokumentace jsou participantky presvédceny o vyhodach pouzivani $ablon
a jiz pripraveného vybéru dat. Tato zjisténi naznaCuji, ze participantkdm ptinasi
elektronicka oSetfovatelskd dokumentace uzitek prostiednictvim standardizovanych forem
a preddefinovanych mozZnosti zaznamendvani dat, 1 pfes jejich navrhy pro moznost
doplnéni vlastniho textu. Dle jedné respondentky u autorky Kievalkové (2022), ktera uvadi
ze pomoci posloupnosti a jednoduchosti vypliiovani dokumentace neni mozné na nic

zapomenout. Lze spekulovat o vyhodé téchto Sablon i v rdmci jiného zdravotniho tymu.

Participantky  tohoto vyzkumu identifikuji  hlavni vyhody elektronické
osetfovatelské dokumentace zejména v oblasti snadné Citelnosti dokumentace. Témér

vSechny dotazované participantky zdaraziuji, Ze nespravné (Citelné zapisy v



listinnych 1ékaiskych ordinacich mohou vést k chybam, nedorozuménim nebo dokonce
k ptehlédnuti dilezitych informaci, coz muze zpomalit proces péfe a ovlivnit kvalitu

poskytovanych sluzeb. Poruseni Citelnosti zmifuje také autorka publikace Kudlova (2016).

V ramci identifikace negativnich aspekti elektronické oSetfovatelské dokumentace
v této bakalaiské praci se jako nejvyraznéjsi nevyhoda jevi opakované zdvojovani zaznamu
kvtli archivaci a omezené pienosnosti informacnich technologii. Tento problém byl
zdaraznén 1 v pracich jinych autort, jako je Bohmova (2019). Tim je naznaceno, ze i pies
pokrok v elektronizaci dokumentace stale ptetrvavaji uréité problémy spojené s duplikaci
dat a omezenou prenositelnosti informaci. K této nevyhodé dvé participantky navrhly dvé
alternativy, P2 navrhla pouziti tabletu jako pfenosny informacni systém, toto feSeni ale
v rozhovoru PS5 jevila jako negativni a spiSe by preferovala hlasovy zaznam, ktery by

informace prevedl do textové formy a sdm se zapsal do systému.

V posledni ¢asti pruzkumného Setfeni navrhit pro zlepSeni elektronizace
oSetfovatelské dokumentace uvedla P2 ve svych névrzich pro zlepSeni poskytnuti IT kurzi,
coz je doporuceni, které lze naplnit prostfednictvim oficidlnich i jinych informacnich
zdrojii, vyuzivajici nemocni¢ni informacni systémy. Tyto zdroje jako napiiklad hlavni
stranky Medicalc (2023) poskytuji rozmanité kurzy zaméfené na manipulaci s jejich
systémy, coz muiiZe napomoci personalu ziskat potiebné dovednosti pro efektivni praci

s elektronickou dokumentaci a zlepseni celkového procesu péce 0 pacienty.

Povazuji za zajimavé zjisténi, Ze v prizkumné ¢ésti této prace nebyla zminka o
vyuziti fotodokumentace, zatimco autorka Vicanova (2017) zdlraznuje fotodokumentaci
jako kli¢ovou vyhodu elektronické dokumentace, slouzici nejen pro tucely vzdélavaci, ale i
soudni. Tento rozpor naznauje, ze moznosti fotodokumentace v ramci elektronicke
dokumentace zlstavaji nedostatecné zkoumany nebo vyuzivany, ackoliv maji potencial

v v

poskytnout dalsi rozsifeni informacniho zdznamu a rozsifit jeho vyuziti pro riizné tcely.



LIMITY VYZKUMU

Jako omezeni mé bakalafské prace povazuji skuteCnost, ze neni mozné plné
zobecnit vysledky z divodu relativné malého poctu participanti @ rozmanitosti jejich
vékovych skupin. Tato variabilita v respondentech muze ovlivnit vysledky studie a brani
vjejich SirSim wuplatnéni na celkovou populaci sester. Aby se zajistila véEtsi
reprezentativnost vyzkumu, mohlo by byt v budouci praci vhodné rozsitit vzorek
participantl a zajistit vyvazengjsi zastoupeni riznych vékovych skupin. Takovy pfistup by

mohl vést k robustnéj§im a obecnéjs$im zavérum.

Dal$im omezenim mé bakalafské prace mize byt potencialni neochota nékterych
participant K Gi¢asti na rozhovoru, coz by mohlo znamenat nemoznost realizovat
planovanou vyzkumnou ¢ast prace. Tento aspekt milze byt problematicky, protoze
nedostate¢na ucast participanti muze vést k omezeni rozsahu dat a nasledné snizit
vérohodnost vysledkd. Je tfeba brat v uvahu, ze individudlni faktory, jako je casova
dostupnost, komfort s tématem rozhovoru nebo obavy z anonymity, mohou ovlivnit ochotu
ucastnit se vyzkumu. Pro minimalizaci tohoto omezeni by bylo vhodné pouzit strategie
motivace participantll a zajisténi dostate¢né komunikace a daveéry, coz by mohlo zvysit

pravdépodobnost tiCasti a tim 1 kvalitu ziskanych dat.

Naslednym limitem mé bakalaiské prace je omezeni vybéru pouze na jednu
specifickou skupinu sester, konkrétn€ stanicni sestry na internim oddéleni. Timto ziZenim
vzorku nelze pfesné reprezentovat celkovou populaci sester, coz muze vést k zkresleni
vysledkti mé prace. Toto vybérové zkresleni mize ovlivnit celkovou validitu a spolehlivost
vysledkii, protoze jedna konkrétni skupina nemusi plné zastupovat rtznorodost a

rozmanitost ve zkuSenostech a perspektivach sester jako celku.

Nakonec bych chtéla zdlraznit casové omezeni, které vnimam jako dal$i limitaci
mé bakalaiské prace. Problematicka oblast elektronizace dokumentace se v dnesni dobé
neustale vyviji a to jak v reakci na zmény v zakonech, tak v souvislosti s rozvojem novych
softwarl a informacnich technologii. Vzhledem k této dynamice je dulezité si uvédomit, ze
vysledky mého vyzkumu mohou byt pouze relevantni v daném casovém okamziku a
nemusi zohledniovat budouci trendy ¢i zmény. Proto by bylo vhodné provést opakované
Setfeni v budoucnosti, aby se sledovalo, jak se problematika elektronické dokumentace

vyVviji a jaké nove vyzvy, nebo moznosti se objevuji. Timto zpusobem by se mohlo 1épe



porozumét dlouhodobému dopadu elektronizace na praci zdravotnického personalu a 1épe

se pripravit na budouci potieby a pozadavky v této oblasti.



DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Moje doporuceni pro pokrok v oblasti elektronizace oSetfovatelské dokumentace

zahrnuje nékolik klicovych opatteni:

Zabezpecit adekvatni pocet vykonnych vypocetnich zafizeni a zvazit moznost
nasazeni tabletii s cilem zlepSit manipulaci v terénu sester a efektivnéjsi sbér dat od

pacienttl.

Zabezpeceni adekvatniho a sjednoceného vzdélavani zdravotnického persondlu
V oblasti pouzivani elektronické oSetfovatelské dokumentace. Vhodnd by byla
nabidka S$iroké Skaly seminait ¢i Skoleni, ktera poslouzi k posileni jejich
porozumeéni informacnich technologii. Takové aktivity nejenze podpoii efektivnéjsi
vyuziti systémil, ale také pomohou zdravotnikiim Iépe porozumét a vyuzivat

moderni technologie Vv jejich pracovnim prostiedi.

Bylo by prospesné, rozsitit funkcionalitu systému tak, aby umozioval zdravotnim
sestram zapisovat vice variant, nebo pfiddvat vlastni text do elektronické
dokumentace. Timto by se pfedeSlo nespravnym zapisim a nesrovnalostem mezi

jinymi zapisy sester u stejného pacienta.

Déle by se méla vénovat pozornost zlepSeni prehlednosti programu a poskytnout
sestrdm moznost naucit se vramci informacnich technologii, jak si systém
prizptisobit svym individudlnim preferencim. Tato uprava by pfinesla vyhody

v podobe¢ lepsi flexibility a efektivity v praci zdravotni sestry.



ZAVER
Tato bakalaiska prace se zamé&fuje na aktualni problémy spojené s elektronickou

oSetrovatelskou dokumentaci. 1 kdyz je téma bakaléaiské prace povazovano za aktualni,

stdle existuji nedostatky, které je tieba vyfesit.

Teoreticka Cast prace je strukturovana do Ctyf kapitol. Prvni kapitola se zabyva
predstavenim zdravotnické dokumentace, zahrnuje historicky vyvoj, definici tohoto typu
dokumentace, pravni predpisy tykajici se jejiho vedeni, rizné formy dokumentace, postupy
pro uchovavani a likvidaci dokumenti. Dale popisuje problematiku souvisejici s GDPR a
audity. Druhd ¢ast této prace se zamétuje na oSetrovatelskou dokumentaci a zplisoby jejiho
vedeni, zahrnujici formuldfe pouzivané sestrami v praxi. Tieti kapitola se zabyva
osetfovatelskym procesem, jeho definici a jednotlivymi fazemi, vcetné podrobné
klasifikace NANDA. Posledni ¢ast této prace je vénovéna elektronizaci dokumentace,
pfehledu nemocni¢nich informa¢nich systémi, konceptu eHealth v Ceské republice a
problematice kyberbezpe¢nosti v souvislosti s elektronickou zdravotnickou dokumentaci.
V praktické ¢asti bakalarské prace byla pouzita kvalitativni metoda prizkumu, konkrétné
polostrukturované rozhovory se stani¢nimi sestrami pusobicimi na internim oddéleni
vybraného kraje. Kazdy rozhovor mé¢l 17 otdzek, jejichz vysledky byly analyzovany a
prezentovany ve form¢ schémat, k usnadnéni jejich interpretaci. Praktickd cast byla
strukturovana do ¢ty hlavnich kategorii. Prvni kategorie analyzovala prvky
zaznamenavané pii vedeni elektronické oSetfovatelské dokumentace. Druha kategorie
zkoumala vyhody elektronického dokumentovani oSetiovatelské péce, zatimco treti
kategorie se zamécfovala na nevyhody. V posledni ¢asti byla zjiStovdna doporuceni
staniénich sester tykajici se moznych zlepSeni v oblasti elektronizace oSetfovatelské
dokumentace.Vysledky prazkumného Setfeni naznacuji, Ze piechod na elektronickou
formu oSetiovatelské dokumentace piinasi s sebou nékolik vyzev, snimiz se sestry
potykaji, i presto, ze byly zjiStény rizné vyhody této formy. Je patrné, Ze pftestoze
elektronizace nabizi moznosti zlepSeni, ne vSechny aspekty této zmény jsou jednoduse
implementovatelné a ptijatelné pro vSechny ziiCastnéné. Nicméng, je ziejmé, ze realizace
navrzenych opatfeni by mohla sehrat klicovou roli pfi pfekonavani téchto vyzev a
posunout elektronizaci oSetfovatelské dokumentace vptfed. VSechny stanovené cile

bakalaiské prace byly splnény.
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PRILOHY

Priloha A, Ukazka reSerzniho protokolu

Studijni a védecka knihovna
Plzeniského kraje et e

n
Studijni a vedecka knihovna Plzefiského kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 179/2, 301 00 Plzefi
ICO: 00078077, zapsana u Krajskeho soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENi PREZENCNICH SLUZEB — SPECIALNI STUDOVNA

Cislo rederie: 91/2022
Potet zaznam(: 28

Elektronizace oSetrovatelské
dokumentace v ramci zvysSovani
kvality poskytované péce

Vypracoval/a: Jitka Hausteinova
prosinec 2022



Uveod
Zplsob uspofadani dokumenti:

Reserse je rozdélena na oddily Knihy a Clanky a stati. V pfipadé, Ze je dokument online, zaznam
obsahuje odkaz na plny text. V oddilech jsou zaznamy fazeny abecedné a opatfeny signaturami, pod
kterymi je lze v nadi knihovné zapUjtit, ainebo odkazy na plné texty dostupné online. V elektronické
podobé reSerie obsahuje tuéné podirzené texty s odkazy do katalogl knihoven, zejména SVK PK.

Casové vymezeni: 2012-2022
Jazykové vymezeni: estina, anglictina, slovenstina
Pougzité informacni zdroje:

AML: vybér élanks v éeskych novinach, fasopisech a sbornicich [online databaze]. Praha: Marodni
knihovna Ceské republiky, 1991— [vid. 2022-12-09]. Databdze v systému Aleph500. Dostupné z:
hitps:faleph.nkp.cz/FFunc=find-b-0&local_base=anl.

Biblizgraphia medica Cechoslovaca [online databdze]. Praha: Marodni 1&kafska knihovna [vid. 2022-12-
09]. Databaze v systému DaWinci-Medvik. Dostupné z: hitps:/fwww.medvik.cz/bmc.

Dokumenty SVK PK [online databaze]. Plzefi: Studijni a védecka knihowna Plzefského kraje, 2000- [vid.
2022-12-09]. Databaze v systému Aleph500. Dostupné z: hitps://aleph.svkpk.cz.

EBSCOhost [online databaze]. Ipswich (MA): Ebsco Information Services [wvid. 2022.12-09). Dostupné
v licenci z: https:/bit. /217 700H

Kmihovny.cz [enline databaze]. Moravska zemska knihovna, 2015— [vid. 2022-2022-12-09]. Dostupné z.
https:fwww. knihovny.cz.

Kramerius: Nérodn{ digitalni knihovna [online]. Praha: Narodni knihovna Ceské republiky [vid. 2022-12-
09]. Dostupné z: https:/ndk.cz/.

ProQuest Central [online databaze]. Ann Arbor (MI): ProQuest [wid. 2022.12-09]. Dostupné v licenci z:
https:/fsearch.proquest. comi?accountid=45047.

SKC — Soubomj katalog Ceské republiky (CASLIN) [online databdze]. Praha: Narodni knihovna Ceské
republiky [vid. 2022-12-09]. Databaze v systému Aleph500. Destupné z
https:Valeph.nkp cz/F FAunc=file&file_namesfind-b&local base=SKC.

Internet
Poznamky:

Zaznamy v reSersi jsou v souladu s normou CSM 1SO 690 (Bibliograficka citace).

Volny wybér knih se nachazi ve 2. patfe budovy. Pokud je hledany titul vypljéen, lze na ngj
prostrednictvim online katalogu pofidit rezervaci.

Dokumenty z jinych knihoven zajistuje meziknihovni sluzba na pracovisti vypdjéni protokol v pfizemi
budovy SVK PK; dokumenty je moZné objednat pfes online formular, e-mailova adresa:
mus@svkpk.cz. Tyto sluZby jsou zpoplatnény.

Casopisy a noviny jsou uréeny k prezenénimu studiu (posledni dva kalendani roky jen v éitarné
Easopis, starsi vazané ve studovnach SVK PK).

U zaznamu élankd jsou uvadény tuféné zakladni signatury periodik, k objednani prostiednictvim online
katalogu je nutno jesté vzdy vybrat pfislusny rok a svazek (v redersi neni vyznacen tuénym pismem).
Zkratky pouZité v reSersi:

SVK PK = Studijni a védecka knihovna Plzenského kraje

MVS = meziknihowni sluZba



Piiloha B, Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Otdzky polostrukturovaného rozhovoru
Identifikaéni otazky

1. Kolik je Vam let?
2. Jaka je VaSe pracovni pozice?
3. Jak dlouho mate zkusenosti s elektronickou (o3etfovatelskou) dokumentaci v praxi?

Prizkumna otdzka €.1 (Jak je vedena elektronickd o3etfovatelska dokumentace na internim
oddéleni z pohledu stanicnich sester?)

1. Jaké ndlezitosti zaznamenavate v elektronické osetfovatelské dokumentaci v rdmci
anamnézy?

2. Jaké nalezitosti zaznamendvate v elektronické o3etfovatelské dokumentaci v rdmci
odetfovatelské péée?

3. Jaké jiné nalezitosti zaznamenavate v elektronické o3etfovatelské dokumentaci?

Priizkumna otdzka €.2 (Jaké jsou vyhody elektronické oSetfovatelské dokumentace z pohledu sester

v praxi?)
1. Jaké vwhody vnimdte u elektronické oSetfovatelské dokumentace v ramci obsahu?
2. Jaké vyhody vnimate u elektronické oSetfovateslké dokumentaci v rdmci oSetfovatelské péce?
3. Jaké daldi vyhody vnimate u elektronické oSetfovatelské dokumentace?
4. Jaké vyhody vnimate u elektronické oSetfovatelské dokumentaci oproti listinné osetfovatelské

dokumentaci?

Prizkumna otdzka €.3 (Jaké jsou nevyhody elektronické osetfovatelské dokumentace z pohledu
sester v praxi?

Jaké nevyhody vnimate u elektronické osetfovatelské dokumentace v rdmci obsahu?
Jaké nevyhody vniméate u elektonické osetfovateslké dokumentace v ramci oSetfovatelské
péce?

3. Jaké daldi nevyhody vnimdte u elektronické oSetfovatelské dokumentace?

4. Jaké nevyhody vnimédte u elektronické oSetfovatelské dokumentaci oproti listinné
oSetfovatelské dokumentaci?

Prizkumna otdzka €.4 (Jaké jsou navrhy pro zlepieni kvality elektronické o3etfovatelské péce
z pohledu sester v praxi?)

1. Jaké jsou Vase ndvrhy pro zlep3eni kvality elektrocnické oSetfovatelské dokumentace v ramci
obsahu?

2. Jaké jsou Vade ndvrhy pro zlep3eni kvality elektronické odetfovatelské dokumentace v rdmci
oSetfovatelské péce?

3. Jaké dalsi navrhy pro zlepSeni elektronické o3etfovatelské dokumentace navrhujete?



Piiloha C, Informovany souhlas respondenti

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost o poskytnuti informaci

Vazena pani,

Dovolujeme si Vis poZzadat o povoleni vyzkumného eteni jeZ je soucdsti zavéreéné bakalaiské
price studenta’ky Adély Stenglové, posluchage/ky bakaldiského studijniho programu
Vieobecné osetiovatelstvi, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjistit Jak wvnimaji sestry v praxi vedeni elektronické
osetfovatelské dokumentace, jeji vyhody a nevyhody.

Sbér dat bude proveden polostrukturovanym rozhovorem a bude anonymni

s etickymi zdsadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikaénich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Pavliny Timové

Vysledky setifeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

[ Souhlasim

[ Nesouhlasim

Podpis respondenta



Priloha D, Hodnoceni rizika dekubiti dle stupnice Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubit(

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

uplna 4| <10 normalni zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | plna 4 | neni 4

mald 3 <30 alergie DM, anemie 3 | zhoréeny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | Casteéné 3 | oblas 3

d omezena

Castecna | 2 | < 60 vlhka kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi 2 | pfevazné 2
ucpavani omezena mo¢
tepen

Z4dna 1|>60 sucha obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi | 1 | lezi 1 | zadnd 1 | moé + stolice | 1
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf




Priloha E, Barthelové test

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

cinnost provedeni éinnosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomaoci 5
neprovede 0
8. ptesun IlZko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomaoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomaoci 5
neprovede 0
HODNOCENT{:

0-40 bodd  vysoce zavisly

45-60 bodl  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodli  lehka zavislost

100 bod( nezavisly

Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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