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1 Uvod

Vedeni zdravotnické dokumentace je soucasti kazdodenni prace zdravotnickych
pracovnikl, obzvlast¢ vSeobecnych sester, ktefi s ni pfichdzi kazdodenné do styku.
Radnym a pravdivym vyplitovanim chrani zdravotnicky pracovnik nejen siam sebe,
ale do wur¢ité miry zaroven i pacienta. Prace se zdravotnickou dokumentaci
neni jednoducha, proto musi byt jiz od poc¢atku pacientovy hospitalizace piesné vedena.
Na vedeni a vyplilovani zdravotnické 1 oSetfovatelské dokumentace se casto
zam&fuji auditofi kvality a souCasné¢ je jednim z predméti zkoumani
pfi hodnoceni a udileni akreditace zdravotnického pracovisté. Pribézné je stale
vyhodnocovédna a revidovana tak, aby vyhovovala kaZzdodennimu provozu oddéleni.
Pravé vSeobecna sestra pfichazi denné nejvice do kontaktu s pacienty
a do osetfovatelské dokumentace zaznamendva zjisténa udaje, od celkového stavu
pacienta az napiiklad po probéhlou edukaci. Nejen z téchto divodu je potiebné,
aby se studenti studijniho oboru Vseobecna sestra seznamili a ziskali védomosti
a dovednosti o tom, jak s dokumentaci pracovat a nalezit€ S ni nakladat.

Cilem bakalaiské prace je zjisténi kritickych bodu v jednotlivych ¢astech vyukové
oSetfovatelské dokumentace a mira jejich zastoupeni v jednotlivych vyukovych
oSetfovatelskych dokumentacich. Naslednym cilem je zji$téni nazorQ studentil a jejich
podnéth k revizi vyukové oSetfovatelské dokumentace. Vystupem této bakalarské prace
je revidovana vyukova oSetfovatelské dokumentace, ktera by méla byt pouzivana

studenty béhem teoretické a praktické vyuky.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Legislativa v souvislosti se zdravotnickou dokumentaci

Povinnd mléenlivost je v Ceské republice stanovena platnou legislativou,
konkrétn¢ zakonem ¢. 101/2000 Sb., zakon o ochrané osobnich udaju, kdy povinnou
mlcenlivost Ize chapat jako ochranu kazdého subjektu pfed neopravnénym zasahovanim
do soukromych, citlivych a osobnich tidajii. Tento zédkon stanovuje povinnosti, které musi
spravece vykonavat pii nakladani s vyse uvedenymi udaji (Cesko, 2000). Osobnim tidajem
se rozumi jakakoliv informace, na jejimz podkladé 1ze identifikovat fyzickou osobu.
Jedna se naptiklad o jméno, ptijmeni, rodné Cislo, fotografie apod. (Evropsky parlament
a Rada Evropské Unie, 2016). Se zdravotnickou dokumentaci a jejim vedenim prave
proto tzce souvisi povinnd mlcéenlivost, kterd se vztahuje na vSechny osobni, citlivé
informace o0 pacientovi a zaroven také na informace o jeho zdravotnim stavu. Kazdy
pracovnik ve zdravotnictvi je povinen zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, které
ziskal pfi vykonu svého povolani (Uherek, 2014).

Pti zpracovani osobnich udajii by mél zpracovatel dbat na to, aby subjekt udajii
neutrpél Gjmu na svych pravech, zejména na pravu na zachovani lidské dustojnosti,
a také by mél dbat na ochranu pied neopravnénym zasahovadnim do soukromého
a osobniho Zivota subjektu tdaji (Cesko, 2000). Porusenim povinné mléenlivosti
se zdravotnicky pracovnik dopousti zdvazného ptestupku, za ktery mu mohou byt udéleny
sankce. Nadale nejen zdravotnicky pracovnik, ale také poskytovatel zdravotnich sluzeb
muze byt pokladan za nedtvéryhodného a zodpovidat se v rdmci v trestniho stihani.
Za poruseni povinné mlcenlivosti se povazuje i vydani zdravotnické dokumentace
do nepovolanych rukou, napi. osobé, které pacient neud€lil pravo nahlizet
do své zdravotnické dokumentace (Policar, 2009).

GDPR (General Data Protection Regulation) neboli Natizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o0 ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o volném pohybu téchto udaju
a o zruSeni smérnice 95/46/ES (Obecné natizeni o ochrané osobnich udajl), je nafizent,
které vstoupilo v platnost 25. kvétna 2018. GDPR je pravnim predpisem, ktery
ma celosvétovy dopad, nebot’ se vztahuje na vsechny subjekty, které nakladaji S osobnimi
udaji ob¢ant Evropské unie nebo maji sidlo na tizemi Evropské unie. Uklada povinnosti
vsem subjektiim, které se na nakladani s osobnimi idaji podili. Pro subjekt udajl jsou

12



v GDPR kodifikovana prava, z nichz néktera jsou jiz v soucasné dob& upravena
v pravnich predpisech Ceské republiky, avsak jina jsou zcela nova. Konkrétng se jedna
0 nasledujici prava subjektu osobnich udaji, viz Ptiloha A (Té&Sitelova, 2017).

Ze zakona jsou stanoveny i vyjimky, kdy se povinna mlcenlivost nemusi
dodrzovat. Avsak tyto vyjimky jsou stanoveny na potfebné minimum nejcastéji ptimo
tykajici se poskytovani zdravotnické péfe a zajisténi kontinuity zdravotnické péce
a snizeni rizik ohrozujici pacientiv zivot z nepiedani dilezitych informaci dalSim
zdravotnickym pracovnikiim. Komunikace mezi zdravotniky, znamend mimo, jiné,
ze povinnou mléenlivost mezi sebou nemuseji dodrzovat zdravotnicti pracovnici,
podilejici se na poskytovani zdravotnické péce. Naopak, vzajemna a co nejpiesnéjsi
informovanost je dilezitym ptfedpokladem toho, Ze o pacienta bude f4dné postarano.
Mezi zdravotnickymi pracovniky, ktefi se pfimo neucastni péée o pacienta, by neméla
pfesahnout jistou tUroven ochrany soukromi pacienta, tzn. pacient by nem¢l
byt identifikovan (Policar, 2009). Jednou z vyjimek je ochrana v trestnim Fizeni,
kdy se za poruSeni povinné mlcenlivosti nepovazuje sdé€lovani udaji v nezbytném
rozsahu pro ochranu vlastnich prav v trestnim fizeni nebo sdélovani skute¢nosti soudu
nebo jinému organu, je-li pfedmétem fizeni pfed soudem nebo jinym organem spor mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, popfipadé jeho zaméstnancem a pacientem,
nebo jinou osobou uplatiiyjici prava na nahradu Skody nebo ochranu osobnosti
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V tomto pfipadé lze povinnou
ml&enlivost porusit pouze ze soudniho natizeni (Cesko, 2011). Dalsi vyjimkou je osoba
uréena pacientem, kdy pacient ma pravo urcit osobou, ktera mize byt informovana
0 jeho zdravotnim stavu, piipadné vyslovit souhlas za pacienta, pokud by se jeho
zdravotni stav zhorSil a pacient nemohl rozhodnout. Pacient mtize stanovit libovolny
pocet osob a kdykoliv své rozhodnuti také odvolat. Na zdklad€ udéleni souhlasu mohou
tyto osoby nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta, pofizovat si vypisy
¢1 kopie. Ur€eni, Ze nckterd osoba ma tyto pravomoci, je tifeba zaznamenat
do informovaného souhlasu, stvrdit podpisem lékafe a pacienta a nasledné zaloZit

do zdravotnické dokumentace (Policar, 2009).
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2.2 Zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace

Odpoveéd’ jaka je definice zdravotnické dokumentace je slozita z divodu, Ze autofi
odborné literatury uvadéji rozdilné definice. Proto nelze zcela jednozna¢né odpovédét.
Pti hledani odpovédi na tuto otazku lze nahlédnout do zakona ¢. 499/2004 Sb., zékon
0 archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nékterych zakont (Policar, 2009),
kdy v § 2 pismena ¢) se dokumentem rozumi kazda pisemna, obrazova, zvukova,
elektronickd, nebo jina zaznamenana informace, at’ jiz v podob¢ analogové ¢i digitalni,
ktera byla vytvotena (Cesko, 2004). Dle Policara je zdravotnickd dokumentace nosi¢
zjisténych ¢i ulozenych zdznamu, tykajici se osobnich tidajii a vsech informaci tykajicich
se pacientova zdravotniho stavu (Policar, 2009). Kazdy poskytovatel zdravotnickych
sluzeb ma povinnost vést zdravotnickou dokumentaci, pfi¢emz tato povinnost je v Ceské
republice dana platnou legislativou, konkrétné vyhlaskou 137/2018 Sh., vyhlaska kterou
se méni vyhlaska

¢. 98/2012 Sb., vyhlaska o zdravotnické dokumentaci, ve znéni
pozdgjsich piedpisti (Cesko, 2018).

2.2.1 U&el zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace ale také oSetfovatelska dokumentace je pfedevSim
zdrojem informaci, slouzici pro potfeby zdravotnickych pracovniki, ktefi s ohledem
na zaznamenané informace na jednom misté mohou mnohem lépe zvolit diagnostickou
a lécebnou strategii, a také Iépe porozumét =zdravotnimu stavu pacienta
a jeho vyvoji v Case. Dale slouzi jako dikaz, Ze péCe byla poskytnuta lege artis.
Také je dlikazem pro zdravotni pojiStovny, Ze zdravotni péce, za kterou poskytovatel
zdravotnickych sluzeb poZaduje od zdravotni pojiStovny uthradu, byla skute¢né
poskytnuta. Dale muze slouzit jako ditkazni material v ptipadném fizeni proti pachateli
trestného Cinu, ktery zpusobil pacientovi Skodu na zdravi. Zdravotnickd dokumentace
je stalym podkladem pro provadéni audith kvality poskytované zdravotni péce,
at’ jiz pfi internich hodnocenich nebo pii externich, v ptipad¢ realizace pro dosazeni
akreditace ¢i certifikace. V neposledni fadé slouZi i pfi vyuce budoucich zdravotnickych

pracovnika (Policar, 2009).
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2.2.2 Obsah zdravotnické dokumentace a oSetrovatelské dokumentace

Zdravotnickda dokumentace, ktera je soufasné tvofena 1 oSetfovatelskou
dokumentaci, by meéla obsahovat identifikacni udaje poskytovatele zdravotnickych
sluzeb, nadale identifika¢ni 1 kontaktni idaje 0 pacientovi. DalSim obsahem by m¢ly
byt informace 0 zdravotnim stavu pacienta, prib¢hu a vysledku poskytovanych sluzeb
i péce. Naddle by me¢la obsahovat anamnestické udaje, l€katské i oSetfovatelské.
Obsahem by me¢la byt konecna Iékatskd diagndza i1 pracovni zavéry, navrh dalsiho
léCebného postupu a zaznamy o souCasném lécebném postupu, také informace
o subjektivnim i objektivnim zdravotnim stavu pacienta. Zdravotnickd dokumentace
by méla obsahovat zaznamy o pfedepsani a podani 1éCivych ptipravkid a potravin
pro zvlastni 1é€ebné ucely, zaznamy 0 provedené oSetiovatelské péci, véetné nutriéni
a léCebné-rehabilitani péce. Soucasti zdravotnické dokumentace jsou také jednotlivé
vysledky vySetfeni, opera¢ni protokol, ambulantni zpravy atd. Ve zdravotnické
dokumentaci by nemély chybét podepsané informované souhlasy pacienta nebo jeho
zakonného zastupce ¢ opatrovnika o souhlasu poskytnuti zdravotnich sluzeb (Cesko,
2012). Pokud nemuze pacient vyslovit souhlas ¢i podepsat informovany souhlas
s hospitalizaci, je nutné do 24 hodin podat oznameni soudu o hospitalizaci (Cesko, 2011).
Dokumentace muze také obsahovat zaznam o odmitnuti zdravotnich sluzeb, znamy jako
negativni revers, zaznam O pouziti omezovacich prostfedkti a doklad o pracovni
neschopnosti. Dalsi podstatnou soucéasti zdravotnické dokumentace jsou zaznamy
o vySetfovacich, 1é¢ebnych nebo administrativnich vykonech, konziliich apod. M¢la
by obsahovat také zaznamy o ptipadnych nezddoucich udélostech, vyskytu infekci
spojenych se zdravotni péc¢i a popifipadé zaznam o iimrti pacienta a eventudlné pitevni
protokol (Cesko, 2012).

Dalsi nedilnou soucéasti zdravotnické dokumentace je oSetirovatelska
dokumentace. Ve vyhlasce ¢. 137/2018 Sb., vyhlaska kterou se méni vyhlaska
¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdé&jSich predpist, kterd
je v soucasné dobé¢ platna, neni stanoven minimalni obsah osetfovatelské dokumentace.
V soucasné, jiz neaktualni vyhladsce ¢. 98/2012 Sb., vyhlaska o zdravotnické
dokumentaci, ve které byly minimalni poZadavky na obsah oSetfovatelské dokumentace
stanoveny (Cesko, 2018). Obsahem byla vieobecnou sestrou odebrana ofetfovatelska
anamnéza, zabyvajici se aktudlnimi bio-psycho-socialnimi a spiritudlnimi potieby
pacienta a aktualni vyvoj stavu pacienta. Dal§im obsahem zdravotnické dokumentace
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by mél byt oSetiovatelsky proces a zaznamenana kazda jeho jednotliva faze. Soucasti
by méla byt také oSetfovatelska piekladova nebo propoustéci zprava a zaznam
o informovanosti nebo edukaci pacienta. Dle individualnich problému pacienta Ize pouZit
dalsi slozky oSetiovatelské dokumentace, napt. plan péfe o dekubity, zaznam
bolesti apod. Nakonec by méla obsahovat zaznam o predani sluzby dalSimu
zdravotnickému pracovnikovi (Cesko, 2012).

Z toho vyplyva, ze nejen zdravotnicka dokumentace, ale také oSetfovatelska
dokumentace je velice obsahla a pro kazdého pacienta by tedy mély byt zaloZeny vlastni
desky, oznacené identifikacnim udajem pacienta. Do téchto desek by mély byt jednotlivé
Casti zdravotnické dokumentace ukladany, aby nedoslo k zamén¢ ¢i chybnému zalozeni
dokumentt. Kvili svému obsahu by dokumentace méla byt ulozena pouze tam, kam maji
pfistup jen zdravotniCti pracovnici oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan,
aby se zamezilo jakakoliv manipulaci S dokumentaci nepovolanymi o0sobami
(Tothova a kol., 2014).

2.2.3 Zasady vedeni zdravotnické i oSetfFovatelské dokumentace

Ma-li zdravotnickd dokumentace plnit svij ucel komplexnich informaci
0 pacientovi, musi byt vedena se vSemi nalezitostmi, tak aby odpovidala platnym
predpistim. Miize byt vedena v textové &i audiovizualni formé. Udaje by mély byt vedeny
bud’ v listinné (papirové) ¢i elektronické formé nebo kombinované tiskové-elektronické.
Prvni z4sadou ve vedeni zdravotnické dokumentace je to, Ze musi byt vedena pravdiveé
a citelné v ¢eském jazyce. Zaznamy muZe provadét pouze kompetentni osoba, ktera sviij
zaznam autorizuje razitkem, svym podpisem a Casovy udajem, kdy byl zapsan
(Vondracek, 2008). Mezi nejcastéjsi chyby ve vedeni zdravotnické dokumentace patii
necitelnost, kterd muze vést k pochybeni a naslednému ohroZeni pacienta. Proto
by jakykoliv zdznam mél byt napsan Citelné a vécné. Dalsim nedostatkem je pouzivani
nespravné terminologie a slangovych vyrazii. V tomto piipad€ uziti nevhodnych vyrazi
pusobi neprofesionalné a v neposledni fadé mlize ohrozit péci o pacienta. Dalsi zasadou
je pouzivat pfesnou medicinskou terminologii a nezaménovat slova (napt. hemoptoe
a hemoptyza). V dokumentaci by se nemély objevovat vulgarizmy, jednak z divodu
neeticnosti, ale také z divodu neprofesionalnosti. Dalsim nedostatkem je zapis, ktery neni

autorizovan razitkem a podpisem. Ve zdravotnické dokumentaci by se nemély vyskytovat
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subjektivni pocity zdravotnickych pracovnikl, sestra ma vécné a odborné nazvat
zjisténou skutecnost. Jednim z nedostatki je také uzivani zkratek, které nejsou oficialné
stanovené a maji vyznam pouze pro doty¢ného, ktery zaznam pofidil.
Proto by se vSeobecné sestry mély drzet zasady pouzivat pouze zkratky oficialné
zavedené do klinické praxe, napf. i.v., NPO apod. (Téthova a kol., 2014). Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb stanovi vnitinim ptedpisem Seznam zkratek, které se v daném zatizeni
pouzivaji. Je proto nutné, aby zdravotnicky pracovnik védél, kde tento slovnik najit
a piipadn¢ si dohledal uvedenou zkratku (SAK, 2013).

Nahlédne-li se do aktualniho znéni vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., vyhlaska, kterou
se stanovuji minimalni pozadavky na studijni programy k ziskédni odborné zpusobilosti
k vykonu nelékatského zdravotniho povolani, jednim z minimalnich pozadavku je také
to, ze studijni program poskytuje zdkladni znalosti a dovednosti v administrativnich
¢innostech ve zdravotnictvi, obzvlast¢ ve vedeni zdravotnické dokumentace. Vyuka
se déli na dve ¢asti, teoretickou a praktickou. Béhem teoretické Casti studenti ziskavaji
védomosti o zdravotnické dokumentaci, které nasledné béhem praktické vyuky vyuziji
a prohloubi (Cesko, 2005). Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo pro piipravu
na vykon zdravotnického povolani vSeobecné sestry kvalifikaéni standardy
a ve spolupraci s Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy stanovili v ndvaznosti
na zékon ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasku ¢. 39/2005 Sb., minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zptlsobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického
povolani. Jednim z minimalnich pozadavki je i osvojeni si zakladnich administrativnich
¢innosti ve zdravotnictvi, a to zejména ve vedeni zdravotnické a s ni spojené
oSetfovatelské dokumentace, véetné elektronické podoby dokumentace. K ziskani téchto
védomosti slouzi teoretické predméty, napi. OSetfovatelsky proces a potieby clovéka
nebo Informatika a statistika ve zdravotnictvi, avSak ndzvy pfedmétl se mohou liSit

na jednotlivych univerzitaich (MZCR, 2018).

2.2.4 Archivace zdravotnické dokumentace

Kazdy poskytovatel zdravotnickych sluzeb ma povinnost archivovat
zdravotnickou dokumentaci. Tato skutecnost Se fidi zakonem ¢&. 499/2004 Sb., zakon
o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nekterych zakonl, ktery Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky zmociiuje k tomu, aby archivaci zdravotnické
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dokumentace nafidilo vyhldskou. Konkrétné se jednd o vydanou vyhlasku MZ CR
&. 98/2012 Sb., vyhlagka o zdravotnické dokumentaci (Cesko, 2012). Tato vyhlaska
je novelizovana vyhlagkou ¢&. 137/2018 (Cesko, 2018). Vyhlaska dale rozlisuje
zdravotnickou dokumentaci vyfazovacimi znaky do né¢kolika skupin, kdy kazda ma svij
znak, podle kterého jsou uchovavany a nasledné skartovany. Doba uchovani zdravotnické
dokumentace je doba, po kterou je nutné zdravotnickou dokumentaci uchovat pro tcely
poskytovani zdravotnich sluzeb. Pfed uplynutim zdkonem stanovené lhity nesmi
byt zdravotnicka dokumentace zni¢ena (Cesko, 2012). Doba uchovani zdravotnické
dokumentace v zafizenich poskytujicich zdravotnické sluzby se lisi. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, konkrétnéji Iuzkové péce, jsou povinni uchovavat zdravotnickou
dokumentaci po dobu 40 let v pfipadé od ukonceni posledni hospitalizace pacienta nebo
10 let od imrti pacienta. Dale 20 let od ukonceni posledni hospitalizace pacienta nebo
10 let od umrti pacienta v ptipadé nasledné a dlouhodobé ltizkové péce. Jednodenni péce
ma povinnost uchovavat zdravotnickou dokumentaci pod dobu 10 let od posledniho

poskytnuti jednodenni péée, nebo po dobu 10 let od umrti (Cesko, 2018).

2.2.5 Skartace zdravotnické dokumentace

Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb nemaji povinnost uchovavat zdravotnickou
dokumentaci dozivotné. Stejné¢ jako jiné dokumenty, i zdravotnicka dokumentace
podléha skartatnimu fizeni, pficemz skartace zdravotnické dokumentace se fidi zadkonem
¢. 499/2004 Sb., zakon o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nékterych zakon.
(Cesko, 2018). Zdravotnickd dokumentace uréend k vyfazeni musi byt skartovana.
Zni¢enim zdravotnické dokumentace se rozumi znehodnoceni takovym zpiisobem,

aby byla znemoznéna rekonstrukce a identifikace jejiho obsahu (Cesko, 2012).

2.3 Osetiovatelsky proces v souvislosti s oSetfovatelskou dokumentaci

Charakterizovat osetrovatelsky proces je pomérné snazs$i nez definovat pojem
zdravotnickd dokumentace. OSetfovatelsky proces mé v soucasnosti mnoho definic,
kdy jejich spole¢nym zdkladem je systémovy komplexni vykon oSetfovatelské ¢innosti

S co nejvetsim prihlédnutim na individualni potieby oSetfovaného, feSeni jeho problému
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a predchazeni dalsim. Samotny oSetfovatelsky proces se skladd z péti na sebe
navazujicich krokd. Jsou to zhodnoceni (sbér oSetfovatelské anamnézy), diagnostika
(stanoveni oSetiovatelské diagndzy), planovani (jaké intervence sestra provede),
realizace (provedeni intervenci) a vyhodnoceni. Cilem téchto péti na sebe navazujicich
krokd je zména zdravotniho stavu pacienta. VSechny faze oSetfovatelského procesu
nejsou od sebe izolovany, naopak se navzajem piekryvaji, kontinudlné na sebe navazuji
a jednotlivé kroky jsou na sobé zavislé. Béhem realizace oSetiovatelského procesu
se sestra muze vratit k predchozi fazi, (viz Ptiloha B), pfehodnotit pacientiv stav, jeho

moznosti a nasledn¢ upravit intervence, které budou aplikovany (Tothova a kol., 2014).

2.3.1 Posouzeni

Prvnim krokem, kterym je zahdjen oSetfovatelsky proces, je zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, kdy ziskané informace o pacientovi jsou zapisovany
do oSetfovatelské dokumentace. V této fazi odebira sestra oSetfovatelskou anamnézu,
¢ili zamétfuje se na vSechny potifebné informace, které jsou nutné pro efektivni
a planovanou péci a tykaji se zdravotniho stavu a potieb pacienta. Odbér osetfovatelské
anamnézy by m¢l byt proveden co nejdiive po piijeti pacienta na oddéleni, tzn. nejpozdéji
do 24 hodin (Tothova, 2014). Jeji v€asné odebrani je zavislé na zdravotnim stavu pacienta
a dilezité pro nasledujici planovani intervenci (Vondracek, 2008). Sbér informaci provadi
vSeobecna sestra systematicky a nepfetrzité pomoci rozhovoru, pozorovani a vysetieni.
K ziskani informaci o pacientovi by méla sestra vyuzit v§echny prameny. Lze je rozd¢lit
na primarni a sekundarni. Primarnim pramenem je sam pacient. Pokud neni mozZné ziskat
informace od pacienta z divodu, Ze jeho zdravotni stav to neumoziuje, vyuziva sestra
prameny sekundarni, tzn. pacientovu rodinu, nejbliz§i piibuzné, dal$i zdravotnické
pracovniky apod.

Ziskané udaje o pacientovi jsou zaznamenavany do oSetfovatelské dokumentace
(Tothova a kol., 2014). Zapisuji se nejen subjektivni udaje, které pacient sdm sd¢li, nebot’
tyto problémy nejsou zjistitelné pozorovanim nebo testovanim. VSeobecna sestra
dokumentuje také objektivni udaje, které pacient neni schopen sdélit a je nutné pouzit
rizné meéfici techniky, skaly, vySetfovaci metody apod. K hodnoceni védomi
se pouzivaji naptiklad stupnice GCS, (viz Priloha C), ABC apod. Na méreni bolesti

se pouziva napiiklad VAS, obli¢ejova skala. Pro hodnoceni sobéstacnosti se pouziva
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napiiklad Bartheliv test zakladnich lidskych ¢innosti ADL (Activity Daily Living),
(viz Piiloha D), test instrumentalnich vSednich Cinnosti apod. Pro zhodnoceni rizika
dekubitii je mozné pouzit napf. stupnici dle Nortonové, (viz Ptiloha E), Knollovu
stupnice, Bradenovu stupnice, Waterlowovu stupnici apod. Vse vyse uvedené jsou
piiklad pouzitych hodnoticich $kal (Pokorna, 2013). VSeobecna sestra by neméla
opomenout také fyzikalni vySetieni. Béhem prvni faze oSetfovatelského procesu muize
sestra vychazet ze zvoleného modelu oSetfovatelstvi, podle kterého je pfipravena
i oSetiovatelska dokumentace (Tothova a kol., 2014). Dle zvoleného modelu postupuje
sestra pii sbéru informaci a uspotraddvani ziskanych udaji. Jednim z asto pouzivanych
modell je uzivan model Marjory Gordon Funkéni model zdravi, ktery je povazovan
z hlediska holistické filozofie za nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka v oSetfovatelstvi.
Je na n¢j nahlizeno jako na individualniho jedince se svymi bio-psycho-socialnimi
1 spiritudlnimi potfebami. Tento model je zaméfen na 12 oblasti, mezi které patti vnimani
zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi, vyZziva a metabolismus, vylu¢ovani, aktivita
a cviéeni, spanek a odpocinek, sebekoncepce a sebetcta, plnéni roli a mezilidské vztahy,
sexualita a reprodukéni schopnost, stres, zatézové situace, jejich zvladani a tolerance,
vira, pfesvédéeni a Zivotni hodnoty a jiné (Trachtova a kol., 2018). Je nutné si uvédomit,
ze lékarska anamnéza a oSetfovatelskd anamnéza jsou dvé naprosto rozdilné véci.
Zatimco cilem lékatské anamnézy je stanoveni 1ékatské diagnozy a optimalniho zpisobu
lécby, oSetrovatelskd anamnéza ma za cil nalezeni problému a potieb, které pacientovi

nemoc prinesla ¢i mize ptinést (Tothova a kol., 2014).

2.3.2 Diagnostika

Jedna se o druhy krok osetfovatelského procesu, kdy vSeobecna sestra
vyhodnocuje ziskané informace o pacientovi a stanovuje oSetfovatelskou diagnoézu.
Sestra musi analyzovat a sestavit pofadi, tedy urcit, které problémy je tieba feSit
pfednostné a které mohou byt odloZeny na pozd¢jsi dobu. Cilem oSetfovatelské diagnézy
jerozpoznani a zhodnoceni lidské reakce na nemoc. Tyto reakce jsou individualné odlisné
a na zéklad¢ toho, jak clovek reaguje, vznikaji razné problémy. OSetfovatelska
diagnostika mé& za ukol tyto problémy identifikovat a oSetfovatelska diagndza
je ma za ukol pojmenovat. Dillezitym krokem je zjisténi, jak samotny pacient vnima svij
soucasny zdravotni stav (Tothova a kol., 2014). Vseobecna sestra je kompetentni
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v provadéni diagnostiky reakci zdravého i nemocného c¢lovéka na chorobny stav.
Stanovené oSetfovatelské diagndzy jsou zapisovany do oSetfovatelské dokumentace,
ze kterych je néasledné vytvoren oSetfovatelsky plan (Mastiliakova, 2015).

Osetrovatelska diagnoza je klinickym posouzenim lidské reakce na zdravotni stav/procesy
nebo ndchylnosti jedince, rodiny, skupiny nebo komunity k takové reakci. Osetrovatelska
diagnoza poskytuje zdklad pro vyber osetrovatelskych intervenci k dosazeni vysledkii, za které
je sestra zodpovédnd. (NANDA, s. 424, 2015)

O sjednoceni postupli, terminologie a oSetfovatelskych diagnéz se snazi
organizace NANDA International (North American for Nursing Diagnosis Assotitation).
Béhem roku 2018 vydala organizace NANDA International 11. vydani OSetfovatelskych
diagnéz, pro obdobi 2018-2020. Toto vydani je aktualizovano o novych 18 diagnéz
a dalsich 72 diagno6z bylo revidovano. Vydani neni k datu vydani této bakalarské prace
ptreloZeno do ¢eského jazyka. Je dostupné pouze v origindlnim jazyce, a to v anglictiné
(NANDA, 2018). Kazda osetiovatelska diagndza ma sviij nazev a definici. Ke stanoveni
piesné oSetfovatelské diagnozy sestfe napomahaji jednotlivé urcujici znaky, tedy
pozorovatelna voditka, kterd se sdruzuji v podob¢ projevl (naptiklad znamky nebo
symptomy). Souvisejici faktory jsou etiologiemi, okolnostmi, fakty nebo vlivy, které
maji vztah k oSetfovatelské diagnodze (napfi. ptiCina ¢i prispivajici faktor). VSeobecna
Sestra by méla zaméfit oSetfovatelské intervence na tyto etiologické faktory z diivodu,
aby byla minimalizovana, nebo zcela odstranéna pivodni pii¢ina oSetfovatelské
diagnozy. Rizikové faktory ovliviiuji nachylnost jedince, rodiny, skupiny ¢i celé
komunity ke zhorSeni zdravi (napf. z hlediska prostfedi, genetiky apod.) Organizace
NANDA uvadi ¢tyfi druhy oSetfovatelskych diagnoz. Diagn6za zamérena na problém,
se tyka klinického posouzeni ohledné nezadouci lidské reakce na zdravotni problémy,
které existuji u jedince, v roding, skupiné nebo komunité. U této diagndzy se stanovuji
urcujici znaky a souvisejici faktory. Diagnéza podpory zdravi, zahrnuje motivace, touhy
zlepSovat potencial lidského zdravi, tzn. well-being. V této oblasti se stanovuji pouze
urCujici znaky. Rizikova oSetiovatelska diagnéza, je posouzeni ohledné nachylnosti
k vytvofeni nezadouci lidské reakce na zdravotni stav. U téchto diagndz se stanovuji
pouze rizikové faktory. Syndrom je ¢tvrtym druhem oSetfovatelské diagnozy a jedna
se 0 konkrétni soubor oSetfovatelskych diagnéz, vyskytujicich se spole¢né. U diagnoz
typu syndrom se stanovuji urcujici znaky a souvisejici faktory (NANDA, 2015).

Znovu by mélo byt na paméti, Ze 1ékarskad diagnoza je zcela rozdilnd véc oproti

oSetfovatelské diagnoze. Lékarska diagnéza vyjadiuje chorobu, kterou lékatr urcuje
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na zakladé objektivnich a subjektivnich symptoml a pomoci riznych diagnostickych
metod. Lékat ma pravo tyto choroby Iécit bud'to invazivnim nebo neinvazivnim
postupem. Osetfovatelska diagndza vyjadiuje odpoved’ jednotlivce na chorobny proces,
kterou sestra identifikovala na zakladé¢ zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu.
Popisuje vSechny télesné, socidlni, kulturni, psychické a duSevni zmény vznikajici

pod vlivem chorobného procesu (Téthova a kol., 2014).

2.3.3 Planovani

Jedna se o tieti krok oSetfovatelského procesu, kdy méa vSeobecna sestra
jiz stanovenou oSetfovatelskou diagnézu a zacina planovat cile, které jsou zamétené
na pacienta a jsou proveditelné, realné¢ dosazitelné, méfitelné a presné definované.
Tento proces je uvaZeny, systematicky a nelze jej vynechat. Bez tohoto kroku nelze
dosahnout kvalitni oSetfovatelské péce. Vystupem planovani by mél byt pisemny plan
péce, ktery individualizuje péc¢i o pacienta a zarucuje kontinuitu péce. Prvnim krokem
v této fazi je vytyCeni priorit a druhym krokem je stanoveni, jakych vysledkl
ma byt dosazeno. Na prvnim misté¢ by mély byt problémy, které jsou piimo zivot
ohrozujici a zabrafuji uspokojovani dalSich potieb. Plan oSetfovatelské péce sestavuje
vSeobecna sestra spole¢né s pacientem. Cile Ize rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé.
Kratkodobé cile se tykaji bezprostiedné obdobi nasledujicich nékolika hodin ¢i dnu.
Jsou vyuzivany u pacientu, ktefi potiebuji zdravotni péci pouze na kratky cas au pacientt,
ktefi se citi deprimovani dlouhodobymi plany a jejich dosazeni pokladaji za narocné.
Dosazenim kratkodobého cile ziskéavaji potfebnou motivaci k dosazeni dlouhodobého
cile. Naopak dlouhodobé cile se tykaji obdobi konce hospitalizace nebo sméiuji
do domaéci péce. Tyto cile nejsou zaméteny jen na aktudlni potieby, kladou veliky diiraz
I na prevenci, rehabilitaci a vychovu ke zdravi. Stanovena a vysledna kritéria usmérnuji
¢innost sestry a poskytuji asové limity na planované aktivity. Stanovené vysledné
kritérium lze charakterizovat tak, ze souvisi s danym cilem, je dosazitelné, je méfitelné

a zhodnotitelné (Tothova a kol., 2014).
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2.3.4 Realizace

Realizace je ctvrtou fazi oSetiovatelského procesu, kdy dochazi k provedeni
naplanovanych intervenci a snaze dosdhnout vytyCenych cili individualizované péce.
Pojem intervence lze chapat jako oSetieni, zalozené na klinickém tsudku a znalostech,
které provadi vSeobecna sestra s cilem zlepsit vysledky pacienta. Hlavnim ukolem
je zlepseni aktualniho zdravotniho stavu a eliminace komplikaci. Zaroven s planovanim
je realizace multidisciplinarni a k dosazeni pozitivnich vysledki je také nutny aktivni
zajem a zapojeni pacienta do jeho 1é¢by. Mira zapojeni pacienta do realizace je zavisla
na zdravotnim stavu pacienta. Aktivné zapojenym ucastnikem v realizaci
oSetfovatelského procesu bude ambulantni pacient. Naopak pacient v bezvédomi nemiize
byt aktivnim uclastnikem, kdyz je =zavisly na komplexni oSetfovatelské péci
ana zdravotnickém personalu. Béhem realizace je nutné stile analyzovat potfeby pacienta
a pripadné upravit oSetfovatelsky plan. Jednou z nejdilezitéjSich véci je Fadny zapis
do dokumentace, ze intervence byly provedeny a jakym zpisobem byly vykonany.
Z ptesné vedené dokumentace lze zjistit aktudlni stav pacienta, to jest jeho reakce
na vykonané ¢innosti a zmény, které byly provedeny. Také usnadnuje komunikaci mezi

zdravotnickymi pracovniky (Toéthova a kol., 2014).

2.3.5 Vyhodnoceni

Jedna se o patou a posledni fazi oSetfovatelského procesu, ve kterém sestra
zhodnoti, do jaké miry byly stanovené cile splnény a zda jich bylo dosazeno. Hodnoceni
poskytuje zpétnou vazbu, kterd mize byt pouzita k identifikaci dalSich potieb jedince.
Tykéa se vysledkli pacientova stavu, ktery byl dosazen na zdklad¢é oSetfovatelskych
intervenci stanovenych v oSetfovatelském planu. V této fazi se zjiStuje, zda doSlo
ke zlepSeni, stabilizovéani, eventudlné¢ ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.
Posuzovanim zdravotniho stavu a srovndnim zjisténych zmén s ofekavanymi vysledky
lze dokdzat zlepSeni zdravotniho stavu a Uc¢innost oSetfovani. Na konci této faze
by mélo dojit bud’ k ukon¢eni oSetiovatelského proces, a to za predpokladu, ze doslo
ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a neudava dalsi problémy, nebo dochdzi k navratu
k predeslym fazim oSetfFovatelského procesu, pokud se objevily nové problémy

¢i nedoslo k dosaZeni vytyCenych cild. Sestra opétovné posoudi zdravotni stav pacienta
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a vSechny faze oSetfovatelského procesu zacinaji znovu (Tothova a kol., 2014).
Vseobecna sestra vykond posledni krok této faze, tim nejen je zaznamenani dosazenych
vysledkit do dokumentace. Zaznam z vyhodnoceni provedeného oSetrovatelské procesu
je dilezity z divodu kontinuity procesu, ale zaroven také legalnim ditkazem, Ze jednotlivé

intervence byly provedeny (Ackley, 2016).
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v 7

3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile, vyzkumné otazky a vyzkumné predpoklady

3.1.1 Cile

1. Zjistit kritické oblasti v jednotlivych ¢astech vyukové osetfovatelské dokumentace.

2. Zjistit miru zastoupeni kritickych bodi v jednotlivych oblastech vyukové
oSetfovatelské dokumentace.

3. Zjistit navrhy studentl na revizi vyukové oSetfovatelské dokumentace.

4. Vytvofit revizi soucasné vyukové oSetfovatelské dokumentace.

3.1.2 Vyzkumné otazky

la Jaké jsou kritické body v oblasti Posouzeni souc¢asného zdravotniho stavu ve vyukové
oSetiovatelské dokumentaci?

1b Jaké jsou kritické body v oblasti Hodnotici tabulky ve vyukové oSetiovatelské
dokumentaci?

1c Jakeé jsou kritické body v oblasti Posouzeni stavu potieb ve vyukoveé oSetfovatelské
dokumentaci?

1d Jaké jsou kritické body v oblasti Plan péce ve vyukové oSetrovatelské dokumentaci?

3 Jaké nazory maji studenti na soucasnou osetfovatelskou dokumentaci?

3.1.3 Vyzkumné predpoklady

2a Predpokladame, ze 50 % a vice studentli uvadi jednotky u naméfenych hodnot.

2b Predpokladame, ze 95 % a vice studentli adekvatné zhodnoti Bartheltv test zakladnich
vSednich ¢innosti na zaklad¢ anamnézy pacienta.

2c Piedpokladame, Zze 100 % studentl adekvatné zvoli urCujici znaky pfi stanoveni
oSetfovatelské diagnozy.

2d Predpokladame, ze 80 % a vice studentl adekvatné definuje cil v planu oSetfovatelské

péce.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum této bakalaiské prace byl zaméfen na vyhledani kritickych bodi
v jednotlivych ¢astech vyukové osetiovatelské dokumentace a soucasné stanoveni jejich
Miry zastoupeni. Pro vyzkum byla zvolena kvalitativné-kvantitativni metoda. Byl zajistén
souhlas vedeni Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci
s provadénim vyzkumu (viz Pfiloha F). Vyzkum probihal v prostorach Fakulty
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci a byl rozdélen do nékolika
jednotlivych etap, které na sebe navazovaly.

Prvni ¢ast vyzkumu byla provadéna pomoci kvalitativni metody s vyuzitim
polostrukturovaného pozorovani vyukové oSetfovatelské dokumentace a soucasné
analyzovanim dokumentd. Pozorovani bylo zaméfeno na zjisténi kritickych boda
vyukové oSetfovatelské dokumentace v oblastech Posouzeni soucasného zdravotniho
stavu, Hodnotici tabulky, Posouzeni stavu potieb a v oblasti Planu péce. Pozorovani
a analyza dokumentd prob¢hla v dubnu 2019, v prostorach Fakulty zdravotnickych studii
Technické univerzity Liberec. Teoretické saturace bylo dosazeno po prozkoumadni
23 vzorkil vyukové oSetfovatelské dokumentace. Tato ¢ést kvalitativniho vyzkumu tvoti
zaklad pro nasledujici ¢ast kvantitativniho vyzkumu.

Ve druhé cdasti  vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda
polostrukturovaného pozorovani, kdy zjisté€né kritické body z prvni etapy vyzkumu byly
zaznamenany do pozorovaciho archu a soucasné byla hodnocena mira jejich zastoupeni
v dokumentacich. Pro predvyzkum, ktery probéhl béhem dubna 2019, bylo pouzito
10 dokumentaci za pouziti vyzkumné metody polostrukturovaného pozorovani a zjisténé
kritické body byly zapsany do zaznamového archu (viz Piiloha G). Vyzkumné
pfedpoklady byly upfesnény po provedeni piedvyzkumu. Kvantitativni metodou
polostrukturovaného pozorovani bylo prozkouméno 100 dokumentaci a Zadnd nebyla
z vyzkumu vyfazena.

Ve tireti ¢asti vyzkumu byla vyuzita kvalitativni metoda, konkrétné technika
polostrukturovaného nestandardizovaného rozhovoru, ktery probihal s respondenty, ktefi
jsou soucasnymi studenty 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecnd sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity Liberec. Rozhovor byl veden s respondenty,
ktefi vyukovou oSetfovatelskou dokumentaci vypracovavali. Odpovédi respondentl byly
kategorizovany otevienym koédovanim. Respondenti ustné souhlasili S nahravanim

rozhovoru a jeho naslednym ptfepsdnim do textové podoby.
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Jako charakteristika vyzkumného vzorku pro kvalitativné-kvantitativni vyzkum
byla pouzitd vyukova osetfovatelské dokumentace, ktera je pouzivana studenty studijniho
oboru Vseobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity Liberec
behem praktické vyuky v nemocnicich. U téchto vzorkl byly zkoumany kritické body
v jednotlivych oblastech vyukové oSetfovatelské dokumentace (dale D). Nésledn¢ byly
provadény rozhovory s respondenty (dale R), ktefi jsou studenty 3. ro¢niku studijniho
oboru VSeobecna sestra. Rozhovor se zaméfil na nazory respondentti na celou vyukovou
oSetfovatelskou dokumentaci, poté na jednotlivé casti vyukové oSetfovatelské
dokumentace a nésledné¢ na poznatky respondentli k provedeni revize stavajici vyukové

oSetfovatelské dokumentace.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Zjisténé vysledky kvantitativniho vyzkumu byly zpracovany v programu
Microsoft® Office 2016 Word a Microsoft® Office 2016 Excel. Vysledky
z kvantitativného vyzkumu byly pomoci popisné statistiky vyhodnoceny a zaokrouhleny
na jedno desetinné ¢islo. Vysledna data byla zpracovana do jednotlivych tabulek a grafi.
Zjisténé  kritické body z kvalitativniho vyzkumu byly kategorizovany
do jednotlivych kategorii. Z téchto zjiSténych dat byla nasledné vytvofena schémata
pomoci programu FreeMind®. Rozhovory byly zaznamenidny na diktafon a poté
v programu Microsoft® Office 2016 Word prevedeny do textové podoby. Zjisténé
poznatky z rozhovort byly vyhodnoceny pomoci otevieného kodovani a nasledné

zpracovany do schémat pomoci programu FreeMind®.

3.3.1 Analyza vyzkumnych dat pro prvni etapu vyzkumu

Na zakladé¢ pouzit¢ vyzkumné metody polostrukturovaného pozorovani
jednotlivych casti osetfovatelské dokumentace byly kritické body rozdéleny do péti
nasledujicich ¢asti, a to Posouzeni soucasné¢ho zdravotniho stavu, Hodnotici tabulky,
Posouzeni stavu potieb, OSetiovatelsky plan a celkova tprava. V téchto ¢astech byly
pomoci kvalitativni metody vyzkumu polostrukturovaného pozorovani zjistény tyto

kritické body (viz Schéma 1).
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V casti Posouzeni soucasného zdravotniho stavu byly zjistény rizné kritické
body. Nejpocetngjsi skupinou kritickych boda byly u fyziologickych funkci hodnoty
uvadéné bez jednotek. Jednotky krevniho tlaku nebyly uvedeny v ptipadé dokumentaci
D1, D2, D4, D6 a D7. Jednotky u pulzi nebyly uvedeny v piipadé vzorki
D1, D2 a D4. U frekvence decht nebyly jednotky uvedeny v ptipadé vzorki
D2, D6 a D7. Jednotky u télesné teploty nebyly zapsany pouze v piipadé¢ vzorki
D1 a D2. Dalsim zjisténym kritickym bodem bylo neuvedeni naméienych hodnot
fyziologickych funkci. Krevni tlak, pulz, dech i télesna teplota nebyly uvedeny u vzorki
D3 a D9, pouze dech nebyl zapsan jeste u vzorku D5. Zjisténym kritickym bodem byly
také nespravné 1ékové skupiny v tabulce farmakoterapie u vzorkd D4 a D10. Zjisténym
kritickym bodem bylo také nevyplnéni barvy kiize u D9. Jako kriticky bod bylo také
zjisténo nezhodnoceni stavu paméti, zda se jedna napiiklad o neporusenou pamét’
¢i narusenou pamét apod. u dokumentace D9. Zjisténym kritickym bodem bylo také
nezhodnoceni stavu ktiZe, napt. zda se jedna o suchou ¢i vlhkou kazi. Tento kriticky bod
byl zjistén u dokumentace D9. Dalsi kriticky bod bylo nezhodnoceni stavu Fe€i, naptiklad
zda se jednd o afazii, zmatenou fe¢ nebo zda je fe¢ neporusend. Tento kriticky bod
byl zjistén u vzorku D9. Dalsi kriticky bod, ktery byl zjistén bylo nezhodnoceni chiize,
napt. zda se jedna o parézu, plegii nebo je chiize bez patologie. Tento kriticky bod
byl zjistén u dokumentace D4. Nasledujicim kritickym bodem bylo nezapsani lokality,
zpusobu oSetfeni a data prevazu koZniho defektu u vzorki D2 a D10. Poslednim
zjisténym kritickym bodem bylo nezapsani drénu, konkrétné¢ druhu sekretu a mnoZzstvi
sekretu u vzorki D2 a D10 (viz Schéma 1).

Dalsi zkoumanou ¢asti byly Hodnetici tabulky. Konkrétné Nortonova stupnice,
Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti, riziko padu, VAS, oblicejova skala bolesti,
GCS a hodnoceni nutri¢niho stavu. Prvnim zjiSténym kritickym bodem bylo nespravné
zhodnoceni Nortonovy stupnice u vzorkti D4 a D6. Konkrétné v oblasti stavu pokozky,
kdy studentkou bylo uvedeno, Ze pokozka je normalni, ale pfi opravé mentorkou bylo
opraveno na suchou pokozku. Dal§im zjisténym kritickym bodem v Nortonové stupnici
byl télesny stav, kdy bylo studentkou zaznamendno, ze tclesny stav je zhorSeny
a pii nasledné kontrole mentorkou bylo opraveno na Spatny télesny stav. Poslednim
kritickym bodem v Nortonové stupnici byla ¢ast inkontinence, kdy respondentka
v dokumentaci D6 uvedla, Ze u pacienta je inkontinence ,,prevdzné moc*, ale mentorka,
kterd opravovala dokumentaci, opravila, Ze inkontinence neni a PMK byl zaveden

z diivodu operaéniho vykonu a o inkontinenci se tudiz nejednd. DalSim kritickym bodem
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byly Skaly hodnoceni bolesti, konkrétné vyplnéni obou §kal, VAS i oblicejové skaly,
u vzorkti D4 a D9. Dalsi kriticky bod bylo nevyplnéni Skaly bolesti VAS, ackoliv
mentorka pii opravé uvedla, Ze pacient trpi bolesti, ale bolest nebyla respondentem
zaznamenana do dokumentace, tento kriticky bod byl zjistén u vzorku
D10 (viz Schéma 1).

Tteti zkoumanou ¢asti byla oblast Posouzeni stavu potieb. Zde byl prvnim
zjisténym kritickym bodem nespravné stanovena oSetiovatelska diagn6za u vzorka
D1 a D5. Naptiklad pacient netrpél zadnou bolesti, pfesto byla stanovena oSetfovatelska
diagnoéza ,, akutni bolest”, toto uvedla respondentka v piipadé vzorku D5. Poslednim
kritickym bodem byl neadekvatné stanoven potencial pacienta u vzorki
D7 a D8 (viz Schéma 1). Naptiklad 70 lety pacient, ktery denné vykouti dvé krabicky
cigaret, mél potencial stanoven jako ,, prestat kourit“. Pfi nasledné kontrole mentorkou
byl tento potencial oznacen jako nerealny. Takovyto neadekvatni potencial pacienta
byl stanoven respondentem vzorku D7 (viz Schéma 1).

Dalsi c¢asti byl OSetfovatelsky plan, kde prvnim kritickym bodem bylo poradi
oSetrovatelskych diagnéz. Chybné bylo stanoveno u vzork D2 a DS5. Kritické body byly
také rizikové oSetfovatelské diagnoézy, které byly fazeny do prednich pozic na misto
diagnéz zamétenych na problém. Druhym kritickym bodem u oSetfovatelskych diagnéz
bylo stanoveni nespravné diagnozy, toto se tykalo pouze vzorkti D1 a DS5. Dal§im
kritickym bodem v oSetfovatelském planu bylo neadekvatni stanoveni cile u vzorkl
D2 a D8. Kritickym bodem bylo také neadekvatni stanoveni Kkritérii v piipad¢ vzorkt
D1 a D3. Poslednim kritickym bodem v OSetfovatelském planu bylo stanovovani
oSetfovatelskych intervenci, kdy jednim z nedostatki byly nedostate¢né popsané
intervence u vzorku D3 a D10. Napfiklad, byla stanovena oSetfovatelska diagnoza
»akutni bolest“ a v intervencich bylo uvedeno ,,sledovani, ale nebylo specifikovano,
co se presné¢ ma sledovat. Tento kriticky bod byl zji§tén u respondenta vzorku
D3. Druhym kritickym bodem bylo stanoveni neadekvatnich intervenci u vzorkt
D5 a D6. (viz Schéma 1).

Posledni ¢asti prvni etapy vyzkumu se zaméfila na celkovou upravu
oSetfovatelské dokumentace, kde byly zjistény tii kritické body. Prvnim bylo
neprosSkrtavani nevyplnénych poli u vzorka D1, D5, D6 a D10. Druhym kritickym
bodem byla korektura zapisu bélicim korektorem, ta se vyskytovala u vzorki

D1, D2 a D7. Poslednim kritickym bodem z celkové upravy bylo Skrtani zapisu, jinak
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nez jednou carou, kdy byl plivodni zapis zcela necitelny. Toto se objevilo o vzorkl
D3 a D8 (viz Schéma 1).
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Schéma 1 Kritické body pro prvni etapu vyzkumu (Zdroj: autor)
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3.3.2 Analyza vyzkumnych dat pro druhou etapu vyzkumu

Druha etapa vyzkumu byla realizovana kvantitativni metodou, konkrétné

polostrukturovanym pozorovanim. V této etapé byla zjiStovdna mira zastoupeni

kritickych bod, které byly analyzovany v prvni etapé vyzkumu. Barevné oznaceni grafi

je pro lepsi piehlednost rozdéleno dvéma barvami. Zelenou barvou je oznacen pocet

dokumentaci, které¢ mély zjisténé kritické body adekvatné ¢i spravné vyplnéné, zatimco

oranzovou barvou je oznacen pocet vzorku, u kterych byly kritické body vyhodnoceny

jako neadekvatni ¢i chybné vyplnény.

3.3.2.1 Analyza kritickych bodi v Posouzeni sou¢asného zdravotniho stavu

3.3.2.1.1 Analyza kritickych bodi v Posouzeni soucasného zdravotniho stavu

(fyziologické funkce)

Tab. 1 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodti uvadéni jednotek a naméfenych hodnot

veli¢in
Uvedeno Neuvedeno Celkem
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0]

Jednotky

57 57,0 % 43 43,0 % 100 100,0 %
krevniho tlaku
Jednotky pulzu 94 94,0 % 6 6,0 % 100 100,0 %
Jednotky

91 91,0 % 9 9,0 % 100 100,0 %
dechu
Jednotky

97 97,0 % 3 3,0% 100 100,0 %
télesné teploty
Hodnoty

97 97,0 % 3 3,0% 100 100,0 %
krevniho tlaku
Hodnoty pulzu 98 98,0 % 2 2,0 % 100 100,0 %
Hodnoty dechu 96 96,0 % 4 4,0 % 100 100,0 %
Hodnoty

97 97,0 % 3 3,0% 100 100,0 %
télesné teploty
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Pocet vzorku

100,0% - 0 6.0% 0 9,0% % 0 0
80.0% 1 43,0%
60,0% -
97,0% 9200, 98,0% ol 0% 96:.0% 970% 970%
40,0% -
%0
20,0% -
0,0% -

Jednotky Hodnoty Jednotky Hodnoty Jednotky Hodnoty Jednotky Hodnoty
krevniho krevniho pulzu  pulzu  dechu dechu télesné télesné
tlaku  tlaku teploty teploty

Graf 1 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodt uvadéni jednotek a namétenych

hodnot velié¢in

Prvnim zjisténym kritickym bodem bylo neuvadéni jednotek veli¢in
fyziologickych funkei, toto bylo zkoumano u 100 (100,0 %) dokumentaci. Jednotky
u krevniho tlaku nebyly uvedeny u 43 (43,0 %) dokumentaci, jednotky krevniho tlaku
byly uvedeny u 57 (57,0 %) dokumentaci z celkového poétu 100 (100,0 %) dokumentaci,
jednotky u pulzi nebyly uvedeny v ptipadé 6 (6,0 %) dokumentaci, jednotky pulzt byly
uvedeny u 94 (94,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci,
jednotky frekvence dechu nebyly uvedeny u 9 (9,0 %) dokumentaci, jednotky frekvence
dechu byly uvedeny u 91 (91,0 %) dokumentaci z celkového poétu 100 (100,0 %)
dokumentaci, jednotky u télesné teploty nebyly uvedeny v piipadé 3 (3,0 %)
dokumentaci,  jednotky  télesné  teploty byly uvedeny u  zbylych
97 (97,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Dal§im
analyzovanym kritickym bodem bylo celkové neuvedeni hodnot fyziologickych funkci,
toto bylo hodnoceno u celkového poc¢tu 100 (100,0 %) dokumentaci. Hodnoty krevniho
tlaku nebyly zapsany u 3 (3,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %)
dokumentaci. Zbylych 97 (97,0 %) dokumentaci hodnoty krevniho tlaku mélo uvedeno,
hodnoty pulzt nebyly zapsany u 2 (2,0 %) vzorkl z celkového poétu 100 (100,0 %)
dokumentaci. V 98 (98,0 %) dokumentaci byla hodnota pulzu zapsana, hodnoty frekvence
dychani nebyla zapsana u poctu 4 (4,0 %) dokumentaci z celkového poctu
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100 (100,0 %) dokumentaci, frekvence dychani byla zapsana u 96 (96,0 %) dokumentaci.
Namétené hodnoty télesné teploty nebyly uvedeny u 3 (3,0 %) dokumentaci z celkového
poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Zbylych 97 (97,0 %) dokumentaci mélo hodnoty

zapsano z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci.

3.3.2.1.2 Analyza kritickych bodi v Posouzeni sou¢asného zdravotniho stavu

(farmakoterapie)

Tab. 2 Mira zastoupeni zjisténého kritického bodu u farmakoterapie

Spravné Nespravné Celkem
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%]
Lékové skupiny 84 84,0 % 16 16,0 % 100 100,0 %
100,0% -
16,0%
80,0% -
°3
<
N 60,0% A
g ()
3
R 40,0% A
S
20,0% -
0,0%
Lékové skupiny

Graf 2 Mira zastoupeni zji$téného kritického bodu u farmakoterapie

Dalsim zjisténym kritickym bodem byla oblast farmakoterapie, ktera byla
analyzovana u celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Konkrétnim kritickym
bodem bylo uvadéni nespravnych Iékovych skupin u 16 (16,0 %) dokumentaci
z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Zbylych 84 (84,0 %) dokumentaci mélo

1ékoveé skupiny uvedeny spravné z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci.

33



3.3.2.1.3 Analyza kritickych bodu v Posouzeni sou¢asného zdravotniho stavu (koZni

defekt)

Tab. 3 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodl u kozniho defektu

ni [-1=27 (potet Uvedeno Neuvedeno Celkem
oSeti‘ovatelskych
dokumentaci
S uvedenym koZnim ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%]
defektem)
Lokalita kozniho
22 81,5% 5 18,5 % 27 100,0 %
defektu
Osetfeni kozniho
19 70,4 % 8 29,6 % 27 100,0 %
defektu
Datum ptevazu 24 88,9 % 3 11,1 % 27 100,0 %
100,0% A .
18,5% 11,1%
29,6%
80,0% -

o3

“g 60,0% 1

=N

RS

S 40,0% A

S

20,0% -
0,0% -
Lokalita kozniho Osetreni kozniho Datum prevazu
defektu defektu

Graf 3 Mira zastoupeni zjisténych kritickych boda u kozniho defektu

DalSim zjisténym kritickym bodem je oblast kozniho defektu, ktery
byl analyzovan u poétu 27 (27,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %)
dokumentaci. Protoze se kozni defekt nevyskytoval u vSech 100 dokumentaci, ale pouze
u 27 vzorku, plati pro tuto Cast, ze absolutni ¢etnost 27 je 100,0 % Prvnim kritickym
bodem bylo zjiSténo nevyplnéni lokality kozniho defektu u 5 (18,5 %) dokumentaci
ze zjisténého poctu 27 (100,0 %) dokumentaci. Lokalita kozniho defektu byla vyplnéna
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u zbyvajicich 22 (81,5 %) dokumentaci. DalSim zjiSténym kritickym bodem bylo
neuvedeni, jak byl kozni defekt oSetien, toto bylo zjisténo u 8 (8,0 %) dokumentaci
ze zjiSténého poctu 27 (100,0 %) dokumentaci u kterych se kozni defekt vyskytoval.
OSetfeni koZniho defektu bylo uvedeno u 19 (70,4 %) dokumentaci ze zjiSténych
27 (100,0 %) dokumentaci. Dal$im zjisténym kritickym bodem bylo neuvadéni data
posledniho ptevazu kozniho defektu, tento kriticky bod byl zjistén u 3 (11,1 %)
dokumentaci z po¢tu 27 (100,0 %) dokumentaci. Datum posledniho ptevazu byl uveden

u 24 (88,9 %) dokumentaci ze zjisténé¢ho poctu 27 (27,0 %) dokumentaci.

3.3.2.1.4 Analyza kritickych bodi v Posouzeni sou¢asného zdravotniho stavu (drén)

Tab. 4 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodt u drénu

ni [-1=13 (pocet Uvedeno Neuvedeno Celkem
oSetiovatelskych = [_] f, [% ] o [_] m [_] f; [% ] n [_]

dokumentaci

s uvedenym drénem)

Mnozstvi sekrece
11 84,6 % 2 15,4 % 13 100,0 %

drénu

Typ sekrece 11 84,6 % 2 15,4 % 13 100,0 %

100,0% -
15,4% 15,4%
80,0% A

60,0% -

40,0% -

Pocet vzorkii

20,0% -

0,0% -
Mnozstvi sekrece drénu Typ sekrece

Tab. 4 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodt u drénu
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DalSim zjiSténym kritickym bodem bylo také neuvedeni mnozstvi sekrece z drénu.
Protoze se drén nevyskytoval u vSech 100 dokumentaci, ale pouze u 13 vzorkd, plati
pro tuto Cast, Ze absolutni Cetnost 13 je 100,0 %. MnoZstvi sekrece nebylo uvedeno
v ptipadé 2 (15,4 %) dokumentaci ze zjisténé¢ho poctu 13 (100,0 %) dokumentact,
u kterych byla zapséna pfitomnost drénu. MnoZzstvi sekrece drénu byla uvedena
u 11 (84,6 %) dokumentaci ze zjisténého poc¢tu 13 (100,0 %) dokumentaci. Dal§im
kritickym bodem bylo zjiSténo neuvedeni typu sekrece drénu u 2 (15,4 %) dokumentaci
ze zjisténého poctu 13 (100,0 %) dokumentaci. Typ sekrece drénu byl uveden
u 11 (84,6 %) dokumentaci z analyzovaného po¢tu 13 (100,0 %) dokumentaci.

3.3.2.1.5 Analyza kritickych bodi v Posouzeni souc¢asného zdravotniho stavu (fec,

chiize, pamét’ a kiize)

Tab. 5 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodi u feéi, chtize, paméti a ktize

Uvedeno Neuvedeno Celkem
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0]
Re¢ 99 99,0 % 1 1,0% 100 100,0 %
Chtize 99 99,0 % 1 1,0% 100 100,0 %
Pamét 99 99,0 % 1 1,0% 100 100,0 %
Kuze 99 99,0 % 1 1,0% 100 100,0 %

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

Pocet vrozkii

20,0% -

0,0% -

Chiize Pamert Kiize

Graf 5 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodt u feci, chlize, paméti a kize
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Dalsim zjisténym kritickym bodem bylo hodnoceni stavu feci, kterd byla
hodnocena u celkového po&tu 100 (100,0 %) dokumentaci. Re¢ nebyla zhodnocena pouze
u 1 (1,0 %) dokumentace z celkového poétu 100 (100,0 %) dokumentaci. U 99 (99,0 %)
dokumentaci byla fe¢ zhodnocena. Dalsim kritickym bodem bylo hodnoceni stavu chiize
u celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Stav chiize nebyl zhodnocen u 1 (1,0 %)
dokumentaci z celkového poctu (100,0 %) dokumentaci. Zbylych 99 (99,0 %)
dokumentaci mélo stav chlize zhodnoceno. Dalsi kriticky bod bylo hodnoceni paméti
u celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Pamét’ nebyla zhodnocena u 1 (1,0 %)
dokumentace z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. U 99 (99,0 %) dokumentaci
zhodnocena byla. Dal$im kritickym bodem bylo hodnoceni stavu kiize u celkového poctu
100 (100,0 %) dokumentaci. Kize nebyla zhodnocena u 1 (1,0 %) dokumentace
z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Zbylych 99 (99,0 %) dokumentaci mélo

stav kuze zhodnoceno.

3.3.2.2 Analyza kritickych bodu v oblasti Hodnotici tabulky
3.3.2.2.1 Analyza kritickych bodii v oblasti Hodnotici tabulky (Nortonova stupnice)

Tab. 6 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodti u Nortonovy stupnice

Spravné Nespravné Celkem
ni [-] fi [90] ni [-] fi [90] ni [-] fi [%0]
Stav pokozky 97 97,0 % 3 3,0% 100 100,0 %
T¢lesny stav 91 91,0 % 9 9,0 % 100 100,0 %
Inkontinence 96 96,0 % 4 4,0 % 100 100,0 %
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100,0% - 0 .
9,0%
80,0% -

60,0% -

40,0% -

Pocet vzorki

20,0% -

0,0% -
Stav pokozky Télesny stav Inkontinence

Graf 6 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodi u Nortonovy stupnice

Dal$im zjisténym kritickym bodem bylo nespravné hodnoceni Nortonovy
stupnice, kterd byla hodnocena u celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Jednim
z kritickych bodlii je hodnoceni stavu pokozky, kdy u 3 (3,0 %) dokumentaci
byl nespravné zhodnocen stav pokozky z celkového poctu 100 (100,0 %). U 97 (97,0 %)
dokumentaci byl stav pokozky spravné uveden. Dal$im kritickym bodem, ktery
byl hodnocen u celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci, bylo hodnoceni télesného
stavu. Ktery byl nespravné¢ zhodnocen u 9 (9,0 %) dokumentaci z celkového poctu
100 (100,0 %) dokumentaci. U 91 (91,0 %) dokumentaci byl télesny stav zhodnocen
spravné. Dal$im kritickym bodem v oblasti hodnoceni Nortonovy stupnice bylo
hodnoceni inkontinence, které bylo hodnoceno u celkového poétu 100 (100,0 %)
dokumentaci. Nespravné zhodnocend inkontinence byla u 4 (4,0 %) dokumentaci
z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. U zbylych 96 (96,0 %) dokumentaci byla

oblast inkontinence spravné zhodnocena.

38



3.3.2.2.2 Analyza kritickych bodi v oblasti Hodnotici tabulky (Bartheluv test

zakladnich vSednich ¢innosti)

Tab. 7 Mira zastoupenti zjiSténych kritickych bodii u Barthelova testu zakladnich vSednich

¢innosti
Spravné Nespravné Celkem
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0]
Bartheltv test 100 100,0 % 0 0,0 % 100 100,0 %
100,0%
80,0% -
°3
§ 60,0% -
N
S
S 40,0% -
o
20,0% -
0,0%
Bartheliv test

Graf 7 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodi u Barthelova testu zakladnich vsednich

¢innosti

Analyzou kritickych bodii vyukové osSetrovatelské dokumentace bylo zjisténo,

ze ve zkoumanych dokumentacich je Bartheltv test zdkladnich v§ednich ¢innosti spravné

zhodnocen v ptipadé 100 (100,0 %) dokumentaci, z celkového poctu (100,0 %)

dokumentaci.

39



3.3.2.2.3 Analyza kritickych bodii v oblasti Hodnotici tabulky (Skaly bolesti)

Tab. 8 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodu u $kal bolesti

Pouze VAS

Zhodnocena Nezhodnocena Celkem
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0]
Pouze VAS 91 91,0% 9 9,0% 100 100,0 %
Pouze
0 0,0% 100 100,0 % 100 100,0 %
oblicejova Skala
VAS i
4 4,0 % 96 96,0 % 100 100,0 %
oblicejova Skala
100,0% 1
9,0%
80,0% -
°3
= 60,0% -
Q
N
’§ 40,0%
oy
20,0% -
0,0% -

Pouze oblicejova skala VAS i oblicejova Skala

Graf 8 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodu u §kal bolesti

Bylo zjisténo, ze dal$im kritickym bodem bylo nespravné vyplnéni stupnic

bolesti, které byly hodnoceny u celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Kritickym

bodem bylo vyplnéni obou S$kal bolesti, konkrétné VAS i oblicejové Skaly

u 4 (4,0 %) dokumentaci z celkového po¢tu 100 (100,0 %) dokumentaci. Spravné

vyplnény byly u 92 (92,0 %) dokumentaci. Dal$im kritickym bodem bylo nezhodnoceni

Skaly bolesti u 4 (4,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci.

Zbylych 92 (92,0 %) dokumentaci mélo Skaly bolesti spravné zhodnoceno.
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3.3.2.3 Analyza kritickych bodi v oblasti Posouzeni stavu potieb

Tab. 9 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodt v oblasti Posouzeni stavu potieb

Adekvatni Neadekvatni Celkem
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0]
Osetfovatelska
‘ 89 89,0 % 11 11,0 % 100 100,0 %
diagndza
Potencial pacienta 93 93,0 % 7 7,0 % 100 100,0 %
100,0% - 11.0% 7.0%
80,0% -
°3
X 60,0% -
N
-~
RS
S 40,0%
S
20,0% A
0,0%
Osetrovatelska Potencial pacienta Urcujici znaky
diagnoza

Graf 9 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodi v oblasti Posouzeni stavu potieb

Bylo zjisténo, Zze dalSim kritickym bodem je stanovovani neadekvéatnich
osetfovatelskych ~ diagnéz, které byly hodnoceny u celkového  poctu
100 (100,0 %) dokumentaci. Neadekvatni oSetfovatelské diagnézy byly stanoveny
u 11 (11,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci.
U 89 (89,0 %) dokumentaci byly oSetiovatelské diagnézy stanoveny adekvatné
k souCasnému stavu a potfebam pacienta. Dal§im kritickym bodem, ktery byl analyzovan
bylo neadekvatni stanoveni potencialu pacienta. Potencial pacienta byl neadekvatné
stanoven u 7 (7,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci.
Adekvatné stanoveny potencial pacienta byl u 93 (93,0 %) dokumentaci z celkového
poc¢tu 100 (100,0 %) dokumentaci. Urcujici znaky byly adekvatné stanoveny
u 100 (100,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci.
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3.3.2.4 Analyza kritickych bodii v oblasti Plan péce

Tab. 10 Mira zastoupeni zjisténych kritickych boda v oblasti Planu péce

Adekvatni Neadekvatni Celkem
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0]
Poradi diagnoz 68 68,0 % 32 32,0% 100 100,0 %
Stanovena
_ 89 89,0 % 11 11,0 % 100 100,0 %
diagndza
Stanoveny cil 85 85,0 % 15 15,0 % 100 100,0 %
Stanovené
o 88 88,0 % 12 12,0 % 100 100,0 %
kritérium
Popis intervenci 90 90,0 % 10 10,0 % 100 100,0 %
Stanovené
) 96 96,0 % 4 4,0 % 100 100,0 %
Intervence
100,0% -
11,0% 15,0% 12,0% 10,0%
80,0% - 32,0%
°3
X 60,0% -
N
-~
3
S 40,0%
A
20,0% -
0,0%
Poradi  Stanovend Stanoveny Stanovené  Popis  Stanovené
diagnoz  diagnoza cil kritérium intervenci intervence

Graf 10 Mira zastoupeni zjisténych kritickych boda v oblasti Planu péce

Dalsim zjisténym kritickym bodem byl Plan péce, ktery byl hodnocen u celkového

poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Jednim z kritickych bodl je neadekvatni stanoveni

potfadi oSetfovatelskych diagnéz u 32 (32,0 %) dokumentaci z celkového poctu

100 (100,0 %) dokumentaci. Potadi osetfovatelskych diagnéz byla stanoveno adekvatné
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u 68 (68,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. DalSim
kritickym bodem byla neadekvatné stanovena oSetiovatelska diagnoza. Chybné stanoveni
oSetfovatelskych diagn6z bylo u 11 (11,0 %) dokumentaci z celkového poctu
100 (100,0 %) dokumentaci. Spravné stanovené oSetfovatelské diagnozy byly
u 89 (89,0 %) dokumentaci z celkového poctu (100,0 %) dokumentaci. Jako kriticky bod
byl také analyzovdno neadekvatni stanoveni cile. Cil byl neadekvatné stanoven
u 15 (15,0 %) dokumentaci z celkového poc¢tu 100 (100,0 %) dokumentaci. Adekvatné
stanoveny cil byl u 85 (85,0 %) dokumentaci. Analyzovanym kritickym bodem bylo také
neadekvatni stanoveni kritéria u 12 (12,0 %) dokumentaci z celkového poctu
100 (100,0 %)  dokumentaci.  Kritéria  byla  adekvatné¢  stanovena
u 88 (88,0 %) dokumentaci z celkového poétu 100 (100,0 %) dokumentaci. Kritickym
bodem byl také neadekvatni popis intervenci, ktery byl u 10 (10,0 %) dokumentaci
z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Intervence byly adekvatné uvedeny
u 90 (90,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Poslednim
kritickym bodem v oblasti Planu péfe byly neadekvatni intervence
u 4 (4,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Intervence byly
adekvatné stanoveny u 96 (96,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %)

dokumentaci.

3.3.2.5 Analyza kritickych bodi v celkové upravé

3.3.2.5.1 Analyza kritickych bodu v celkové tipravé (korektura bélicim korektorem)

Tab. 11 Mira zastoupeni zjisténého kritického bodu korektura bélicim korektorem

Piritomno Nepfitomno Celkem
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0]

Oprava bélicim
21 21.0% 79 79,0 % 100 100,0 %
korektorem
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100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

Pocet vzorki

20,0% -

0,0% -

42,0%

Proskrtavani prazdnych poli

9,0%

Skrtani zapisu

Graf 11 Mira zastoupeni zjisténého kritického bodu korektura bélicim korektorem

Bylo zjisténo, ze dal§im kritickym bodem v oblasti celkové Gpravy, byla korektura

bélicim korektorem, ktery byl hodnocen u celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci.

Opravy bélicim korektorem se vyskytovaly u 21 (21,0 %) dokumentaci z celkového poctu

100 (100,0 %) dokumentaci. U 79 (79,0 %) dokumentaci nebyl bélici korektor pouzit.

3.3.2.5.2 Analyza kritickych bodii v celkové apravé (Skrtani v dokumentaci)

Tab. 12 Mira zastoupeni zjisténych kritickych boda u celkové Gpravy

Adekvatni Neadekvatni Celkem
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%]
Proskrtavani poli 58 58,0 % 42 42,0 % 100 100,0 %
Skrtani zapisu 91 91,0 % 9 9,0% 100 100,0 %
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Graf 12 Mira zastoupeni zjisténych kritickych bodt u celkové tpravy

Kriticky bod, ktery byl analyzovan v oblasti celkové Upravy bylo proskrtavani
prazdnych poli, ktery byl hodnocen u celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci.
Neadekvatné proskrtana volna pole byla u 42 (42,0 %) dokumentaci z celkového pocétu
100 (100,0 %) dokumentaci. Adekvatné proskrtana nevyplnéna pole byla u 58 (58,0 %)
dokumentaci. Zjisténym kritickym bodem bylo také neadekvatni Skrtani zapisu, kdy poté
nebylo mozné ptecist pivodni text. Tento kriticky bod byl u 9 (9,0 %) dokumentaci
z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Adekvatn€ pieskrtnuty zapis
byl u 91 (91,0 %) dokumentaci.

3.3.3 Analyza vyzkumnych dat pro treti etapu vyzkumu

Pro tieti etapu vyzkumu byla vyuzita kvalitativni metoda, konkrétné
polostrukturovany nestandardizovany rozhovor. Bylo stanoveno osm otazek pro rozhovor
s respondenty, ktefi jsou studenty tfetiho ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra
na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. V této etapé bylo
pomoci ptipravenych otazek zkoumano, jaké maji respondenti navrhy na Gpravu vyukoveé
oSetfovatelské dokumentace. V rozhovoru je otazka oznacena jako ,,0%, respondent
je oznacen jako ,,R* a tazatel je oznacen jako ,,T*. Zjisténé vysledky byly zpracovany
do schématu (viz Schéma 2).
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3.3.3.1 Analyza rozhovori

Prvni otazka znéla, Ktery ro¢nik studijniho oboru VSeobecna sestra studujes?
Analyzou rozhovort bylo zji$téno, ze vSech 10 respondentti (R1-R10) studuje 3. ro¢nik
studijniho oboru Vseobecna sestra.

Druhéd otdzka znéla Ktera ¢éast ti délala nejvétsi problém pri vypliovani
vyukové oSetfovatelské dokumentace? Analyzou rozhovor bylo zjisténo,
ze respondentiim R3, R5, R6 a R9 d¢lala nejvétsi problém cast Osetiovatelsky plan,
konkrétné stanovit spravné poradi oSetiovatelskych diagnéz a néasledného cile. R6 jako
nejveétsi problém uvadi stanovovani jednotlivych intervenci ,,Pro mé, jako cloveka
z gymnazia bylo vymyslet intervence dost obtizné. “ Naopak respondenti R2 a R4 uvedli,
ze nejvetsi problém pii vypliovani vyukové oSetfovatelské dokumentace byla ¢ést
Posouzeni stavu potfeb konkrétné doména Zivotni principy u R4. Respondentka
R2 dodava ,, Nejvetsi probléem byla pro me doména Sexualita, o které se mnoho lidi
nechtelo bavit, a jd se citila trochu trapné.

Tteti otazka znéla Jaké jsou tvé navrhy na zlepSeni v ¢asti Posouzeni
soucasného zdravotniho stavu? Analyzou rozhovorli bylo zjiSténo, Ze respondenti
(R1-R10) uvadé¢ji jako navrh na zlepSeni vynechani nékterych bodi k vyplnéni.
Respondentka R1 uvedla jako navrh na zlepSeni redukci nékterych bodu v c&asti
Soucasného zdravotni stavu ze by ,, Odstranila bych napriklad body Nos, Stav dutiny
ustni, Chrup.” R3 také uvedla ze ,,V této casti bych vynechala policko divod prijeti
(vyjadreni subjektivniho ndzoru pacienta). Naopak respondentka R4 uvadi ze, by bylo
vhodné upravit prostor pro vyplhovani nékterych poli ,,Upravit velikost prostoru na urcité
odpovédi (napriklad na lokalitu kozniho defektu, ktera je mala.* Tento navrh uvedla také
respondentka R8. R5 k tomuto dodava, Ze by zaroven zvétsila prostor na uvedeni alergie
a lékarskych diagnoz.

Ctvrta otazka znéla Jaké jsou tvé navrh na zlep$eni v ¢asti Hodnotici tabulky?
Analyzou rozhovori bylo zjisténo, ze respondenti (R1-R10) se shoduji na tom,
ze v casti Hodnoticich tabulek je vSe potfebné a nelze nic vynechat. Ale néktefi
respondenti (R3, R8 a R10) ovsem dodavaji, ze by upravili pouze grafické zpracovani
pro vétsi prehlednost napiiklad respondentka R8 uvadi, ,,Na prvni pohled nejde vidét,
kolik tam téch tabulek viibec je, proto by bylo lepsi udélat kazdou tabulku napr. jinou

barvou. “
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Pata otdzka znéla Jaké jsou tvé navrhy na zlepseni v ¢asti Posouzeni stavu
poti‘eb? Analyzou rozhovort bylo zjisténo, ze deset respondentd uvadi jako névrhy
na upravu zredukovani nékterych bodi v jednotlivych doménach. Napiiklad
R2 uvadi,, Vynechala bych bod Svuj zdravotni stav hodnotim jako. “ Dale se respondenti
shoduji na tom, Ze by vynechali stanovovani oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA
Taxonomie, napiiklad R3 uvadi ,, Stanoveni osetrovatelskych diagnoz mi prijde zbytecné,
nikde jsem to v praxi nevidéla. “ R7 dodava, ze n€které body by mohli studenti vypisovat
a nekiizkovat protoze ,, prijem tekutin za 24 hodin staci napsat. “

Sesta otazka zné&la Jaké jsou tvé navrhy na zlepSeni v &sti OSetfovatelsky
plan? Analyzou rozhovori bylo zjisténo, Ze se respondenti (R2, R5 a R6) shoduji na tom,
Ze je tfeba poupravit ¢ast OSetfovatelsky plan a to zejména ve stanoveni cile, kritéria,
realizace a hodnoceni. Respondentka R2 navrhuje zruSit psani data stanovovani
a zruSeni oSetfovatelské diagnozy. RS navrhuje v oblasti realizace zaskrtavat,
kdo intervence realizuje, ,,Dala bych na vybér zaskrtnuti (vSeobecnd sestra,
oSetrovatelka, rodina pacienta atd.), momentalné je to dalsi zdlouhavé vypisovani, které
Jje u vetsiny diagnoz stejné. “ Toto také uvadi R6, ale dodava, ze v oblasti hodnoceni by
se mohlo pouze zaskrtnout, Ze byl plan splnén ,,Hodnoceni by stacilo napsat, zda byl cil
splnén/nesplnén, podpis a razitko sestry.” Naopak R8 uvadi, ze by zvétSila prostor
pro psani oSetfovatelskych diagnoz.

Sedma otazka znéla Jak na tebe pusobi grafické zpracovani vyukové
oSetrovatelské dokumentace? Analyzou rozhovor bylo zjisténo, jedné Casti
respondentt (R1, R2, R5, R6, R7 a R9) piijde grafické zpracovani dokumentace
v potadku, piehledné a orientovali se v ni, naptiklad R2 uvadi ze ,,Celkem dobre. Obcas
V néjaké casti je velké mnozstvi kategorii, ale vyznam se v nich.”“ AvsSak druha cast
respondentt (R3, R4, R8 a R10) uvadi, Zze vyukova oSetiovatelska dokumentace
je neptehlednd, zbytetné chaoticka, naptiklad R3 uvadi, ,,Grafické zpracovani
dokumentace vypada rozsahové az monstrozné, volila bych strucnéjsi verzi.” Dale
R8 uvadi Zze, ,Je neprehlednd a dlouha.” R10 uvadi, ,,Celd tato dokumentace
na mé piisobi trochu chaoticky.*

Osmé otazka znéla Jaké jsou tvé navrhy na zlepSeni soucasné vyukové
oSetrovatelské dokumentace pouzivané na FZS TUL? Analyzou rozhovorl bylo
zjisténo, ze respondenti (R1-R10) se shoduji na tom, Ze je dokumentaci tfeba zjednodusit,
zkratit a vypustit stanovovani oSetfovatelskych diagnoéz dle Taxonomie NANDA.

Naptiklad respondentka R2 uvadi, Ze by jako dokumentaci volila podle nemocnice.
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Toto uvadi i RS, ,,Jako zlepseni dokumentace volim prizpiisobeni se trendiim nemocnice
ve zjednoduseni dokumentace. “ RS dodava ze, ,, Urciteé bych ji zkratila, napriklad vyradit
méné diilezité informace.” Déle respondenti navrhuji graficky dokumentaci upravit,

napiiklad R4 uvadi, ,,Chtélo by to vice barev, nékteré cary silnéjsi, vyuzit svetlé

podbarveni nékterych kolonek. *“ Toto uvadi také R10.
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Schéma 2 Nazory studentti na vyukovou oSetfovatelskou dokumentaci (Zdroj: Autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi byla provedena na zakladé ziskanych

dat z analyzovanych vzorku dokumentaci. Vyzkumné piedpoklady byly procentualné
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upraveny na zakladé provedeni piedvyzkumu. Byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné cile
a k nim vyzkumné otazky nebo vyzkumné piedpoklady, které poté byly pomoci

kvalitativni nebo kvantitativni metodou vyzkumu analyzovany.

3.4.1 Analyza vyzkumnych cilii a pfedpokladii pro prvni etapu vyzkumu

Prvni etapa vyzkumu probihala pomoci kvalitativni metody vyzkumu, pro kterou
byl stanoven prvni vyzkumny cil ¢. 1 Zjistit kritické oblasti v jednotlivych ¢astech
vyukové oSetiovatelské dokumentace. Na zaklad¢ zpracovani vyukové oSetrovatelské
dokumentace byla rozd€lena do ¢tyf zkoumanych casti, a to Posouzeni soucasného
zdravotniho stavu, Hodnotici tabulky, Posouzeni stavu potieb a OSetfovatelsky
plan, v té€chto castech byly nasledné zjistovany jednotlivé kritické body.

K prvnimu vyzkumnému cili byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka znéla la Jaké jsou Kkritické body v Posouzeni soucasného
zdravotniho stavu? Pomoci kvalitativni metody vyzkumu byly pozorovanim zjistény
kritické body, a to neuvadéni jednotek naméfenych veliin, neuvadéni namétenych
hodnot, neuvadéni lokality, kozniho defektu, neuvadéni oSetieni kozniho defektu,
neuvadéni data posledniho pievazu kozniho defektu, neuvadéni mnozstvi sekrece z drénu,
neuvedeni typu sekrece z drénu a nespravné lékové skupiny.

Druha vyzkumna otazka zné¢la 1b Jaké jsou kritické body v oblasti Hodnotici
tabulky ve vyukové oSetifovatelské dokumentaci? Pomoci kvalitativni metody
vyzkumu bylo zjisténo, ze kritickymi body v této oblasti jsou, neadekvatni zhodnoceni
Nortonovy stupnice, konkrétné stavu pokoZzky, télesného stavu a inkontinence, dale
neadekvatné zhodnoceny Skaly bolesti, kdy byly zhodnoceny obé& Skaly bolesti VAS
1 oblicejova Skala nebo Skala bolesti nebyla zhodnocena viibec.

Tteti vyzkumna otazka znéla 1c Jaké jsou kritické body v oblasti Posouzeni
stavu potieb ve vyukové oSetfovatelské dokumentaci? Pomoci kvalitativni metody
vyzkumu bylo zjisténo, ze kritickymi body v této oblasti jsou, neadekvatné stanovena
oSetfovatelskd diagnoza a neadekvatné stanoven potencial pacienta.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla 1d Jaké jsou kritické body v oblasti Planu péce
ve vyukové oSetirovatelské dokumentaci? Pomoci kvalitativni metody vyzkumu bylo
zjiSténo, ze kritickymi body v této oblasti jsou, neadekvatni poradi stanovenych
osetfovatelskych diagndz, neadekvatné stanovena oSetiovatelska diagndza, neadekvatné
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stanoven cil, neadekvatné¢ stanovené kritérium, neadekvatni popis intervenci

a neadekvatné stanovené intervence.

3.4.2 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladi pro druhou etapu vyzkumu

Druhé etapa vyzkumu probihala pomoci kvantitativni metody vyzkumu, kdy byl
analyzovan druhy vyzkumny cil, ktery znél Zjistit miru zastoupeni Kkritickych bodi
v jednotlivych oblastech vyukové oSetfovatelské dokumentace. K tomuto cili byly
stanoveny Ctyifi vyzkumné piedpoklady. Prvni vyzkumny piedpoklad 2a znél
Piedpokladame, Ze 50 % a vice studentii uvadi jednotky u namérenych hodnot.
Hodnoceni v rdmci pozorovaci polozky €. 2a bylo kvantitativnim vyzkumem zjisténo,
7ze jednotky u naméfenych hodnot byly v priméru uvadény v piipadé
85 (85,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Jednotlivy
piehled uvadéni jednotek (viz Tab. 13). Z toho vyplyva, Ze prvni vyzkumny
predpoklad je v souladu s vysledky vyzkumu.

Tab. 13 Uvadeéni jednotek u naméfenych veli¢in

Jednotky Jednotky uvedeny Jednotky neuvedeny
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [%0] 2
Krevni tlak S7 57,0% 43 43,0 % 100
Pulz 94 94,0 % 6 6,0 % 100
Dech 91 91,0 % 9 9,0 % 100
T¢lesna teplota 97 97,0 % 3 3,0% 100
Souhrn 85 85,0 % 15 15,0 % 100

Vyzkumny piedpoklad 2b znél, PFredpokladame, Ze 95 % studenti adekvatné
zhodnoti Bartheliiv test zakladnich vSednich cinnosti na zakladé anamnézy.
Hodnoceni v ramci pozorovaci polozky ¢. 2b bylo kvantitativnim vyzkumem zji§téno,
ze Bartheliiv test zékladnich vSednich ¢innosti byl adekvatné zhodnocen
u 100 (100,0 %)
byl u 0 (0,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci

dokumentaci, zatimco  neadekvatné zhodnocen

(viz Tab. 14). Z toho vyplyva, zZe druhy vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky

vyzkumu.
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Tab. 14 Zhodnoceni Barthelova testu zakladnich v8ednich ¢innosti

Adekvatné zhodnoceno Neadekvatné zhodnoceno 5
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%0]
100 100,0 % 0 0,0% 100

Vyzkumny predpoklad 2¢ znél, Pfedpokladame, Ze 100 % studentii adekvatné
zvoli urcujici znaky pri stanoveni oSetfovatelské diagnézy. Hodnoceni v ramci
pozorovaci polozky €. 2¢ bylo kvantitativnim vyzkumem zjisténo, Ze urcujici znaky byly
adekvatné stanoveny u 100 (100,0 %) dokumentaci, zatimco neadekvatné zhodnocen byly
u 0 (0,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci (viz Tab. 15).
Z toho vyplyva, Ze tieti vyzkumny pi‘edpoklad je v souladu s vysledky vyzkumu.

Tab. 15 Stanoveni urcujicich znaki pii stanoveni oSetfovatelské diagnozy

Adekvatné stanoveny Neadekvatné stanoveny 5
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%0]
100 100,0 % 0 0,0 % 100

Vyzkumny piedpoklad 2d znél, Predpokladame, Ze 80 % a vice studenti
adekvatné definuje cile v plinu oSetfovatelské péce. Vyzkumny ptedpoklad
byl procentualné upraven po ukonceni prvni etapy kvalitativniho vyzkumu. Hodnoceni
V ramci pozorovaci polozky €. 2d bylo kvantitativnim vyzkumem zjisténo, Ze cil v planu
oSetfovatelské péce byl adekvatné definovan u 85 (85,0 %) dokumentaci, zatimco
neadekvatné definovan byl u 15 (15,0 %) dokumentaci z celkového poctu
100 (100,0 %) dokumentaci (viz Tab. 16). Z toho vyplyva, Ze &tvrty vyzkumny
predpoklad je v souladu s vysledky vyzkumu.

Tab. 16 Definovani cile v planu oSetfovatelské péce

Adekvatné definovan Neadekvatné definovan 5
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%0]
85 85,0 % 15 15,0 % 100
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Pomoci metody kvalitativniho vyzkumu byly zjistény kritické body v jednotlivych
oblastech vyukové oSetfovatelské dokumentace. Na zdkladé kvantitativni metody
vyzkumu byla zanalyzovana mira zastoupeni zjisténych kritickych bodt v jednotlivych

oblastech vyukové osetfovatelské dokumentace.

3.4.3 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi pro ti‘eti etapu vyzkumu

Tteti vyzkumna etapa probihala pomoci kvalitativni metody, kdy byl analyzovan
treti vyzkumny cil €. 3, ktery znél Zjistit navrhy studentii na revizi soucasné vyukové
oSetiovatelské dokumentace? Zhodnoceni vyzkumného cile probihalo na zakladé¢
rozhovoru. V oblasti Posouzeni sou¢asného stavu respondenti navrhuji zredukovani
nékterych bodi, konkrétné hodnoceni stavu nosu, chrupu, dutiny ustni, dale také
by odstranili pacientiiv subjektivni diivod k hospitalizaci. Jako dalsi navrh na zlepSeni
uvadéji respondenti zvétSeni prostoru na vypliovani, naptiklad u kozniho defektu
u alergie a lékatskych diagnoz. V oblasti Hodnotici tabulky, jako navrhy na zlepSeni
uvadéji respondenti pouze grafické Upravy, konkrétné zptehlednéni, naptiklad barevné
odliseni jednotlivych hodnoticich tabulek. V oblasti Posouzeni stavu potieb, jako
navrhy na zlepSeni uvadéji respondenti zredukovéani bodu Vv jednotlivych doménach,
napiiklad v doméné Podpora zdravi oblast sviij zdravotni stav hodnotim jako, v doméné
Vyziva bod Piijem tekutin za 24 hodin. Dale také navrhuji zruSeni stanovovani
oSetiovatelskych diagn6z dle NANDA Taxonomie. V oblasti Oseti‘ovatelsky plan, jako
navrhy na zlepSeni uvadéji respondenti moznost zakiizkovat splnéni oSetfovatelskeho
planu namisto slovniho hodnoceni, dale navrhuji kiizkovat, kdo intervence realizuje.
Dal8im navrhem bylo zruSeni psani data u stanovovani a zruSeni oSetfovatelské diagnozy.
Navrhy na celkovou upravu dokumentace respondenti uvadéji jeji zjednoduSent,
a to zkraceni v podobé zredukovani uvedenych bodl a stanovovani oSetfovatelskych

diagnoz dle NANDA Taxonomie.
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4 Diskuze

Prace s oSetfovatelskou dokumentaci je u vSeobecné sestry kazdodenni naplni
prace. Jejim vedenim se zajisti nejen fadna kontinuita oSetiovatelské péce. Bakalarska
prace se zabyva analyzou vyukové oSetfovatelské dokumentace, kterd je pouzivana
studenty studijniho oboru VSeobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii na Technické
univerzit¢ v Liberci. Byly stanoveny celkem ctyfi cile, k jejichz dosazeni byla pouzita
kvalitativné-kvantitativni metoda vyzkumu. Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byla pouzita
technika polostrukturovaného pozorovani, kdy byly zjistovany, jaké kritické body
se vyskytuji v jednotlivych vyukovych osetfovatelskych dokumentacich. Ve druhé casti
vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu konkrétné¢ technika
polostrukturovaného pozorovani. V této ¢asti vyzkumu byla zjiStovana mira zastoupeni
zjisténych kritickych bodi z prvni etapy vyzkumu. Ve tfeti ¢asti vyzkumu byla pouzita
kvalitativni metoda vyzkumu technikou polostrukturovaného nestandardizovaného
rozhovoru, ten probihal se studenty tfetich ro¢nikl studijniho oboru prezencni formy
studia VSeobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

Prvnim stanovenym cilem bylo Zjistit kritické oblasti v jednotlivych castech
vyukové oSetiovatelské dokumentace. Na zaklad€¢ soucasné¢ zpracované vyukové
oSetfovatelské dokumentace, kterd je rozdelena do jednotlivych ¢asti, a to Posouzeni
soucasného zdravotniho stavu, Hodnotici tabulky, Posouzeni stavu potieb
a Osetfovatelsky plan, byly stanoveny vyzkumné otazky k prvnimu cili prace. Obecné
bychom mohli zjisténé kritické body rozdélit do dvou kategorii, jsou to neuvedeni
informaci a uvedeni neadekvatnich ¢i nespravnych informaci. VSechny zjisténé
informace by mély byt zapsany do dokumentace. Timto zplsobem lze zajistit lepsi
kontinuitu péce, protoze informace predany ustni formou mohou byt zapomenuty, proto
je dilezité zjisténé informace zaznamenat, aby vSeobecna sestra prebirajici sluzbu mohla
navazat na oSetfovatelsky plan, ale také na posledni podané ordinace. Déle také pravdivé
uvedeni informaci mlZe poskytnout vSeobecné sestfe ochranu v piipadném soudnim
sporu. Toto také uvadi SAK (2014) a dopliuje, Ze zdznamy do zdravotnické dokumentace
by mély byt pravdivé a Gplné s naslednou autorizaci podpisem a razitkem. Dale Policar
(2014) k tomu dodava, ze pravdivym vedenim zdravotnické dokumentace je zdravotnicky
pracovnik chranén v pfipadném trestném fizeni.

Druhym stanovenym cilem bylo Zjistit miru zastoupeni Kritickych bodi

v jednotlivych ¢astech vyukové oSetiovatelské dokumentace. Jednim ze zjisténych
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kritickych bodll v Posouzeni soucasné¢ho zdravotniho stavu bylo neuvadéni jednotek
namétenych fyziologickych funkei. V ptipadé jednotek krevniho tlaku nebyly jednotky
uvedeny u 43 (43,0 %) dokumentaci, jednotky pulzu nebyly uvedeny
u 6 (6,0 %) dokumentaci, jednotky dechu nebyly uvedeny u 9 (9,0 %) dokumentaci
a jednotky télesné teploty nebyly uvedeny u 3 (3,0 %) dokumentaci z celkového poctu
100 (100,0 %) zkoumanych dokumentaci. Neuvadéni jednotek lze vysvétlit tim,
ze ani v nemocnici neni v nékterych piipadech tieba jednotky uvadét, u papirového
zadznamu oSetfovatelské péce nemusi byt dostatek mista pro zaznam hodnoty 1 jednotky.
Avsak pokud nejsou jednotky uvedeny, mohlo by dojit k nespravné interpretaci
fyziologickych funkci za jiné. Toto také uvadi Pokorné (2013) a déle dodava, ze hodnoty
je tieba uvadét s jednotkami, aby nedoslo k zdméné za jiné.

Dalsim ze zjiSténych kritickych bodi, bylo neuvadéni hodnot namétfenych
fyziologickych funkci. V ptipadé krevniho tlaku nebyla naméfena hodnota uvedena
u 3 (3,0 %) dokumentaci, naméfené hodnoty pulzu nebyly uvedeny u 2 (2,0 %)
dokumentaci, naméfend hodnota dechu nebyla uvedena u 4 (4,0 %) dokumentaci, hodnoty
télesné teploty nebyly uvedeny u 3 (3,0 %) dokumentaci z celkového poctu
100 (100,0 %) zkoumanych dokumentaci. Je pozitivni, ze hodnoty byly u vsech
fyziologickych funkci uvedeny minimalné u 95 (95,0 %) dokumentaci. Lze se pouze
domnivat, jestli sledovéani fyziologickych funkci nebylo ordinovdno Ié¢kaiem nebo
respondenti opomnéli zjisténi fyziologickych funkci. ProtoZze monitoraci lze predejit
nezadoucim komplikacim a zhorSeni zdravotniho stavu, toto také uvadi Pokorna (2013),
ze Z tohoto diivodu je tieba fyziologické funkce sledovat, protoZze mohou vSeobecnou
sestru upozornit na pfipadné komplikace napt. nastavajici Sok.

DalSim zjist€énym kritickym bodem v oblasti Posouzeni sou¢asného zdravotniho
stavu bylo nespravné uvadéni 1ékovych skupin v ¢asti Farmakoterapie. Nespravné
uvadéni lékovych skupiny se tykalo 1€kd, které pacient uziva, ¢i jsou pacientovi
podavany. Tento kriticky bod byl zjistén u 16 (16,0 %) dokumentaci z celkového poctu
100 (100,0 %) dokumentaci. V dne$ni dob¢, kdy je mnoho skupin 1€kt a 1€k se stejnou
ucinnou latkou ma vice nazvu, je tieba, aby vSeobecna sestra méla zdkladni piehled
ve farmakologii. Dale je tfeba zjistit pacientovu alergickou anamnézu na 1éky, protoze
1éky podobného nebo jiného nazvu mohou mit stejnou tc€innou latkou. K tomuto SAK
(2014) dodava, ze 1€ky se podavaji pouze podle ordinace lékare, po identifikaci pacienta,
spravného 1éku, gramaze, aplikacni cesty a pfislusné ordinace. VSeobecné sestie muze
byt napomocen klinicky farmakolog, ktery bude mit vétsi prehled v jednotlivych 1écivech
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a muze poskytnout odbornou konzultaci, ptipadné farmakologické konzilium. Toto také
uvadi ve své praci Dragounova (2014), Zze v nemocnicich, kde funguje klinicky
farmakolog a vSeobecné sestry s nim mohou konzultovat, doslo k vyraznému poklesu
nezadoucich interakci 1é¢iv (Dragounova, 2014).

Druhou zkoumanou oblasti byly Hodnotici tabulky. V této oblasti bylo zjisténo
jako kriticky bod nespravné zhodnoceni Nortonovy $kaly. Zjisténé kritické body se tykaly
nespravného zhodnoceni stavu pokozky u 3 (3,0 %) dokumentaci, nespravné zhodnoceni
télesného stavu u 9 (9,0 %) dokumentaci a nesprdvné zhodnoceni inkontinence
u 4 (4,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100 %) zkoumanych dokumentaci.
Naopak je pozitivni Ze Bartheliiv test zdkladnich vSednich cinnosti byl spravné
zhodnocen ve 100 (100,0 %) dokumentaci. Nortonova stupnice je jedna ze zakladnich
skal, ktera je hodnocena a spravnym zhodnocenim Ize piedejit vzniku dekubiti. Pokorna
(2013) uvadi, ze Skaly maji byt denné¢ ptehodnocovany, tak aby odpovidaly aktualnimu
zdravotnimu stavu pacienta. Nortonova stupnice mize byt ovS§em zhodnocena spravng,
otazkou je pak svédomité plnéni oSetfovatelského planu vSeobecnou sestrou a piipadné
preventivni intervence proti vzniku dekubitti. Pokorna (2013) ve své literatufe uvadi,
ze nespravné zhodnoceni $kal mize mit fatalni nasledky na pacientovu 1écbu, kdy vznikli
dekubitus mize prodlouzit 1é¢bu. Toto také uvadi Ferko et al. (2015) ve své literatuie,
Ze dekubitus muze byt zavaznou komplikaci zdravotniho stavu pacienta a byt chirurgicky
obtizng fesitelny.

Tteti zkoumanou oblasti bylo Posouzeni stavu potieb. V této oblasti bylo zjisténo
jako kriticky bod neadekvatni stanoveni oSetfovatelské diagnozy u 11 (11,0 %)
dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Stanoveni adekvéatni
osetfovatelské diagnézy je zéklad pro planovani oSetfovatelské péce. VSeobecna sestra
by se neméla vénovat problémiim, které pacienta netrapi nebo neohrozuji na zivoté. Toto
se tyka také edukacni oSetfovatelské diagnozy, protoZze néktera onemocnéni napf.
diabetes mellitus souvisi s dodrzovanim ur¢itého rezimu a aplikaci inzulinu, z toho
ditvodu je tfeba, aby byl pacient edukovan v nejriiznéjsich oblastech. Zpracovavani prace
se setkalo s minimalni poctem relevantnich zdroji odborné literatury, které se zabyvaji
stanovovanim oSetfovatelskych diagnoz.

Ctvrtou zkoumanou ¢&asti byl Osetfovatelsky plan. V této oblasti bylo jako kriticky
bod zjisténo neadekvatni potadi oSetfovatelskych diagnéz u 32 (32,0 %) dokumentaci
z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. VSeobecnd sestra by méla adekvatné
stanovit priority osetfovatelskych diagnoz, které jsou tieba fesit jako prvni. Ackley (2016)
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uvadi, ze spravné urceni potadi oSetiovatelskych diagnoz zkvalitni oSetfovatelskou péci
amuze zkratit dobu hospitalizace. U pacienta ihned po operaci nelze prioritné fesit stravu,
kdyz ma prednost tlumeni bolesti a sledovani opera¢ni rdny c¢i naopak. DalSim
zkoumanym kritickym bodem bylo neadekvatni stanovovani oSetfovatelskych diagnoz
u 11 (11,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Adekvatné
stanovend oSetfovatelskd diagndza je zasadni pro uspokojeni vSech potieb, dale také
pro uspéSnou lécbu. Jestlize vSeobecna sestra stanovi neadekvatni oSetfovatelskou
diagnozu, miize se stat, ze nezaregistruje zhorSujici se zdravotni stav nebo se prodlouzi
doba hospitalizace pacienta. Tothova a kol. (2014) k tomuto uvadi, Ze stanoveni
osetfovatelské diagndzy je zakladem v oSetfovatelském procesu, ktery vS§eobecnd sestra
vykonava u kazdého pacienta a uspokojuje jeho potfeby. Dale je také nutné zminit
Koncepci &eského osetfovatelstvi Cesko (2004), ktera stanovuje, Ze vieobecna sestra
pracuje pomoci oSetiovatelského procesu, prostfednictvim kterého se uspokojuji
bio-psycho-socialni a eventualné spiritualni potieby pacienta.

Samostatné zkoumanou oblasti ve vyukové oSetfovatelské dokumentaci byla také
celkové tprava vypliiované dokumentace. Analyzou vyukovych oSetfovatelskych
dokumentaci bylo zjisténo, ze kritickymi body jsou, korektura zapisu bélicim korektorem
a Skrtani zapisu tak, Zze ptvodni zapis se nasledné stane necitelnym. Opravy zéapisu
bélicim korektorem se objevila u 21 (21,0 %) dokumentaci z celkového poctu
100 (100,0 %) dokumentaci. Zatimco Skrtani zapisu tak, ze piivodni zapis nebyl Citelny
bylo zjisténo u 9 (9,0 %) dokumentaci z celkového poctu 100 (100,0 %). V klinické praxi,
potiebuje-li vSeobecna sestra opravit zapis v dokumentaci, musi zachovat piivodni zéapis
¢itelny. Je zajimavé, s kolika neadekvatnimi opravami zapisu se setkala ve svém vyzkumu
Slepickova (2013) ze strany vSeobecnych sester pracujicich v nemocnici. Celkem
12 (45,0 %) respondent uvedlo, ze zdpis v dokumentaci opravuji prelepenim nebo
bélicim korektorem. Ke Skrtani ve zdravotnické dokumentaci SAK (2014) uvadi, Ze zapis
musi zistat cCitelny a musi byt jasné, kdo opravu zapisu provedl, konkrétné
byt autorizovan razitkem a podpisem.

Tretim cilem bylo zjistit navrhy studentl na revizi soucasné vyukové
oSetfovatelské dokumentace. Obecné bychom mohli konstatovat, Ze studenti jako nédvrhy
na zlepSeni navrhuji zkraceni vyukové oSetfovatelské dokumentace. Bylo zjiSténo,
ze respondenti R1-R10 navrhuji jako zlepSeni odstranéni stanovovani osetfovatelskych
diagnoz dle NANDA Taxonomie. Lze se domnivat, ze v Ceské republice neni tato

v rw

taxonomie rozsifend z diivodu nedostate¢né informovanosti o pouzivani. NANDA (2018)
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uvadi, ze oSetfovatelské diagnozy jsou zalozené na dikazech s cilem sjednotit
osetfovatelskou terminologii a zlepSit poskytovani osetfovatelské péce. Také Koncepce
Ceského oSetfovatelstvi Cesko (2004) stanovuje za hlavni pracovni metodu
oSetrovatelského personalu osetiovatelsky proces, pii kterém vSeobecna sestra stanovuje
osetfovatelské diagnozy, na jejimz zakladé sestavuje oSetfovatelsky plan péce. Dale
se lze domnivat, Ze vedeni nemocnic ve snaze ulehcit vS§eobecnym sestram praci, netrva
na stanoveni oSetiovatelskych diagndéz. Daéle respondenti navrhuji v casti
Osetfovatelského planu v bodé Hodnoceni moznost zaSkrtnout, zda byl plan splnén
¢i nikoliv. V klinické praxi neni pfipustné, aby se hodnoceni pouze kiizkovalo, protoze
je tfeba hodnotit pacientiv stav, reakce a zda doslo ke zlepSeni nebo zhorseni stavu.
Kazdy pacient ma jiné¢ reakce a nelze je zobeciiovat a oSetfovatelsky plan by mél
byt individualizovany pfimo potiebdm pacienta. Popsanim lze zajistit lepsi kontinuitu
péce a ptipadné se vyvarovat ptipadného predchoziho nespravného postupu. Koncepce
osetiovatelstvi stanovuje Cesko (2004), e oSetfovatelsky proces je individualné sestaven
S ohledem na aktudlni potfeby a zdravotni stav pacienta a dile je také kontinudlné
hodnocen a upravovan v zavislosti na zdravotnim stavu a reakcich pacienta.

Ctvrtym cilem bylo vytvofeni revize soudasné vyukové oSetfovatelské
dokumentace, kterd by se nasledné pouzivala ve vyuce Vseobecnych sester na Fakulté

zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténych vysledkt vyzkumu se mohou vysledky rozdélit do dvou
oblasti, a to uvedeni nespravnych ¢i neadekvatnich informaci a neuvedeni informaci.
Samostatnym kritickym bodem byla celkova tprava vypliované vyukové oSetiovatelské
dokumentace, kdy byl ptivodni zédpis Skrtnut tak, ze byl nasledné necitelny ¢i byl zapis
opraven bélicim korektorem. Vystupem bakalaiské prace je vytvoreni revize soucasné
vyukové oSetfovatelské dokumentace.

Studenti by si méli uvédomit, ze a¢ se jednd o vyukovou oSetfovatelskou
dokumentaci, zaroven se jedna o ptipravu na budouci povolani Vseobecné sestry, ktera
denné pracuje nejen s oSetiovatelskou dokumentaci, ale zaroven se zdravotnickou
dokumentaci. Vyukovou oSetfovatelskou dokumentaci je tfeba zjednodusit a zkratit. Také
by se ji mélo vénovat ve vyuce vice Casu, detailn¢ vysvétlit co ktery bod znamena
a jak vyukovou osetfovatelskou dokumentaci vyplnit. Mohla by byt naptiklad vytvotena
Metodika vyplnovani vyukové oSetfovatelské dokumentace.

Samostatnym bodem jsou mentofi, ktefi zajist'uji vyhodnoceni vyplnéné vyukové
osetfovatelské dokumentace. I zde je nutna dikladna oprava, protoze jestli neni chyba
opravena, nemusi si to student viibec uvédomit a miize chybovat i nadale. Z toho diivodu
je tieba, aby zpétnd vazba byla efektivni, napfiklad po zhodnoceni vyukové
oSetfovatelské dokumentace lze jednotlivé opravené body vice vysvétlit studentovi,
aby pochopil a vyvaroval se podobnym nedostatkim béhem studia, ale i nasledné
v klinické praxi po ukonceni studia.

Na revizi soucasné vyukové oSetfovatelské dokumentace lze doporucdit jeji
zkraceni, zredukovat nékteré body k vyplnéni napi. diagnostickou doménu v ¢&asti
Posouzeni stavu potieb apod. Dale ji graficky zptehlednit, zvétSit prostor pro vypliovani

napt. kozni defekt a jeho oSetfeni apod.
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6 Zavér

Bakalatska prace je rozd€lena do dvou casti, teoretické a vyzkumné. Teoreticka
¢ast je zpracovand na zdkladé odborné literatury a zabyvd se zdravotnickou
a oSetfovatelskou dokumentaci. Konkrétné jejich obsahem, zdsadami ve vedeni
1 archivaci, jak zdravotnické tak oSetfovatelské dokumentace. Zaroven se zabyva
oSetrovatelskym procesem, ktery uizce souvisi s vedenim oSetfovatelské dokumentace
a praci VSeobecnych sester i s vyukou studentii studijniho oboru VSeobecna sestra.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny ctyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit Jaké
jsou Kkritické oblasti v jednotlivych ¢astech vyukové oSetiovatelské dokumentace.
Vyzkum probihal pomoci kvalitativni metody a zjisténé kritické oblasti 1ze rozdélit
do dvou kategorii, a to neuvedeni informaci nebo uvedeni nespravnych ¢i neadekvatnich
informaci. Samostatné zkoumanou oblasti ve vyukové osetfovatelské dokumentaci byla
také celkové uiprava vyplinované dokumentace. Analyzou vyukovych osetfovatelskych
dokumentaci bylo zji$téno, Ze kritickymi body jsou, korektura zapisu bélicim korektorem
a Skrtani zapisu tak, ze ptivodni zapis se nasledné stane necitelnym. Vyzkumny cil byl
splnén.

Druhym cilem bylo Zjistit miru zastoupeni kritickych bodid. Vyzkum prob¢l
pomoci kvantitativni metody a byla zjiS§téna mira zastoupeni kritickych bodi
Vv jednotlivych castech vyukové oSetfovatelské dokumentace. K nejpocetnéjsi skupiné
kritickych bodt je neuvadéni jednotek krevniho tlaku v ptipadé 43 (43,0 %) dokumentaci
z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. DalSim nejpocetnéjSim kritickym bodem
bylo neadekvatni stanoveni oSetfovatelské diagnozy u 32 (32,0 %) dokumentaci
z celkového poctu 100 (100,0 %) dokumentaci. Vyzkumny cil byl splnén.

Tretim cilem bylo Zjistit navrhy studentii na revizi vyukové osetiovatelské
dokumentace. Navrhy byly zjistovany pomoci kvalitativni metody vyzkumu. Analyzou
rozhovori bylo zjisténo, Ze respondenti jako ndvrhy na zlepSeni navrhuji jeji zkraceni
zrevidovanim obsahu. Dale navrhuji barevné odliSeni a zptehlednéni jednotlivych
hodnoticich §kal v oblasti Hodnoticich tabulek. Vyzkumny cil byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo vytvoFit nmavrh na revizi vyukové oSetiovatelské
dokumentace, kdy byly zrevidovany nékteré body, nékteré body naopak pridany a dale
byla graficky upravena. Ptiklad navrhu na revizi vyukové oSetfovatelské dokumentace

(viz Ptiloha H). Vyzkumny byl cil splnén.
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Priloha A Prava subjektu osobnich udaji

EVROFEKA UNIE Ty MIMISTERS TVO ZDRAVOTRICTV -
Evespiky anciild fond rq
- Operaéad program Tambstnarmet B - CES®E REPUBLIKY UZIS

JAK IMPLEMENTOVAT NARIZENT EVROPSKEHD PARLAMENTU A RADY 2016/679

4. Jaké zmény s sebou GDPR pfinasi. Lze se vyhnout GDPR?

Odpoved’ je velmi jednoducha. Wyhnout se GDPR nelze. Lze se na néj pouze pripravit. Zmeny, ktere
GDPR pfinasi, jsou shrnuty v nasledujicich podkapitolach.

4.1. Roziifena prava pro subjekt osobnich tdaji

Pro subjekt ddajl jsou v GDPR kodifikovana prava, kterd jsou jiZ v soufasné dobé upravena
v pravnich predpisech ER, aviak néktera jsou zcela novd. Konkrétné se jednd o nasledujici prava
subjektu osobnich udaji:

Clanek Obsah Dopad

cl. 12 pravo subjektu Gdaji na Povinnost spravce informovat subjekt ddaji
transparentni, srozumitelné a | transparentnim, srozumitelnym a snadno
snadno pfistupnym zpisobem | pfistupnym zplscbem za pouwditi jasnych a

dostupné informace o jednoduchych jazykowych prostfedkld informace dle
osobnich udajich, které byly cl. 13, 14, 1522 a 34. Informace o opatfenich
ziskany se souhlasem i bez pfijatych dle &l. 15—22 jsou pfeddvany na zakladé
souhlasu fadosti. Lhita pro vyfizeni Zadosti je 1 mésic,

maximalné je ji moZné dvakrat prodlouZit.

d. 13 pravo subjektu Gdaji na Spravce musi tyto informace poskytnout
informace poshkytovane v okamZiku ziskani osobnich adaji s wijimkou
v pfipad&, e osobni adaje pfipadd, Ze je jiz subjekt ddaji ma & v jimych
jsou ziskany od subjekiu pripadech, na kieré GDPR pamatuje (napr.
adaji v pfipadech, kdy jde o ochranu Zivota subjektu

udaju)

cl. 14 pravo subjektu Gdaji na Spravece je povinen tyto informace poskytnout.

informace poskytované MNeplati v pFipadé&, Ze:

v pripadé, fe osobni udaje
nebyly ziskany od subjektu
udaji

= subjekt ddajd adaje ma,

# poskytnuti Gdaji by vwZadovalo
nepfimérené Gsili (zejména pro archivaci
ve vefejném zajmu, pro védecky a historicky
wyzkum a pro statisticke acely),

= ziskavani je stanoveno pravem Elenského
statu nebo pravem EU,

# osobni ddaje musi s ohledem na povinnost
zachovavat mléenlivost zlstat divErnymi.

11

Obr. 1 Prava subjektu osobnich udaji v GDPR 1 (Té&Sitelova, 2017, s. 11)



EVROFERA UNIE
Evesgaky anciied lond
Operatni program Zamésinareost

L MIMISTERSTVO ZDRAVOTRICTY] -
E :1 CESKE REPUBLIKY UZIS

JAK IMPLEMENTOVAT NARIZENT EVROPSKEHD PARLAMENTLU A RADY 2016/679

Clanek Obsah Dopad
cl. 15 pravo subjektu ddaji na Spravce vyda potvrzeni o tom, zda osobni adaje,
pfistup k osobnim ddajim které se tykaji daného subjektu Gdajl, jsou, i
nNejsou Zpracovavany.
Spravce poskytne kopii zpracovavanych osobnich
idajli (za dalEi kopie na Zadost subjektu Odaji mize
spravce Uctovat priméreny poplatek na zakladé
administrativnich nakladd); jestlifze subjekt Gdajd
podava Zadost v elektronicke formé, informace jsou
poskytovany v elektronické formé, kterd se béiné
pouZiva, pokud subjekt ddaji nepoZada o jiny
zplsob.
cl. 16 pravo subjektu Gdaji na Spravce bez zbytedného odkladu opravi nepresné
opravu osobni Gdaje, které se tykaji subjektu ddaji.
pravo subjektu ddaji na
doplnéni neaplnych osobnich
udaji
c. 17 pravo na vymaz {,pravo byt Spravce ma povinnost osobni Odaje bez zbytedného
odst. 1 zapomenut”) odkladu vymazat, pokud je dén jeden z téchto

divodi:

a) osobniddaje jiZ nejsou potfebné pro Gcely,
prao které byly shromazdény nebao jinak
Zpracovavany;

b} subjekt 0dajl odvold souhlas, na jehoZ
zakladé byly idaje podle &l. & odst. 1 pism.
a) nebo €l. 9 odst. 2 pism. a) zpracovany, a
neexistuje 2Fadny daléi pravni dived pro
Zpracovani;

c) subjekt ddaji vznese namitky proti
zpracovani podle €l 21 odst. 1 a neexistuji
fadné prevaZujici opravnéng divody pro
zpracovani nebo subjekt ddaji vznese
namitky proti zpracovani podle £l. 21 odst.
2;

d) osobniddaje byly zpracovany protipravng;

e)] osobniddaje musi byt vwmazdny ke splnéni
pravni povinnosti stanovené v pravu Unie
nebo clenského statu, které se na spravce
vztahuje;

f) osobniddaje byly shromazdény v souvislosti

5 nabidkou sluZeb informacni spolenosti

podle ¢l. 8 odst. 1.
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Obr. 2 Prava subjektu osobnich tdaji v GDPR 2 (Té&sitelova, 2017, s. 12)



EVROFERA UNIE
Eweogriky aoctiled lond
Cperatmnl program Zamésnarmst

MIMISTERSTVO ZDRAVOTRICTYI
CESKE REPUBLIKY

1 | UzIS

JAK IMPLEMENTOVAT NARIZENT EVROPSKEHO PARLAMENTL! A RADY 2016/679

Clanek

Obsah

Dopad

él. 18

pravo na omezeni zpracovani

Spravce omezi zpracovani, v kterémkoli z téchto
pfipad(:

a) subjekt ddaji popird pfesnost osobnich
(idaji, a to na dobu potfebnou k tomu, aby
spravce mohl pfesnost osobnich Gdaji
overit;

b) zpracovani je protipravni a subjekt ddaji
odmita wwmaz oscbnich (daji a #8da misto
toho o omezeni jejich pouiti;

c) spravce jiZ osobni Odaje nepotfebuje pro
(fely zpracovani, ale subjekt Gdaj je
poZaduje pro urceni, wwkon nebo obhajobu
pravnich naroki;

d) subjekt ddaji vznes] némitku proti
zpracovani podle ¢l. 21 odst. 1, dokud
nebude ovéfeno, zda cpravnéné divody
spravce prevaiuji nad opravnénymi dinvody
subjektu ddaji.

. 19

oInamovaci povinnost
ohledné opravy nebo vymazu
osobnich daji nebo omezeni
Ipracovani

Spravce oznamuje jednotlivym pfijemolm, jimz
byly osobni ddaje zpfistupnény, vetkere opravy
nebo wmazy cscbnich ddaji nebo omezeni
zpracovani provedené v souladu s cl. 16, ¢l. 17 odst.
1a é&l. 18, s wjimkou pfipad(, kdy se to ukaZe jako
nemoiné nebo to vyiaduje nepfimérenég Osili.
Spravee informuje subjekt Gdaji o téchto
pfijemcich, pokud to subjekt Gdaji poZaduje.

cl. 20

pravo na prenositelnost adaji

Spravce ma povinnost predat osobni ddaje
druhému spravdi (za predpokladu technické
proveditelnosti) a pouze za kumulativniho spinéni 2
podminek:

# zpracovani zaloZzeno na souhlasu nebo
smlouve a
# jedna se o automatizované zpracovani.

cl. 21

pravo vznést namitku proti
zpracovani oscbnich ddajh,
kters se subjektu Gdajd tykaji,
na zakladé ¢l. 6 odst. 1 pism. &)
nebao pism. f), véetné
profilovdni zaloZzeného na
téchto ustanovenich

Spravce osobni Gdaje dale nezpracovavad, pokud
neprokaZe zavainé opravnéné divody pro
zpracovani, které prevauji nad zajmy nebo pravy a
svobodami subjektu (dajd, nebo pro uréeni, wkon
nebo obhajobu pravnich narok.
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Obr. 3 Prava subjektu osobnich tdajia v GDPR 3 (Té&sitelova, 2017, s. 13)




EVROFPERA UNIE L T MIMISTERS TV ZDRAVOTHICTY] i
Eves 0 ford :
- '-rl‘m:\li.l.‘"-: .:.ro.;“Ml:m .:zlrrﬂmar\-G:J g a CESKE REPUBLIKY UZIS

JAK IMPLEMENTOVAT MARIZENT EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY 2016/679

Clanek Obsah Dopad

cl. 22 pravo na to, aby subjekt adajd | Spravee nesmi provadét whradné automatizovang
nebyl piredmétem individudIni rozhodovani, ve. profilovani, s
automatizovaného nasledujicimi wyjimkammi:

rozhodovani, vi. profilovani .
* je rakonem stanoveno,

# je ralofeno na souhlasu subjektu,
= je nezbytné pro uzavreni smlouwvy nebo
jejiho plnéni se subjektem.

cl. 77 pravo podat stiZnost u Spravce se stava soudasti, resp. predmétem Setfeni.
dozorového dradu
cl. 78 pravo na acinnou soudni
ochranu vigi dozorovému
uradu
cl. 79 pravo na acinnou soudni Spravce se stava stranou soudniho sporu.
ochranu viiZi spravei nebo
zpracovateli
cl. 80 pravo na to byt zastoupen Povinnost spravce jednat s takowymto subjektem,
neziskovym subjektem, ktery zastupuje subjekt 0dajd, napf. v pfipadé
organizaci nebo sdrufenim podani stiZnosti.
cl. 82 pravo na nahradw Gjry Vznikne-li subjektu ddaji djma, af Ji hmotna, &
nehmotnd, ma spravce povinnost tuto Gjmu
nahradit.

V' priloze £. 1 naleznete tabulku ndzorné zobrazujici vazbu prav subjektu Odaji na pravni titul jejich
Zpracovani.

4.2. MNowé povinnosti spraved

4.2.1. Soulad se zasadami GDPR

Spravce je povinen zpracovavat osobni adaje v souladu se zasadami GDPR, kterymi jsou:

= Zakonnost, korektnost a transparentnost

Zpracovani je zakonné, pouze pokud je splnéna nejméné jedna z téchto podminek a jsou

zpracovavany osobni ddaje pouze v odpovidajicim rozsahu:

a) subjekt ddaji udélil souhlas se zpracovanim swych osobnich ddaji pro jeden & vice
konkrétnich G&eld;

b) zpracowdni je nezbytné pro splnéni smlouvy, jejiz smluvni stranou je subjekt Gdaji,
nebo pro provedeni opatieni prijatych pred uzavienim smlouwy na Zadost tohoto
subjektu adaji;

c) zpracovani je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti, kterd se na spravce vztahuje;

d) zpracovani je nezbytné pro ochranu Zivotné dileZitych zajmi subjektu ddaji nebe jing
fyzické osoby;
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Obr. 4 Prava subjektu osobnich udaji v GDPR 4 (Té&sitelova, 2017, s. 14)



Priloha B Postup oSetrovatelského procesu

Posuzovani

Vyhodnoceni

( Realiza) - @

Diagnostika

Obr. 5 Postup oSetiovatelského procesu (Tothova a kol., 2014, s. 19)



Piiloha C Glasgow Coma Scale

Otevieni o¢i ~ dospéli a vétsi déti malé déti
i i neotvira i neotvira
2 i na bolest : na bolest
3 i na osloveni i na osloveni
4 i spontdnné i spontanné
Nejlepsi hlasovy projev :
1 i zadny i zadny
2 i nesrozumitelné zvuky &t sténa
3 i jednotlivé slova na alg odnét kFi¢i nebo place
: spontanné kfici, place, neodpovidajici
4 i neadekvatni slovni projev sl
br #vatla, sleduje okoli, otaci se
5 i adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka
odpoved

Obr. 6 Glasgow ComaScale (Pokorna, 2013, s. 68)

1 : 74dna F—
2 gigg’e‘g‘;i“]““".“) podnét nespeci- na algicky podnét nespecificka extenze

3 na algicky podnét nespecificka flexe na algicky podnét nespecificka flexe

B : na algicky podnét inikova reakce : na algicky podnét inikova reakce

S na algicky podnét cilena obranna reakce na algicky podnét cilena obranna reakce
6 na vyzvu adekvatni motoricka reakce normalni spontanni pohyblivost
Vyhodnoceni testu

nad 13 bodu : 74dna nebo lehka porucha

9-12 bodt : stredné zavazna porucha

do 8 bodi zavazna porucha

Obr. 7 Glasgow ComaScale — pokrac¢ovani (Pokorna, 2013, s. 69)




Piiloha D Activity Daily Living

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedenni napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10
5
0

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10

3. koupani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

—
OIS O

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence mo¢i

plné kontinentni
ob¢as inkontinentni
inkontinentni

—

6. kontinence stolice

plné kontinentni
ob¢as inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

p—

8. presun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

b —
NN O OO OO0 O OO U1 OO o o;t

9. chuze po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10. chuze po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

—
O O OO Ut «

100 boda nezavisly

Hodnoceni stupné zavslosti v zdkladnich vSednich ¢innostech:
0 — 40 boda vysoce zavisly
45 — 60 bodu zévislost stfedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zévislost

Obr. 8 Activity Daily Living (Trachtova a kol., 2018, s. 23)




Priloha E Stupnice dle Nortonové

Bodii | Schopnost | Vek | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné
4 tplnd <10 | normélni|Z4dné dobry [dobry [chodi |iplnd neni
3 mald <30 | alergie |diabetes, |zhorSeny| apaticky |s dopro- | ¢aste¢né obcas
teplota, vodem |omezena
kachexie
2 ¢astecna <60 | vlhka anémie, Spatny | zmateny |sedacka | velmi prevazné
ucpavani omezena mo¢
tepen,
obezita,
1 zadna >60 | suchd |karcinom |velmi bezvé- |lezi | Zadna moé
Spatny | domi + stolice
Riziko vzniku dekubitii vznikd pri 25 bodech a méné.

Obr. 9 Stupnice dle Nortonové (Trachtova a kol., 2018, s. 65)




Priloha F Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii | |

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Piijmeni a jméno studenta

MHES yichdeL

Studijni program/obor Osobni ¢islo studenta Roénik
OFET BovuaiFL STV f)
VSe0o BEeng  SEsTRA D1€00003¢ ;

Téma prace AbeYia Vivkove OFZTRcVATFLSLE

D YuONBNTA LS

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum FAKOLTA 2DRAVETMICY ol sropir

realizovan TZCHR eWB VMVERLTY Y LiBERE)

Jméno vedouciho prace
Hob. MARTIM LRAUSE Dis.

Vyjédreni vedouciho prace k finannimu VyZkum

zatizeni pracovistd pfi realizaci vyzkumu | O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

» .& nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté
podpis
Souhlas vedouciho prace DY souhlasim
O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného [ souhlasim
zafizeni O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovité, kde bude |0 souhlasim
vyzkum realizovan © nesouhlasim
/)- Y 0% podpis
Datum zahajeni vyzkumu 5 4 20 74
Datum ukon&eni vyzkumu >
19.4.2019

Pocet oslovenych respondentt (personalu) ﬂ§f7 2o A‘ZSM} DowUAENTA
72 WWHLENT e

Pocet oslovenych respondentl (klientt) & )

Priloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 46117 Liberec =I= _
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Priloha H Navrh na revizi vyukové oSetrovatelské dokumentace

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii a Datimm: oo

Jméno a piijmeni studenta’studentky:

Pohlavi c mui C Zena Foknarozend/wék: ... Wyika: .o HmotnostBMI: ..............
Zaméstnini: Pojiftovna

Datum piijeti na oddéleni: Piijem o plinovany o akutmni
Alargie | Drilezité informace:

Hlavni (lekaiska) diagnéza: ...........
Phdruzené (vedle)ii) diagnozy

2.
L Riziko Padu oAno o Ne
Pohyb o bezpomoei o berle ohil ochoditke o vorik o neproveds Dekubiti oAno o Ne
Chy] st tEla: Zubni protéza chomi odolni Bryle coablizke ©npadalku
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