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Abstrakt

Tato prace se zabyva procesem preddvani oSetrfovatelské sluzby na
standardnim internim oddéleni. Cilem bylo zjistit jakou formou k predani sluzby
dochazi, kde je sluzba pfeddvdana, kdo se na predavani podili a na jaké ndlezitosti je
kladen dlraz. Zpracovani této problematiky bylo provedeno na zakladé
vyhodnocenych dat dotaznikového Setfeni a vlastniho pozorovani ve Fakultni
nemocnici Bulovka. Vysledky potvrzuji, Ze sestry vnimaiji jako hlavni podstatu predani
sluzby prilezitost ziskani prehledu o stavech jednotlivych pacientli aZe béhem
predani sluzby dochazi k predani odpovédnosti za stav navykovych latek. BEéhem
procesu predani sluzby prevazuje ustni forma sdélovani informaci se zdlraznénim
prioritnich udajli za ucelem orientace prichozi sestry na pracovisté. V zavéru prace je

navrzen doporuceny postup pro Ustni formu predani oSetrovatelské sluzby.



Abstract

This Thesis deals with the process of nursing handover in the standard
internal medicine ward. The aim was to find out what form the handover takes,
where the exchange take place, who is involved in the handover and what elements
are emphasised. The elaboration of this issue was carried out on the basis of the
evaluation of the questionnaire survey data and own observation at Bulovka
University Hospital. The results confirm that nurses perceive the main essence of
handover as the opportunity to get an overview of the conditions of individual
patients and that during handover the responsibility for the substance abuse
condition is transferred. During the handover process, the predominant form of
information transfer is verbal in order to orient the incoming nurse to the workplace
with emphasis on priority information. The thesis concludes with a recommended

procedure for the oral handover of nursing shifts.
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Uvod

Ve své praci se zaméruji na preddvani sluzeb mezi sestrami, které slouzi na
standardnim |Gzkovém internim oddéleni ve Fakultni nemocnici Bulovka. Rozhodla
jsem se tak z divodu své zkuSenosti, kdy jsem se béhem své praxe béhem studia
oboru Vseobecné oSettovatelstvi na 3. Lékarské fakulté setkala s nékolika variantami
predani informaci o pacientech mezi dvéma sluzbami. Pfispéla tomu i skutecnost

7 s

absence vykladu terminu predavani sluzby béhem teoretické vyuky. Jsem
presvédcena o tom, Ze problematice predavani sluzby mezi sestrami neni vénovano
tolik pozornosti, kolik bychom pro praxi potfebovali. Pfreddanim sluzby totiz zacina
kazdd naSe sluzba v nepretrzitém provozu v jakémkoliv zdravotnickém nebo
socidlnim zafizeni. Pfedanim informaci prichazejicim zdravotnikiim do prace nase
sména zase konci. A proto bychom méli ovladat, podle mého uvazeni, kvalitni
prevzeti i odevzdani sluzby svym koleglim. A jeho postup by mél byt na daném
pracovisti standardizovan a sjednocen.

Moje zkusenost s predavanim sluzby pfisla hned na prvni odborné praxi, kdy
jsem dostala stru¢né informace o pacientce. Byly to informace typu Zena, vék,
diagndza a fyzicky stav. Témér nejpodstatnéjsi informace, ale z hlediska planované
oSetrovatelské péce nedostacujici. Navic mi nebyl umoznén prostor pro mé dotazy.
A proto jsem se rozhodla zpracovat téma predavani sluzby mezi oSetfovatelskym
personalem a pfiblizit tak studentlim abudoucim zdjemcim o obor Vseobecné
oSetrovatelstvi, co to predani sluzby vilastné je, Ze je velmi dllezité, Ze je potfeba
umét ovladat komunikaéni schopnosti a hlavné, Ze je to prostor pro planovani
oSetfovatelské péce apro jejich dotazy. Neni Zadouci, aby ndm sestra predala
informace, které povaZuje za dostate¢né pouze ona. Jedna se o obousmérny proces,
kdy mame moZnost se doptat na detaily v oblasti péce.

Cilem mé prace je shrnout teoretické podnéty a praktické poznatky z oblasti
predavani sluzeb mezi oSetfovatelskym persondlem v praxi. Na zakladé toho jsem

pro studenty, pfipadné absolventy nastupujici do praxe sestavila doporuéeny postup

predavani sluzby.



Bakalafskou praci tvofi ¢ast teoreticka, kterd popisuje obecnou problematiku
oSetrfovatelské sluzby véetné zdravotnické dokumentace, komunikace na pracovisti
a uchovavani navykovych latek.

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast prakticka, jejiz vystupem je popis priibéhu
predavani sluzeb na standardnim internim oddéleni ve Fakultni nemocnici Bulovka.
Zamér vzesSel zkoncipovanych Resortnich bezpecnostnich cill, vypracovanych
Ministerstvem zdravotnictvi, jez dbaji na bezpecnost pacientl izaméstnancl ve
vSech zdravotnich i socidlnich zatizenich. Dobfe provedené a efektivni predani sluzby
mezi zaméstnanci jednoznacné prispiva k bezpecnosti na pracovisti. Je tak zajisténa
ochrana nejen pacientl, ale ipracovnikl. Moje prace vsak neni auditem,
nehodnotim tedy kvalitu pracovisté ani ¢innosti samotnych pracovnik(, ale snazim
se pozorované poznatky sepsat tak, aby vyslednd prace mohla byt ndpomocna
studentlm ve vyuce oSetfovatelskych obor(. Zpracovany materidl jim tak priblizi
nejen chod na pracovisti, daleZitost véasné komunikace, ale predevsim jim poslouzi

jako inspirativni postup pfi predavani sluzby.



Teoreticka cast

1 Pfedavani osetrovatelské sluzby

Provoz lGzkovych oddéleni v nemocnicich poskytuje nepretrzitou péci
hospitalizovanym pacientiim. Aby byla [éCba efektivni, musi péce o pacienty probihat
kontinudlné. Nepretrzity provoz oSetfovatelské péce je zajistén dvousménnym
provozem oSetfujicich pracovnik(, ktefi se stfidaji obvykle po 12hodinovych
sluzbach.

Nepostradatelnou ¢asti vymény oSetfovatelského persondlu je co
nejkvalitnéjsi predani informaci o pacientech, protoze jediné tak mohou zdravotnici
plynule navazat v poskytovani oSetrovatelské péce nemocnym. (Kelnarova et al.,
20009, s. 63) Podle Vondracka et al. (2003, s. 15) se jednda o vhodny zplsob podani
informaci o nastrojich, pristrojich, dullezitych informaci o pacientech, stavu
navykovych latek a provozu oddéleni.

Zpusob osetrovatelského hlaseni mGze mit mnoho podob, vidy se vsak jedna o Ustni
nebo pisemnou formu.

Abychom predchazeli chybam azavadéjicim oSetfovatelskym postuplm,
predavané informace by mély byt Gplné, presné, v€asné, korektni a aktualni. Rovnéz
bychom si méli dat pozor, zda predané informace nejsou pfiliS zaujaté z pohledu

preddvajiciho. (Sabet Sarvestani a kol., 2015, s. 235)

s

1.1 Pisemné a ustni hlaseni
Pisemnym hlasenim rozumime komunikaci prostiednictvim zapist informaci
ve standardni papirové podobé nebo pomoci informacnich technologii. (Snopek et
al., 2017, s. 123) Tyto informace jsou soucdsti oSetfovatelské dokumentace,
evidencni knihy navykovych latek apod. (Vondracek a Wirthovd, 2008, str. 13)
Ponékud vic emoci s sebou pfinasi Ustni forma predani informaci, které se
sestry Ucastni spoleéné na pracovné sester ajako zdroj informaci vyuZzivaji
oSetfovatelskou dokumentaci nemocnych. Podrobné vedend oSetfovatelska
dokumentace sestrdm usnadfiuje hledat feSeni na aktualni potfeby v péci

o nemocné. (Kelnarova et al., 2009, s. 44)



1.1.1 Komunika¢ni metoda SBAR
Jednim z moznych postupt k predani informaci je komunikaéni metoda SBAR
vychazejicich z anglickych slov  Situation, Background, Assessment
a Recommendation. Jedna se o strukturovanou komunikacni techniku pro predavani
informaci, ¢asto vyuZivanou ve zdravotnictvi. Technika snadno a zapamatovatelné
poskytuje standardizovany ramec pro predani klinickych informaci. (Institute for
Healthcare Improvement, 2017)
S = situace
- identifikace pacienta
- strucné vysvétleni problému, jak dlouho trva a jak je zavazny
B = pozadi
- relevantni souvislosti zahrnujici hlavni diagnézu, seznam
aktualnich Iékq, alergii, infuzi, laboratorni vySetreni a dalsi klinické
informace
A = hodnoceni
- objektivni i subjektivni hodnoceni sestry
R = doporuceni
- navrhnuti dalSich oSetrfovatelskych intervenci a oSetfovatelského

planu

Existuje ivarianta této metody (ISBAR), kde je pridana identifikace

zUcastnénych v komunika¢nim procesu (napft. pfi telefonické komunikaci).

1.2  Sesterska vizita

RozSifujici moZnosti pldnu osSetfovatelské péce o nemocné jsou, na nékterych
odbornych pracovistich, pravidelné realizované sesterské vizity. OSetfovatelské tymy
se individualné vénuji slozitéjSim pripadim a spolecné s vrchni sestrou a dalSimi
odborniky hledaji vyhodnéjsi reSeni pro pacienta. Realizovana sesterska vizita mize
byt sama osobé zplsobem kontroly kvality poskytované oSetfovatelské péce.

(Kelnarova et al., 2009, s. 63)



1.3  Evidence stavu navykovych latek

Pri |écbé bolesti se ve zdravotnickém zafizeni setkdvdme s poddnim
opioidnich analgetik. Kromé ulevy od visceralni bolesti jejich pouziti tlumi dychaci
centrum, navozuje klid a ptindsi pocit euforie, a proto tyto latky radime mezi
rizikové, nebot na jejich opakovaném podani postupem casu vznikd zavislost.
Hromadné se pro tento typ léCiv v praxi pouzivd pojem opidty a pravidla pro
manipulaci s nimi zpracovava Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach. Jejich
ulozeni by mélo byt takové, ,,aby k nim nemély pristup nepovolané osoby. Musi byt
skladovdny v uzamykatelnych, neprenosnych schrdnkdch z kovu. Klice mohou byt
vyddny pouze osobdm, které jsou k tomu urceny, musi byt uloZeny zvldst a zamceny.”
(Nekulovd, 2004, s. 37)

Stav a spotreba navykovych latek na pracovisti musi byt dikladné evidovana
v knize omamnych latek. Podle Vyhlasky €. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci
navykovych latek musi evidencni kniha spliovat pozadavky na identifikacni udaje
provozovatele, fyzickych osob zapisujicich do evidence, datum zahajeni a ukonceni
vedeni evidence, pocet listl astranek evidencni knihy aseznam uchovanych
navykovych latek.

V evidencni knize musi byt veden zaznam o kazdé zméné stavu uloZenych
opiatl. Vlastni zapis musi byt prokazatelné veden s datem dne, kdy provedena
skutecnost nastala a podpisem odpovédné osoby. Béhem své praxe na internim
oddéleni jsem se soucasné pfti aplikaci opidtu setkala i s evidenci jména, prijmeni
arodného Cisla pacienta, jménem ordinujiciho |ékafe a podpisem provadéjici
sestrou.

Za omamné latky béhem sluzby nese odpovédnost zkuSena a zapracovana
sestra, kterda béhem procesu predani sluzby fyzicky kontroluje a prebird stav
navykovych latek spolec¢né s klicem od trezoru od predavajici sestry.

Staniéni nebo vrchni sestra navic kazdy mésic provadi inventuru, kdy ovéruje
shodu vedenych zdznamu se skute¢nym poctem navykovych latek v trezoru. Stav
zapisuje ¢ervené prfimo do evidencni knihy s datem provedeni a svym podpisem.

(Nekulova, 2004, s. 37)



2 Spojena akreditacni komise, o0.p.s. (SAK)

Spojend akreditacni komise je externim a opravnénym hodnotitelem kvality
a bezpedi pri poskytovani zdravotnickych sluzeb. Konkrétné pti poskytovani lizkové
zdravotni péce v oblastech lé¢ebné rehabilitacni, oSetfovatelské a paliativni. Komise
sleduje a hodnoti dodrzovani standardd z celkem 13 okruhd. (Spojend akreditacni
komise, bez data)

Fakultni nemocnice Bulovka je akreditovanou nemocnici, ktera si v roce 2019
jiz potreti obhdjila certifikdt udélovany Spojenou akreditacni komisi. (Fakultni
nemocnice Bulovka, 2021)

Jednim z pozadovanych standardl z oblasti Dostupnost a kontinuita péce je,
aby kazdé predani pacienta probéhlo mezi dvéma kompetentnimi pracovniky (napf.
sestra — sestra; sestra — |ékar). To se tyka predani pacienta mezi sménami, riznymi
typy péce i mezi dvéma pracovisti. Naplnéni tohoto standardu je nemocnice povinna
dosahnout vytvorenim vnitiniho predpisu, stanovujicim formu a postup pracovnik
pfi predavani pacienta mezi sménami i mezi pracovisti dané nemocnice, ajeho
dodrZzovanim. Vnitini predpis nemocnice zaroven urcuje kompetentni osoby, formu
dokumentace pacienta a obsah zaznamu k predani pacienta. Standard neumoznuje
zaznamenavani predavani pacientl do dokumentace oddéleni, tedy do spolecné

dokumentace pro viechny pacienty (kniha Hlaseni sester). (Marx a VI¢ek, 2014, s. 46)

2.1 Normy pro bezpecné predavani informaci

Pro zajisténi kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni péce je poskytovatel
zdravotnich sluZzeb ze Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, povinen
zavést interni systém pro hodnoceni kvality a bezpeci. Na zdkladé tohoto systému
vypracovalo Ministerstvo zdravotnictvi Resortni bezpecnostni cile. (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2021) Jednd se oseznam minimalnich po?adavkd na ¢innosti
vrizikové (astéjSich oblastech spojenych s poskytovanim péce za Ucelem
minimalizace nejcastéjSich pochybeni.

Pfi zpracovani otazky predavani sluzby mezi sestrami vychazim ze

tfech resortnich bezpecnostnich cild. Jsou jimi Bezpecna identifikace pacienta,



Bezpecna komunikace a Bezpecné predavani pacientl. (Ministerstvo zdravotnictvi

CR, 2021)

2.1.1 Rezortni bezpecnostni cile

Bezpecna identifikace pacientl

Umyslem tohoto standardu je stanoveni jednotného postupu
k nezaménitelné identifikaci pacienta pfed diagnostickymi a terapeutickymi vykony
v celém zafizeni. Spojend akreditaéni komise dale upfesnuje, Ze vnitini predpis
zatizeni musi stanovit alespon dvé slozky pro uréeni bezpecné identifikace (napfr.
jméno a datum narozeni pacienta). Za identifikacni slozku neni mozné povazovat

Cislo pokoje nebo llzka pacienta.

Bezpecna komunikace

Bezpecna komunikace je klicovym nastrojem pro zajisténi kvalitni a bezpecné
péce o pacienta. Cilem standardu je minimalizovat nedorozuméni mezi pracovniky,
které by mohlo vést k poskozeni pacienta. Proto poskytovateli zdravotni péce uklada
povinnost stanovit seznam povolenych zkratek vhodnych pro pouziti vinternim
prostiedi a zavedeni jednotnych postupl telefonickych ordinaci |éCivych pfipravk,
hldseni kritickych hodnot vySetfeni a preddavani informaci o pacientovi telefonicky.
Spojena akreditacni komise pozaduje, aby uUstni i telefonické ordinace nebo hlaseni
vysledk(l byly zopakovany osobou, kterd je pfijimda, atim zpétnému potvrzeni

spravnosti.

Bezpecné predavani pacientt

Na péci o hospitalizovaného pacienta se podili velky pocet zdravotnikd, ¢asto
i z rlznych obor(, a proto ma nemocnice povinnost vypracovat plan pro jednotné
preddvani informaci o nemocnych mezi sménami a vlastnimi pracovisti. (Marx a

Vicek, 2013, s. 46)

Nemocnice akreditovana certifikdtem SAK musi spliovat podminky pro

zajisténi kontinuity péce o pacienty. Pfedpokladem pro zajisténi kontinuity péce je



zajisténi chodu oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovan. Aby byl zdravotnicky
persondl schopen pokracovat a navazat v péci o pacienta, musi byt na pracovisti
sjednoceny postup pro efektivni pfedavani informaci mezi pracovniky. Podminkou
kvalitniho predani validnich informaci je spravné a prehledné vedend zdravotnicka
dokumentace, ucelné zamérené predani sluzby abezpeénd komunikace na

pracovisti. (Spojena akredita¢ni komise, bez data)

3 Zdravotnicka dokumentace

V péci o pacienta se setkdvame se zdravotnickou dokumentaci, kterd sleduje
amapuje veskeré Cinnosti spojené slécbou ainformace o pacientovi ve
zdravotnickém zatizeni. Dokumentaci zakladd predevsim osetfujici |ékaf, ktery
pacienta s komplikacemi pfi své sluzbé prijima. Vedeni zdznamu o pacientovi je
mozné ve tfech podobach. V listinné, elektronické nebo jejich kombinaci. Samotny
zapis je pak nejcastéji provadén dvéma zpuUsoby. Jeden zpuUsob rozlisuje
v dokumentaci pacienta ¢ast zdravotnickou a oSetfovatelskou. Obé casti jsou tak
paralelné vedle sebe ve dvou svislych sloupcich. Druhou moznosti zapisu informaci
o pacientovi je tzv. one-line systém, do kterého zapisuji |ékati a sestry sériové za
sebou. (Policar, 2010, s. 16; Vondracek et al., 2003, s. 9)

Kazdy poskytovatel zdravotni péce je povinen zdravotnickou dokumentaci
vramci péce o pacienta zfidit a vést. Do zdravotnické dokumentace zakladdame
veskeré pisemné, grafické a elektronické zdznamy o stavu pacienta. Povaha
zdravotnické dokumentace se mezi zatizenimi lisi, nebot vedouci pracovnici maji
rozdilné pohledy na dulezZitost informaci. Dokumentace by ovSem méla byt
standardizovana, sjednocend a prehlednd v ramci jednoho zafizeni. VSichni jsme si
védomi, Ze péci o pacienty by vyrazné usnadnilo sjednoceni a elektronizace
dokumentace o pacientovi v rdmci CR. Viechna zafizeni poskytujici zdravotni péci
viak nejsou zfizend statem CR azdaleka ne viechna zafizeni se shoduji v otazce
vedeni zdravotnické dokumentace. (Vondracek et al., 2003, s. 9)

Ve vedeni zdravotnické dokumentace dale pokracuji iostatni lékarsti

pracovnici, ktefi odpovédnost za péci o daného pacienta prebiraji.
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3.1 Pravni predpisy upravujici zdravotnickou dokumentaci

Vedeni zdravotnické dokumentace uklada Zakon ¢&. 372/2011 Sb.
Ministerstvo zdravotnictvi ddle zdravotnickou dokumentaci upresnuje ve Vyhlasce ¢.
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Soucasti zdravotnické dokumentace by mély byt Udaje o zdravotnim stavu
pacienta a skuteénosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Témito
skute€nostmi jsou Udaje k identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb i pacienta,
pohlavi pacienta (v pfipadé, Ze je uréeno) a jméno zdravotnického pracovnika, ktery

udaje do zdravotnické dokumentace zapsal, spole¢né s datem a ¢asem zapisu.

3.2 Zasady vedeni a Upravy ve zdravotnické dokumentaci

Abychom docilili plnohodnotného vedeni zdravotnické dokumentace podle
pravnich predpist, musime zajistit, aby jeji obsah byl vérohodny a srozumitelny.
Zaznamy do zdravotnické dokumentaci je mozné ukladat v textové, grafické nebo
audiovizualni formé. (Vondracek a Wirthova, 2008, s. 15)

VSechny provedené zapisy do listinné nebo elektronické zdravotnické
dokumentace musi byt prokazatelné a nezpochybnitelné opatieny jménem
zdravotnického pracovnika, ktery zapis provedl, a také datumem a ¢asem zapisu.
V pfipadé zapisu do listinné dokumentace je vhodné pouZit razitko se jménem
zdravotnika, doplnéného podpisem dané osoby.

Opravy v zdpisech ve zdravotnické jsou moiné pouze vytvorenim nového zapisu,
opét s identifikaci zdravotnika, datumem a ¢asem.

“Zdravotnickd dokumentace, véetné jejich samostatnych soucdsti, musi byt
vedena prikazné, pravdivé, Citelné a musi byt priubézné doplriovdna. Zdpisy se
provddéji bez zbytecného odkladu. Jde-li o poskytovdni akutni IGZkové péce, zdpis
o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta se provddi nejméné jednou denné.” (Zakon €.
372/2011 Sb.)

Do zdravotnické dokumentace je nutné provadét vyhradné pravdivé zapisy.
Nepravdivy zapis znehodnocuje zdravotnickou dokumentaci a zkresluje predstavu
o provedené péci, a to miZe mit negativni vliv na stav pacienta (napf. predavkovani

pacienta lécivou latkou z divodu smysleného ¢asu podani predchozi davky). Zaroven
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neni vhodné zapisovat Udaje, které zdravotnicky pracovnik sdm neovéfil. Zdravotnik
tedy nemze spoléhat na vysledky méreni fyziologickych funkci sdélené pacientem,
ani na udaje uvedené vanamnéze, které nebyly uvedeny pfimo pacientem.
(Vondracek a Wirthov4, 2008, s. 28)

Zaznamy ve zdravotnické dokumentaci by mély byt vzdy vécné, srozumitelné
a Citelné. Zaznam o tom, Ze ma pacient defekt na kGzi levé dolni koncetiny neni
dostacujici. Zdravotnik provadéjici zapis by mél defekt zhodnotit a popsat tak, aby i
jeho kolegové mohli zhodnotit vyvoj defektu a naplanovat efektivni oSetfovatelskou
péci. Zprovedeného zaznamu musi byt pochopitelné, kcéemu vramci péce
o pacienta doslo. Zdravotnicka dokumentace mapuje a srozumitelné popisuje sled
¢innosti zdravotnického personalu a stav pacienta. Rovnéz neni mozné vést zapisy
jednoslovné (napf. v 10.00 hodin, stehy), tak abychom si nebyli jisti, zda pacientovi
byly stehy odstranény nebo zavedeny. Je tfeba si uvédomit, Ze zaznamy
v dokumentaci musi byt vypovidajici i s Casovym odstupem a jinym pracovnikiim,
a proto je tfeba zaznamy, v pfipadé listinné podoby zdravotnické dokumentace,
provadét Citelné. Vondracek a Wirthova (2008, s. 16) uvadi, Ze necitelnost zaznam
byva ¢astym dlvodem k vytce kontrolnich organ(, protoze by v praxi mohlo dojit
k pochybeni a moZznému ohroZeni pacienta na zdravi. Zdravotnicka dokumentace je
formalné vedenym dokumentem, je tedy Zadouci, aby provedené zdapisy byly psany
spravné po strance ¢eského jazyka i po strance estetické. (Vondracek a Wirthova,
2008, 5.16)

Kazdy zdznam ve zdravotnické dokumentaci musi byt opatfen citelnym
jménem autora spolecné s jeho podpisem, datem a ¢asem provedeni zapisu.

Vyhovujici zaznamy pouzivaji spravnou medicinskou terminologii. Zdména ¢i
zkomoleni vyrazu vede kneodborné poskytované péci sméfujici k moinym
pochybnostem. Za Zadnych okolnosti by pti zdpisu do dokumentace nemély byt
uzivany slangové vyrazy pouzivané bézné na pracovisti a vulgarismy, ani kdybychom
citovali pacienta. Také neni vhodné, aby autor popisoval okolnosti pfilis subjektivné.

(Vondracek a Wirthova, 2008, s. 20)
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3.2.1 Zachazeni se zdravotnickou dokumentaci a osobnimi Udaji

Sebemensi navstéva zdravotnického zafizeni stoji pacienta sdéleni
identifikacnich udaja. Bez prokazatelné identifikace pacienta lze jen téZce provadét
diagnostické a terapeutické vykony. (Spojend akreditacni komise, bez data)

Zdravotnickda dokumentace obsahuje nespocet citlivych adajli, a proto
k pacientiim vzdy pfistupujeme jako k ob¢anlim, ktefi maji pravo na ochranu svych
osobnich Udaja v souvislosti s jejich uchovanim a zpracovanim. Pti ziskavani osobnich
udaji bychom méli pamatovat na zasadu minimalizace nezbytného mnozstvi téchto
udajd. (Zarek, 2017, s. 60)

Zdravotnicti pracovnici jsou povinni ucinit vSe pro to, aby nedoslo
k neopravnénému nebo nahodilému pristupu k osobnim uUdajim atim jejich
potencionalni zméné, ztraté nebo zneuziti. Na oddéleni, kde jsem ziskavala data pro
vypracovani praktické casti, byly vSechny zdravotnické dokumentace pacient(
hospitalizovanych uloZzeny na oznaceném misté na pracovisti sester. O nahlizeni
a zapujceni zdravotnické dokumentace jinému zdravotnickému pracovniku v rdmci
péce o pacienta (napf. |ékafi, fyzioterapeutovi, nutricnimu terapeutovi apod.) byla
osetfujici sestra informovana. V momenté, kdy pracovnu sester opoustéla posledni
sestra, bylo jeji povinnosti mistnost uzamknout azabrdnit tak vstupu dovnitf

neopravnénym osobam béhem nepfitomnosti sester. (Zakon ¢. 110/2019 Sb.)

3.3 Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace pacienta je za pfitomnosti
zdravotnického pracovnika, povéreného poskytovatelem zdravotnich sluZeb,
povoleno danému pacientovi, jeho zakonnému zastupci nebo osetfovateli a osobdm,
které byli jimi uréeny. NahliZzeni vSak nesmi nijak omezit a narusit poskytovani
zdravotnich sluzeb. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) O nahliZzeni do dokumentace musi vidy

sestra provést zaznam. (Vondracek a Wirthovd, 2008, s. 32)
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3.4 Vlastnictvi, uchovavani a likvidace zdravotnické dokumentace

Nejistou odpovéd dostavame na otazku, kdo zdravotnickou dokumentaci
vlastni. Zdravotnickd zafizeni se povaZzuji za vlastnika, nebot investovala do
prostiedkl pro jeji zfizeni. Naproti tomu zdravotnickd dokumentace obsahuje osobni
citlivé udaje, jejichz majitelem je jejich nositel, tedy pacient. Z teoretického hlediska
by mohl byt vlastnikem stat, nebot ruci za poskytovanou zdravotni pécéi ob¢anlim. Ve
skutecnosti majitelem zdravotnické dokumentace nikdo neni, protoZze ji Cesky pravni
rad nestanovuje jako predmét vlastnického fadu (Policar, 2010, s. 31). Pacient si
ovsem mize kdykoliv fotokopii své zdravotnické dokumentace vyzadat. (Vondracek
a Wirthov4, 2008, s. 32)

Ve prospéch pacienta i poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou veskeré vedené
zaznamy tykajici se péce o pacienta archivovany a po uplynuti doby urcené k jejich
uchovani (viz. Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci), navrieny ke

skartovani. (Vondracek et al., 2003, s. 58)

3.5 Osetrovatelska dokumentace

Osetrovatelska dokumentace je béZnou soucasti zaznam( o pacientovi.
Zaznamenava poskytovanou osetfovatelskou péci spolu s ¢innostmi nutri¢nich
a rehabilitacnich pracovnikd. V minulosti byl obsah dokumentace oSetfovatelské
péce vyrazné redukovan za ucelem sniZeni administrativniho zatiZeni sester
a umoznéni jim tak vice ¢asu na pacienty.

Pravni rad uklada povinnost vedeni oSetfovatelské dokumentace, a to jako
soucdst zdravotnické dokumentace. Jeji obsah si mohou jednotlivd zdravotnicka
zafizeni podle svych ndrok(i a poskytované péce pfizplsobit. (Ombudsman pro
zdravi, 2018)

Pro zavadéni, zaznamenavani, uchovavani, skartaci a nahlizeni do ni plati
stejna pravidla jako pro zdravotnickou dokumentaci (Policar, 2010, s. 100). Vlastni
zapisy provadéji sestry, které za pravdivost a Citelnost provedeného zdznamu
odpovidaji. (Vondracek a Wirthov4, 2008, s. 25)

Osetfovatelska dokumentace je vedena jednak za uéelem predani informaci

mezi sestrami a tim zajisténi kontinualné provadéné péce o pacienty, ale i za Ucelem
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evidence poskytované oSetfovatelské péce dle ordinace azdravotniho stavu
pacienta. Kromé toho zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci dokazuji, ze byla péce
poskytnuta dle stanovenych postupl astandardd. Na zakladé zaznamenanych
informaci v dokumentaci mlze véda avyzkum s odstupem casu vyhodnotit
a porovnat vysledky poskytované péce. (Vondracek a Wirthova 2008, s. 14)

Aby byla kontinuita péce o pacienta evidovana kompletné, uplatniuji se pfi
zméné oSetfovatele tzv. prekladové a propoustéci zpravy, které zaznamenavaji
informace o zdravotnim stavu, pribéhu a planu |écby. Béhem péce o pacienta

v ramci jednoho oSetfovatelského uUseku si setry informace predavaji pri hlaseni.

(Vondracek a Wirthova 2008, s. 14)

3.5.1 Osetrovatelska péce

Vymezeni pojmu oSetfovatelské péce se vénuje Koncepce oSetifovatelstvi,
vydand Ministerstvem zdravotnictvi. Dokument shrnuje stav soucasného
o$etiovatelstvi v CR, navrhuje nové postupy a strategické cile vedouci k poskytovani
ucelné osetrovatelské péce. Podle posledni platné koncepce z roku 2021 rozumime
oSetrovatelskou péci Cinnost, kterd je poskytovand ,za ucelem udrZeni, podpory
a navrdceni zdravi, uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a duchovnich
potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu
jednotlivci nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem a ddle rozvoj,
zachovdni nebo navrdceni sobéstacnosti; jeji soucldsti je péce o nevylécitelné
nemocné pacienty, zmirfiovdni jejich utrpeni a zajisténi klidného umirdni a ddstojné
pfirozené smrti. OSetfovatelskd péce je zamérfena na poskytovdni zdkladni
oSetrovatelské péce, specializované osSetrovatelské péce a vysoce specializované
oSetrovatelské péce.” (Koncepce osSetfovatelstvi, 2021, s. 16)

V soucasné dobé je realizace oSetfovatelské péce poskytovdana metodou
oSetfovatelského procesu, coZz je souhrn postupld provadénych tymem
zdravotnickych nelékarskych zdravotnickych pracovnikl za ucelem prevence,
zmirnéni aodstranéni komplikaci pacienta v oblasti individualnich potreb.

Osetrovatelsky proces vnima pacienta jako spolutcastnika, a proto mu umoznuje se
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podilet na pldnovani avykondvani oSetfovatelskych Cinnosti. Jednda se
o systematicky a komplexni pfistup v pé¢i o pacienta. (Burda a Solcova, 2016, s. 27)

Osetfovatelskou péci poskytuji zdravotnicti pracovnici s odbornou
zpUsobilosti. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi, rozliSujeme péci
zakladni, specializovanou avysoce specializovanou. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,

o ¢innostech zdravotnickych pracovnik()

4 Komunikace ve zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi za jeden z resortnich bezpecnostnich cild stanovilo
Bezpe¢nou komunikaci, protoze voblasti komunikace vidi nebezpeci
potencionalnich komplikaci. U¢elem standardu je zamezit nedorozuméni mezi
pracovniky na pracovisti a eliminovat riziko nezadouci udalosti vedouci k poskozeni
pacienta. Nemocnice akreditované spolec¢nosti SAK, mezi které patfi i Fakultni
nemocnice Bulovka, maji stanoveny vnitini pfedpis, ktery upravuje postup pro ustni
i telefonickou komunikaci pfi ordinaci 1€kl a sdélovani vysledk(. Nemocnice zaroven
dba na kvalitu a realizaci tohoto standardu. (Marx a Vicek, 2013, s. 23)

V odborné literature se setkdvame s komunikaci ve zdravotnictvi predevsim
ve vztahu mezi zdravotniky a pacientem (napt. Vévoda et al., 2013, s. 65; Zacharova,
2016, s. 31). V ramci své bakalarské prace se chci zaméfit spiSe na komunikaci mezi
nelékarskymi zdravotniky, jako spolupracovniky, ktefi komunikaci vyuZivaji jako
nastroj pro poskytovani efektivni oSetfovatelské péce.

S rozvojem védnich disciplin si za¢iname uvédomovat nase nedostacujici
komunikaéni znalosti a dovednosti. Komunikaci ve zdravotnictvi oznac¢ila Spatenkova
(Vévoda et al., 2013, s. 65) za jednu z nejvétSich slabin ¢eského zdravotnictvi. Ackoliv
odkazuje na dlkazy vychazejici ze stiznosti od pacientl asoudnich spord, lze
ocekavat, Ze komunikace mezi zdravotniky, jako pracovniky nebude bezproblémova.
S nedostatkem pochopeni sdélovanych informaci se vSak bohuzel setkdvame

i v béZném Zivoté. (Vymétal, 2008, s. 22).
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4.1 Vyznam a Ucel komunikace

V Ceském jazyce zndme pro termin komunikace vice vyznamui. V kontextu
poskytovani péce pacientlm vychdzime zvyznamu pro prostiedek kvyméné
informaci mezi lidmi. Pojem komunikace vychazi z latinského slova communicare,
prekladaného jako schopnost sdélovat, spojovat a dorozumivat se. (Plaminek, 2012,
s. 10) Vymétal (2008, s. 22) nabizi nékolik ¢astych definic komunikace z rdznych
obor, protozZe je presvédcen o pravdivosti kazdé z nich. Pro nase ucely bychom se
mohli shodnout na oznaceni komunikace jako procesu prenosu a vymény informaci,
jakoZto zplsobu dorozumivani mezi dvéma a vice lidmi/ucastniky komunikaéniho
procesu. Hranice komunika¢niho procesu bychom ovsem tézce vymezovali, nebot
komunikace probiha mezi lidmi neustale i nevédomé. Plaminek (2012, s. 10) ve svém
dile komunikaci oznacil jako vSudypfitomnou, protoze iticho a néci nepfitomnost
nas privadi na nové myslenky.

Diky komunikaci s ostatnimi lidmi si mGZeme spoustu véci zjistit a ovéfrit,
nebo mdZeme jen naslouchat a uspokojovat své socidlni potfeby. Ucel vymény
informaci je tedy rlzny. Literatura rozliSuje funkci komunikace informativni,
poznavaci, instruktivni, vzdélavaci avychovnou, vyjasiujici osobni identitu,
socializa¢ni a spolecensky integrujici, presvédcujici, posilujici a motivujici, zabavnou,

svéfovaci a Unikovou. (Vymétal, 2008, s. 24)

4.2  Socidlni komunikace

VeSkerou interakci mezi lidmi oznacujeme jako sociadlni komunikaci
(Zacharova, 2016, s. 68), realizovanou Ustni, pisemnou a vizualni komunikacni
formou. Komunikacni prostredky, pomoci kterych se dorozumivdme nejsou jenom
psané a mluvené, ale i mimoslovni. To muize byt vyraz v obli¢eji, pohyby rukou,
vzhled ¢lovéka atp. Pfi komunikaci s ostatnimi vyuzivame verbalnich a neverbalnich
komunikaénich prostfedkt, aniz bychom si toho byli védomi. Vyménu informaci
mUlzeme zprostiedkovat i nasSim postojem a pfistupem, tedy realizovanymi skutky

a ¢iny. (Vévoda, 2013, s. 66; Vymétal, 2008, s. 40)
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4.3 Komunikace na pracovisti

Podstatou tymové prace je vzajemna komunikace mezi ¢leny tymu a styl jeho
fizeni. Pfedpokladem prospésného procesu komunikace lidi ve skupiné je zpétna
vazba, ktera je vysledkem obousmérného sdélovaciho procesu. (Vymétal, 2008, s.
26)

»Komunikace hraje velmi vyznamnou ulohu pri uréovdni a uspokojovdni
socidlnich poZadavki jednotlivcu i skupin. Jesté vyznamnéjsi, aZ rozhodujici roli ma
komunikace v pracovnim procesu, kdy se pouZiva pro sdélovdni informaci s cilem
podpory rozhodovaciho procesu, k motivaci spolupracovnikd, k vysvétlovdni ukold,
reseni problémd, urcovani cilt, hleddni optimdlnich variant strategii, poskytovdni
kontrolni zpétné vazby, k fizeni tymu, k manaZerskému rizeni na vsech stupnich atp.“
(Vymétal, 2008, s. 26)

Bez rozdilu na formu a ucel bychom pii komunikaci méli dbat na dostatec¢nou

zfetelnost, stru¢nost, spravnost, Uplnost a zdvofrilost, aby bylo nase sdéleni efektivni.

(Vymétal, 2008, s. 27)

4.4 Tymova komunikace a spoluprace

Kooperace lidi je zakladnim systémem pro realizaci spolecnych cilQ.
V pracovnim prostfedi je snahou tohoto systému dosdhnout vytvorenim fungujici
pracovni skupiny. Za pracovni tym povazujeme skupinu lidi, ktefi maji jednotny
zamér aza své pracovni Cinnosti, které na sebe Ucelné a plynule navazuji, nesou

spole¢né odpovédnost. (Vymétal, 2008, s. 185)

,Tym tedy tvori tfi a vice jedincu, ktefi jsou ve vzdjemné interakci, vnimaji
spolecnou identitu, prijimaji kolektivni normy a cile, uvédomuji si jeden druhého.

Tymy vétsinou maji ¢asové, finanéni a materidini limity.” (Kolajova, 2006, s. 12)

Usporadané sjednoceni Usili jednotlivcl za ucelem dosazeni spole¢ného cile
oznacujeme jako spolupraci. Ta je vysledkem spojeni soucinnosti a koordinace. Pfi
soucinnosti, na rozdil od koordinace, se ¢lenové tymu podili na plnéni kolektivniho

ukolu soucasné a nesou za jeho vysledek odpovédnost spole¢né. Koordinaci ¢len(
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tymu rozumime plnéni spolec¢ného ukolu postupné dil¢imi ukoly, coZ je vzhledem
Prospéch pracovisté Ize ocekavat v pfipadé, Ze si vSichni jeho ¢lenové uvédomuiji
vyznam tymové prace, ochotné spolupracuji azdlezi jim na budovani
interpersonalnich vztahd. (Slouka, 2017, s. 135)

,Zavedend (inepsand) pravidla zefektiviiuji pracovni proces, atim

prispivaji ke spokojenosti persondlu i pacienti.”“ (Slouka, 2017, s. 135)
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Praktickd cast

V praktické casti své bakalarské prace se zabyvam preddvanim oSetfovatelské
sluzby na standardnim internim oddéleni ve Fakultni nemocnici Bulovka. Tuto ¢ast
osetfovatelského procesu béhem péce o pacienty vnimam jako naprosto klicovou
zalezitost pro ziskani prvotnich oSetfovatelskych informaci pfi pfichodu na
pracovisté.

Procesu preddvani hlaseni, prestoze probihd ukazdého pacienta dvakrat
denné, se v oSetrovatelském vzdélavani nevénuje pfilis velkd pozornost, a dokonce
byvd oznacovdn jako nestrukturovany a neuplny. (Cornell et al., 2014, s. 336;
Sarvestani et al., 2015, s. 236)

Otazku vymény oSetfovatelskych informaci jsem se rozhodla zmapovat
pomoci kvantitativniho Setfeni sestaveného na zakladé vlastniho pozorovani.

Vyzkum jsem se rozhodla provést na internim oddéleni ve Fakultni nemocnici
Bulovka, kde jsem béhem svého studia absolvovala odbornou praxi. MnozZstvi ¢asu
stravené na pracovisti pro mne bylo pfinosem a jedineCnou mozZnosti vidét ¢innosti,
které sestry béhem své sluzby provadély. A pravé tato skutecnost mi pomohla
pochopit, Ze vSechna jejich konani vedou k plynulé navaznosti prace na pracovisti

a tim i k predani sluzby své kolegyni.

5 Interni oddéleni ve Fakultni nemocnici Bulovka (FNB)

Vyzkum procesu predavani sluzeb mezi sestrami na standardnich oddélenich
jsem realizovala na internim oddéleni ve Fakultni nemocnici Bulovka. Toto oddéleni
poskytuje komplexni diagnostiku a Ié¢bu v oboru vnitiniho Iékafstvi na ambulantnim
i lGzkovém Useku. Lizkova €ast zahrnuje Ctyfi standardni oddéleni a dvé jednotky
intenzivni péce. Pracovisté je soucasti arealu FNB a je umisténo v budové 10. Pozici
primare zastava Mudr. Jifi Koskuba, vrchni sestrou je Mgr. Lucie KrameSova. Akutni
péce je primarné urcena pro spadové Uzemi Prahy 8 a Prahy 9. (Fakultni nemocnice

Bulovka, 2021)
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5.1 Normy pro bezpecné predavani informaci ve Fakultni nemocnici
Bulovka

Ve Fakultni nemocnici Bulovka jsou vnitfnim predpisem urceny kompetentni
osoby, které mohou informace o pacientech pfijimat a preddvat. Predpis také
specifikuje, které informace to jsou, ddle stanovuje poZzadovanou formu a obsah
zaznamu pfi predavani pacientd. Aby nemocnice zamezila chybnému porozumeéni,
které by mohlo vést k poskozeni pacienta, vydala spolu s vnitfnim predpisem seznam
povolenych azakdzanych zkratek. Ten je vSem dostupny a pracovnici jsou s nim
seznameni. Seznam zkratek je z divodu mozného preloZeni pacienta k dispozici i pro
jind zdravotnickd a socidlni zafizeni. Fakultni nemocnice na Bulovce ma seznam
povolenych zkratek zverejnény i na svych webovych strankach. (Fakultni nemocnice

Bulovka, 2021)

5.2  Oblast vyzkumu

Béhem své odborné praxe jsem si vSimala plynulé navaznosti prace sester
v péci o pacienty. Pozorovala jsem jejich Cinnosti a kladla si otazku, jakym zplsobem
je kontinuita péce o hospitalizované pacienty zajisténa a ¢im muze byt ovlivnéna.
Oblasti mého vyzkumu je pracovni proces na standardnim |GZkovém internim

oddéleni.

5.3 Téma vyzkumu a vyzkumna otazka

Tématem vyzkumu je preddvani oSetfovatelské sluzby na standardnim
internim oddéleni ve Fakultni nemocnici Bulovka. K predani sluzby dochazi dvakrat
denné pfizméné pracovni smeény. Otazkou je, jakou formou k predani sluzby dochazi,
kdo se na predani oSetrovatelské sluzby podili, kde je sluzba predavana a jaké jsou

naleZitosti tohoto procesu?
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5.4 Hypotézy

H1:

Predpokladam, Ze hlavni podstatu procesu preddvani sluzby sestry vidi
v zajisténi prehledu o stavech jednotlivych pacienta.

H2:

Domnivam se, Ze se sestry snazi pfi predani sluzby predat nejaktudlné;jsi
mozné informace o pacientech.

H3:

Predpokladam, 7Ze soucldsti procesu predavani sluzby je prevzeti
zodpovédnosti za stav navykovych latek bezpeéné ulozenych na oddéleni.

H4:

Domnivam se, Zze béhem procesu predani sluzby prevazuje ustni forma

predani informaci nad pisemnou.

5.5 Cil vyzkumu
Ve své praci si kladu za cil zjistit jakou formou dochazi k predani sluzby, kde
je sluZzba predavana, kdo se na predavani podili a na jaké naleZitosti je kladen dlraz.

Zaroven chci sestavit doporuceny plan pro Ustni predavani osetfovatelské sluzby.

6 Metodika

StéZzejni casti mého vyzkumu je dotaznik sestaveny na zakladé
predchazejiciho vlastniho pozorovani. Béhem své souvislé praxe na standardnim
internim oddéleni ve Fakultni nemocnici jsem pozorovala sestficky béhem sluzby.
Abych svij vyzkum zpracovala komplexné, zaméfila jsem se zejména na jejich
¢innosti tésné pred, béhem a po predani sluzby. Vlastnim pozorovanim jsem chtéla
eliminovat skutec¢nosti, které by v dotazniku nemusely byt zahrnuty.

Abych zvolila spravné otazky, rozhodla jsem se nejprve uskuteénit rozhovor
pfimo s vrchni sestrou, abych si ujasnila, jak vybrané pracovisté tuto problematiku

specifikuje a jaké poZadavky ma vrchni sestra na své podfizené.
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Vyzkum jsem realizovala na zékladé souhlasu Oddéleni vzdélavani FNB (viz.
Ptiloha 1). Sbér dat probihal béhem ledna 2021 na standardnich llzkovych internich

oddélenich ve Fakultni nemocnici Bulovka.

6.1 Vlastni pozorovani

Predavani sluzby na oddéleni probiha pravidelné dvakrat denné, v dobé, kdy
se méni denni sluzba s nocni anaopak. Pro nelékarsky zdravotnicky personal
pracujici v nepretrzitém provozu zpracovala Fakultni nemocnice Bulovka pracovni
postup pro predavani pracovni smény. Sluzbu si predavaji zaméstnanci na stejné
pozici, jejichz smény na sebe neprodlené navazuiji.

Sluzby sester na lGzkovém oddéleni jsou planovany tak, aby se jejich pracovni
doby prekryvaly o 15 minut. Cas strdveny na pracovisti navic, napf. pfi mimoradnych
udalostech, je povazovan za prescas.

K vyméné personalu dochazi v rannich avedernich hodinach, kdy jesté/uz
neni provoz na oddéleni tolik rusny. Pfesny ¢as vymény sluzeb je dany zvyklosti na
pracovisti. Prichazejici sluzba obvykle prebira oddéleni mezi 6. a 7. hodinou.

Predani sluzby je zaméreno predevsim na Ustni sdéleni Udajd tykajicich se
zdravotniho a psychického stavu pacientll. Pozornost je také vénovana mimoradnym
udalostem, které béhem péce o pacienta nastaly. Zodpovédnost za pacienty plynule
pfechdzi z jedné sestry na druhou a kontinuita péce o pacienty tak zUstava plynula.

Lze tedy fici, Ze se jednd o podstatnou ¢ast organizace oSetfovatelské péce,
kdy sestra ziskdva informace o poskytované péci, podili se na jejim planu, ziskava

prehled o stavu pracovisté a prioritach své prace.

Béhem c¢asu straveného na pracovisti jsem si vS§imala, Ze sestry pred blizicim
se predani sluzby zacinaji uklizet svoje pracovni misto, zaviraji oteviené skfirky
a okna, kontroluji uzamcené dvere do skladu. Také desinfikuji pracovni plochy,
stolky, Zidle, kliky nebo klavesnici u pocitae. Ve stojanu sefazuji Sanony se
zdravotnickou dokumentaci a prepocitavaji navykové latky v trezoru. S odchodem

z pracovisté souvisi i odhlaseni se ze systému v pocitadi.
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Castéji k pfedani sluzby dochazelo v denni mistnosti sester a spise sporadicky
na jejich pracovné. U&astnily se ho sestry denni i no¢ni sluzby a pfichazejici sanitafi.
Stani¢ni sestra byva pravidelné uranniho predavani béhem vsednich dnl atim
padem md aktudlni pfehled o déni na pracovisti. Ustni formou si o3etfujici sestry
navzdjem postupné sdéluji klinické Udaje o pacientech na podkladé denniho
dekurzu. Kolegyné si predavaji i pisemné vzkazy sinformacemi, na které chtéji
prednostné upozornit. Jedna se napf. o seznam vysetreni pacientl na nasledujici
den.

Ranni predavani sluzby se od toho vecerniho lisi predevSim naslednym

v

mnozstvim odbérd a vysetreni, a proto se mlze zdat rychlejsi a rusnéjsi. Byva zde
mnohem vice oSetfujicich, kromé sester jsou to sanitari, stani¢ni pfipadné vrchni
sestra a studenti. Rano nasleduje obchlizka pacient( kvali odbériim krve a hygiené,
podavaji se ranni léky. Vecerni |éky se podavaji naopak pred vecernim predanim
sluzby.

Béhem prolinajici se doby obou sluzeb si sestry sdileji své zkuSenosti,
vzpominaji na podobné pripady pacientl a diskutuji nad oSetfovatelskymi problémy.
Probiraji i osobni zalezZitosti, debatuji o pocasi, rodiné apod. Uvédomila jsem si, Ze
tento spolecné straveny Cas udrzuje jejich socialni vztahy. Libil se mi pozitivni pfistup
sester, které po pfichodu do prace Sly pozdravit pacienty, pfedstavit se a zeptat se

na jejich aktualni potreby.

K prenosu osetrovatelskych udaji ainformaci zajistujicich chod oddéleni
nedochdzi pouze Ustnim pfedanim, ale i pisemnou formou. Pro zapis do zdravotnické
dokumentace jsou vyuzivany predvyplnéné formuldfe vyvinuté FNB. Soucdsti
zdravotnické dokumentace kazdého pacienta je list Hodnoceni oSetfovatelské
sluzby, vyplfiovany pribézné kazdou sluzbou. V ném sestra hodnoti stav pacienta
a popisuje jeho zménu. Kzaznamlm do zdravotnické dokumentace dale slouzi
Prijmova oSetfovatelskd anamnéza, Formulaf pro plan arealizaci oSetfovatelské

péce, Plan péce o chronické rany a dekubity, Fyziologicky list, VloZka do zdravotniho

zaznamu diabetika, Detencni list, dale OSetfovatelska prekladova zprava apod.
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Komunikaci na pracovisti zprostfedkovavaji také deniky, nasténky, tabule,
cedule a popisové stitky. K orientaénimu prehledu stavu pacientll a volnych lGzek
slouzi magnetickd tabule. Pocet magnetl souhlasi s po¢tem lGZek na oddéleni
asestry jejich obsazenost oznacuji jménem pacienta abarevnym puntikem
upozoriujicim na vyhodnocena rizika. Na pracovné sester i v jejich denni mistnosti
visi dalsi nasténky. Zatimco ndsténka na sesterné je uréena predevsim k provoznim
ucellim a formalnim sdéleni, napf. od vrchni sestry, slouzi ta v denni mistnosti pro
osobni vzkazy.

Zaznamy tykajici se provozu oddéleni jsou vedeny vtzv. provozni
dokumentaci, ktera zahrnuje Evidencni knihu ndvykovych latek, Transfuzni denik
a Stavovou knihu pfijmU a odchodu pacientli z oddéleni.

Na oddéleni jsem se dale setkala s Knihou pacientd v detenci, Denikem
planovanych vysetreni, Listem planovanych prevazd, Knihou prevozd, Pfistrojovym
denikem, Denikem namérenych teplot lednice s uloZzenymi léky, Zapisnikem
vypljéenych pomdicek a materidlu jinému pracovisti, Objednavkovym seSitem,
Knihou vzkazl a Knihou urazd na pracovisti.

Nemocnice neustdle usiluje o vylepSeni poskytované péce, proto pro tyto
ucely sleduje a hodnoti mnozstvi nezadoucich udalosti. Pfi praxi jsem vidéla sestry

vést i seznam padl nemocnych, vzniku dekubitd a flebitid.

6.2 Pilotni studie

Abych si ovéfila smysluplnost otazek v dotazniku, zrealizovala jsem pred
sbérem ostrych dat predbéznou pilotni studii. Osobné jsem oslovila a pozadala 7
sestricek, které jsem na oddéleni béhem praxe potkavala, aby dotaznik vyplnily.
Vsechny sestficky mi ochotné okamzité sdélily zpétnou vazbu. Vyhodou osobniho
predani pilotnich dotaznikl byla moZnost pfedstavit podstatu a u¢el mého vyzkumu,
dovysvétlit poloZzené otazky a reagovat na pripominky sester k mému dotazniku. Na
zakladé téchto zkuSenosti a reakci jsem nékteré otazky rozsifila, preformulovala,
pfipadné zmeénila jejich poradi a pfidala vice moZnych odpovédi. Napfiklad jsem
pridala otdzku na pracovni zarfazeni, rozsifila moznost odpovédi sestry denni a no¢ni

sluzby v otdzce €. 4 a za Ucelem lepsi ndvaznosti prohodila otdzku ¢. 7 a 8.
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Po sestaveni dotazniku pro sestry jsem pozadala jesté vrchni sestru interniho
oddéleni o jeho zhodnoceni. Po konzultaci s ni jsem jeSté zménila formulaci 13.

otdzky tak, aby bylo jasné, Ze se tyka sester, které ze sluzby odchazeji.

6.3 Dotaznikové Setreni

Ve svém vyzkumu jsem pouZila kvantitativni metodu sbéru dat
prostfednictvim standardizovaného dotazniku (viz. Pfiloha 2). Dotaznik zahrnuje
celkem 13 otazek. Prvni tfi otazky se tykaji vzdélani, délky odborné praxe
a pracovniho zarazeni respondenta. Zbyvajicich 10 otdzek se vénuje samotnému
osetrovatelskému problému. U otazek €. 1, 2, 3, 7 a 9 bylo mozné zvolit pouze jednu
odpovéd. U ostatnich bylo mozné oznacit odpovédi vice. Dotaznik byl kombinaci
uzavienych a polouzavienych otazek. Na otazku ¢. 12 byla oteviend moZnost
odpovédi. Respondenti tak méli moznost vznést navrhy na zmény v procesu na

pracovisti.

6.4 Distribuce a sbér dar

Rozsifeni dotaznik(l a sbirani dat probihalo béhem ledna 2021 celkem na
Ctyrech stanicich se standardnimi lGzky. S distribuci papirového dotazniku mi
ochotné pomohly stanic¢ni sestry.

Do vyzkumu byly osloveny sestry s odbornou zpusobilosti. Vyzkumny soubor
respondentd tedy tvofily sestry zaméstnané na standardnich internich oddélenich ve
Fakultni nemocnici Bulovka s pracovnim zafazenim — praktickd, vSeobecna a stani¢ni
sestra.

Navratnost vyplnénych dotaznikd bylo prekvapujicich 100 %, tedy 34 kusQ.
Celkem dotaznik vyplnily 4 stanic¢ni sestry, 22 vSeobecnych sester a 8 praktickych

sester.
6.5 Analyza dat

Data shromdaZzdéna v papirové podobé jsem vyhodnotila prostfednictvim

informacénich technologii v tabulkovém procesoru Excel.
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Otazka €. 1-3: Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a? Jak dlouha je Vase odborna
praxe? Jaké mate pracovni zafazeni?
Graf 1 — Nejvyssi dosaZené vzdéldani

z Ve

NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

M stfedni odborné

M vyssi odborné

m vysokoskolské Bc.
m vysokoskolské Mgr.

M vysokoskolské Ph.D.

Graf 2 — Délka odborné praxe

DELKA ODBORNE PRAXE

W do 1 roku
Hm1l-5let

m6-10let
M 11-20let

M nad 20 let

Graf 3 — Pracovni zarazeni

PRACOVNI ZARAZENI

M prakticka sestra
M vSeobecna sestra
M stanicni sestra

M vrchni sestra
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Nejvice respondentld ma stfedni odborné vzdélani (74 %), prevazuje odborna
praxe nad 20 let (35 %) a pracovni zarazeni vSieobecna sestra (65 %).
Otazka €. 4 — Kdo vSechno se na Vasem oddéleni pti preddvani informaci o pacientovi
béhem predani sluzby podili?

Graf 4 — Kdo se podili na preddvdni informaci

Kdo se podili na predavani informaci

dalsi nelékarsti zdravotni pracovnici —
pacienti

[ékari

sanitari

sestra denni a no¢ni sluzby

stanicni sestra pfi vecernim predani sluzby
stanicni sestra pfi rannim predani sluzby | S
vrchni sestra

0 5 10 15 20 25 30 35

Na predavani informaci se podili sestra denni a nocni sluzby (97 %) a stanicni sestra

pfi rannim predani sluzby (97 %).

Otazka €. 5 — Kde na vasem oddéleni predani hlaseni probiha?

Graf 5 — Kde se sluzba preddvad

Kde se sluzba predava

jinde

u lGzka pacienta
denni mistnost sester
sesterna

0 5 10 15 20 25 30 35

SluZba se nejcastéji preddva v denni mistnosti sester (91 %).
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Otazka ¢. 6 — Co se snazite tésné pred predanim sluzby zkontrolovat/zajistit?

Graf 6 — Co se kontroluje pred preddanim

Co se kontroluje pred predanim

jiné

prepocitani omamnych latek v trezoru

desinfekce ploch

doplnit zdravotnicky material a léky
kontrola pacientl a zjisténi jejich aktual....

kontrola a sefazeni dokumentace pacient(

uklidit plochy a prostory, zavfit skiiné a...

Nejvice sestry kontroluji a zajistuji uklid ploch a prostor( (94 %), kontroluji
pacienty a zjistuji jejich aktudlni potfeby (91 %), dezinfikuji plochy (85 %)

a prepocitaji omamné latky v trezoru (82 %).

Otazka €. 7 — Jakou formou si informace mezi sebou o pacientech predavate?

Graf 7 — Forma preddni

Forma predani

kombinace
pisemni

ustni

10 15 20 25

o
(6]

Ve formé predavani informaci prevladd ustni forma (62 %), pfipadné

v kombinaci s pisemnou. Nikdy nedochazi pouze k pisemnému predani.
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Ustné predavané udaje o pacientovi

jiné

upozornéni na agresivitu pacienta /...

naordinovana medikace

dieta pacienta, reZim pacienta

mira sobéstacnosti, riziko padu, alergie
chronické rany a defekty

provedené vykony

planované vykony

provedené osetrovatelské ¢innosti
plan osetfovatelské péce

nahlad zména stavu pacienta

pribéh stavu pacienta béhem denni/nocni...

invazivni vstupy
pfidruzena onemocnéni
zasadni diagndza pacienta
Cislo pokoje/Cislo 1Gzka
jméno pacienta

Otazka €. 8 — Které udaje by mély pfi predani hlaseni o pacientovi zaznit?

Graf 8 — Ustné preddvané udaje o pacientovi

Pro dotazané je nejdulezitéjsi predat informaci o nahlé zméné stavu pacienta

a upozornit na agresivitu pacienta (100 %), jméno pacienta, Cislo pokoje/lGzka

a prubéh stavu pacienta (97 %).

Otazka €. 9 — Jakou vahu prikladate predavani sluzby?

Graf 9 — Vdha preddvdni sluzby

maximalni
velka
stfedni
mala
minimalni

Zadna

Vaha predavani sluzby

4 6 8 10

12 14 16

Vaha preddvani sluzby je vnimdana jako maximalni (68 %).
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Otazka €. 10 — K ¢emu podle vas predani sluzby slouzi? Jaky ma podle Vas predani
sluzby vyznam?

Graf 10 — Vyznam preddvani sluZzby

Vyznam predavani sluzby

jiné
nema zadny vyznam, dostatecné informace...
po predani sluzby odchazim bez pracovnich...
jedna se o proces, kdy diskutujeme o...

setkdni se s kolegynémi

slouzi k planovani oSetfovatelské péce

zajistuje kontinualni ndvaznost péce o...

zajistuje prehled o oddéleni

zajistuje prehled o stavech jednotlivych...

0 5 10 15 20 25 30 35

Respondenti vidi nejvétsi vyznam predavani sluzby v zajisténi prehledu
o stavech jednotlivych pacientl (97 %), v zajisténi prehledu o oddéleni (85 %)
a v zajisténi kontinualni ndvaznosti péce o pacienta (82 %).

Z grafu je zrejmé, Ze jen Ctvrtina respondentl vnima predavani sluzby jako
moznost setkdni s kolegynémi (24 %) a pouze pétina odchazi po preddani sluzby bez

pracovnich myslenek (21 %).
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Otazka €. 11 — Jaké jsou nalezitosti predani sluzby?

Graf 11 — NdleZitosti preddni sluzby

Nalezitosti predani sluzby

jiné

upozornéni na komplikace na oddéleni
predani dennich dekurzl

predani kli¢ od trezoru

spolecné prepocitani omamnych latek v...

predani informaci o stavech pacient( na...

25 30 35

o
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o
=
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NejdulezZitéjsi je pro dotazané predani informaci o stavech pacientli na

oddéleni (97 %) a predani kli¢l od trezoru (91 %).

Otazka €. 12 — Co byste navrhla za zménu a vylepsila tak predani sluzby na oddéleni?

U této otazky nebyl zaznamanan Zzadny navrh na zménu v pracovnim procesu.

Otazka €. 13 — Co kontrolujete pfi prevzeti sluzby?

Graf 12 — Co je kontrolovdno pfi prevzeti sluzby

Co je kontrolovano pfri prevzeti sluzby

jiné
pocet omamnych latek v trezoru

seznam Ukoll vypsany predavajici sestrou

oSettrovatelskou dokumentaci pacient(

pacienty a jejich aktudlni potfeby

0 5 10 15 20 25 30 35

Pti predavani sluzby je kladen nejvétsi didraz na kontrolu stavu omamnych

latek v trezoru (85 %) a na kontrolu pacientd a jejich aktudlnich potfeb (76 %).
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Z analyzovanych dat mne ddle zajimalo, jaky pohled na predani maji sestry

7 s

jednotlivych oddéleni, zda pracovni zarazeni méni pohled na vyznam predavani

sluzby a jestli na formu predavani informaci ma vliv délka odborné praxe.

Graf 13 - VWyznam preddvani sluzby dle jednotlivych oddéleni
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Dle grafu je zfejmé, Ze na jednotlivych oddélenich neni vyznamny rozdil

v chapani vyznamu predavani sluzby a prioritou je zajisténi prehledu o stavech

jednotlivych pacient(, prehledu o oddéleni a kontinudlni ndvaznosti péce o pacienty.
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Graf 14 - Vliv pracovniho zarazeni na vyznam preddni sluzby
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Na zakladé grafu je zfejmé, Ze pracovni zafazeni nema zasadni vliv na chapani
vyznamu predani sluzby a Ze vSechny pozice vnimaji jako zasadni vyznam v zajisténi
prehledu o stavech jednotlivych pacientl, v zajisténi prehledu o oddéleni

a v zajisténi kontinualni navaznosti péce o pacienta.

Graf 15 - Vliv délky odborné praxe na formu predadni sluZzby

Vliv délky odborné praxe na formu
predani sluzby
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Zajimavosti je, Ze u odborné praxe v délce do 1 roku a nad 6 let prevazuje

forma predani ustni, u délky praxe 1 —5 let prevazuje kombinovand forma.

34



Vyhodnoceni hypotéz
H1:

Hlavni podstatu procesu predavani sluzby sestry vidi v zajisténi prehledu
o stavech jednotlivych pacientl (97 %) viz. Graf 10 — Vyznam predavani sluzby.

Hypotéza potvrzena.

H2:

Sestry se snazi pfi predani sluzby predat nejaktudlnéjSi mozné informace
o pacientech. Nejdllezitéjsi je predat informaci onahlé zméné stavu pacienta
a upozornit na jeho pfipadnou agresivitu (100 %) viz. Graf 8 — a predani informaci
o stavech pacient( na oddéleni (97 %) viz. Graf 11 — NalezZitosti predani sluzby.

Hypotéza potvrzena.

H3:

Soucasti procesu predavani sluzby je prevzeti zodpovédnosti za stav
navykovych latek bezpecné uloZzenych na oddéleni. Pred predanim sluzby sestry
prepocitavaji navykové latky v trezoru (82 %) viz. Graf 6. Pfi vyméné pracovnik(
dochazi k predani kli¢t od trezoru (91 %) viz. Graf 11 — NaleZitosti predani sluzby.

Hypotéza potvrzena.

HA4:
Béhem procesu predani sluzby prevazuje Ustni forma predani informaci nad
pisemnou (62 %) viz. Graf 7 — Forma predani.

Hypotéza potvrzena.
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Diskuze

Z mého Setreni vyplyvd, Ze se sluzba na standardnim internim oddéleni ve FNB
nejcastéji preddva v denni mistnosti sester. To se lisi s vysledky vyzkumu Bezpecné
predani — bezpedi pacienta (Snopek et al., 2017, s. 122), kde vSechna sledovand
predavani probihala na pracovné sester. Rovnéz Kelnarova (2015, s. 63) uvadi, ze
predavani sluzby probiha v pracovné sester.

Nékolik zahrani¢nich vyzkuma (Bradley & Mott, 2012, s. 24; Hada et al., 2018,
s. 11) konstatuje, Ze mnohem efektivnéjsi predani sluzby je, pokud je provedeno
u liZka pacienta a sam nemocny ma moznost se na predani podilet. Nejenomze
sestra ziskd informace pfimo od zdroje, ale sdm pacient je informovan o planu péce
na kazdy den. Interakce tak povzbuzuje nemocného k vétsi spolupraci a tim padem
on sam nese vétsi zodpovédnost za svUj stav.

Potvrdila se mi hypotéza, Ze pfi predavani sluzby prevazuje ustni forma.
Vyuziti informaci zdravotniky je ale efektivnéjsi, pokud jsou predavané informace
podavany kombinaci Ustni a pisemné formy. (Cornell et al., 2014, s. 336) O potiebé
sjednoceni pribéhu predavani hovori mnoho autorl (Sarvestani et al., 2015, s. 248;
Johnson et al., 2015, s. 28; Pefan et al., 2020, s. 28), protoZe stanoveny postup by
sestram usnadnil praci. Pokorna et al. (2019) fika, Zze ,Standardizace hldseni pfi
prfeddvdni informaci o pacientovi podporuje jeho bezpeli a zvysuje efektivitu, protoZe
vede zdravotniky k tomu, aby hovofili strucné, avsak vystizné.” (Pokorna et al., 2019,
s. 65)

Pfestoze je predani sluzby profesionalni zaleZitosti, dochazi béhem ného i ke
sdileni osobnich zéleZitosti. Ale jen Ctvrtina tdzanych sester ho vnima jako moZnost
setkani s kolegynémi. Vrchni sestra interniho oddéleni FNB si je oviem védoma Ze,
spolecné straveny cas kolegli podporuje sociadlni vztahy. TutéZz myslenku zastdva
i Sabet Sarvestani et al. (2015, s. 235), ktery interakci kolegl vnima jako pfilezZitost
pro profesni socializaci a skupinovou soudrznost.

Vondracek a Wirthova (2008, s. 19) fikaji, Ze je citace vulgarismU pacienta
v dokumentace nevhodna. Vrchni sestra interni kliniky FNB tento nazor zcela nesdili

a je zastancem, aby sestry pacienta citovaly v kazdém pripadé, zejména, pokud se
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jedna o urdieni avyhroZzovani zdravotniklim. Takové zdpisy pak mohou hrat roli
v pripadé jakychkoliv stiznosti ze strany pacienta a jeho rodiny.

Podle Vondracka a Wirthové (2008, s. 14) je predavani sluzby casto
podceriovano. Zmé analyzy dat na sledovaném pracovisti ovsem vyplyva, Ze je

tomuto procesu vénovana maximalni dalezitost (viz. Graf 9).
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Doporuceni

Pfed samotnym zavérem si dovolim navrhnout nejen pracovisti, ale
i studentdm a absolventiim oboru VSeobecné oSetrovatelstvi pracovni postup pro
ustni formu predani oSetrovatelské sluzby (viz. Pfiloha 4). Inspirovala jsem se
komunikaéni metodou SBAR, kterd je pro tyto ucely vhodnd. Jednd se o jednoduse
zapamatovatelnou techniku pfedani kompletnich informaci o pacientovi.

Navrzeny ramec zahrnuje Ctyti ¢asti. V prvni fadé by mély zaznit zakladni
Udaje. Za ucelem identifikace jméno pacienta, datum narozeni a pro orientaci i ¢islo
pokoje. Dale diivod jeho hospitalizace, pohybovy a dietni rezim. Nasleduji informace
tykajici se pridruzenych chorob, provedenych iplanovanych vysetfeni a odbérq,
zavedenych invazivnich vstupd, ordinaci Iékare a zmény stavu pacienta. Dalsi ¢ast je
zamérena na hodnoceni stavu sestrou, ktera podava informace o vyhodnocenych
rizicich, alergiich, dale o poruseni integrity klGzZe, bolesti, psychickém stavu
a spolupraci samotného pacienta. V posledni ¢asti mUze sestra navrhnout dalsi plan
oSetrovatelské péce, spolupraci s nutricnimi specialisty a rehabilitacnimi sestrami.
Predavaijici sestra by také méla upozornit na agresivitu pacienta a riziko infekéniho
onemocnéni. Zminit se také mizZe o kontaktu s pfibuznymi nemocného, socialnim
zabezpecdeni a planovaném prekladu nebo propusténi. Prostor je uréen i pro predani
technickych informaci tykajicich se provozu oddéleni.

Ustni predani sluiby je obousmérny proces, ktery si vyzaduje interakci
prebirajici sestry, kterd se muze kdykoliv béhem predani doptat na potiebné
informace. VSechny vyiféené Udaje oviem musi byt soucasti zapisu ve zdravotnické
dokumentaci.

Pfinosem také je, pokud se pfedani Ucastni i sanitari a stani¢ni sestra. Nejenze
i oni mohou vznést pripominky k planu oSetfovatelské péce, ale zajisti si tak

komplexni prehled o stavu vSech pacientli na oddéleni.
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Zavér

Cilem mé prace bylo popsat proces preddvani oSetfovatelské sluzby na
standardnim internim oddéleni ve Fakultni nemocnici Bulovka. Abych tento cil
naplnila, zrealizovala jsem na zakladé vlastniho pozorovani dotaznikové Setfeni na
¢tyrech lGzkovych stanicich interniho oddéleni ve Fakultni nemocnici Bulovka.

Ziskané udaje byly nasledné triangulovany tak, aby bylo mozné vytvofit findini
interpretaci obsahu procesu predavani oSetrovatelské sluzby. Pozorovanim jsem si
uvédomila, Ze se sestry svym konanim ptipravuji na predani sluzby jiz od zacatku své
smény a Ze doba predavani sluzby je prilezZitosti pro rozvoj vztahu mezi kolegynémi.

Zavérem lze fici, Zze pfedani sluzby je proces, ktery je zavisly na verbalnich
i neverbalnich komunikacnich dovednostech. Mnozstvi informaci o pacientovi je
mezi sestrami sdileno v kratkém case, pfi kterém zaroven dochazi k predani
odpovédnosti zjedné sestry na druhou. Predavani musi byt vsouladu se
strategickymi cili zafizeni a mélo by byt podporeno organizacni kulturou.

Vyhodnocend data jsem poskytla vrchni sestfe interniho oddéleni FNB

spolecné s vytvorenym doporucenym planem pro predani oSetfovatelské sluzby.
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Pfilohy

Pfiloha 1 - Zddost o umozZnéni setreni

NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Zadost o umo¥néni Setéeni v ramci zdvéreéné price studenti VOS/VS/univerzit

PFijmeni a jméno Zadatele: KATERINA SLOVAKOVA

Kontaktni adresa:

Telefon: E-mail:

Skola/ univerzita: Univerzita Karlova

Obor studia: Vicobecné ofetfovatelstvi

Téma zavéreéné prace: Piedivani sluZby na odd&leni interniho typu v Nemocnici Na Bulovce
Termin sbéru dat: 7.12.2020 — 22.1.2021

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: Interni oddéleni 3A

Zjistované informace: zplisob a nileZitosti pfedavani sluzby na internim odd&leni

Forma prezentace dat: slovni komentaf na zakladé dotazniku a vlastniho pozorovani

Datum: 7.11.2020 Podpis Zadatele:

Vyjadieni odd. vzdélavani: Ullrada v celkové viEi: ... 00 ... C:
J Na 28blade 28 s 3,LF - be ‘a[auv*-'(. ] s l 180 81 Praha 8, Budinova ?
| VPrazedne: 23 41. 202¢ Podpis: ,{,’k‘?___ ODDELENI VZDELAVANI
| —_— (5)

. u..- NEMO! :
Vyjadieni vedouciho pracovi§té: souhlasin’y/ EG 81 F ' :
) Mgr. Lu s‘fm lﬂtarnfuddege [ deg
V Praze dne: Le-# 2y g Podpis: i 7 Vg . |
Vyjadieni naméstka Feditele: lasim / nesouhlasim
Nem, %“ N B
V Praze dne: Podpis: i 8, Bug
"“"-‘s{k,, %
Poudeni Zadatele: 82025 ¢

1) Zadatel se zavazuje, Ze zachové mienlivost o skuteénostech, o nichz se down v souvislostic:
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2) Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3) Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen, je podloZit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4) Prezentace vysledki s uvedenim jména Nemocnice Na Bulovce je mozna pouze se souhlasem
feditele Nemocnice Na Bulovce.

5) Poskytnuté osobni tidaje budou zpracovany v souladu s GDPR

45



Priloha 2 - Dotaznik pro respondenty

DOTAZNIK PRO SESTRY STANDARDNIHO LUZKOVEHO INTERNIHO ODDELEN{

VaZené kolegyné a kolegové,
timto Vas prosim o vyplnéni anonymniho dotazniku ke zpracovani mé bakaldfské prace na téma ,Predavani sluzby
mezi sménami sester na standardnim lGzkovém internim oddéleni ve Fakultni nemocnici Bulovka”. Mym zamérem je
popsat, jak takové predani sluzby vypad3, jaké jsou jeho nalezitosti a kdo se ho Ucastni. Vysledna prace bude cisté
inspirativni, a to predevsim pro studenty oboru ,Vieobecné osetiovatelstvi®,
Predem dékuji za Vas ¢as a ochotu ke spolupraci.
Katefina Slovakova
3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze

1) Jakého nejvy3siho vzdéldni jste dosahl/a? 2) Jakd je délka Vasi odborné praxe v oboru
O stfedni odborna kola s maturitou vieobecnd sestra/prakticka sestra?
O vy&i odborn4 tkola (O do 1roku
O vysoka $kola - bakalafsky obor O 1-5 let
(O vysoka Ekola - magistersky obor (O 6-10let
O vysoka Skola - doktorandsky obor O 11-20 let

O vice nez 20 let

3) Jaké méte pracovni zafazeni?
O prakticka sestra
() vieobecna sestra
QO staniéni sestra
O vrchni sestra

4) Kdo viechno se na Vaem oddéleni pii pfeddvani informaci o pacientovi béhem predani sluzby podili?
[:I vrchni sestra
I:| staniéni sestra pfi rannim pfedani sluzby
[[] stani¢ni sestra pfi veernim pfedani sluzby
[:I sestry denni a noéni sluzby
] sanitati
[ 1ékafi
\:| pacienti

[:I dalsi nelékafsti zdravotniétf pracovnici

5) Kde naVasem oddéleni piedéani hlaseni probiha?
D na sesterné
[:I v denni mistnosti sester
[:I u lGzka pacienta

[Tiinde:

6) Co se snaZite tésné pied predanim sluzby zkontrolovat/zajistit?
D uklidit plochy a prostory, zaviit skiiné a lékarnu
[] kontrola a sefazeni dokumentace pacientd
[:I kontrola pacientl a zjisténi jejich aktualnich potieb
[:I doplnit zdravotnicky material a léky
[:] desinfekce ploch
|:| prepoéitani omamnych ldtek v trezoru

|:| jiné:

7) Jakou formou si informace mezi sebou o pacientech pfedavate?
[:I predevsim ustni
\:‘ predevsim pisemnou (Kniha hlaseni)
[:I kombinace ustni i pisemné formy
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8) Které udaje by mély pfi pfeddni hlaSeni o pacientovi zaznit?
|:| jméno pacienta
[] ¢islo pokoje/éislo Itzka
|:| zésadni diagndza pacienta, pro kterou je pacient hospitalizovan
|:| pfidruZzena onemocnéni
D invazivni vstupy
D pribéh stavu pacienta béhem denni/noéni sluzby
[] nahla zména stavu pacienta
|:| plan osetfovatelské péce
D provedené osetiovatelské Cinnosti
I:‘ planované vykony
D provedené vykony
D chronické rany a defekty
|:| mira sobéstacnosti, riziko padu, alergie
[] dieta pacienta, rezim pacienta
[:I naordinovana medikace
|:| upozornéni na agresivitu pacienta/nespolupracujici rodinné pfisluiniky

[:I jiné:

9) Jakou vahu pfiklddate predavani sluzby?

Zadnou minimalni malou stredni velkou

nema mé potfebuji znadt pouze  chci mit pfehled o pozaduji komplexni
vyznam  formalni podstatné informace pacientech (jméno, informace o
vyznam (jméno, diagndza) diagndza, pacientech a
sobéstacnost, rizika) nezadoucich stavech

10) K ¢emu podle Vas predani sluzby slouZi? Jaky mé podle Vas pfedani sluzby vyznam?
[:I zajistuje pfehled o stavech jednotlivych pacientt
|:| zajistuje pfehled o oddéleni
|:| zajistuje kontinudlni ndvaznost péce o pacienta
D slouzi k planovani osetfovatelske péce
|:| setkani se s kolegynémi
|:| jedna se o proces, kdy diskutujeme o sméné a najdeme vzajemné pochopen(
|:| po predani sluzby odchazim bez pracovnich myslenek
|:| nema Zadny vyznam, dostatecné informace dohledam v o3etfovatelské dokumentaci
|:| jiné:
11) Jaké jsou naleZitosti predani sluzby?
|:| pfedani informaci o stavech pacient( na oddéleni
|:| spoleéné prepoditani omamnych latek v trezoru
[ predani kliét od trezoru
[T] pedani dennich dekurzd
D upozornéni na komplikace na oddéleni

[iine:

12) Co byste navrhla za zménu a vylepsila tak pfedani sluzby na oddéleni?

13) Co kontrolujete pfi pievzeti sluzby?
|:| pacienty a jejich aktudini potfeby
[] osetiovatelskou dokumentaci pacientii
D seznam ukoll vypsany pfedavajici sestrou
|:| pocet omamnych latek v trezoru

|:| jiné:
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OTAZKA 1-3

Priloha 3 - Zpracované tabulky

Pocet respondentd 34 (100 %), mozna jedna odpovéd

Tabulka 1 - DosazZené vzdéldani, délka odborné praxe, pracovni zarazeni

DosaZené vzdeéldni | polet| % |Délka odb. praxe | pocet| % |Pracovnizarazeni |pocet| %
stfedni odborné 25| 74|do1roku 3 9 | prakticka sestra 8| 24
vyssSi odborné 1 3]11-5let 8| 24|vseobecna sestra 22| 65
vysokoskolské Bc. 18| 6-10 let 6| 18]|stanitnisestra 4| 12
vysokoskolské Mgr. 2| 6|11-20let 5| 15|vrchni sestra 0| O
vysokoskolské Ph.D. 0| nad 20 let 12| 35
celkem 341100 | celkem 34| 100 | celkem 34| 100
OTAZKA 4
Pocet respondent(i 34 (100 %), mozno vice odpovédi
Tabulka 2 - Kdo se podili na pfeddvadni informaci

Kdo se podili na pfeddvdni informaci pocet %

vrchni sestra 0 0

stani¢ni sestra pfi rannim predani sluzby 33 97

stani¢ni sestra pfi vecernim predani sluzby 0 0

sestra denni a nocni sluzby 33 97

sanitafri 22 65

|ékafi 1 3

pacienti

dalsi nelékarsti zdravotni pracovnici 6 18

OTAZKA 5

Pocet respondent(i 34 (100 %), mozZno vice odpovédi

Tabulka 3 - Kde se sluzba preddvad

Kde se sluzba

preddvd pocet %
sesterna 6 18
denni mistnost sester 31 91
u lGzka pacienta

jinde 1 3
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OTAZKA 6

Pocet respondentl 34 (100 %), mozno vice odpovédi

Tabulka 4 - Co se kontroluje pred preddnim

Co se kontroluje pred preddanim pocet %
uklid ploch a prostord, uzavieni skfini a Iékarny 32 94
kontrola a serazeni dokumentace pacientd 18 53
kontrola pacient( a zjisténi jejich aktual. potreb 31 91
doplnit zdravotnicky material a Iéky 14 41
desinfekce ploch 29 85
prepocitani omamnych latek v trezoru 28 82
jiné 0 0
OTAZKA 7

Pocet respondentd 34 (100 %), mozna jedna odpovéd

Tabulka 5 - Forma preddni

Forma preddni pocet %
ustni 21 62
pisemni 0 0
kombinace 13 38
celkem 34 100
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OTAZKA 8

Pocet respondentl 34 (100 %), mozno vice odpovédi

Tabulka 6 - Preddvané udaje

Preddvané udaje pocet %
jméno pacienta 33 97
¢islo pokoje/¢islo lGzka 33 97
zasadni diagndza pacienta 31 91
pfidruzena onemocnéni 8 24
invazivni vstupy 18 53
pribéh stavu pacienta béhem denni/nocni sluzby 33 97
nahld zména stavu pacienta 34 100
plan oSetfovatelské péce 14 41
provedené oSetfovatelské ¢innosti 21 62
planované vykony 27 79
provedené vykony 21 62
chronické rany a defekty 24 71
mira sobéstacnosti, riziko padu, alergie 27 79
dieta pacienta, reZim pacienta 15 44
naordinovand medikace 9 26
upozornéni na agresivitu pacienta / nespolupr. rodinné pfislusniky 34 100
jiné 0 0
OTAZKA 9

Pocet respondent(l 22 (100 %), moZna jedna odpovéd

Tabulka 7 - Vdha preddvani sluzby

Vdha preddvadni sluzby pocet %
Zadna 0 0
minimalni 0 0
mala 0 0
stfedni 1 5
velka 6 27
maximalni 15 68
celkem 22 100
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OTAZKA 10

Pocet respondentl 34 (100 %), mozno vice odpovédi

Tabulka 8 - Vyznam predavani sluzby

Vyznam preddvadni sluZby pocet %
zajistuje prehled o stavech jednotlivych pacientt 33 97
zajistuje prehled o oddéleni 29 85
zajistuje kontinualni ndvaznost péce o pacienta 28 82
slouzi k planovani osetrovatelské péce 13 38
setkdni se s kolegynémi 8 24
jednad se o proces, kdy diskutujeme o sméné a najdeme vzajemné

pochopeni 15 44
po predani sluzby odchazim bez pracovnich myslenek 7 21
nema zadny vyznam, dostate¢né informace dohledam v oSetfovatelské

dokumentaci 0 0
jiné 0 0

OTAZKA 11

Pocet respondentl 34 (100 %), mozno vice odpovédi

Tabulka 9 - NdleZitosti predavani sluzby

NdleZitosti preddni sluzby pocet %
predani informaci o stavech pacientll na oddéleni 33 97
spole¢né prepocitdni omamnych latek v trezoru 25 74
predani klicd od trezoru 31 91
predani dennich dekurz( 26 76
upozornéni na komplikace na oddéleni 27 79
jiné 0 0
OTAZKA 12

Pocet respondent(l 34 (100 %), oteviena moznost odpovédi

Na otazku nebyla Zddna odpovéd, kterd by navrhovala zménu v pracovnim procesu.
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OTAZKA 13

Pocet respondentl 34 (100 %), mozno vice odpovédi

Tabulka 10 - Co se kontroluje po predani

Co se kontroluje po preddni pocet %
pacienty a jejich aktualni potreby 26 76
oSetrovatelskou dokumentaci pacientt 23 68
seznam ukoll vypsany predavajici sestrou 16 47
pocet omamnych latek v trezoru 29 85
jiné 0 0

Pocet respondent 34, z toho prakticka sestra - 8 (100 %), vSeobecna sestra -

22 (100 %), stanicni sestra - 4 (100 %), vrchni sestra - 0, mozno vice odpovédi

Tabulka 11 - Vyznam preddvani sluzby podle pracovniho zafazeni

praktickd vSeobecnd

sestra sestra stanicni sestra vrchni
Vyznam predani sluzby pocet % | pocet % | pocet % | sestra
zajistuje prehled o stavech
jednotlivych pacient 7 88 22 100 100 0
zajistuje prehled o oddéleni 6 75 20 91 3 75 0
zajistuje kontinualni navaznost
péce o pacient 6 75 18 82 4 100 0
slouZi k planovani
oSetfovatelské péce 3 38 41 2 50 0
setkani se s kolegynémi 0 7 32 25 0
jednad se o proces, kdy
diskutujeme o sméné a
najdeme vzajemné pochopeni 3 38 10 45 2 50 0
po pfedani sluzby odchazim
bez pracovnich myslenek 2 25 5 23 0 0 0
nema zadny vyznam,
dostatecné informace
dohledam v osetfovatelské
dokumentaci 0 0
jiné 0 0 0 0 0 0 0
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Pocet respondentd 34 (100 %), mozna jedna odpovéd

Tabulka 12 - Forma preddni sluzby podle délky odborné praxe

Délka Forma predani sluzby

odborné ustni pisemnd kombi

praxe pocet % pocet % pocet %
do 1 roku 2 6 0 0 1 3
1-5let 3 9 0 0 5 15
6-10 let 4 12 0 0 1
11-20let 5 15 0 0 1

nad 20 let 7 21 0 0 5 15
celkem 21 62 0 0 13 38

Pocet respondentll 34, z toho na oddéleni 2A - 9 (100 %), na oddéleni 2B - 6
(100 %), na oddéleni 3A -7 (100 %), na oddéleni 3B - 12 (100 %), mozno vice odpovédi

Tabulka 13 - Vyznam preddni sluZby na jednotlivych oddélenich

Vyznam predani sluzby na oddéleni 2A | oddéleni 2B oddéleni 3A oddéleni 3B

jednotlivych oddélenich pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
zajistuje prehled o stavech

jednotlivych pacient( 9 100 6| 100 7 100 11 92
zajistuje prehled o

oddéleni 8 89 5 83 5 71 11 92
zajistuje kontinualni

navaznost péce o pacient 8 89 5 83 6 86 9 75
slouzi k planovani

oSetrovatelské péce 5 56 4 67 4 57 0 0
setkdni se s kolegynémi 4 44 1 17 0 0 3 25

jednd se o proces, kdy
diskutujeme o sméné a
najdeme vzajemné
pochopeni 5 56 3 50 1 14 6 50
po predani sluzby
odchazim bez pracovnich
myslenek 2 22 0 0 1 14 4 33
nema zadny vyznam,
dostatecné informace
dohledam v osetfovatelské
dokumentaci 0 0 0 0 0 0 0 0

jiné 0 0 0 0 0 0 0 0
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Priloha 4 - Doporuceny pldn ustniho preddvdni sluzby

Doporuceny plan pro ustni formu
pfedani oSetrovatelské sluzby

ZAKLADNI UDAJE - SOUVISLOSTI - HODNOCENI - DOPORUCENI

« JMENO PACIENTA
« ROK NAROZENI
« POKOJ/LUZKO

« PRIDRUZENA ONEMOCNENI
« VYSETRENI
« ODBERY

« VYHODNOCENA RIZIKA
« ALERGIE
o CHRONICKE RANY A DEKUBITY

« PLAN PECE
o VYSLEDKY VYSETRENI
« KONZULTACE

DIAGNOZA
POHYBOVY REZIM
DIETA

INVAZIVNI VSTUPY
LEKY, INFUZE
ZMENY STAVU

BOLEST
PSYCHICKY STAV
SPOLUPRACE PACIENTA

OMEZENI PECE
PRIBUZNI PACIENTA
PREKLAD A PROPUSTENI

INFORMACE TYKAJICi SE CHODU ODDELENI
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