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UVODEM

Distan¢ni studijni text je vénovan vSeobecnym sestram studujici oSetfovatelstvi, ale 1
sestram z klinické praxe a také studentiim, kterym je tato problematika blizka. Studijni text
poskytuje ndhled do problematiky, sezndmeni se s metodou oSetfovatelského procesu a
jeho dokumentaci. Sklada se z cyklickych kroki, které jsou navzajem propojeny-  posou-
zeni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Hlavnim cilem oSetfovatelského
procesu je poskytnuti kvalitni a individudlni oSetfovatelské péce dle potieb pacienta.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Studentovi bude vyjasnén vztahu mezi oSetfovatelstvim a systémovym pfistupem- vé-
decky a celostni ptistup. Pro ¢loveka se stava znalost zasad systémového mysleni a schop-
nost jeho aplikace byt diilezitou. Dozvi se informace o védnim oboru oSetfovatelstvi, me-
taparadigmatu v oSetfovatelstvi a praxi zalozenou na diikazech. Studijni text je také véno-
van definici oSetfovatelstvi a jsou popsany i principy oSetfovatelstvi.

Student se dale dozvi informace o poslani sestry, jejim postaveni a roli ve spole¢nosti a
v neposledni fadé také o jejich kompetencich v platné legislativé. Ctvrta kapitola se vénuje
samotnému rozboru oSetfovatelského procesu a teorii. Pojednava o jednotlivych fazich
oSetfovatelského procesu a jeho dokumentaci.
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1 SYSTEMOVOST V OSETROVATELSTVI

mowvmameoweroy =]

Kapitola je cilena na vyjasnéni vztahu mezi oSetfovatelstvim a systémovym piistupem
(védecky a celostni pfistup). Studium na Skolach by mélo vést studenty k ziskavani zna-
losti, dovednosti a kompetenci (tzv. funk¢éni gramotnost) a to z toho divodu, aby studenti
byli schopni fesit u¢inné vSedni situace a problémy nejen v pracovnim, ale i v osobnim
zivoté. Systémovost v oSetfovatelstvi obsahuje prvky vymezujici tento obor - filozofie,
hodnoty, symboly, metaparadigma, paradigma, metodologie- oSetiovatelsky proces a vy-

zkum - evidence based nursing.

|
Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e Vvysvétlit systémovy piistup v oSetfovatelstvi;
e definovat pojem metaparadigma;

e popsat tzv. funkéni gramotnost;

e definovat praxi zaloZzenou na dukazech.

|
Systémovost, oSetfovatelstvi, funk¢éni gramotnost, paradigma, metaparadigma, praxe za-

lozena na dikazech, EBP.

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Systéemovost v oSetrovatelstvi

1.1 Obecna systémovost v oSetirovatelstvi

Vyvoj oSetfovatelstvi a zvySovani kompetenci sester je jednou ze sfér, kterou je mozné
oznacit jako ukazku novodobého systému pfistupu k feseni problému ve spolecnosti. Jed-
nim z poZadavkid dnesni doby je systémovost- celostni pojeti celktl a to bio-psycho-socialni

pojeti.

Systémovost pievysuje uhel pohledu tradi¢nich védnich disciplin. Zmeénila se metodika
uciva produktivnich znalosti v souvislosti s pfechodem z modelu primyslové vyuky na

model u¢eni — model znalosti (preferuje zejména praci s informacemi).

Pro jedince se stavaji znalosti zdsad systémového mysleni a schopnost jeho aplikace byt
dilezitymi. Exaktni postup primyslového modelu obohatil vyu€ovani (procvicovat, poci-
tat, fesit priklady). Ten vSak neni redAlnym obrazem skute¢nych problému, které muze jed-
notlivec fesit v praktickém kazdodennim Zivoté. Clovék se rozhoduje nejen v soukromi, ale

i V pracovnim Zivoté.

Systém péce o zdravi obyvatelstva je koncipovan jako vetejna sluzba. Tato vefejna
sluzba je financovana z vetejnych prostiedki. Jelikoz se jedna o vefejnou sluzbu, méni se

vyznam a definice pojmu- tzv. kvalitni péce.

Veskeré podminky poskytovani zdravotnich sluZeb jsou zahrnuty a upraveny v zakoné
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. OSetfovatelska
péce je zatfazena do druhu zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytovani. V § 5, odst.(2)

pismeno g) je vymezena takto:

., Ucelem osetiovatelské péce je udrieni, podpora a navrdceni zdravi a uspokojovini
biologickych, psychickych a socialnich potreb zmenénych nebo vzniklych v souvislosti s
poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin nebo v souvislosti s tehotenstvim a
porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navrdceni sobéstacnosti; jeji soucdsti je péce o

nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a diistojné

prirozené smrti. “ (Www.mzcr.cz, 2021)


http://www.mzcr.cz/
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1.2 Osetrovatelstvi jako védni obor

Lidské poznani uplatiiovano i v oSetfovatelstvi se fidi systémovym pfistupem a vy-
chodiskem. Jedna se o ,,praxi zaloZzenou na dikazech” = Evidence- based Practice (EBP).
Cilem EBP je poskytovat co nejvyssi kvalitu a maximaln¢ efektivni oSetfovatelskou
péci. Nabyti téchto dovednosti a znalosti sester je soucasti moderniho profesniho vzdélani

sester a také jejich odborné ptipravy.

Evidence-Based Practice je proces klinického rozhodovani sester prostifednictvim vyu-
ziti nejdostupnéjsich vysledki vyzkumu, klinické zkuSenosti a preferenci pacienta v kon-

textu dostupnych prostiedk.

1.3 Funkéni gramotnost

Z funkéni gramotnosti vyplyva, ze jedinec je schopny pracovat s informacemi. Je
schopny vyhledavat, tiidit, zpétné¢ dohledat a rtizn¢ kombinovat. Vrcholem je vSak  vy-
tvofeni vlastniho pohledu na véc, ktery si obhdji. V mnohdy nepiehledném a slozitém
mnozstvi informaci je kladen diiraz na vlastni orientaci. DilleZitym indik4torem kapitalu je
funkéni gramotnost, kterou nelze nahradit indikatorem formalné dosaZzeného vzdélani. Vy-
zkum potvrdil souvislost mezi funkéni gramotnosti a stoupajici ¢i klesajici kariérou ¢lovéka

Vv priibéhu Zivota.

1.4 Metaparadigma

Kazdy védni obor se zabyva jistymi jevy a zkouma je. Koncepce a teorie tyto jevy
formuluji, uvadi je do vzajemnych vztahl a vytvari metaparadigma piisluSné védni

discipliny.

Ptislusna védni disciplina se zabyva jaddrem, obsahem ¢i pfedmétem. Je to
celosvétove hledisko zaméfené na obsah védni discipliny. Metaparadigma tvoii prvni uro-
ven odlisSeni mezi védnimi disciplinami. Specifickym odliSenim je dan konceptem a teo-

rii.



Systéemovost v oSetrovatelstvi

Vice védnich disciplin se zabyva stejnou anebo podobnou koncepci. Ptikladem lze
uvést sociologii a psychologii. Oba obory se zabyvaji chovanim jedinci, ale sociologie se
zabyva socidlnim chovanim (to pfedstavuje jeji metapardigma) a psychologie se zamétuje
na odraz psychického stavu v chovani ¢lovéka. Metaparadigma ma zpravidla kazda védni

disciplina, ze kterého se rozviji dalsi koncepcni modely.

1.5 Metaparadigma v oSetrovatelstvi

Metaparadigma oSetfovatelstvi se rozviji od doby, kdy Florence Nightingale, po-
prvé nastinila spojitost mezi vlivem prostfedi na zdravi jedince a ¢innosti sester ve své
praci, ktera byla poprvé publikovéana v roce 1860 s nazvem ,,Notes on Nursing®. K ptes-

nému zformulovani vSak doslo az koncem &0. let minulého stoleti.

Ve v§eobecné roving jsou metaparadigmatické koncepce, které urcuji oSetrovatelstvi a

jeho praxi.

e Osoba- jednotlivec, rodina, skupina, komunita anebo spole¢nost jsou piijemci

oSetfovatelského vykonu.

e Prostiedi- je dulezité vnéjsi a vnitini okoli pacienta také okolnosti, za kterych
k oSetiovatelskym ukoniim dochazi.
e Zdravi je skutecnost blaha nebo i osobni pohody nikoli jen neptitomnost nemoci.

Osetrovatelstvi — jedna se o vykony, které provadi sestra ve spolupraci s jednotliv-

cem.

g o

pohled urcitého oboru na zkoumani urcitého problému, jevu, jenz slouzi jako shrnujici jed-

, : L . covs o . “
notka nebo ramec a je povazovano za nejzakladnéjsi rozliseni mezi obory .

e Jak zni anglicka zkratka pro praxi zaloZzenou na diikazech?

10
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e

e Jak zni anglickd zkratka pro praxi zaloZzenou na diikazech?

- EBP- Evidence- Based Practice

swwortaproy 5]

ZvySovani kompetenci a rozvoj oSetfovatelstvi je jedno z hledisek, pro novodoby a ce-
lostni ptistup k feSeni problému ve spolecnosti. Je velmi dileZité mit znalosti pro  z&sady
systémového mysleni a schopnosti jeho vyuziti.

Obor osetfovatelstvi poskytlo mnoho novych znalosti, které umoznuji poskytovat oset-
fovatelskou péci zalozenou na diikazech. Relevantni data z vyzkumu umoziuji sestie Vy-
uzivat péci pro klinické rozhodovani. Tim jsou zavérecné informace vyzkumu zvidi-
telnény.

11



definovani oboru osetrovatelstvi

2 DEFINOVANI OBORU OSETROVATELSTVI

[l wemrmineommerar ]

Kapitola se vénuje definovanim oboru oSetfovatelstvi. OSetrovatelstvi je samostatnym
védnim oborem, ktery se vénuje reakci ¢loveka, rodiny nebo komunity na potize Ssou-
visejici se zdravim a nemoci. Déle pfiblizuje cile oSetfovatelstvi a jeji charakteristické rysy.

Hfewewarmrory ]

Student po prostudovani této kapitoly bude umét:

v' definovat obor oSetiovatelstvi;
v' popsat cile oSetiovatelstvi;
v vyjmenovat charakteristické cile oSetfovatelstvi;

v' opakovat principy oSetfovatelstvi.

[[essromeavviesroon ]

Doporucena ¢as ke studiu- 60 min

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
_

Osetrovatelstvi, cile oSetfovatelstvi, multidisciplinarni obor, soucasné oSetfovatelstvi,
definice oSetfovatelstvi, charakteristické rysy oSetfovatelstvi, principy oSetfovatelstvi.
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2.1 Soucasné oSetrovatelstvi

Samostatnou a specifickou soucast systému zdravotni péCe tvoii oSetiovatelstvi. Uspo-
kojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby, které se v rozdilnych zivotnich

a zdravotnich situacich pozménuyji.
Jednim z hlavnich cili oSetfovatelstvi je pomoci:
e jednotlivci;
e rodindm;
e skupindm;

e komunitam.

Osetfovatelstvi je dnes vnimano jako osobity multidisciplinarni obor, vychazejici z po-
znatkl a praxe jinych obort, je také interdisciplinarni, vyuZivajici vazby mezi obory. OSet-
fovatelstvi ma svou teoretickou zékladnu, kterd se nadale zdokonaluje. Jedna se o jeden
z novégjSich obori. Ziskava poznatky z ptirodovédnych, humanitnich a spolecen-
skych véd, které¢ se zabyvaji ¢lovékem, vztahem k prostiedi, jeho chovdnim, zdravim a
spole¢nosti. OSetfovatelstvi je humanitni v&da, zaloZena hlavné na principech filozofie hu-
manismu, s jeji orientaci na hodnoty lidstvi a lidskych prav. Holismus  (celostni pfistup)

je dalsi z filozofickych smért, ktery se do oSetfovatelstvi prendsi.

Piijemci zdravotnické péce ocekavaji, Ze zdravotnicky persondl bude schopen chapat
vysoce profesionalni jednani, zahrnujici odborné dovednosti. Déle ocekévaji pozornost,
empatii spojenou s citlivou podporou. Souc¢asné mnohdy nechtéji byt tim, o kom rozhoduji
jini, a cht&ji byt se zdravotniky vice v partnerském vztahu, Gcastnit se a spolu-

rozhodovat o své 1é¢bé.

13
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Cile oSettovatelstvi:

e Upeviiovat a podporovat zdravi;
e Ucastnit se na navraceni zdravi;

e poskytovat odbornou osetrovatelkou péci pacientiim, ktefi se o sebe nemohou

or we

e podporovat pacienty v sebepéci;

e dostatecné edukovat pacienty, rodinné piislusniky a jejich blizké;

e zmirnit utrpeni pacienta a zajistit distojné umirani a smrt;

e poskytovat péci na zékladé védeckych znalosti podlozenych osetfovatelskym
vyzkumem;

e poskytovat tymovou, aktivni, kvalitni, individualni a bezpecnou osetiovatelkou

pEci.

2.2 Definice oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatnym védnim oborem, ktery se vénuje reakci ¢loveka, ro-

diny nebo komunity na potize souvisejici se zdravim a nemoci. Spolupracuje se vSemi

obory, které se ¢lovékem, rodinou a komunitou zaobiraji, takze s humanitnimi, pti-
rodovédnymi a spoleCenskymi obory. Zamétuje se na aktivni vyhledavani a uspo-

kojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb u nemocného i zdravého jedince
V péci o jeho zdravi. Zahrnuje samostatnou péci o pacienty vSech vékovych kategorii.
Zejména se zabyva udrZzenim a podporou zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti,

zmirnéni utrpéni nevylécitelné nemocného jedince a zajisténi klidného umirani a smrti.

Osetiovatelsky tym napomaha jednotlivci, skupiné ¢i komunité, aby byli schopni
samostatné uspokojovat fyziologické, duchovni a psychosocidlni potieby. Zdravotnicti
profesionalové smétuji nemocné k sebepéci, edukuji jejich rodinné ptisluSniky a blizké
V poskytovani laické oSetfovatelské péce. Jednotlivelim, kteti se nemohou, nechtéji ¢i se o
sebe neumi postarat, zajist'uji profesionalni oSetfovatelskou péci. Sestra poskytuje

charakteristikou sluzbu, a zaroven se fidi etickym kodexem pro praxi a plni i dalsi, stale

VVVVVVVVVV
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ucastni se vyzkumt a spolupodili se na fizeni oSetfovatelské péce, formovani zdravotni

politiky, utvareni zdravotnickych systému a vzdélavani.

Osetfovatelstvi se zasadn¢ podili na prevenci, diagnostice, terapii, rehabilitaci a
edukaci jednotlivce a jeho rodinnych pfislusnika a blizkych. Zakladem pro tento vse-
stranny obor je teoreticky soubor dat, ktery definuji praktické dovednosti, normy a
schopnosti. Samostatnym védnim oborem oSetfovatelstvi se stava diky nashroméazdénym
teoretickym znalostem jak z teorie oSetfovatelstvi, z biologickych, medicinskych a  hu-

manitnich véd, tak i ze zakladnich a aplikovanych vyzkumd.

Ceska pravni legislativa vymezuje oSetiovatelskou pé&i v zakoné ¢. 372/2011 Sb.
jako druh zdravotni péce, kdy ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspo-
kojovani biologickych, socidlnich a psychickych potieb zménénych nebo vzniklych ve spo-
jitosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivce nebo komunity nebo ve spojitosti s t€ho-
tenstvim a porodem, dale rozvoj zachovani nebo navraceni sobéstac¢nosti. Soucasti je i péce
o nevylécitelné nemocné, zmirfiovani jejich utrpeni a zajisténi poklidného umirani a
distojna smrt.

Charakteristické rysy oSetrovatelstvi:
e poskytovani komplexni oSetfovatelské péce vCetné aktivni a preventivni péce;

e prostfednictvim oSetfovatelského procesu poskytovani individualizované péce;

e OSetfovatelskd péce poskytovana na zaklad¢ védeckych znalosti a jsou podlozeny
vyzkumem;

e holisticky pfistup k pacientiim;
e poskytovana preventivni péce;

e OSetfovatelsky tym je slozeny z kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki  od-
li$né tirovné vzdélani a kompetenci (vSeobecna sestra se specializovanou  zpiso-
bilosti, v§eobecna sestra, prakticka sestra, oSetfovatel/ka, sanitai/ka);

e péce poskytovana v jasn¢€ definovaném etickém ramci.

15
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Principy oSetrovatelstvi

Zakladni principy oSetifovatelstvi jiz sepsala pied vice nez dvéma dekadami Stanikova

v roce 1998. V soucasnosti nadale zlstava aktualni a je dopliiovéana a roz§ifovana.

1. Péée zaloZena na humanismu

Humanismus chape hodnotu ¢lovéka jako osobnost, ma pravo na svobodu, §tésti, na rozvoj
sil a schopnosti jiz od staroveéku. Jako normy vztaht mezi lidmi se povazuji zasady rov-
nosti, spravedlnosti a lidskosti. Vyzdvihuje vyznam schopnosti ¢lovéka. VEnuje se atributy

a charakteristikami, které jsou pokladany za lidské.

Humanismus je zakladnim principem o$etiovatelského oboru. Zduraznuje se hlavné v hu-
manistickych koncepcnich modelech. Mezi humanistické modely a teorie fadime napft. F.
Nightingale- Moderni oSetfovatelstvi, V. Henderson- Teorie zakladni oSetfovatelksé
péce, D. E .Orem- Teorie deficitu sebepéce, M. Leininger- Teorie transkulturni péce
a dalsi. Vychazi z principu humanismu, prav pacientll a respektovani lidskych prav. Cha-

rakteristické rysy- tcta k jedinci, soucit, empatie, autonomie a svobodny ¢lovek.

2. Holisticka péce

Usili o udrzeni rovnovahy mezi technickym rozvojem a potiebami jedince vedla v oet-
fovatelstvi k vyuZiti holistického pfistupu k ¢loveéku. Holisticky pfistup vyZaduje zamé&feni
na aspekty biologické, socialni, psychické i spiritudlni ve zdravi i nemoci.  Pfistupuje
k jedinci jako k celku. Nevénuje se pouze jen ,,porusené casti/funkci®. Zamétuje se na je-
dince jako celek, a ne na nemoc nebo jeho nemocnou ¢ast téla. V ramci péce o télo a dusi

musi sestra dodrzovat a ctit pacientova prava, jeho autonomii a socialni status.

3. Preventivni charakteristika péce
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Globalné je kladen diiraz na podporu zdravi a kvality Zivota, na veiejné zdravii  pre-
venci zranéni a nemoci. V1iv na ucinnost a vynalozené naklady ma cilena péce, ktera se
zabyva preventivnim sebefizenim pacientll s chronickym onemocnénim. Primdrni ~ pre-
vence je zamétena na veiejné zdravi, tedy na zdravé obyvatelstvo, a zabyva se  predcha-
zenim vzniku nemoci. Nejcastéji je pouzivand edukace (napf. v prenatalni péci), a také
zdravotni vychova (vyukové programy- zdravy zivotni styl, ockovani, prevence urazl
apod.). V Ceské republice je oetiovatelstvi vice zamé&fovano na jedince v nemoci- sekun-
darni prevence. Jejimz ukolem je predchazet zhorSovani sobéstacnosti, zamezit nemocem
u rizikovych skupin osob, udrzet nebo opétovné ziskat sobéstacnost. Prevence tercialni ma

za ukol zabranit komplikacim nebo snizit jejich rizika u jiz probihajici  nemaci.
4. Individualni péce

Péce je poskytovana s ohledem na hodnoty, pfistup, kulturni zdzemi a presvédceni pa-
cienta. V adekvatnim Case je nabizena adekvatni pée a pacientim se poskytuji ade-
kvéatni informace pro jejich svobodné rozhodovani ohledné 1é€by a péce. Diky tomu pfinasi

kvalitni management nemoci, kvalitu zivota a také vysledky zdravotni péce.
5. Tymova prace

Poskytovani komplexni oSetfovatelské péce je v dneSni dob€ bez tymové prace nepied-
stavitelné. Kvalitni péce potiebuje blizkou spolupraci s jinymi odborniky, kteti se v rizné
mife podili na péci o pacienty. Pfedavani informaci o pacientech mezi ¢leny tymu a schop-

nost spoluprace je v tymové praci jasnym predpokladem.

6. Osetrovatelstvi zaloZené na diikkazech

Osetrovatelstvi zaloZené na ditkazech je charakterizovano 4 kroky:
e hodnotici postoj k praxi;

e vyjadieni klinické otazky;

e vyhledavani (systematicky) nejlepsiho dikazu;

e kritické posouzeni dikazu.
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Proces je oSetfovatelska praxe vytvorena na ditkazech. Optimalni péce, kterd je pted-
urcena je spojena nejlepsi praxe se sesterskou odbornosti a pacientovymi prefe-

rencemi.

7. Aktivni péce

Potfeby nemocného jedince jsou vyhledavany a uspokojovany, oSetfovatelska péce je
tedy nabizend a vstficnd. Iniciativni sestra tak nemocného mobilizuje a ziskava jeho
vlastni zdjem na uzdraveni. Pacienti jsou aktivnimi ucastniky interakci se zdravotnic-
kym tymem a nejsou jiz vnimani jako pasivni ptijemci. Pfedpokladem aktivniho pfi-
stupu pacientli je dostatecnd informovanost, napi. o postupech, poskytovani péce,
zvlaste té nasledné a domaci péci, o komplikacich a rizicich, sebepéci a v neposledni

fad¢ aktivni spoluprace v edukaci.

G

Holismus- z feckého holos (celek) - je filozoficky smér, jehoz zakladni tvrzeni je, ze celek
ma prioritu nad jednotlivymi ¢astmi, které tak nelze odlucovat od kontextu celku, a vSe se

navzajem ovliviiyje.

Holisticka filozofie- je filosoficky smér, ktery predstavuje filosofii celistvosti (zivy

organizmus jako celek- ¢lovek- funguje ve vzajemné interakci s okolim)

Humanismus- chape hodnotu ¢lovéka jako osobnost, ma pravo na svobodu, $tésti, na roz-
voj sil a schopnosti. Jako normy vztahii mezi lidmi se povazuji zasady rovnosti, sprave-

dInosti a lidskosti.
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e Vzpomenete si na nékteré cile oSetfovatelstvi?

e Vzpomenete si, komu pomahame diky jednomu z hlavnich oSetfovatelskych
cila?

e Vyjmenujete alespon 3 principy oSetrovatelstvi?

o m

e Vzpomenete si na nékteré cile oSetfovatelstvi?

- Napft. upeviiovat a podporovat zdravi, Ucastnit se na navraceni zdravi,
poskytovat odbornou oSetfovatelkou péci pacientlim, ktefi se o sebe nemo-

ey we

statecné edukovat pacienty, rodinné piislusniky a jejich blizké, zmirnit
utrpeni pacienta a zajistit diistojné umirdni a smrt, poskytovat péci na za-
klad¢ védeckych znalosti podlozenych osetfovatelskym vyzkumem

e Vzpomenete si, komu pomahame diky jednomu z hlavnich osetfovatelskych cila?

- Jednotlivci, rodinam, skupinam, komunitam.

e Vyjmenujete alespon 3 principy oSetfovatelstvi?

- Péce zalozend na humanismu, holisticka péce, preventivni charakteris-
tika péce, individudlni péce, tymova prace, aktivni péce a oSetrovatelstvi
zaloZené na dikazech.



definovani oboru osetrovatelstvi

T [ |

Osetfovatelstvi je samostatnym védnim oborem. Je vhimano jako osobity mul-
tidisciplinarni obor. Zabyva se reakci ¢lovéka, rodiny nebo komunity a vénuje se potizim
souvisejicim se zdravim a nemoci. Zaméfuje se na aktivni vyhledavania  uspokojovani

biologickych, psychickych a socidlnich potfeb u nemocného i zdravého ¢loveéka.

Mezi charakteristické rysy oSetfovatelstvi patii poskytovani komplexni a individualni
péce v aktivni 1 preventivni oblasti, oSetfovatelskd péce poskytovani diky praxi zaloZené
na dtikazech, holisticka pfistup, preventivni péce, tym slozeny z kvalifikovanych  zdra-

votnickych pracovniki a péce v etickém ramci.
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3 POSLANI, POSTAVENI A KOMPETENCE SESTRY

e =]

Kapitola nas seznami s oSetfovatelstvim, které se v pritbéhu historie vytvatelo po-
zvolna, také s poslanim sester a se soucasnym postavenim sester ve spolecnosti. Kapi-

tola také seznamuje s kompetencemi sester.

ey ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e popsat poslani sestry;
e vysvétlit hlavni funkce sestry;
e popsat jaké je dnesni postaveni sester;
o definovat roli sestry;

e vyjmenovat kompetence sester.

|
_H

Poslani, kompetence, role sester, funkce sester, legislativa, vSeobecna sestra.
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3.1 Poslani sestry

Poslani sestry je pomahat a podporovat jednotlivce a skupiny. Uspokojovat aktualni
potieby a dosahovat jejich nejvyssi télesné, psychické i socialni shody v harmonii s pro-
stredim, ve kterém pracuji a ziji. Sestra poskytuje zékladni a specializovanou osetfo-
vatelskou péci, vede administrativu, dokumentuje oSetrovatelskou péci, ktera se poskytuje

metodou oSetfovatelského procesu.

K trendiim oSetrovatelstvi patii, mimo jiné, poskytovani osetfovatelské péce vicestupio-
vym zpusobem. Predpokladem je oSetfovatelsky tym, ktery je slozeny z oSetfovatelského
personalu s odlisnou urovni kvalifikace a vzdélanim. Kompetence tohoto personalu jsou
vymezeny dle dosazeného vzdélani a specializace. Funkce sestry jsou odvozeny z poslani

oSetiovatelstvi ve spole¢nosti. Jsou zakotveny v legislativnich normach.

Hlavni funkce sestry:

e fizeni oSetfovatelské péce, kterd je vedena v logickych krocich zndmych jako
oSetfovatelsky proces;

e poskytovani oSetfovatelske péce;

e edukace a vzdélavani pacienti i zdravotnickych pracovnikii;

e pfinosny ¢len zdravotnického tymu;

e rozvoj oSetfovatelské praxe (kritické mysleni a vyzkum).
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3.2 Role sestry

Role sester podstoupilo v pomérné v kratkém ¢asovém useku velké zmény. Od po-
cateCniho formovani oSetfovatelstvi na piid¢ charitativnich instituci az po profesionalni vy-

kony pfi oSetfovani nemocnych.

Velky vyznam pro rozvoj oSetiovatelstvi méla Florence Nightingale. Poprvé F. Ni-
ghtingale definovala pojem oSetfovatelstvi v roce 1860 jako ,, ¢innost, ktera vyuziva pro-
stredi pacienta jako pomoc Vv jeho uzdraveni* (Berman, Snyder, 2012, s. 13). Byl kladen
diiraz na technickou stranku sesterské ¢innosti pti vzdélani jiz od dob Nightingale. Rychly
rozvoj techniky v mediciné v poloving 19. stoleti tento vyvoj zintenzivnil. Postupné

dochézelo v dal§im vyvoji k jisté dehumanizaci oSetfovatelstvi a také v 1é¢ebném procesu.

Modifikace v osetrovatelstvi ptisla ve 20. Stoleti, Hendersonova spatiila zakladni funkci
sestry v pomoci zdravému i nemocnému jedinci a také ve vykonéavani ¢innosti souvisejicim
se zdravi a jeho ochranou, a to v situaci, kdy toho neni sdm schopen a nema nezbytnou silu,
vili nebo dostatek informaci. Z orientace na zdravi jako celek tak zacala vychazet profesni
¢innost sester. OSetrovatelské Cinnosti se tak zaCaly zamétovat vice na zdravi neZ na sa-
motnou nemoc. Cinnosti soustfedéné na prevenci se za¢aly dostavat do popiedi. Byl kladen
diiraz na nestrannost a spravedlnost, prevenci chorob, udrZzovani a podporu zdravi a posileni

komunit.

3.3 Postaveni sestry

Uloha sestry ve spole¢nosti spo¢iva hlavné v preventivni pééi, péci o pacientya  po-
moci pii navraceni zdravi jedinci. Velky vliv na osobnost sestry v jeji profesi ma  piede-
v§im jeji bezprostiedni zkusenost s chorobou, trapenim a smrti. Tyto zkuSenosti se stavaji
realitou v oSetfovani a péci o pacienty a jiz nejsou pouze abstraktnim pojmem v oSetfova-
telstvi. Sestry vnimaji a sleduji uzdraveni, pfichod novych Zivotu na svéta mnohé navraty

zpét do Zivota, ale jsou i svédky zoufalstvi, place, bolesti 1 narku.
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Budoucnost postaveni ¢eskych sester se odviji piedevsim dle jejich schopnosti

(Skrlovi, 2003):

e schopnost vidét svou profesi jako budovani kariéry a ne jako zaméstnani;
e touze a schopnosti ziskat a rozsifit kompetence ;

e schopnost rozhodovat se na podklad¢ dikazl a né rozhodovat se dle domnének a

emoci,;

e schopnost jit své budoucnosti napted a aktivné si ji budovat pomoci profesnich sku-

pin;

e schopnost dopracovat se ke zdravé sebeduvéte a sebehodnoté, protoze sestry jsou

schopny ovlivnit, jak je spolec¢nost vnima, a to hlavné svych jedndnim a chovanim

e schopnost dosdhnout profesionalni rovnocennosti a partnerské vztahy mezi spolu-

pracovniky;
e jednotné vystupovani na vetejnosti a zaloZeni profesionalni image;
e schopnost zvladnout stres a zklaméani;

e vybudovani strategickych kontaktl a systém znamosti.

Profese sestry se fadi mezi fyzicky i psychicky naro¢né povolani. Naro¢nost je  spat-
fena obzvlasté v propojeni specializovanych védomosti a dovednosti, které by sestra méla

byt schopna zuzitkovat v osSetfovatelské praxi.

Aktualni zdravotnické prostiedi zapasi s fadou vyznamnych problémi zejménav  ob-
lastech personalnich, organizac¢nich i ekonomickych. Tyto oblasti ovliviiuji postaveni ses-
ter v praktické sféfe oSetfovatelstvi. Profese setry je pfevazné narocnd, ma velky vliv i na
osobni Zivot. Prace v nepfetrzitém provozu, denni i no¢ni smény ovliviiuji biorytmus.
Uspé&sné a dlouholeté zvladani profese sestry by mélo byt provazano s uréitymi zasadami,

které sestry ve svém osobnim Zzivoté¢ dodrzuji, napt. ve svém osobnim volno relaxovat,
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nepfenasSet pracovni biemeno do soukromého Zivota, sportovat a byt aktivni a v ne-

posledni fad¢ se vénovat Cinnostem, které je bavi.

Predpoklady vefejnosti, jak odborné tak i laické, jsou veliké:

e dnesniho i budouciho svéta by sestra méla mit vysokou uroven znalosti;
e m¢la by mit kritické mysleni;

e byt empaticka;

e Um¢t inovovat;

e také planovat svou budoucnost.

V riznych zemich ma dnesni postaveni a role sester v oSetiovatelstvi nékteré spolecné, ale
i odlisné znaky. Z historického hlediska oSetfovatelstvi je postaveni sester jak v minu-
losti, tak i v soucasnosti ovliviiovano nabozenskymi, kulturnimi, socialnimi, politic-
kymi a ekonomickymi faktory. Ve 21. stoleti ma dopad na postaveni sester zmény spole-
¢enského a politického Zivota, technicky vyvoj, demografické zmény, digitalizace, starnuti
populace, transformace klientské populace, proména generace, které mély a budou puso-
bit na vzdélavani v oSetfovatelstvi, organizované poskytovani zdravotnické péce, spolecen-
ska prestiz zdravotniku poskytujici oSetfovatelskou péci, obsluha a integrace novych

zdravotnickych pfistrojii. Samoziejmé nelze vynechat epidemiologické faktory.

Svét dnesnich sester je nezbytné vidét nejen z pohledu, ktery je popsan vyse, ale je nutné
vnimat i chybé&jici a nedostateCnou péci o sestru jako bytost. Zejména sestry v ne-
pretrzitém provozu jsou ¢asove pietizengé, jsou unavené a vycerpané, poté vystaveny rodin-
nym zavazktim, které Casto jejich energii dale ubiraji. PéCe o sestry jako profesi chybi v
oSetfovatelské sféfe. Sestram chybi uspokojivy odpocinek, relaxace, dostatek spanku a

nabiti nové energie pro dalsi praci.

25



Poslani, POSTAVENI A KOMPETENCE sestry

., Postaveni sester a poskytovani osetiovatelské péce je Vv CR ukotveno V ndasleduji-
cich normach:

v zdkladni uiprava pro poskytovani zdravotni péce v CR je stanovena zdkonem .
372/2011 SB. Zdkon ¢. 372/2011 Sb. definuje, co je zdravotni péce a kdo je
opravnen ji poskytovat. Soucasné je ustanovenim § 5 odst. 2 pism. G) zakona ¢.
372/2011 Sb. vymezena oSetrovatelska péce “ (Koncepce oSetfovatelstvi, véstnik

6/2021, str. 40).

3.4 Kompetence sestry

Osetfovatelské péce jiZ nepredstavuje pouze vykonani vSech ordinaci 1ékate a zajisténi
zékladni osetiovatelské péce, neznamena ani pouhou péci o nemocného pacienta. V sou-
vislosti s vyvojem novych znalosti o zdravi ¢lovéka se sestra stala samostatnym a nepostra-
datelnym zdravotnickym pracovnikem. Diky tomu roste 1 jeji zodpoveédnost a po etapach
se zvysuji jeji kompetence. Aktudlné se od sestry ocekdva vétsi odbornost, ktera je spojena
povazovano povolani sestry. Tato profese plisobi nejen na fyzickou, ale 1 na psychickou
stranku Cloveka. Je nezbytné zdiraznit, Ze ziidkakdo je svédkem mnoha lidskych nestésti,

utrpeni a umirani jako sestra.

Povolani sestry je fazeno mezi statem regulované profese a mohou ji vykonavat pouze

osoby, které splituji urcité normy regulované profese.

Zakony dle Koncepce oSetfovatelstvi, véstnik 6/2021 pro podminky ziskani a uznani
zpusobilosti k profesi vSeobecné sestry jsou: ,, Podminky ziskavani a uznavani Zpu-
sobilosti k vwkonu povolani vieobecné sestry jsou definovany v zakone ¢. 96/2004 Sb. a
jeho provadecimi pravnimi predpisy, zejména vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. Pozadavky na ob-
sahovou napln studijnich/vzdélavacich programii k ziskani odborné zpusobilosti  Vseo-
becné sestry jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poza-
davky na studijni programy k ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu nelékarského zdravot-

nického povolani, ve znéni pozdéjsich predpisu “ (str. 40).
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Rozsifovani a zvySovani kompetenci sester predchazi zvySovani arovné vzdélavani. Dle
smérnice v Koncepci oSetrovatelstvi, véstnik 6/2021 stanovuje osm kompetenci vSeobecné
sestry, vyvozenych z dosazené kvalifikace. Dle ¢l. 31 odst. 7 evropské smérnice dosa-
zend kvalifikace vSeobecné sestry odpovédné za vSeobecnou péci prokazuje, Ze urcity

odborny pracovnik je schopen uplatnit alespon nize vypsané schopnosti:

1. schopnost sobéstaéné stanovit potiebnou osetifovatelskou péci, za pouziti  ak-
tualnich teoretickych a klinickych poznatki a planovat, organizovata  posky-
tovat oSetfovatelskou péci pii 16¢bé pacientl na zaklad¢ védomosti a doved-
nosti nabitych v souladu s odst. 6 pism. A), b) a ¢) ve prospéch zlepseni odborné

praxe;

2. schopnost efektivné spolupracovat S ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi
vcetné ucasti na praktické odborné ptipraveé zdravotnickych pracovnikii na pod-

kladé védomosti a dovednosti ziskanych v souladu s odst. 6 pism. d) a e);

3. schopnost inspirovat jednotlivce, rodiny a skupiny Kk piijeti zdravého zivotniho

stylu a k péci o sebe sama na podkladé védomosti a dovednosti;

4. schopnost okamzité zahdjit postupy pro zachranu lidského zivota a provést po-

stupy v piipadé krizi a katastrof’;

5. schopnost samostatné poradit, davat instrukce a poskytovat pomoc osobam (i
jejich blizkym), které potiebuji péci;
6. schopnost samostatné zajistit kvalitni oSetfovatelkou péci a jeji zavérecné hod-

nocenti,

7. schopnost odborné komunikovat a spolupracovat s ostatnimi zdravotnimi pra-
covniky;

8. schopnost kvalitu péce analyzovat s cilem vylep$it svou odbornou praxi ~ vse-
obecné sestry.

Vseobecné sestry jsou zastoupeny ve skupiné nelékatskych zdravotnickych pracovnika
nejpocetnéji a poskytuji komplexni oSetrovatelskou péci. Kompetence vSeobecnych sester
se neustale transformuje, diky vyvoji mediciny, technologie a techniky, jenz s sebou nese
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stupniuyjici se naroky na technické dovednosti sester, odpovédnosti a na jejich znalosti (JIP,
perioperacni péce, domaci péce).

o]

Regulované povolani- dle véstniku Koncepce oSetfovatelstvi (2021, str. 40): ,,Pojmem
regulované povolani rozumime povolani nebo cinnost, pro jejichz vykon jsou pravni pred-
pisy clenského statu EU predepsany urcité pozadavky, bez jejichz splnéni nemiize osoba
tuto profesi ¢i cinnost vykondvat. Jednd se napr. o stupen a o obor vzdélani, bezuhonnost,
zdravotni zpiisobilost. .

e Jakeé jsou hlavni funkce sestry?
e Jaky vliv na osobnost sestry ma jeji profese?

e Jaké zasady by méla sestra dodrzovat vzhledem ke své narocné profesi?
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e M

e Jaké jsou hlavni funkce sestry?

- Tfizeni oSetfovatelské péce (oSetfovatelsky proces), poskytovani
oSetfovatelské péce, edukace a vzdélavani pacientli, pfinosny c¢len
tymu, rozvoj oSetfovatelské praxe (kritické mysleni a vyzkum).

e Jaky vliv na osobnost sestry ma jeji profese?
- bezprostiedni zkuSenost s nemoci, zkuSenost s utrpenim lidi a smirt.
e Jaké zésady by méla sestra dodrZzovat vzhledem ke své narocné profesi?

- ve volnu relaxovat, nepienaSet pracovni zat¢Z domd, sportovat a byt ak-

tivni a vénovat se ¢innostem, které je bavi.

|
Zkuste se zamyslet, jaké dalsi predpoklady by mohla mit laicka vefejnost na profesi
sestry.

._________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Elsmmortapmrory ]

Profese sestry je fyzicky i psychicky velmi naro¢né povolani. Oblasti persondlnich, or-
ganizacnich 1 ekonomickych problémi, zasadné ovliviiuje postaveni sester ve sféfe oSetto-
vatelstvi. Sestry poskytuji zdkladni 1 specializovanou péci. Sestra jiZ nezajistuje pouze spl-
néni ordinaci lékafe, ale i vyhodnocuje potieby pacienta, Groven sobéstac¢nosti péce, rizi-
kové faktory a projevy jejich onemocnéni. Vzhledem K rozvoji a novych poznatkl o
zdravi jedince se sestra stala nezastupitelnym ¢lenem multioborového tymu a také nepo-

stradatelnym pracovnikem.
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4 OSETROVATELSKY PROCES

mowrmmereroy  [[@]

Kapitola pojednava o oSetiovatelském procesu a jeho vyhodach. Popisuje prvni
zminku oSetfovatelského procesti a také jeho teorii. Popisuje na sebe navazujici kroky pro-
cesu- posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Jednozna¢né jsou ne-
zbytné informace pro poskytovani péce, pokud jde o zvyseni kvality a také bezpeci pacienta
(rodiny, skupiny).

ooy ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e vyjmenovat pét fazi oSetfovatelského procesu;
e vysvétit systematické posouzent;
e popsat metody pro ziskani informaci;

e vysvétlit planovani cill a o€ekavanych vysledki.

Osetfovatelsky proces, posouzeni, sbér dat, rozhovor, méfici prosttedky, fyzikalni
vySetteni, diagnostika, diagnosticky proces, diagnosticky algoritmus, planovani, Sstanoveni
priorit, planovani cil a ocekavanych vysledki, planovani intervenci, mapa péce, realizace,
proces realizace, vyhodnoceni, terminované vyhodnoceni, pribézné vyhodnoceni, zavé-
recné vyhodnoceni.



Osetrovatelsky proces

Prvni zminka oSetrovatelského procesu

Pojem osetiovatelsky proces je relativné novy a souvisi s pocatky vyvoje
systémového piistupu v oSetrovatelstvi. Jedna se o obdobi, které zacalo v USA v etapé
60. let 20. stoleti. Prvni pouziti terminu oSetfovatelsky proces pouzila L. E. Hallova a to
v roce 1955. Jeji model ,,Core, Care, and Cure* rozvijela na konci 60. let. Vyznam jeji te-

orie spociva v navrhu tfech samostatnych domén jedince:

e té&lo - care;
e NEemoc - cure;

e 0sobnost - core.

L. E. Hallova se domnivala, Ze o pacienty by mély pecovat pouze kvalifikované sestry
profesionalky. OSetfovatelstvi zahrnuje vzdjemné plsobeni mezi pacientem a kom-

plexnim procesem vyuky a uceni.

4.1 Teorie oSetrovatelského procesu

Samotny proces znazornuje fadu planovanych ¢innosti, které jsou orientovany na  do-
sazeni daného vysledku. Jesté nez se zacalo vyuzivat osetfovatelského procesu v praxi, se-
stry poskytovaly péci dle pokynil 1ékare. Sesterska péce byla orientovana na vice na cho-

robu jako takovou, nez na uspokojovani individualnich potfeb nemocného.
Osetrovatelsky proces 1ze charakterizovat jako:

e TEORETICKE HLEDISKO - jedna se o systémovou teorii uplatnénouna po-
stup, ktera fesi dany problém s pfedem stanovenym cilem (ocekavanym Vy-
sledkem), také jako analyticko-synteticka metoda feSeni problému neboli mys-
lenkovy algoritmus. Aplikovan je kvalifikovanou sestrou pfi posuzovani stavu
pacienta, planovani, realizaci a vyhodnoceni u¢innosti péce. Jedna se o metodo-

logii z teoretického hlediska.

32



Krakova Lucie - Osetrovatelsky proces

e PRAKTICKE HLEDISKO- jedna se racionalni a systematickou metodu pla-
novani a poskytovani osetfovatelské péce. Jejim cilem je pokud je to mozné po-
zitivni a zdravi prospéSna zména zdravotniho stavu pacienta. OSetfovatelsky

proces je povazovan za mezinarodni standard oSetrovatelské praxe.

Pouziti oSetfovatelského procesu v klinické praxi bylo uznano v USA v roce 1973.
ANA-Americka Asociace Sester jej publikovala jako Standard oSetfovatelské praxe, ktery

ma pét fazi:
® posouzeni- assessing;
o diagnostika- diagnosing;
e planovani- planning;
e realizace- implementing;

e vyhodnoceni- evaluating.

4.2 Posouzeni

Mezi faze oSetfovatelského procesu fadime na prvni misto systematické posouzeni ne-
boli ziskavani udaji. Veskeré informace a sbér dat o pacientovi je ziskavano z mnoha

raznych zdrojt a to napf-.:

e ze zdravotni dokumentace;
e 7z vysledki laboratorniho vySetieni a testl;
e dale informace od jinych oSetiujicich zdravotnikd, rodinnych ptislusnikd, pratel a
znamych;
e Z odborné literatury.
Osetrovatelské posouzeni zdravotniho stavu pacienta je brano jako jedna z nejkvalifi-
kovangjSich dovednosti sester. Zvladnuti sestaveni oSetfovatelské anamnézy ma nejenom

za predpoklad teoretické znalosti, ale i opakovani praktickych ¢innosti pro tvorbu kazuis-

tik u pacientli riznych vékovych skupin i odliSnych klinickych stavii.
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Posouzenim zjistime stav individualnich potfeb pacienta, rodiny nebo komunity. Po-
souzeni se vzdy zaméfuje na psychosocialni, biologické, duchovni a kulturni potieby je-
dince. Jestlize néktera z lidskych potieb pacienta neodpovida véku daného jedince, vy-
voji 1 kultufe, hovotime tedy o oSetfovatelském problému neboli oSetfovatelské  dia-

gnoze.

Mezi zékladni znalosti a dovednosti sester fadime napi. efektivni komunikaci,
systematické pozorovéni, navozeni vztahu ochoty pomoci, provedeni fyzikéalniho Vy-

Setfeni a samotné sestaveni oSetiovatelské anamnézy pacienta.

Sestra pfijima i pacienty, kdy neni schopna adekvatné n¢které informace ziskat.
Pacienti trpi v danou chvili pfi pfijeti napt. poruchou védomi, jsou amentni, mizou  Kko-
munikovat pouze znakovou feci, jsou cizinci a nerozumi naSemu narodnimu jazyku. V ta-
kovém ptipad¢ je nutné anamnesticky rozhovor modifikovat a je nutné informace ziskat
jinym zpiisobem. Mame moZznost zajistit tlumoc¢nika pro cizince nebo tlumoc¢nika zna-

kové reci.

Dnes mame i moznost vyuzit pro danou chvili i tzv. komunikaéni karty. Odbor zdra-
votnich sluzeb ministerstva zdravotnictvi pfipravil dvojjazyéné komunikacni karty pro
pacienty a zdravotniky. Tyto karty maji pomoci pro snazs§i komunikaci mezi ¢eskym
zdravotnikem a jeho zahraniénim pacientem. Karty jsou k dispozici v deviti jazycich.
Jsou tematicky rozdéleny do péti oblasti. Kazda karta obsahuje soubor otazek v narodnim
jazyce a jejich pieklad do ciziho jazyka, plus foneticky piepis vyslovnosti v daném  ja-
zyce. Komunikac¢ni karty obsahuji témata jako détské lékarstvi, gynekologie a po-
rodnictvi, oSetfovatelstvi, vnitini 1ékafstvi a seznam obtizi a strava. Karty jsou pre-
loZeny do téchto jazyktl- anglicky, arabsky, bulharsky, némecky, rumunsky, rusky, Spa-
nélsky, ukrajinsky a vietnamsky. Tyto komunika¢ni karty jsou dostupné na webovych

strankach MZCR.

Podstatnou podminkou pro kvalitni a objektivni posouzeni je zrucnost v pozorovani,
komunikaci, v dovednosti zakladnich fyzikalnich vySetfeni, vybér a vyuziti méficich na-
strojii. Shromazd’ovani informaci vyZaduje pozornost, spolupraci s jednotlivecem (¢i ji-

nymi osobami), schopnost aplikacné myslet a vyuzit klinickych zkusenosti.
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Sbér dat

Posouzeni a jeho obsah, rozsah a struktura ma riizny charakter v zavislosti na tom, zda se
posuzuje pacient (rodina, komunita), dale zalezi na véku posuzovaném, jeho klinickém
stavu, specifikach pracoviste, platné legislative, pripadné na aplikovaném
oSetrovatelském konceptualnim modelu. Do dokumentace se zapisuje sbér dat
strukturované. Tato faze vyzaduje spolupraci s pacientem nebo s jinymi osobami. Zapis
sestry do dokumentace by nemél byt rutiné¢ mechanicky, jelikoz se jedna o vychodisko

pro sestaveni a nasledné poskytovani individualizované oSetrovatelské péce pacientovi.

Posouzeni by mélo byt rozdéleno dle toho, v jaké ¢asti oSetfovatelského procesu se  rea-

lizuje:

e Vvstupni- tvoii zaklad pro oSetfovatelskou diagnostiku a pldnovani individualni
péce,

e prabézné- dulezité pro zachyceni novych informaci a doplnéni;

e zivéretné- realizuje se pii piekladu pacienta, propusténi anebo ukoncenti

oSetfovatelské péce.

Hlavni vyznam této faze je ziskat co nejvice informaci pro stanoveni osSetfovatelské

anamnézy.

Informace o pacientovi (rodin€, komunit€) se déli na subjektivni a objektivni data.
Subjektivni informace jsou vnimany pacientem a stéZuje si na n¢, ale ne vzdy subjektivni
vnimani lze prokazat objektivné (diagnostikovat), napt. svédeéni, inava ¢i bolest. Ob-
jektivni informace 1ze ziskat pfimym pozorovanim, méfenim, fyzikdlnim vysetfenim,

napf. cyanoza, horecka, lokalizace a velikost rany aj..

Informace o pacientovi se mlize dale rozdé€lit na stalé a proménné. Stala neboli
konstantni informace se v tu chvili neméni, napt. identifika¢ni idaje, pohlavi, krevni
skupina. Proménné dat neboli dynamické se méni, napf. fyziologické funkce, laboratorni

parametry.
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Zdroje udaju

Zdroj udaju o jednotlivci se obvykle rozd€luje na:

Primarni

Primarnim zdrojem pro sbér informaci je sam pacient (rodina, komunita- pokud jsou
objektem osetfovatelské péce). Jeho zhodnocenim Ize ziskat jedinecné data, = anamnézu
zdravotniho problému a také udaje o tom, jak se citi a co pravé proziva. Subjektivné
vystihnuté informace mohou byt ovlivnény fazi vyvojového obdobi, komunikaéni

dovednosti, zménami zdravotniho stavu (napf. poruchy védomi, krvéceni, nauzea, tnava,

atd.), psychickym stavem (strach i hnév), diivérou k samotnému oSetfujicimu perso-
nalu.
Sekundarni

Jiz ziskané informace se dopliuji prave ze sekundarnich zdrojt. Tyto zdroje mohou
byt napft. ptibuzni, pfipadné jiné vyznamné osoby, déale zdravotnickd dokumentace (choro-
bopis, propoustéci zpravy, laboratorni hodnoty, zdznamy o poskytovani domaci péce), ba-

dani v odborné literatute a v neposledni fad€ zdravotnicti pracovnici.

Metody pro ziskani informaci

Metody sbéru dat o pacientovi se rozliSuji na hlavni (napf. pozorovani, rozhovor a
fyzikalni vySetfeni) a doplnkové. Sestra po ziskani potfebnych informaci postoupi k roz-
poznani souvisejicich faktort, pfiznakt a rizikovych faktort, které se u pacientli vysky-

tuji. Sestra mize vyuzit nékolik metod, mezi které¢ fadime:

rozhovor s rodinou nebo partnerem;
vyuziti testli a skal;
Screeningové vySetieni

pozorovani dle struktury diagnostickych domén;

AR N N NN

strukturovany rozhovor diagnostickych domén.
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Vsechna ziskana anamnesticka data a vysledky posouzeni sestra dokumentuje do ucelné

strukturované o$etfovatelské dokumentace.

4.2.1 POZOROVANI

Nevyhnutelnou soucasti kazdého posouzeni je pozorovani. Systematické sledovani kli-
nického stavu pacienta je charakterizovéano jako cilevédomé, zamérné a planované. V ramci
posuzovaci faze oSetrovatelského procesu je zahrnuto smyslové vnimani jevu pozorova-
ného, zapis (napf. trvani, frekvence, lokalizace), vysvétleni pozorovaného jevu, objektivi-
zace oSetfovatelské diagnozy a také sledovani zdravotniho stavu. Pozorovanim je mozné
nastfadat velké mnozstvi dat z oblasti fyzického vzhledu (napft. Giprava vzhledu, poloha téla,
kozni zmény, zmény dychani- namahavé, pfitomnost otoki). Dale 1ze vysledovat ne-
verbalni komunikaci mimiky a gest, emociondlni stav sledovaného (napt. smutek, strach),
projevy chovani (napf. aktivity béhem vysetieni, v kontaktu s ptibuznymi, béhem pievazu
apod.) Vysledek a interpretace pozorovani je zavisly na védomostech, zru¢nosti a ptipravy
samotného pozorovatele. Jednou z Castych pochybeni pozorovatele je neptfipravenost, ne-

soustiedénost a nedostateéné vysvétleni pozorovaného jevu, pienos a subjektivizace.

4.2.2 ROZHOVOR

Mezi dalsi techniku pro posouzeni stavu pacienta patii rozhovor. Je planovana, fizena a
zaméiena na sbér anamnestickych dat a na soucasné problémy pacienta (rodiny, komunity)
za Ucelem stanoveni oSetfovatelské diagndzy a monitorovani aktualniho zdravotniho stavu.
Rozhovorem diagnostickym ¢i strukturovanym se uskute¢niuje sbér anamnestic-
kych tdajt, coz znamena ve vysledku souhrn dat o zdravotnim stavu pacienta z minulosti
az po soucasnost. Obsahuje biografické udaje, divod vyhledani zdravotni péce, alergickou,
rodinnou a socialni anamnézu, abuzus, subjektivni popis vnimani zdravi pacientem, zna-
losti 0 nemoci a Zivotni styl. Sestra identifikuje problémy, potieby pacienta a zjist'uje jejich
dysfunkci. Od posuzujici osoby oSetfovatelskd anamnéza potiebuje schopnost vést struk-
turovany rozhovor s posuzovanym. To znamena formulovat cilené, srozumitelné, jedno-

znacné otazky, dostatecné hlasité, upravené veéku, schopnost primétené reagovat na nejasné
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odpovédi, zajistit Casové a prostorové podminky, vytvotit divéryhodné prostredi, napt. vy-
jadiit zajem o problémy, projevit ochotu pomoci, nedévat najevo sviij verbalni i neverbalni
subjektivni nazor- autoritativni postoj, nesouhlas, nejistotu, bezradnost, nezajem, netrpéli-

vost ¢i ¢asovou tisen.

Pro tivod rozhovoru se doporucuje pokladat oteviené otazky, které jsou piihodné pro
navazani kontaktu, jelikoz davaji prostor pro volné vyjadieni. Kdyby se tento typ otazek
vynechal, do urcité miry se tim dava najevo dominantnost a autoritativni postoj posuzuji-
ciho. Rozhovor by mohl piisobit direktivné a netrpélivé. Déle po tivodni ¢asti rozhovoru se
pokladaji doptfedu sestavené otazky zamétené na jednotlivé potieby a problémy pfi jejich
uspokojeni. Otazky intimni povahy se pokladaji az po navozeni divéry a ziskani spoluprace
jednotlivce. Pokud se stydi a na nékteré otazky ¢i témata odpovidat, na odpovédi se

nenaléha a zjist'uji se ve vhodny ¢as béhem poskytovani osettovatelské péce.

V zavéru rozhovoru se ziskané data rekapituluji a poklada se otdzka, zda existuje n&jaky
jiny problém, ktery nebyl zminén, zaznamenan a posuzovany to povazuje za dilezité. Cely
rozhovor kon¢i podékovanim za spolupraci a posuzovany je informovan o nasledu-

Jicim postupu oSetfovatelské péce.

Ptedpokladem uspésného rozhovoru je napt. jednoduchost, stru¢nost, srozumitelnost,
patfi¢né naCasovani a pfizpusobivost. Mezi chyby pfi pokladani otazek a vedeni roz-
hovoru mohou byt napft. patrné projevy netrpélivosti, rozhovor probihajic na chodbé, v pti-
tomnosti jinych osob, kritizovani jednotlivce, porovnavani problému pacienta s jinymi pa-
cienty, pfili§ dlouhy rozhovor, dominantnost posuzované osoby, odbihdni od jadra véci.
Tyto vSechny 1 jiné situacni piiklady mohou zplsobit, Ze nabyté informace mohou byt
chybné, netplné anebo zkresleny. Ziskané odpoveédi béhem rozhovoru se zapisuji tak, jak
byly vyjadieny, aby nedoslo ke zmén¢ obsahu nebo zkresleni vyznamu. Rozhovor je dopl-

nén analyzou zdravotnické dokumentace vétSinou pied fyzikalnim vySetfenim.
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4.2.3 FYZIKALNi VYSETRENI

Ke zjisténi objektivnich udaji o fyzickém stavu jednotlivce se vyuziva lidskych smyslu.

Radime zde napf. vysetieni:

pohledem- aspekce;
e poslechem- aukultace;
e pohmatem- palpace;
e poklepem- perkuse;

e Vv nékterych ptipadech se vyuziva i vySetieni ¢ichem a vySetieni per rektum.

Soucasti fyzikalniho vySetfeni je méteni vitalnich funkei, zjisténi hmotnosti a vysky. Pro
spravnou realizaci fyzikalniho vySetfeni je nutné zajistit intimitu vySetfovaného, osvét-
leni, klidné prostiedi, funkéni pomticky (napt. fonendoskop, osobni vahu, tlakomér, teplo-
mér). U chronicky nemocného pacienta se mtize postupovat cefalokaudalné - od hlavy az
k paté. Pacient v akutnim stavu nebo se specifickym problémem se zamétuje pouze na da-

nou ¢ast téla, systém, organ, symptomy (napf. v neurologii na vySetfeni reflexi).

4.2.4 MERICi PROSTREDKY

Mg¢fici prostredky lze pouZit jako doplitkovou metodu (posuzovaci nastroje, me-
fici/hodnotici/posuzovaci stupnice, skaly, testy, dotazniky). Diky nim se doplni ~ posou-
zeni zdravotni kondice, symptomatologie, funk¢ni stav a specifické potieby. Pomoci
této techniky se mohou identifikovat a tfidit rizikovi pacienti, hodnotit G¢innost a efektivitu
poskytované oSetfovatelské péce. Soucasné vyuzit validni a spolehlivy méfici nastroj pro
diagnosticky proces, konkrétné pro hodnoceni vychoziho diagnostického znaku, respek-

tive diagnozy, stejné jako minimalizovani variability ve vykladu diagnostickych
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znakl jsou zékladnimi oblastmi EBP (Evidence Base Practice) v oSetfovatelské diagnos-

tice.

Nejcastéji se prostiednictvim méfticich prosttedkll posuzuje stav védomi, orientace
Vv Case, orientace v misté, parametr bolesti, fyziologické funkce, Groven sobéstacnosti, ri-
ziko padu, piijem a vydej tekutin, stav vyzivy, vyluCovani stolice a moci, riziko vzniku
dekubitl, stav chronické rany, kognitivni funkce, riziko vzniku komplikaci v dychacich
cestach. Dle specifik oSetfovatelské péce nebo dle potieby ¢i zjisténé dysfunkce se dale
posuzuje oblast vnimani zdravi, inava, zvladani stresu, uzkost, strach, deprese, poruchy
spanku, hodnotova orientace, socialni prostiedi, funk¢nost rodiny, sexualita a také  spi-

ritualita.

4.3 Diagnostika

Druhé faze oSetfovatelského procesu je tzv. oSetfovatelskéd diagnostika. Tato faze
Ize charakterizovat, jako analyticko-synteticky proces, ktery definuje vybér a formulaci
oSetrovatelske diagndzy. Tvoii zaklad pro planovani a realizaci oSetfovatelské péce.
Sestra nepiebira roli 1ékate v ramci diagnostikovani nemoci pacienta, ale identifikuje
oSetfovatelsky problém pacienta. Komfort a podporu zdravi ovliviiuje oSetfovatelsky
problém pacienta, ktery je svazan se zménou zdravotniho stavu. Analyza ziskanych in-
formaci poté urcuje odlisnost stavu zdravi od normy nebo ocekavanych vysledkd, které

poukazuji na riziko rozvoje problému nebo indikuji konkrétni problém.

Sestra by si méla uvédomit souhrn Cinnosti, které do této faze oSetfovatelského
procesu patii, pticemz vSechny tyto kroky vedou k formulovani individualnich
oSetfovatelskych diagn6z daného pacienta. Sestra peclivé posoudi ziskané udaje a diky

ziskanym informacim stanovi oSetfovatelské diagnozy.

Osetfovatelské diagnozy ndm vykresli celkovou reakci pacienta na aktuélni stav pa-
cienta a také potencionalni zdravotni problémy a tim se 1i$i od 1€katskych diagnoz, které

jsou zaméfeny na nemoci.
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Povolani sestry ma mnoho benefitu v ramci pouzivani oSetiovatelskych diagnoz
jako napft. podporuji profesionalitu v samostatnosti sester a jejich zodpovédnosti,
osetfovatelské diagnézy poskytuji standardizovanou terminologii pro zafazeni osetfova-
telskych problému, dale reguluji vybér oSettovatelskych intervenci pro dosdhnuti
piedepsanych vysledka, slouzi jako prostiedek komunikace mezi sestrami a v neposledni

fad¢ poskytuji rdmec oSetfovatelskému vyzkumu.

Definice a historie vzniku

Faye Glenn Abdellah formulovala definici oSetfovatelské diagnozy v roce 1957 a
zni: ,,Je to ur€eni charakteru a rozsahu o$etfovatelskych problému, které vzniklyu  jed-

notlivych pacientli nebo rodin, kterym se poskytuje osetfovatelska péce™.

Na 9. konferenci NANDA v roce 1990, doplnéna v roce 2009 a také 2013 byla
definovana oSetrovatelska diagndza tak to: ,,OSetfovatelska diagnoza je klinickym po-
souzenim lidské reakce na zdravotni problémy/Zivotni procesy nebo nachylnost k takové
reakci jedince, rodiny, skupiny nebo komunity. Osetiovatelska diagnéza  poskytuje za-
klad pro vybér oSetrovatelskych intervenci k dosazeni vysledk, za které je sestra zodpo-

védnd* (Herdman a Kamitsuru (Eds.), 2015, str. 424, ptel. Kudlova).

Osetfovatelské diagnozy se pouZzivaji pro sestaveni ucelného planu a vedou
intervence a vysledky pacienta. Jakmile se vybere vhodny vysledek pro oSetfovatelskou
diagnozu, je mozné standardizovat oSetfovatelské intervence. Intervence by mély byt, za-
loZeny na dlikazech, pokud je to mozné. OSetfovatelské diagndzy slouzi jako sbér dat
hlavné pro nepftetrzité zlepSovani péce o pacienta. Vyhodou pouzivani oSetfovatelskych
diagnoz (psand i elektronicka forma dokumentace) je moznost standardizované ko-

munikace mezi ¢leny oSetiujiciho tymu.
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Diagnosticky proces

Samotna diagnostika probiha jako diagnosticky proces. Ten to proces se sklada ze

trech krokt, které na sebe navazuji.

1. Analyza udaju - provede se analyza dat, které byly ziskany diky prvni fazi
osetiovatelského procesu. Udaje se porovnaji s normou, a pokud jsou netiplné

nebo rozporuplné informace, tak se doplni nebo objasni.

2. ldentifikace zdravotnich problémii a rizik - sestra diky identifikaci problém,
ma schopnost rozpoznat aktudlni problémy, souvisejici a rizikové faktory.

Identifikuje problémy, klady a rizika aktualnich nesnéz pacienta.

3. Sjednoceni uidaju a stylizace diagnostického zavéru - diky formulaci
diagnostického zavéru se stanovi oSetfovatelska diagndza. Je specifickd a
konkrétn¢ cilena na jednoho pacienta. Je jasna, stru¢na a presna. Vychazi z dat

ziskanych posouzenim pacienta

Na konci diagnostického procesu se oSetfovatelské diagnézy mohou setadit dle

naléhavosti a priorit. Zivot ohroZujici stavy jsou rozhodné prioritou.

DIAGNOSTICKY ALGORITMUS

Jedna se o specifickou metodiku, pfi které je mozné presné urcit, jaké dysfunkcni
potieby se u jednotlivce v daném Case vyskytuji. Jde o zplisob mysleni a sjednocent
mysleni, které vedou k jasnému a presnému diagnostickému zavéru. D¢l se na tii
faze, kazda z nich se zaméfuje na diagnostiku jiného typu oSetfovatelské diagnozy.
Prvni faze je orientovana na diagn6zy aktualni, druha na diagnozy potencionalni a

tieti na diagndzy typu wellness a na podporu zdravi.
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Faze

Prvni faze je zaméiena na vyhledavani diagnostickych znaki, urCujicich cha-
rakteristik a souvisejicich aktualnich ryst oSetrovatelskych diagnéz v danych
diagnostickych doménach, respektive ttidach. Pii diagnostice je praktické po-
stupovat dle diagnostickych tiid od prvni domény k posledni. Pokazdé¢ je tfeba
jednotlivé u kazdého pacienta posoudit, zda je anebo neni v dané situaci
smysluplné vyhledavat diagnozy v dané tfidé. Pokud ano, postupuje se dle
kroki diagnostického algoritmu. Pokud ne, ptestoupi se k dalsi nasledujici
tfid¢ a diagnostickd rozvaha se opakuje.

V prvnim kroku se cilené¢ zamétuje na definujici charakteristiky
osetfovatelskych diagn6z v jednotlivych tidach, jestlize se nalezne minimalné
jedna, provede se zaznam do oSetfovatelské dokumentace a nasleduje druhy
krok algoritmu. Pfitomnost konkrétni diagnozy se vylucuje, jestlize neni
potvrzena zadnd z definujicich charakteristik.

Pétrani po souvisejicich faktorech v druhém kroku, nasleduje tehdy, pokud se
nasla minimaln¢ jedna definujici charakteristika konkrétni diagnozy a
nasledné se pokracuje vyhledavanim souvisejicich faktorti. Absence ani jed-
noho ze souvisejicich faktori vylucuje potvrzeni konkrétni diagnézy u da-
ného pacienta. V ptipadé kdy se nasla kombinace minimalné jedné defi-
nujici charakteristiky s minimalné jednim souvisejicim faktorem, nasle-
duje tieti krok, ovéfeni diagnozy. Ovéiuje se, zda je pacient skutecné v situaci
nebo ve stavu, ktery je popsén v definici dané oSetfovatelské diagnoézy.
Jestlize je ovéteny vysledek vyhovujici, zaznamena se piitomnost konkrétni
dysfunk¢ni potfeby do oSetfovatelské dokumentace v podobé nazvu oSetfova-
telské diagnozy a ¢iselného kodu. Pokud je vysledek ovéfovani  nevyhovu-
jici, je nutné prekontrolovat predchazejici kroky, zda nedoslo ke zkresleni pfi
vyhledavani definujicich charakteristik anebo souvisejicich ~ faktort. Odstra-
nénim chyby z pfedchozich kroki a nasledujicim ovéfenim diagnozy muize
dojit k vyhovujicimu vysledku oveétovani. Jestlize je 1 potom vysledek ovéieni

nevyhovujici, 1ze potvrdit, ze se diagnosa nevyskytuje.

Tvrzeni pro diagnosticky zavér- aktualni oSetfovatelskou diagnozu dopliuji

charakteristiky (S-symptomy) a souvisejici faktory (E, etiologie). Doporucuje

se troj slozkové vyjadieni struktury PES — Problém- Etiologie — Symptom. Pfi
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zapisovani problému - etiologie se smi pouzit i slovni spojeni ,,ve vztahu k,
vzhledem na, v souvislosti s, ve spojitosti s* a podobné. Spojeni ,,projevujici

se*“ se uziva pro dokumentaci definujici charakteristiky.

Ukazka zaznamu aktudlni oSetiujici diagnozy:

Nazev aktualni oSetfovatelské diagnozy (P- problém), + souvisejici faktory (E-
etiologie) + definujici charakteristiky (S- symptom)

P- problém- Neefektivni priichodnost dychacich cest 00031

E- etiologie- Chronicka obstrukéni plicni choroba

S- symptom- Neefektivni kasel, nadmérné mnozstvi sputa (NANDA-I, 2008,
Plevova a kol., 2011)

anebo

00031 Neefektivni pruachodnost dychacich cest v souvislosti s ptitomnosti
chronické obstruk¢ni plicni choroby projevujici se neefektivnim kaslem, nad-

mérnym mnoZzstvim sputa.

1. Faze
Druhé faze diagnostického algoritmu se zabyvéa vyhledavanim potencionalné
dysfunkénich potieb dle rizikovych faktord potencionalnich diagnéz. Existence
potencionalni dysfunk¢ni potteby jiz piedstavuje riziko respektive vysokou miru
pravdépodobnosti, ze se konkrétni potfeba v dysfunkéni variantu rozvine. Tvrzeni
pro diagnosticky zavér prokazujici rizikové faktory. V diagnostickém algoritmu se
pokracuje jako v prvni fazi, ale nerealizuje se druhy krok. Pro dokumentaci
potencionalni oSetfovatelské diagndzy se doporucuje tzv. dvojslozkova formulace

(P-problém a E- etiologie/rizikovy faktor).

Ukéazka zdznamu aktudlni oSetiujici diagnozy:

Néazev potencionalni oSetfovatelské diagnozy (P- problém) +
souvisejici/ rizikové faktory (E- etiologie)

P- problém- Riziko poruSeni kozni integrity 00047

44



Krakova Lucie - Osetrovatelsky proces

E/RF-externi rizikovy faktor- hypertermie, mechanicky faktor- tlak)

Anebo

00047 Riziko poruseni kozni integrity v souvislosti s externimi faktory  (hy-
pertermie, mechanicky faktor), (NANDA-I, 2008, Plevové a kol., 2011).

Il.  Faze
Tteti faze se zabyva na vyhledavani osetrovatelskych diagnoz typu wellness a
diagnoz pro podporu zdravi. Definujici charakteristiky (S- symptomy)
dokladaji tvrzeni pro wellness oSetfovatelskou diagnozu a oSetiovatelskou di-
agnodzu na podporu zdravi. Postup algoritmu je zavisly na tom, zda jsou pro
diagndzu stanoveny pouze definujici charakteristiky. Diagnostické kroky jsou

totozné s algoritmem prvni faze, ktery je pokracen o druhy krok.

Ukazka zdznamu aktualni oSetiujici diagnozy:

Nazev osetfovatelské diagndzy wellness/na podporu zdravi (P-problém) +
definujici charakteristiky (S)

P- problém- Ochota ke zlepSeni spanku 00165

S- symptom- Vyjadiuje ochotu zlepsit spanek, vyjadiuje pocit odpocinku po
spanku

anebo

Ochota ke zlepSeni spanku vzhledem k vyjadfeni ochoty zlepsit spanek,
vyjadteni pocitu odpocinku po spanku (NANDA-I, 2008, Plevova a kol.,
2011).
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4.4 Planovani

Tteti fazi oSetfovatelského procesu je planovani. Jakmile jsou stanoveny
oSetrovatelské diagndzy, je nutné naplanovat jejich feSeni odpovidajici osSetfovatelské
péci. Tyto kroky smétuji ke zlepSovani zdravotniho stavu pacienta nebo k jeho uzdraveni.

Pro vytvofteni individualniho oSetfovatelského planu je kompetentni sestra.

Plany oSetiovatelské péce rozdélujeme napt. na dlouhodobé, stiednédobé a kratkodobé.

Dale plany mzeme rozliSovat na standartni, vstupni a prabézné.

4.4.1 STANOVENI PRIORIT

Na zaklad¢ naléhavosti feSeni a stanoveni preferencniho potadi se vymezi prioritni oSet-
fovatelské diagndzy. Vysokou naléhavost maji diagnozy vystihujici problémy ohroZujici
zivot pacienta (napf. respiracni, kardiovaskularni a neurologické funkce), nevyhovujici fy-
ziologickeé, poptipad€ vyvojové potteby. Mezi stiedni priority fadime problémy ohroZujici

zdravi a do nizkych priorit patii potieby tykajici se rozvoje osobnosti.

Ke stanoveni priorit a ndsledné sestavené poradi osetfovatelskych diagnéz je mozné vy-
uzit pomoci Maslowova pyramida lidskych potieb. V praxi je naléhavost feSeni samo-
statnych oSetfovatelskych diagnéz piifazovana také vzhledem Kk promeénlivosti stavu paci-

enta a priorit jeho nastaveného terapeutického planu.

4.4.2 PLANOVANI ciLU A OCEKAVANYCH VYSLEDKU

Stanoveni cilii a vysledki se uskutecniuje z diivodu regulovani vybéru intervenci  za-
meétenych na dosazeni zavérecného vysledku oSetfovatelské péce. Zavérecny vysledek
oSetfovatelské péce mlze byt navraceni, udrzeni ¢i upevnéni zdravi pacienta, feSeni  SOU-
¢asnych problémt nebo prevence potencionalniho problému. Stanoveni cild a vysled-
nych kritérii ztvariuji zddouci zménu ve stavu pacienta (rodiny ¢i komunity) v realnych a

méfitelnych terminech v uréitém casovém useku.
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Cil Ize vylicit jako zadouci a redlny vysledek, dosazitelna zména ve zdravotnim stavu
pacienta po uskute¢néni oSetiovatelské intervence/péce. Cil vychazi z problému jed-
notlivce, skupiny, komunity (dysfunkce v potitebach), charakterizuje se s diirazem na rizné
konceptualni modely a teorie oSetfovatelstvi. Konkretizuje a uptesiiuje vysledek osetfova-
telsky péce a také vymezuje Casové hledisko jeho dosazeni. Cile se délina  kratkodobé a
dlouhodobé¢ na zakladé ¢asového horizontu readlného dosazeni a také  naplnéni. Kratko-
dobé cile mohou byt splnény do n€kolika hodin ¢i dnti. Dlouhodobé cile jsou nejvhodnéjsi
pro chronicky nemocné pacienty dlouhodobé hospitalizované, v domaci péci, rekonva-
lescenci a rehabilitaci. Tyto cile jsou mj. orientovany na edukaci pacienty a jeho rodiny
(opatrovnika) a také mohou byt zaméfeny na oSetfovatelskou péci. Ptikladem pro stanoveni
kratkodobého cile je napft. - pacient bude mit upraveny spanek do 8 dnti a dlouhodobym

cilem muize byt napt. pacient bude mit stabilizovanou télesnou hmotnost do dvou mésic.

Mezi méfitelné kroky pro sméfovani ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta fadime sta-

noveni cilti a ocekdvané vysledky. Tyto kroky by mély vést k uzdraveni pacienta.

Planovani intervenci

Navrh potiebnych oSetfovatelskych intervenci pro prevenci, redukci a/eventualné¢  od-
stranéni zdravotnich problémil jedince (rodiny, komunity), dale na uspokojeni potieb zahr-
nuje vybér oSetfovatelskych intervenci. V ramci rozhodovaciho postupu vybéru inter-

vence ovliviiuji nasledujici okolnosti:

e planovana intervence musi byt bezpecna;

e o0dpovidajici stafi pacienta, jeho zdravotnimu stavu, potifebam a hodnotam;
e dle dilezitosti a v logickém sledu je uspofadana;

e Obsahuje ¢asové rozmezi;

e intervence je konkrétni, redlna a dosazitelna s moznosti pouziti existujicich pro-

stredku ;

e respektovat prava pacienta;
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e jeidenticka s platnou legislativou usmérnujici oSetfovatelskou praxi;

e je zalozena na védomostech, zkusenostech a védeckych dukazech.

Kazda osetiovatelska diagn6za ma dostupny seznam doporucenych oset-
fovatelskych intervenci- NIC (Nursing Interventions Cluassification- Klasifikace osetio-
vatelskych intervenci). Tento seznam popisuje souhrnnou standardizovanou  Klasifikaci

intervenct, které realizuje setra.

Pisemny plan oSetfovatelské péce se zapisuje do oSetfovatelské dokumentace, do
klinickych zdznamt, eventudlné do jinych dokument vyplyvajicich ze specifik daného
pracovisté v organizované podobé a logickém celku, ktery usmérnuje individualni péci o
pacienta (rodinu, komunitu). Zdznam pisemného planu intervenci pro sestru jsou ori-
entované na dosazeni stanovenych cilti a vyslednych kritérii ve vztahu k problému pacienta
(rodiny, komunity). Dle mozZnosti je sestaveny v souladu s terapeutickym 1ékatskym
planem, individualnimi pozadavky, se standardy oSetfovatelské péce a také pravnimi nor-

mami.

Diilezitost planovani oSetfovatelské péce spociva v tom, ze:

dulezity k hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské péce;

e doklada potifeby pacienta;

e nezbytny pro potieby vyzkumu a vzdélavani,;

e zamcfuje se a napomahd kontinuité a organizaci individudlni oSetfovatelské péce;
e je dokladem pfi tthrad¢ plateb zdravotni pojistovnou;

e Vneposledni fadé¢ umoziuje ptehled o aplikovanych oSetiovatelskych in-

tervencich.
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Osetfovatelské intervence nastaveny na dosazeni cile se dokumentuji v logickém potadi,
s uvedenym Casovym hlediskem a jednotlivce zodpovédné za jejich realizaci. V kazdém

zdznamu intervence by méelo byt uvedeno pét prvki:

e datum naplanovani;

e sloveso formulujici ¢innost;

e Upfesnéni pfedmétu Cinnosti (co a kde udélat);

e cCasovy element (kdy, jak dlouho a jak Casto se ma aktivita vykonavat) ;

e stvrzujici podpis zodpovédné osoby za planovanou intervenci.

Ukazka zapisu oSetfovatelské intervence-

e TK 3x denné- monitorovat krevni tlak v Casovém intervalu rano, poledne a vecer

e pred snidand provést hygienu bronchidlniho stromu;

e pii bolesti VAS 4 a vice aplikovat i.m. Tramal dle ordinace 1ékate;

e odpoledne procvicit hybnost DKK (dolni koncetiny) dle pokynti fyzioterapeuta.

Dle potieby mtize sestra nékteré aspekty specializované oSetfovatelské péce  kon-
zultovat s dalsimi odborniky, napt. s nutri¢nim terapeutem, fyzioterapeutem, socialnim
pracovnikem, coZ pomaha verifikaci oSetrovatelskému planu péce. Plany péce se soustavné

aktualizuji vzhledem ke zménam stavu, ke zménam v terapeutickém planu péce.

Nekteré oSetfovatelské postupy jsou zapisovany v riznych protokolech (napt. protokol pre-
doperaéni pfipravy), a nafizenich (napf. hlaseni o vyskytu nozokomialnich nakaz, speci-

alni zplisob odbéru a také transportu biologického materialu).

Pro pacienty se zvolenou konkrétni medicinskou diagnézou a se stejnymi oset-

fovatelskymi problémy je vyhotoven standartni oSetfovatelsky plan. Urcuje prioritni
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oSetrovatelské diagnozy, specifické cile, vysledna kritéria a intervence oSetiovatelské péce.
Poskytuje zakladni schéma pro sestaveni individualniho planu. Funguje jako  zabezpe-
¢eni pro pozadovanou uroven osetfovatelské péce, urychleni pifi rozhodovani se, pro sesta-
veni individudlniho planu péce, hodnoceni vysledkl a v neposledni fade pro zjednoduseni

administrativni prace sestry.

MAPA PECE

Mapa péce se fadi mezi interdisciplindrni plan péce, ktery je mezioborovy a obsahuje
sjednocené doporuc¢eni odborniki z vice zdravotnickych profesi. Podrobné popisuje  jed-
notlivé kroky v péci o pacienty s charakteristickymi klinickymi problémy. Je stanovena pro
urcitou skupinu jedinct s konkrétni medicinskou diagnézou a rozvrzena na kazdy den pla-
nované ustavni péce nebo domaci 1é¢by. Definuje cile péce pro pacienty v ramci  jednot-
livych osetfovatelskych diagnéz a vhodné intervence (posloupnost, ndvaznosta  ¢asovou
vymezenost) pro ¢leny oSetfujiciho tymu. Vyuziti map oSetfovatelské péce v klinické praxi
vychdzi ze systému financovani nemocnic s cilem zredukovat naklady na péci pfi udrZent,
presnéji zvyseni kvality poskytované péce, jelikoz mapy jsou jednim z nastroji zvySovani
jeji kvality. Slouzi take pro podklad pro hodnoceni efektivnosti  poskytované oSetfovatel-

ské péce a také urovné ziskanych vysledkd.

45 Realizace
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Realizace je Ctvrtou fazi oSetfovatelského procesu. Jedna se o poskytovani cilené
individualni oSetfovatelské péce, za kterou je sestra odpoveédnd. Osetfovatelskd péce by
m¢éla byt vedena k prevenci vzniku oSetfovatelskych problémi, ¢i jejich odstranéni nebo
minimaln¢ ke zmirnéni intenzity. V této fazi sestra pravidelné dokumentuje aktivity ¢i re-

akce pacienta.

Ptedpokladem pro realizaci individudlniho systému péce u nemocnych je zména or-
ganizace prace na oSetiujici jednotce z funkéniho typu na systém skupinové péce. Po-
kud je zména mozna, tak i systém primarni sestry. V oSetfovatelském tymu pracuje perso-

nal s odlisSnou urovni kvalifikace a také kompetencemi.

Sestra soucasn¢ pii poskytovani péce plni medicinské ordinace a spolupracuje s 1ékati a

také s dal§imi odborniky.

4.5.1 OSETROVATELSKE INTERVENCE

Osetfovatelskd intervence je ¢innost anebo soubor ¢innosti sestry, které vykonava
a realizuje na podklad¢ klinického posouzeni jednotlivce (rodiny, komunity) a dia-
gnostiky s cilem dosahnout stanovenych vysledkti ve zdravotnim stavu pacienta, USpo-
kojovani potieb a v podpoie zdravi. Intervence 1ze rozdélit na pfimou a neptfimou. Pfima
intervence se poskytuje ve vzajemném plisobeni s pacientem a nepiima intervence se po-
skytuje mimo pacienta, avSak pro pacienta. Intervence zahrnuje ¢innosti orientovany
napft. na péci o prostfedi, o pomiicky a také interdisciplinarni spolupraci a podporuje

efektivitu pfimych oSetfovatelskych intervenci.
Z hlediska kompetenci se sestry se oSetfovatelska intervence dé€li na 3 typy

1. Nezavislé- nezavislou intervenci zahajuje a vykonavé sestra na podkladé svych
kompetenci, védomosti a zru¢nosti, za které¢ ma zodpovédnost (napf. hygienicka

péce o pacienta)
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2. Zavislé- zavislou intervenci uskuteciiuje sestra dle ordinace 1¢kate anebo provadi

asistenci lékafi pii vykonu na zakladé pfisluSnych pravnich norem (napi. podavani

farmakoterapie, odbéry biologického materialu, aj.)

3. Soucinné- sou¢innou intervenci vykonava sestra za spoluprace s dalsim ¢lenem

zdravotnického personalu, nebo se jedna o vysledek spole¢ného rozhodnuti a tsili

(napf. oSetfovatelska rehabilitace ve spolupraci s fyzioterapeutem).

4.5.2 PROCES REALIZACE

Proces samotné realizace probiha v nékolika krocich.

Opétovné posouzeni pacienta- jedna se rychlé zhodnoceni stavu pacienta jesté
predtim, nez se intervence realizuje, aby nedochazelo k samotné realizaci v Situ-

aci, kdy uZ ztratila vyznam.

Ovéreni platnosti planu oSetrovatelské péce- predstavuje kontrolu ak-
tualnosti naplanovanych intervenci, jelikoZ plan neni neménny, a podléhé upra-
vam dle zmén v soucasném zdravotnim stavu pacienta. Naplanované inter-

vence mohou byt upraveny anebo zruseny s ohledem na aktualni stav ~ pacienta.

Zhodnoceni potieby asistence pri intervencich- jedna se o zjisténi sestry, zda
potiebuje pomoc pii realizaci oSetfovatelské péce- napft. pro zajisténi bez-

pecnosti pii manipulaci s pacientem.

Realizace osetfovatelskych intervenci- eventualni dohled pfi delegovani tkoli-  ori-

entuje se ve Ctyfech zékladnich oblastech oSetfovatelské praxe:

52

podpora zdravi;

ochrana zdravi,

obnova zdravi,



Krakova Lucie - Osetrovatelsky proces

e péce o umirajici.

V priabehu respektujeme individualitu kazdého jedince (pokud se nejedna o kon-
traindikaci s doporu¢ovanym oSetfovatelskym procesem) a potiebu pacientovy ucasti na
vykonu. Intervence jsou realizovany piesn¢ a disledné¢ dle standardii osetfovatelskych vy-
kontl, s ohledem na prevenci komplikaci (infikovani rany, krvaceni, hematom, bolest aj.) a
na zaji$téni pohody pacienta. Sestra provadi supervizi v piipadé¢, Ze delegovala realizaci

intervenci na jiné ¢leny oSetfovatelského personalu.

Zaznamy hlaseni o oSetfovatelskych intervencich- provedeni realizace se vzdy pi-
semn¢ zaznamend do oSetfovatelské dokumentace, dale se ustn¢ hlasi pti predavani sluzby
a dale béhem sesterské vizity. Realizace by méla byt v dokumentaci zaznamendana a stvr-
zena podpisem sestry. Zaznam by mél vyt vzdy aktualni, kompletni a spravny,  Srozumi-
telny, konkrétni, dostupny vS§em ¢leniim tymu. M¢lo by se pfedchazet omylim a ptipadnym
chybam (napft. opakované podani stejného 1éCiva). Podpisem a uvedenim datumu a ¢asu

provedeni intervence je vyjadiena zodpoveédnost za realizaci.

Sestra pfi realizaci uplatituje obecné tfi kategorie zru€nosti:

Kognitivni (intelektové)- patii zde napt. vyuziti mezioborovych vztaht, znat deon-
tologicky kodex, eticky kodex, prava pacientti. Mit schopnost originalné fesit  pfipadné
problémy, pfijimat a délat rozhodnuti. Kriticky, klinicky a origindln€ myslet a v neposledni

fad¢ by méla byt schopna organizovat a byt soustfedéna.

Interpersonalni zru¢nost- je uplatiiovana v mezilidské interakci. Zahrnuje schopnost ver-
baln¢ 1 neverbalné komunikovat, srozumitelné se umét vyjadrovat, aktivné naslouchat, da-

vat najevo zajem a porozuméni, empatii, asertivitu. Ziskavat a prohlubovat divéru paci-

enta, umét zapojovat do procesu uzdravovani a podpory zdravi. Objektivné poskytovat
a odevzdavat informace o jednotlivcich (Ustni i pisemnou formou) a komunikovat
V tymu.

Technické- zrucnost technicka se tyka hlavné manuélni zru¢nosti pti oSetfovatelskych vy-

konech, béhem asistence 1¢kafi, pii manipulaci s pfistroji, pomlckami, zafizenimi (napf.
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elektrokardiograf, defibrilator, kardiostimulator, ventilator, infuzni a enteralni pumpy, per-

fuzory atd.)a schopnosti obratn¢ provadét rizné oSetfovatelské procedury ¢i vykony.

4.6 Vyhodnoceni

V této posledni oSetfovatelské fazi sestra vyhodnocuje ti¢innost péce, ktera byla
V navaznosti na posouzeni a diagnostiku stavu individualnich potfeb pacienta na-

planovéana.

Vyhodnocuje se, zda cile planu byly realistické, zda byly splnény a také zda stanovené in-
tervence byly vhodné naplanované. Sestra mize plan dle potteby pacienta pfi-

zpiisobovat. Jestlize byl problém vyfeSen, mize byt z oSetfovatelského planu odstra-
nén. Sestra také dle potfeby mize ptidavat intervence. Poté vhodnou zménu v osetfovatel-

ském planu uskutecnit.

Vyhodnoceni je dilezité provadét pravidelné a opakované v konkrétnim ¢asovém useku.

VeétSinou probihd priibéZzné po celou dobu poskytovani oSetfovatelské péce.

Osetrovatelsky proces je periodicky proces a zachovava logicky postup. Posledni krok

této faze je vyhodnoceni a vyzaduje opakovani vSech jeho ptedchozich fazi.
V nékolika krocich se postupuje v procesu vyhodnoceni:

e ziskat informace vzhledem k formulovanym vyslednym kritériim (jedna se o 3.

fazi oSetfovatelského procesu);
e porovnat ziskané data s vyslednymi kritérii a posoudit, zda doslo k dosazeni cili;
e srovnat oSetfovatelské intervence s vysledky pacienta;
e popsat zavéry o problému pacienta;
e pifipadné zdiivodnit nesplnéni cill, prozkoumat a ptizplisobit plan oSetrovatelské

péce.
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Vysledna kritéria se stanovuji v 3. Fazi oSetfovatelského procesu- planovani, za
ucelem piesnéj$iho vymezeni cile oSetiovatelské péce v souvislosti s hodnocenim. Diky
zavéreCnym kritériim se ziskavaji subjektivni 1 objektivni informace s pouzitim hlavnich
a doplitkkovych metod, aby bylo mozné co nejspravngji urcit, zda cil oSetfovatelské péce
byl splnén. Srovnanim zjisténych tidaju se stanovenymi vyslednymi kritérii 1ze ur¢it, zda
se problém pacienta redukoval, eliminoval, zdravotni stav se upravil, potieba byla
uspokojena, tzn., ze cile oSetfovatelské péce bylo dosdhnuto- splnén. Dalsim krokem po-
suzovaciho procesu je porovnani oSetrovatelskych intervenci s vysledky pacienta za Gce-
lem zjiSténi poméru mezi oSetfovatelskou intervenci a vyslednym stavem pacienta. Doku-
mentuji se zavery s vyhodnocenim stavu pacienta. Jestlize byl cil splnén, oSetfova-
telska péce miize byt dokondna. Pokud nedoslo ke splnéni stanoveného cile, nasleduje
odtivodnéni (netplné vyhodnocené informace, nespravné diagnostické zavéry, neuspoko-
jiva realizace oSetfovatelské péce, nevhodné napldnované intervence) pirezkoumani
a piizptsobeni planu. Uprava planu péée znamen4 precizni zhodnoceni planu, jeho odi-
vodnéni, uc¢innost jednotlivych osetfovatelskych intervenci vzhledem k planovanym ci-
1im a dopracovani se ke zméné stavu pacienta. Uprava planu péée  obsahuje doplnéni,
aktualizaci udajii o pacientovi, piehodnoceni vybéru a formulaci oSetfovatelskych dia-
gnoz, Upravu planu osetiovatelské péce (vcetné cili a vyslednych kritérii) vzhledem
k pfehodnocené oSetiovatelské diagnoze. Na zakladé upraveného planu péce se posky-
tuje oSetrovatelska péce, ktera se po navrhnutém ¢asovém intervalu opét vyhodnocuje.

Jakmile je pacient propustén domil, provede se Uiprava a ukon¢i se vyhodnocenim.

Hodnoceni se uskuteciiuje dle toho, v jaké fazi se oSetfovatelskd péce nachazi a je

rozdéleno na tfi typy:
a. Terminované hodnoceni

Provadi se v daném Case nebo datu, které bylo stanoveno v cili. V zapisu péce je

nezbytné uvést

e Mira splnéni cile a také zda bylo dosdhnuto vyslednych kritérii
e Jestlize je nutnd oprava a pfizplsobeni planu
e Jaky divod vedl k nesplnéni cile, nebo zda byla Spatn¢ stanovena oSetiovatel-

ska diagnoéza, cil, vysledné kritérium anebo plan oSetrovatelské péce
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b. Prubézné hodnoceni

Uskutec¢iiuje se béhem celé doby poskytovani osetfovatelské péce z diivodu zajisténi
vhodné péce vzhledem k souc¢asnému stavu pacienta. Hodnoti se reakce pacientana po-
skytovanou péci, zmeény v klinickém stavu jedince, pfitomnost novych problémd, které je
tieba fesit. Zjist'uje se nutnost prezkoumani planu osetfovatelské péce vzhledem ke zme-
nam v aktualnim stavu pacienta. Pfi pritbéZném hodnoceni se ¢asto opakovan¢  posu-
zuje napt. vitalni funkce, stav védomi, vyprazdnovani, stav kiize a sliznic, pfitomnost in-
fekce, bolest, hojeni rany, chut k jidlu, pfijem a vydej tekutin, mobilita a iroveii  sobé&s-

ta¢nosti.

Cc. Zavéreéné hodnoceni

Uskuteciiuje se v pripadé propusténi pacienta, ptekladu, pii ukonceni poskytovani
oSetfovatelské péce a zaznamenava se jako Osetfovatelska propoustéci zprava.
Komplexné se zhodnocuje dosdhnuti zmén v uspokojovani potieb pacienta, nebo v sou-
ladu s cili v péce. Piehledné se zkompletuje poskytovana oSetfovatelska péce, dle potieby
se uvadeji doporuceni pro dalsi oSetfovatelskou péci. Struéné se popisuje, v jakém zdra-
votnim stavu s ohledem na oSetfovatelskou péci byl pacient piijat, které oSetiovatelské
diagnozy se v planu péce tesily, jaké edukace prob&hly, navrhy pro dalsi pokracovani i po

propusténi do domaci nebo ambulantni péce.

4.7 OsSetrovatelska dokumentace

Slouzi jako zdroj informaci o potiebach pacienta, cile oSetfovatelské péce, o samotné
péci jejich vysledcich. M¢la by jasné€ a srozumitelné dolozit jednotlivé faze
oSetfovatelského procesu. Umoziiuje vyhodnotit uc¢innost danych osetfovatelskych — in-
tervenci. Informuje ostatni oSetfujiciho tymu o soucasném stavu pacienta, slouzi jako vza-
jemny prostiedek pro komunikaci. Zajist'uje kontinuitu oSetfovatelské péce a  umoz-
nuje chronologicky prehled o poskytované péci. Zaroven poskytuje data, které  mohou
poslouzit pro pedagogické ucely jako studijni materidl, statistické ti€ely a pro potieby

oSetrovatelského vyzkumu. Zdravotnicka dokumentace je také dilezita pro

56



Krakova Lucie - Osetrovatelsky proces

monitorovani a kontrolu kvality poskytované oSetiovatelské péce. Slouzi také jako zdroj
informaci o poskytované oSetfovatelské péci a je pravnim dokumentem a uznava se jako

soudni diikazovy material.

Osetrovatelska dokumentace je komponentem zdravotnické dokumentace, ktera je
zpedeténa v legislativé Ceské republiky. Realizace viech fazi ofetfovatelského procesu se
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace dle platné legislativy- 98/2012 Sh. Vy-
hlaska o zdravotnické dokumentaci. Vedeni zdravotnické dokumentace umoznuje doku-
mentovat aktualni zmény zdravotniho stavu pacienta, jeho potieby bez ohledu na fazi
osetfovatelského procesu. Sestra zaznamenava v chronologické posloupnosti udaje do do-
kumentace o kazdém poskytnuti oSetfovatelské péce v ramci oSetiovatelského procesu.

Data do dokumentace jsou zaznamenavany bud’ v pisemné, nebo elektronické forme.

Zdravotnickou dokumentaci muzeme rozdélit na:

o [ .¢kaiska- fakta vztahujici se k poskytovani zdravotni péce
e Ogetfovatelska- skutecnosti vztahujici se poskytovani oSetfovatelské péce

e Provozni dokumentace- fakta dokladajici chod provozu

Dokumentace je pro jedince podilejici se na poskytovani zdravotni péce trvale dostupna.

Tim to je usnadnénd vymeéna informaci a ndvaznost planované péce.

Dokumentace je vyznamna z mnoha divodu:

e pramen pro informace a data;

e zdroj pro ditvéryhodné informace pro ucely pravniho Setfeni (bezpecnostni
opatfeni- uchovatelnost, priikkaznost)- forenzni ucel ;

e prokazani provadénych ¢innosti;

e dikaz o vyvoji zdravotniho stavu pacienta;

e priavodce vSech informaci o potiebach pacienta, cilech oSetfovatelské péce,
péci samotné, pokrocich a vysledcich;

e studijni material ;
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e nastroj pro zajisténi navaznosti péce;

e pravodce pro hodnoceni efektivity ¢i neefektivity osetfovatelskych zakroki ;
e zdroj davéryhodnych dat pro osetfovatelsky vyzkum;

e zdroj pro zhodnoceni postupu lege artis- jeden z hlavnich dikazl;

e priivodce pro posouzeni informovanosti respk. edukace pacienta.

Jaké jsou zdroje tidaju o pacientovi?
Definujte oSetfovatelskou intervenci.
Jak mizeme rozdélit zdravotnickou dokumentaci?

Dle faze osetiovatelské péce se rozdéluje vyhodnoceni osetfovatelského procesu na tii
typy, jaké?

] e

e Jaké jsou zdroje uidajui o pacientovi?

- Primarni - sam pacient (rodina, komunita- pokud jsou objektem
osetfovatelské péce).
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- Sekundarni- tyto zdroje mohou byt napt. ptibuzni, ptipadné jiné vy-
znamné osoby, dale zdravotnickd dokumentace (chorobopis, pro-
poustéci zpravy, laboratorni hodnoty, zdznamy o poskytovani domadci
péce), badani v odborné literatuie a v neposledni fadé zdravotnicti
pracovnici.

¢ Definujte oSetfovatelskou intervenci.

- Osetfovatelska intervence je ¢innost anebo soubor ¢innosti sestry, které vy-
konava a realizuje na podklad¢ klinického posouzeni jednotlivce (ro-

diny, komunity) a diagnostiky s cilem dosahnout stanovenych vy-
sledkii ve zdravotnim stavu pacienta, uspokojovani potieb a v podpote
zdravi.

e Dle faze oSetifovatelské péce se rozdéluje vyhodnoceni oSetrovatelského  pro-
cesu na tfi typy, jaké?

- Terminované hodnoceni, pritbézné hodnoceni a zavérecné hodnoceni.
e Jak muzeme rozdé€lit zdravotnickou dokumentaci?

- Lékarska- fakta vztahujici se k poskytovani zdravotni péce
- OSetrovatelska- skutecnosti vztahujici se poskytovani oSetfovatelské
péce

- Provozni dokumentace- fakta dokladajici chod provozu

B A

Osetfovatelsky proces je povazovan za efektivni metodu ulehcujici klinické rozhodo-
vani a feSeni problematickych situaci. Cilem pro oSetfovatelsky proces je ziskat kvalitni
oSetrovatelskou péci. Osetfovatelsky proces by mél byt urc¢en jako standard oSet-
fovatelské praxe. Sklada se z né¢kolika fazi a funguje pro naplanovani a realizaci individu-
alni oSetrovatelské péce.
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