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UVODEM

Dostava se vam do rukou studijni opora urc¢ena pro studenty bakalatského programu — Pe-
diatrické oSettovatelstvi. V této opofe se zaméiuji na oSetfovatelsky proces, jeho faze, pla-

novani osetfovatelské péce.

Osetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfené na aktivni vyhledavani a uspo-
kojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného a zdravého Clovéka v
péci o jeho zdravi. Je zaméfeno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozvoj sobéstacnosti, zmiriiovani utrpeni nevylécitelné nemocnych a zajisténi klidného

umirani a smrti.

Vyznamné se podili na prevenci, diagnostice, terapii, rehabilitaci a edukaci. Holisticka fi-
losofie je filosoficky smér, ktery prezentuje filosofii celistvosti (chape zivé organizmy (¢lo-

veka) jako celky, které funguji ve vzajemné interakci s okolim).

Osetrovatelska péce je péce, jejimz Gcelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspo-
kojovani potteb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jed-
notlivel nebo skupin, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti
je pé€e o nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a

distojné ptfirozené smrti.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

Cilem této studijni opory je budovat systematické poznatky a dovednosti studentd v ob-
lasti metody oSetfovatelsky proces. V publikaci je nastinén vznik oSetfovatelského procesu,
charakterizovany jsou jeho jednotlivé faze, od posouzeni az po vyhodnoceni dosazeného
vysledku. Popsany jsou vybrané potteby a jejich konkrétni deficity (oSetfovatelské pro-

blémy), na které se zaméiuje oSetfovatelska diagnostika.
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1 OSETROVATELSKY PROCES V PEDIATRII

[ wemsmmeosonoy

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- osetifovatelsky proces a vy-
zkum- evidence based nursing. Osetiovatelsky proces je nedilnou soucasti také péce v pe-

diatrii.

Hlowearray ]

Po prostudovani této kapitoly bude student znat:
e Co je obecna systémovost v oSetiovatelstvi
e Co je osetfovatelska péce a kdo ji smi vykonavat dle platné legislativy
e Co je funkéni gramotnost
e Metaparadigma

H—

Systémovost v oSetiovatelstvi, oSetfovatelsky proces, vyzkum

1.1 Obecna systémovost v oSetrovatelstvi

Vyvoj oSetifovatelstvi 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 pozadavki dnesni doby je systémovost- celostni pojeti celktl a to bio-psycho-socialni
pojeti.
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Systémovost pievysuje uhel pohledu tradi¢nich védnich disciplin. Zménila se metodika
uciva produktivnich znalosti v souvislosti s pfechodem z modelu praimyslové vyuky na na

model uceni — model znalosti. Preferuje zejména praci s informacemi

Pro jedince se stavaji znalosti zasad systémového mysleni a schopnost jeho aplikace byt
dalezitymi. Exaktni postup pramyslového modelu obohatil vyucovani (procvicovat, poci-
tat, fesit priklady). Ten vSak neni redlnym obrazem skute¢nych problémd, které miize jed-
notlivec fesit v praktickém kazdodennim Zivoté. Clovék se rozhoduje nejen v soukromi, ale

I V pracovnim Zivotg.

Systém péce o zdravi obyvatelstva je koncipovan jako vetejna sluzba. Tato vetejna
sluzba je financovana z vefejnych prostfedki. 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 zékoné
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. OSetfovatelska
péce je zatazena do druhu zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytovani. V § 5, odst.(2)

pismeno g) je vymezena takto:

,, Ucelem ogetfovatelské péce je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potieb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s
poruchou zdravotniho stavu jednotliveil nebo skupin nebo v souvislosti s t¢hotenstvim a
porodem, a déle rozvoj, zachovani nebo navraceni sobé&stacnosti; jeji soucasti je péce o
nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisSténi klidného umirani a distojné

firozené smrti. . .
p t1.“ (WwWw.mzcr.cz

Lidské poznéni uplatiiovdno i v oSetfotfovatelstvi se fidi systémovym pfistupem a vy-
chodiskem. Jedna se o ,,praxi zalozenou na dikazech” = Evidence- based nursing (EBN).
Cilem EBN je poskytovat co nejvyssi kvalitu a maximalné efektivni oSetfovatelskou péci.
Nabyti téchto dovednosti a znalosti sester je souc¢asti moderniho profesniho vzdélani sester

a také jejich odborné ptipravy.

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


http://www.mzcr.cz/
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1.2 Funkéni gramotnost

Z funkéni gramotnosti vyplyva, ze jedinec je schopny pracovat s informacemi. Je
schopny vyhledavat, tridit, zpétn€¢ dohledat a rizné kombinovat. Vrcholem je vSak vytvo-
feni vlastniho pohledu na véc, ktery si obhaji. V mnohdy nepiehledném a slozitém mnoz-
stvi informaci je kladen dlraz na vlastni orientaci. DlleZitym indik4torem kapitalu je
funk¢ni gramotnost, kterou nelze nahradit indik4torem formalné dosazeného vzdélani. Vy-
zkum potvrdil souvislost mezi funkéni gramotnosti a stoupajici ¢i klesajici kariérou ¢loveka

Vv pribéhu zivota.
Metaparadigma

Kazdy védni obor se zabyva jistymi jevy a také je zkouma. Koncepce a teorie tyto jevy
formuluji, uvadi je do vzajemnych vztaht a vytvari metaparadigma piislusné védni disci-

pliny.

B sommormionazen
[ [

El swmwriproy ]

Tato kapitola sezndmi studenty s obecnou systémovosti v oSetfovatelstvi, ze vyvojem

V oSetiovatelstvi a zvySovanim kompetenci sester je ukazkou novodobého systému pfistupu
k feseni problémui ve spole¢nosti. Jednim z pozadavkd dnesni doby je systémovost- celo-
stni pojeti celkl a to bio-psycho-socialni pojeti. Systémovost pievysuje thel pohledu tra-
di¢nich védnich disciplin. Zménila se metodika u¢iva produktivnich znalosti v souvislosti
s pfechodem z modelu primyslové vyuky na model u¢eni — model znalosti. Preferuje

zejména praci s informacemi.

oo
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2 FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

[el[wemrmineommeror ]

V této kapitole si predstavime jednotlivé faze oSetfovatelského procesu, jak by mély jit
systematicky za sebou, abychom mohli zhodnotit celkovy stav pacienta a poskytnout mu
kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera odpovida nejnovéjsim trendiim a poznatktim z novodo-
bého oSetfovatelstvi.

Hlewewarrory ]

Student bude po prostudovani této kapitoly znat:

e Jaké jsou jednotlivé faze oSetfovatelského procesu, tedy:
e Posouzeni

e Diagnostika

e Planovani cilt

e Realizace

e Vyhodnoceni

Osetrovatelsky proces, posouzeni, diagnostika, planovani cil, realizace, vyhodnoceni
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2.1 Posouzeni

Mezi faze oSetiovatelského procesu fadime na prvni misto systematické posouzeni neboli
ziskavani tidaji. Veskeré informace a sbér dat o pacientovi je ziskavano z mnoha rtiznych
zdroji a to napft. ze zdravotni dokumentace, z vysledkl laboratorniho vySetfeni a testu,
dale informace od jinych oSetiujicich zdravotniki, rodinnych ptislusniki, pratel a zna-

mych nebo i1 z odborné literatury.

Osetiovatelské posouzeni zdravotniho stavu pacienta je brano jako jedna z nejkvalifiko-
vanéjsich dovednosti sester. Zvladnuti sestaveni oSetfovatelské anamnézy mé nejenom za
predpoklad teoretické znalosti, ale i opakovani praktickych ¢innosti pro tvorbu kazuistik u

pacientil riiznych vékovych skupin i odlisnych klinickych stavii.

Posouzenim zjistime stav individualnich potieb pacienta, rodiny nebo komunity. Posou-
zeni se vzdy zamé&fuje na psychosocialni, biologické, duchovni a kulturni potteby jedince.
Jestlize nékterd z lidskych potteb pacienta neodpovida véku daného jedince, vyvoji i kul-

tufe, hovotime tedy o oSetfovatelském problému neboli oSettovatelské diagndze.

Mezi zékladni znalosti a dovednosti sester fadime napft. efektivni komunikaci, systema-
tické pozorovani, navozeni vztahu ochoty pomoci, provedeni fyzikalniho vySetfeni a sa-

motné sestaveni oSetfovatelské anamnézy pacienta.

Sestra pfijima i pacienty, kdy neni schopna adekvatné nékteré informace ziskat. Pacienti
trpi v danou chvili pfi pfijeti napi. poruchou védomi, jsou amentni, miizou komunikovat
pouze znakovou feci, jsou cizinci a nerozumi naSemu narodnimu jazyku. V takovém pfi-
pad¢ je nutné anamnesticky rozhovor modifikovat a je nutné informace ziskat jinym zpa-

sobem. Mame moznost zajistit tltumoc¢nika pro cizince nebo tlumoc¢nika znakové feci.

Dnes mame 1 moznost vyuzit pro danou chvili 1 tzv. komunikaéni karty. Odbor zdravot-
nich sluzeb ministerstva zdravotnictvi pfipravil dvojjazy¢né komunikacni karty pro paci-
enty a zdravotniky. Tyto karty maji pomoci pro snazsi komunikaci mezi ¢eskym zdravot-
nikem a jeho zahrani¢nim pacientem. Karty jsou k dispozici v deviti jazycich. Jsou tema-
ticky rozdé€leny do péti oblasti. Kazda karta obsahuje soubor otazek v narodnim jazyce a
jejich pteklad do ciziho jazyka, plus foneticky ptfepis vyslovnosti v daném jazyce. Komu-
nikacni karty obsahuji témata jako détské l1€karstvi, gynekologie a porodnictvi, oSetfova-

telstvi, vnitini 1ékafstvi a seznam obtizi a strava. Karty jsou pielozeny do téchto jazyka-
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anglicky, arabsky, bulharsky, némecky, rumunsky, rusky, Span¢lsky, ukrajinsky a viet-

namsky. Tyto komunikaéni karty jsou dostupné na webovych strankach MZCR.

Sestra po ziskani potfebnych informaci postoupi k rozpoznani souvisejicich faktort, pii-
znaku a rizikovych faktord, které se u pacientd vyskytuji. Sestra mize vyuzit nékolik me-

tod, mezi které fadime

Rozhovor s rodinou nebo partnerem
Vyuziti testt a skal
Screeningové vySetfeni

Pozorovani dle struktury diagnostickych domén

NN

Strukturovany rozhovor diagnostickych domén

Vsechna ziskana anamnesticka data a vysledky posouzeni sestra dokumentuje do tc¢elné

strukturované oSetiovatelské dokumentace.

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

anamnézy a sestfe umozni posoudit aktudlni stav pacienta.

2.2 Diagnostika

Druhé faze oSetfovatelského procesu je tzv. oSetfovatelska diagnostika. Tato faze 1ze cha-
rakterizovat, jako analyticko-synteticky proces, ktery definuje vybér a formulaci oseto-
vatelské diagnozy. Tvofti zéklad pro planovani a realizaci oSetfovatelské péCe. Sestra ne-
piebira roli 1ékate v ramci diagnostikovani nemoci pacienta, ale identifikuje oSetfovatel-
sky problém pacienta. Komfort a podporu zdravi ovliviluje oSetiovatelsky problém paci-
enta, ktery je svazan se zménou zdravotniho stavu. Analyza ziskanych informaci poté ur-
cuje odliSnost stavu zdravi od normy nebo oc¢ekavanych vysledk, které poukazuji na ri-

ziko rozvoje problému nebo indikuji konkrétni problém.

Sestra by si méla uvédomit souhrn Cinnosti, které do této faze oSetfovatelského procesu
patfi, pficemz vSechny tyto kroky vedou k formulovéni individualnich oSetfovatelskych
diagn6z daného pacienta. Sestra peclivé posoudi ziskané udaje a diky ziskanym informa-

cim stanovi oSetfovatelské diagnozy.
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Osetfovatelské diagnozy nam vykresli celkovou reakci pacienta na aktudlni stav pacienta
a také potencionalni zdravotni problémy a tim se 1i$i od 1ékatskych diagnéz, které jsou

Zaméfeny na nemoci.

2.3 Planovani cilt

Tteti fazi oSetfovatelského procesu je planovani cilti a také ocekavanych vysledki.
Jakmile jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy, je nutné naplanovat jejich feseni odpovi-
dajici oSetrovatelské péci. Tyto kroky sméfuji ke zlepSovani zdravotniho stavu pacienta
nebo k jeho uzdraveni. Pro vytvofeni individualniho oSetfovatelského planu je kompe-

tentni sestra.

Plany osetiovatelské péce rozdélujeme napt. na dlouhodobé, sttednédobé a kratkodobé.

Daéle plany mtzeme rozliSovat na standartni, vstupni a pritbézné.

2.4 Realizace

Realizace je Ctvrtou fazi oSetfovatelského procesu. Jedna se o poskytovani cilené indivi-
duélni oSetrovatelské péce, za kterou je sestra odpoveédna. OSetrovatelska péce by méla

byt vedena k prevenci vzniku oSetfovatelskych problémt, ¢i jejich odstranéni nebo mini-
maln¢ ke zmirnéni intenzity. V této fazi sestra pravidelné dokumentuje aktivity ¢i reakce

pacienta.

Ptedpokladem pro realizaci individudlniho systému péce u nemocnych je zména organi-
zace prace na oSetiujici jednotce z funkcniho typu na systém skupinové péce. Pokud je
zména mozna, tak 1 systém primarni sestry. V oSetfovatelském tymu pracuje personal

s odlisnou urovni kvalifikace a také kompetencemi.

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

také s dalsSimi odborniky.

2.5 Vyhodnoceni

V této posledni oSetfovatelské fazi sestra vyhodnocuje ucinnost péce, ktera byla v névaz-

nosti na posouzeni a diagnostiku stavu individuélnich potieb pacienta naplanovana.
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Vyhodnocuje se, zda cile planu byly realistické, zda byly splnény a také zda stanovené in-
tervence byly vhodné naplanované. Sestra mize plan dle potfeby pacienta ptizpisobovat.
Jestlize byl problém vyfesen, mlize byt z osetfovatelského planu odstranén. Sestra také
dle potteby mize pfidavat intervence. Poté vhodnou zménu v osetfovatelském planu

uskutecnit.

Vyhodnoceni je dllezité provadét pravidelné a opakované v konkrétnim casovém useku.

Vétsinou probiha pribézné po celou dobu poskytovani oSetiovatelské péce.

Jakmile je pacient propustén domd, provede se kone¢né vyhodnoceni.

Ellsmernaproe ]

V této kapitole byly nastinény faze OSetiovatelského procesu, jako nastroj k pouziti
odborné osetfovatelské péce o klienta. Posouzeni fadime na prvni misto systematické po-
souzeni neboli ziskavani udaji. Veskeré informace a sbér dat o pacientovi je ziskavéano
Z mnoha riznych zdrojl a to napft. ze zdravotni dokumentace, z vysledkii laboratorniho
vySetfeni a testd, dale informace od jinych oSetiujicich zdravotniki, rodinnych ptislus-
nik1, ptatel a znamych nebo 1 z odborné literatury. Druhd faze oSetfovatelského procesu
je tzv. oSetfovatelska diagnostika. Tato faze 1ze charakterizovat, jako analyticko-synte-
ticky proces, ktery definuje vybér a formulaci oSetfovatelské diagndzy. Tvoii zaklad pro
planovani a realizaci oSetfovatelské péce. Treti fazi oSetfovatelského procesu je plano-
vani cilt a také ocekavanych vysledkt. Jakmile jsou stanoveny oSetrovatelské diagnézy,

je nutné naplanovat jejich feseni odpovidajici oSetrovatelské péci. Realizace je Ctvrtou
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fazi oSetfovatelského procesu. Jednd se o poskytovani cilené individudlni oSetfovatelské
péce, za kterou je sestra odpovédna. OSetiovatelska péce by méla byt vedena k prevenci
vzniku oSetfovatelskych problémd, ¢i jejich odstranéni nebo minimalné ke zmirnéni in-

tenzity.
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3 STANOVENIi OSETROVATELSKE DIAGNOZY

[el[wemrmineommeror ]

Po prostudovani této kapitoly se studenti sezndmi s moznosti stanoveni oSetfovatelskych
diagndz, které vyuziji v oSetfovatelském procesu v péci o klienta.

Hlewenarry ]

Po prostudovani této kapitoly bude student znat:
e Co je oSetfovatelska diagndza
e Charakterizovat rozdil mezi o$etfovatelskou a medicinskou
e Urcit komponenty oSetiovatelské diagnozy
e Zhodnotit ziskané informace a provést zdznam

e NANDA diagnozy

Osetfovatelstvi, oSetfovatelské diagnézy, komponenty, NANDA
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3.1 Diagnosticky proces

Diagnosticky proces je proces analyzy a syntézy ziskanych poznatki, pfi némz se uplat-
nuje fada myslenkovych procest (kazdy odbornik ve svém oboru, pokud vyvozuje urcity
zaver o povaze problému nebo stavu diagnostikuje - 1ékat chorobu, automechanik poruchu
na aut¢, kadetnice stav kadefi, socialni pracovnik socialni situaci klienta, sestra saturaci

potieb nebo odchylku/dysfunkci v saturaci potieb aj.)

3.1.1 ZAKLADNI PRINCIPY DIAGNOSTICKEHO UVAZOVANi SPOJENEHO
S OSETROVATELSKYM POSOUZENIM

1. Sbér dat (colllect data) - sbér relevantnich dat a jejich analyza pro stanoveni diagnozy

2. Klinické priznaky a projevy (cues/patterns) - zmény stavu organizmu (napf. snizené
mnoZstvi moci)

3. Hypotézy/predpoklady (hypothesis) - odhadované alternativy pfi€in, které mohly vést
k uvedenym zménam

4. Validizace hypotéz/predpokladii (validation) - realizace nezbytnych kroki k vylou-
¢eni jinych hypotéz nebo vyclenéni dil¢iho problému

5. Stanoveni - diagndzy (diagnosis) - pojmenovani problému klienta na zaklad¢ validi-
Zace.

6. Strategie (strategies) - realizace Cinnosti nezbytnych k feSeni zjisténého problému
anebo poskytnuti odpovidajici oSetfovatelské péce (Herdman [Ed.], 2013, ptel. Kudlova, s.
81-83).

Definice a historie vzniku oSetrovatelské diagnozy

Nejstarsi definici oSetfovatelské diagnézy formulovala Faye Glenn Abdellah (*1919) v
roce 1957: ,Je to urceni charakteru a rozsahu oSetfovatelskych problém, které vznikly u
jednotlivych pacientli nebo rodin, kterym se poskytuje oSetfovatelska péce.* Definice oSet-
fovatelské diagndzy, schvalené na 9. konferenci NANDA v roce 1990, doplnéna v roce

2009 a 2013, zni takto: ,,OSetfovatelska diagndza je klinickym posouzenim lidské reakce
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na zdravotni problémy/ Zivotni procesy nebo nachylnost k takové reakci jedince, rodiny,
skupiny nebo komunity. OSetiovatelska diagndza poskytuje zaklad pro vybér osetiovatel-
skych intervenci k dosazeni vysledkd, za které je sestra zodpovédna® (Herdman a Kamit-
suru [Eds.], 2015, s. 424, ptel. Kudlova). Osetrovatelskou diagnézu NANDA-I vymezuje:
Nazev, definice, souvisejici faktory (pric¢ina vzniku) a urcujici znaky (charakteristické pro-

jevy) (Herdman [Ed.], 2013, ptel. Kudlova)
Proc by se mély oSetrovatelské diagnozy (OD) pouzivat?

& OD se pouZivaji ke stanoveni vhodného planu péce o P/K a tidi vysledky a intervence

P/K;

& nemuzeme standardizovat oSetfovatelskou diagnozu, ale je mozné standardizovat oSet-
fovatelské intervence, jakmile zvolime vhodny vysledek pro oSetfovatelskou diagnozu,

protoze intervence by mély byt zalozeny na diikazech vzdy, kdy to je mozné;

& OD také davaji moznost pouzivat standardni jazyk vyuzivany v elektronickych zdravot-
nich zdznamech, coZ umoziuje jasnou komunikaci mezi ¢leny pecovatelského tymu a sbér

dat pro neustalé zlepSovani péce o pacienta.

3.2 Stanoveni oSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelskou diagnozu sestra stanovi na zédkladé vyhodnoceni ziskanych informaci.
Termin diagnodza je odvozen z feckého diagignoskein = rozeznavat, odliSovat, oznacovat.
V diagnostické fazi sestra stanovuje oSetfovatelské diagndzy (zavéry provedené sestrou po
peclivém posouzeni a systematickém sbéru dat o pacientovi) a ty pojmenuje pomoci tzv.
normalizovaného jazyka. Takovouto diagnézu miizeme i zpetné ovéfit a platnymi a rele-
vantnimi nastroji ptislusného oboru také efektivng, bezpecné, a kvalitné fesit. V oboru oSet-
fovatelstvi jsou tyto formalizované néstroje teprve vyvijeny (Vordsova, 2007; Gurkova,

Ziakova, Cap, 2009; Kudlova, 2012; Zelenikova, Ziakova, 2012 aj.).

43 Vyvojem taxonomie na rovni mezinarodniho standardizovaného systému osSetfova-
telskych diagnoz s kody se ve svété zabyva NANDA - North American Nursing Diagnosis

Association. NANDA byla zaloZena v roce 1982 a byla slozena z ¢lenti Narodni pracovni
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skupiny Spojenych stati a Kanady. Prvni prezidentkou této organizace se stala Dr. Marjory

Gordon, ktera byla znovuzvolena v roce 1986 a ve vedeni NANDA byla az do roku 1988.

NANDA (pfejmenovand v roce 2002 na NANDA International) potad4 konference a
pracovni jednani Sirokého tymu odbornikil z celého svéta. Z téchto jednéani a ze schvalova-
cich procesti pak vychazi od roku 2001 v dvouletém cyklickém obdobi publikace NANDA -
I Nursing Diagnoses: Definitions & Classification, ktera vzdy obsahuje schvalené, revido-
vané a vyfazené oSetfovatelské diagnozy k uréitému datu (Kudlova, 2013, s. 51—55). V
Ceské republice vysel prvni oficialni preklad této publikace az v roce 2010 pod nazvem
Osetiovatelské diagndzy: definice & klasifikace NANDA International 2009—2011 (Herd-
man [Ed.], 2010, ptel. Kudlova) a v roce 2015 vySel zatim posledni (tfeti) ¢esky pteklad
textu Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2015—2017 (Herdman, Kamitsuru
[Eds.], 2015, ptel. Kudlova). Nejpropracovanéjsi variantou komplexni oSetfovatelské ter-
minologie je terminologie Aliance 3N. Lze ji vyuzit v oblasti oSetfovatelské diagnostiky
(tzv. mezindrodni klasifikace oSetfovatelskych diagn6z NANDA International (North
American Nursing Diagnosis Alliance), v oblasti oSetfovatelskych vystupt (cilt) je to kla-
sifikace oSetfovatelskych vysledki - NOC (Nursing Outcomes Clasification), v oblasti
oSetiovatelskych intervenci je to klasifikace oSetfovatelskych intervenci - NIC (Nursing
Intervention Clasification). Pro potieby praktikujicich sester jsou z téchto samostatnych
taxonomii vytvareny také souborné¢ manualy (napt. Bulechek et al., 2008; Morhead et al,

2008; Johnson et al., 2011).

3.3 Charakteristiky osetrovatelské diagnézy

Osetrovatelska diagnodza je diagnosticky zavér provedeny sestrou na zéklade¢ peclivého

a systematického posouzeni.

& Osetfovatelskd diagndza zahrnuje pouze ty oblasti, které je sestra schopna a kompe-
tentni ovlivnit. Napf. sestra neni dostatecné vzdélana a opravnéna diagnostikovat diabetes
mellitus, to patfi do kompetenci Iékaie. Miize vSak diagnostikovat zmény v piijmu potravy
- Obezita — 00232, Nadvaha — 00233, Riziko nadvahy — 00234; zmény v metabolismu —

Riziko nestabilni glykemie — 00179; nedostate¢nou podporu zdravi — Sedavy zptisob zivota
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— 00168, Neefektivni management zdravi — 00078, Noncompliance - 00079; zmény v kar-
diovaskularni/pulmonalni reakci — Neefektivni periferni tkanova perfuze; zmény v kognici

— Akutni zmatenost — 00128, Nedostatecné znalosti — 00126 aj.

&% Za oSetfovatelskou diagnozu jsou odpovédné sestry i pfes to, Ze se na jejim stanoveni

podileji 1 jini zdravotniéti pracovnici.

& Osetiovatelska diagnéza muze popisovat jak soucasné zdravotni problémy, tak pro-

blémy, které mohou teprve nastat.
Jaky je rozdil mezi lékarskou a oSetfovatelskou diagn6zou?

Lékarska diagnoza se zabyva onemocnénim, nemoci nebo zranénim, zatimco osetfova-
telskd diagndza se zabyvé aktuélnimi nebo potencialnimi lidskymi reakcemi, zdravotnimi
problémy a Zivotnimi procesy. Piiklad: 1ékatska diagndza cévni mozkova piihoda (CMP
nebo-li mrtvice) uvadi informace o patologii pacienta. OSetifovatelské diagnozy — jako napf.
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze — 00201, Deficit sebepéce pii koupani —
00108, Zhorsend pamét’ — 00131, ZhorSena verbalni komunikace - 00051, Opomijeni jedné
strany — 00123, Zatéz v roli pecovatele — 00161, Riziko padi - 00155, Chronicka bolest —
00133 a Bezmocnost — 00125 aj. sméfuji oSetrovatelské intervence k dosazeni konkrétnich

vysledkli u daného pacienta.

Ptinasi holisti¢téjsi chapani dopadu mrtvice na konkrétniho pacienta a jeho rodinu (po-
kud by se sestry zamé&fily pouze na mrtvici, miZe jim uniknout chronicka bolest, kterou
pacient trpi, jeho pocit bezmocnosti aj.). To v§e ma dopad do procesu jeho uzdravovani,
mozné propusténi P/K domt, jeho schopnost zvladat novy lécebny rezim a jeho celkovou
kvalitu Zivota. Ukolem ofetfovatelské diagnostiky neni uréovat nemoc, ale identifikovat
oSetfovatelské problémy pacienta, které jsou svdzany se zménénym zdravotnim stavem.
Stanovit relevantni diagnézu, tedy identifikovat zcela konkrétni problém, ktery mame u
daného jedince feSit pomoci specifickych nastrojii a kompetenci, je velmi odpovédna a

komplexni ¢innost, kterd vyzaduje kromé znalosti, také zkuSenost sestry.

3.4 Formulovani oSetrovatelské diagnézy

K pojmu oSetfovatelskéd diagnéza autorka Marjory Gordon uvadi dva pfistupy defino-
vani:
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1/ definice konceptualni, ktera se zabyva ohniskem pozornosti a sdéluje vyznam pojmu
»oSetrovatelska diagnoza®. M. Gordon uvadi, ze osetiovatelské diagnozy jsou tvoreny pro-
fesiondlnimi sestrami, popisuji aktudlni nebo potencialni zdravotni problémy, které jsou
sestry pti respektovani jejich vzdélani a zkusenosti zptisobilé a opravnéné nezavisle oset-
fovat (Gordon, 2001; Gordon, 2002). Hovoii také o tom, ze mezi nezavislé kompetence
sester nepatii zdravotni problémy, které jsou pravné vymezeny v ramci lékaiské praxe

(napf. ordinace 1éCiv ¢i provadéni chirurgickych vykontt).

2/ definice strukturalni, ktera popisuje, z jakych komponent se oSetfovatelska diagnoza
sklada. Mezinarodné€ ovérené a NANDA-I doporucené Osetiovatelské diagndzy maji né-
kolik ¢asti: ndzev/oznaceni diagndzy, definici a posuzovaci kritéria pouZzita pro diagnosti-
kovani, urcujici znaky a souvisejici faktory nebo rizikové faktory (Herdman a Kamitsuru

[Eds.], 2015, ptel. Kudlova).

3.5 Komponenty osSetirovatelské diagnézy

Oznaceni (nazev) diagnozy

Déva diagnoze nazev, ktery zahrnuje pfinejmensim diagnostické ohnisko (z osy 1) a

oSetrovatelské posouzeni (z osy 3) — viz multiaxialni systém nize.
Definice [diagnozy]

Dava jasny, ptesny popis; nastifiuje jeji vyznam a pomaha ji odlisit od podobnych dia-

gnoz.
Urcujici znaky

Pozorovatelné signaly/inference, které se seskupuji jako projevy aktuédlni diagn6zy nebo

diagno6zy vedouci k podpote zdravi ¢i syndromu.
Rizikové faktory

Faktory prostiedi a fyziologické, psychogenni, genetické ¢i chemické prvky, které zvy-
Suji nachylnost jedince, rodiny, skupiny nebo komunity vici nezdravé udalosti. Pouze rizi-
kové diagnozy maji rizikové faktory.

Souvisejici faktory
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Faktory, které mohou vykazovat urc€ity typ vzorového vztahu k oSetfovatelské diagnoze.
Takové faktory lze popsat jako ptedchézejici, spojované s, souvisejici s, pfispivajici nebo
napomahajici. Pouze ,,aktualni oSetfovatelské diagndzy a syndromy zamétené na problém
musi mit souvisejici faktory. Diagndzy pro podporu zdravi mohou mit souvisejici faktory,

pokud pomahaji objasnit diagnozu.

Vybér diagndzy ze seznamu nebo vymysleni si pojmu u liizka pacienta jsou nebezpecné

praktiky z téchto vaznych davodu:
¢ komunikace mezi ¢leny zdravotniho tymu musi byt jasna, stru¢na a konzistentni

e bez jednotné terminologie nemizeme posuzovat validitu diagnézy nebo schopnost se-

stry diagnostikovat.

e mohou nastat situace, kdy bude potiebné, aby sestra vérohodné obhéjila sva rozhod-

nuti, (forenzni divody) jsou také argument, pro¢ pouzivat mezinarodné¢ doporucenou a vy-
zkumem podloZenou taxonomii (NANDA, NIC, NOC, NNN).
3.6 Pokyny pro stanoveni oSetrovatelské diagnézy

1.Stanovte problém, ne potiebu.

2. Pouzivejte oSetiovatelskou terminologii (nap. NANDA-I).

3. Nezaménujte oSetfovatelskou diagnozu s intervenci.

4. Je velice dilezité neustale posuzovat svého P/K a stanovit, jestli je dané diagnéza pro

P/K stéle tou nejpiesnéjsi v jakémkoliv Case (pied operaci, po operaci).

[ swmmortnapmory ]

V Ceské republice pouzivani oSetfovatelské diagnostiky ve zdravotnickych zatizenich

urcuje vyhlaska ¢. 98/2012Sb. o zdravotnické dokumentaci, ktera stanovuje, ze zdznam
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oSetrovatelské péce musi obsahovat popis oSetfovatelského problému pacienta nebo oSet-
tfovatelskou diagnézu (Cesko, 2012). I pies to, Ze v zahraniéi existuji taxonomie o$etfova-
telskych diagnéz (napf. klasifikace oSetrovatelskych diagn6z NANDA-I, v Evropé je pfi-
stupnd ACENDIO aj.), které sestry ve své praxi pouzivaji, pro oSetfovatelskou praxi v
Ceské republice zatim Zadna taxonomie oficialné vybrana nebyla. Sestry proto stanovuji
diagnozy samostatné a bez podpory. Pii stanoveni oSetfovatelskych diagnoz se pak mi-
zeme setkat s jejich chybnymi formulacemi. Proto je nutné se alespofi v rdmci organizace

domluvit na jednotné terminologii a ve spravném diagnostikovani se vzdélavat.
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ryr W

4 PLANOVANiIi OSETROVATELSKE PECE

el wemrnameoaproy ]

Plan - je obecny pojem, kterym obvykle popisujeme ¢asovou i vécnou posloupnost bu-
doucich moznych dé&jii. Muze ale jit i o konkrétni pisemny dokument, ktery znazornuje
stavajici strukturu néjakého tzemi — napft. plan budovy, plan mésta aj. Planovani — lidska
¢innost zabyvajici se tvorbou plant. Strategie (z feckého strategos, general < stratos (voj-
sko, vyprava) + agein, vést) je dlouhodoby plan ¢innosti zaméfeny na dosaZeni néjakého
cile. Intervence - z&sah, zakrok v n&ci prospéch, ptimluva. Priorita - véc majici pfednost
Cil - je zadouci vysledek nebo jeho zména na jeho cesté za zdravim. V odborné literatuie
tykajici se oSetrovatelského procesu se nékdy rozlisuje termin cil a ti¢el, n€kdy se pouzivaji
tyto pojmy jako synonyma, jini autofi pouzivaji terminy vysledky a vysledna kritéria (viz
klasifikace NOC). Kritérium — objektivni métitko, hodnota, podle niz pak posuzujeme n¢-
jaky objekt. Jeho kategorizace se pak dosdhne rozhodnutim, posouzenim ¢i porovnanim,
zda aktualni hodnota sledované veli¢iny u daného objektu piekonala nastavenou posuzo-

vaci (kriteridlni) hodnotu. Mé&fitko pro srovnavani, hledisko pti posuzovani.

Hlewenarry ]

Po prostudovani této kapitoly by studenti méli byt schopni:

definovat proces planovani oSetfovatelské péce

¢ popsat charakteristiky planovani

e uvést soucasti’komponenty planovani

e aplikovat kritéria, ktera pomahaji sestfe a pacientovi vytycit priority
e obh4jit vyznam vymezeni pacientovych cili

e aplikovat pokyny pro formulovani cilti a vyslednych kritérii

¢ popsat charakteristiky planovani oSetfovatelskych intervenci
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e vytvofit plan oSetfovatelské péce pro konkrétniho P/K

casrormeamiesion [[7]

60 minut

|
Planovani, definice, strategie, soucasti planu, formulovani cild, intervence, vysledna kri-
téria, vyty€eni priorit

4.1 Definice a proces planovani

Osetrovatelsky plan je proces vytyCeni oSetfovatelskych intervenci s cilem prevence,
redukce nebo eliminace pacientovych zdravotnich problémt, které byly zjistény a validi-
zovéany v diagnostické fazi. Jde tedy o zpracovani cilii oSetfovatelské péce a planu inter-
venci (¢innosti), kterymi budou tyto cile dosazeny (Kozierova a Erbova, Olivierova, 1995).
Sestra vytvari plan ¢innosti, ktery je ndvodem pro specifické chovani vSech ¢lent oSetfo-
vatelského tymu. Na planovani se podili i pacient, jeho blizci, ¢lenové jinych zdravotnic-
kych profesi. Proces planovani vyuziva udaje ziskané z prvnich dvou fazi oSetfovatelského
procesu (posouzeni a stanoveni oSetfovatelské diagndzy). Pii planovani sestra bere v tvahu
individualitu kazdého P/K, jeho schopnosti i omezeni. Prostfednictvim planu je péce po-

skytovana komplexné, kvalitn€, bezpecné a také plsobi pozitivné na psychiku P/K.
Strategie planu vychazi:

& z oSetiovatelské diagndzy;



planovani osetrovatelské péce
# z charakteristiky oSetfovatelské péce v ptislusSném klinickém oboru;

& z rystt moderniho oSetfovatelstvi;

& z lékarské diagnozy a ze vseho, co z ni vyplyva (napf. plnéni ordinaci I¢kare, sledo-

vani vedlej$ich ucinkd aj.).

Osettovatelské plany se mohou liSit formou (tiSténa, elektronicka verze) obsahem, gra-
fickou tpravou aj., protoze pro rizné skupiny P/K je potfeba vypracovat diferencované
typy pland (neexistuje univerzalni tiskopis). Vzdy vSak musi byt praktické a srozumitelné.
Osetrovatelsky plan by mél byt konstruovan tak, aby bylo mozné jeho obsah podle potieby
ménit a dopliiovat. Kazdy ¢len oSetfovatelského tymu by mél byt schopen z planu vycist,

jakou péci pacient potiebuje.
Vyznam oSetiovatelskych plant

& plany slouzi jako podklady k vyhodnocovani kvality poskytované oSetfovatelské

péce;

% plany predstavuji spolu s dalSimi oddily sesterské dokumentace oficialni pravni do-
klad o kvalité 1 kvantité, vhodnosti a pfimétenosti poskytované osetiovatelské péce danému

P/K v dané fazi onemocnéni;
& plany lze vyuzit 1 v oblasti oSetfovatelského vyzkumu.
Kategorizace planii oSetfovatelské péce:

1. dlouhodobé - zahrnuji celé obdobi péce o P/K, vEetné obdobi rekonvalescence (plany

prognostické);

2. stirednédobé (v aktualni oSetfovatelské klinické praxi se Casto ne zcela pfesné ozna-
Cuji jako dlouhodobé). Jejich trvani je omezeno stavem P/K, méni se pfi zméné jeho zdra-

votniho stavu ¢i pfi zméné jeho oSetrovatelskych problémi a potieb. V pribehu péce se

vvvvvv

vvvvv

pracovisté jednat také o plany vypracovavané pouze pro jednu sménu;
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4. standardni — jejich pozitivem je Uspora Casu v denni oSetiovatelské realit€. Musi byt
pravidelné revidovany a obnovovany. Zéaklad tvoii oSetfovatelskou komunitou respekto-

vany obsah. Standardni plany je nutné vzdy pro klienta individualizovat;

5. vstupni oSetrovatelské plany - vznikaji pfi ptijeti klienta do oSetfovatelské péce na
odd¢leni nebo v terénni péci. Zahrnuji vystupy prvnich 3 krok oSetfovatelského procesu a

planovana data pro zhodnoceni vysledki poskytnuté péce;
6. pribézné oSetrovatelské plany.

Vstupni plany jsou v prubéhu osetfovatelské péce korigovany a dopliiovany. Zahrnuji

vystupy 1 5. kroku oS. procesu - vysledky zhodnoceni.
Cile/ ofekavané vysledky oSetiovatelské péce

Cil je zadouci vysledek nebo jeho zména na jeho cesté za zdravim. Cilem osSetfovatelské
péce je uspokojeni potieb pacienta, odstranéni nebo zmirnéni definované¢ho problému
(Kozierova a Erbova, Olivierova, 1995). Cile mohou odrazet navraceni zdravi, udrzeni
zdravi nebo upevnéni zdravi. Podle moZnosti by méla cil znat nejen sestra, popft. jiny ¢len

oSetfovatelského tymu, ale také P/K.
Kratkodobé a dlouhodobé cile
Cile lze stanovit kratkodobé a dlouhodobé.

Kratkodoby cil se tyka bezprostfedné nasledujiciho obdobi (pfistich hodin nebo dni).

Kratkodoby cil méa mit stanoven kazda oSetfovatelska diagndza. Kratkodobé cile by mély

byt:

e specifické — k tomu vyuZzivame sloves, kterymi vyjadiujeme dosazeni cile (pacient

fekne, vypije, citi, provede, uvadi, napise, rana secernuje, se zmensi aj.)
o méfitelné — obsahuji ocekdvané mérné, casové nebo jiné uptresnujici hodnoty

e realistické — je tieba si zodpovédét otdzku: zda je P/K skute¢né schopen cile dosahnout,
napt. vecer se umyt sam u umyvadla po laparoskopické operaci apendixu aj. Dlouhodoby
cil se vztahuje k del§imu ¢asovému obdobi, napt. ke konci hospitalizace. Také se vyuzivaji

u P/K s chronickymi obtiZemi, v domdci péci a v dolécovacich zatizenich.
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Dlouhodoby cil miiZe byt stanoven:

1. pro P/K s akutnim onemocnénim, u néhoz se neocekava chronicita ani trvalé postizeni

— P/K se plnohodnotné vrati do svého zivota;

2. pro P/K s chronickym onemocnénim nebo s riznym stupném poruchy sobéstacnosti
— P/K se adaptuje na limitovany/omezeny Zivot; 3. pro P/K v termindlnim stadiu — P/K
bude mit zajisténo klidné a distojné umirani a smrt; 60 4. pro blizké P/K — napf. pro ma-
minku resp. rodi¢e malého ditéte s chronickym onemocnénim, nebo pro rodinného peco-

vatele, pro rodinu umirajiciho aj.
Planovani oSetfovatelskych ¢innosti/ intervenci

Po stanoveni oSetfovatelskych cili planuje sestra (nejlépe ve spolupraci s pacientem a
jeho blizkymi, s oSetfujicim 1ékafem, nutricnim terapeutem aj.), jakym zptisobem lze nej-

lépe stanovenych cilti dosdhnout.
Naplanovani skute¢né u¢inné péce je zalozeno na téchto pozadavcich:

1. sestra je schopna spravné identifikovat problémy pacienta + uplatiiuje kritické mys-
leni a umi identifikovat pfi¢inné souvislosti mezi stanovenym cilem a indikovanymi inter-

vencemi;

2. pti planovani péce bere sestra v ivahu i oSetfovatelské problémy a rizika vyplyvajici

z 1ékatské diagnozy;

3. sestra ma dostatek odbornych znalosti a zkuSenosti, aby planovala skutecné to, co je
vence/zéasahy jsou zaloZeny na oSetfovatelskych diagndzach (tzn., sestry jsou také povinny
zajistit vSechny lékai'ské ordinace, rovnéz provadi intervence, které vyplyvaji z organizac-
nich protokolii — jde o tzv. tripartitni model oSetfovatelské praxe) (Herdman a Kamitsuru

[Eds.], 2015, ptelozila Kudlova).
Jakym zpiisobem se tvori intervence?

Intervence by mély byt zaméteny na souvisejici (etiologické) faktory, kdykoliv je to
mozné. Avsak n¢kdy to mozné neni, a proto se intervence voli tak, aby potlacovaly nebo

alespon zmirnily urcujici znaky (symptomy). Napft. oSetiovatelska diagndza
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Akutni bolest - 00132, u které se budou intervence zamétovat na jiné body zdjmu. V
prvnim piipadé na souvisejici faktory, ve druhém piipadé pouze na zmirnéni urcujicich

znakd.

a/ Akutni bolest — 00132; souvisejici faktory: nevhodna technika pfi zvedani tézkych
predmétii, vadné drzeni téla; urCujici znaky: uvadi ostrou bolest zad, ochranné chovani a
pozice ve snaze vyhnout se bolesti. Intervence mtize sestra smefovat k symptomiim/ k ur-
¢ujicim znakiim (intervence ke zmirnéni bolesti), ale také k etiologii/souvisejicim faktorim
(edukace ohledn¢ spravnych technik zvedani, spravné mechaniky téla a cviceni k posileni

zadovych svalll).

b/ Akutni bolest — 00132; souvisejici faktory: operace; urcujici znaky: uvadi ostrou fe-
zavou bolest, VAS 6, ochranné chovani a pozice ve snaze vyhnout se bolesti. Intervence
nemuze sestra sméfovat s cilem odstranit kauzativni faktor (operace), takze vSechny inter-
vence jsou sméfovany k potlaceni symptomi (intervence ke zmirnéni bolesti) a prevenci
ptip. komplikace, ktera by bolest prohloubila a prodlouzila — napi. dehiscence operacni
rany. Volba intervenci pro konkrétniho P/K je také ovlivnéna zdvaznosti a trvanim oSetfo-
vatelské diagnozy, uc€innosti intervenci, ordinacemi I¢kare, preferencemi P/K, smérnicemi

organizace a schopnosti intervenci provést (napfi. zda je intervence readlné¢ mozna).

4.2 Faze planovani

Faze planovani ma Sest ¢asti

1. vyty€eni/stanoveni priorit

2. vytyc€eni/stanoveni pacientovych cilti a vyslednych kriterii (resp. kriterialni cile)

3. planovani oSetifovatelskych intervenci

4. zaznam sesterskych ordinaci/intervenci

5. sepsani planu osetfovatelské péce

6. konzultovani

Kazda faze je charakteristicka urcitymi rysy, které je nezbytné respektovat pti planovani
péce v klinické praxi.

1/ Vytyceni/stanoveni priorit
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VytyCeni priorit znamena stanoveni nebo urceni preferen¢niho potadi oSetfovatelskych
diagnoz. Osetfovatelské diagndzy jsou setazené do skupin podle vysoké (problémy ohro-
zujici zivot), sttedni (problémy ohrozujici zdravi) a nizké (ohrozujici vyvoj osobnosti) di-
lezitosti/ priority. Ke stanoveni miry diilezitosti se pouzivd Maslowova hierarchie potieb
nebo oSetfovatelské modely/teorie. Stanovené priority se musi ménit podle aktudlniho

stavu P/K, také podle vyvoje pacientovy terapie.

Na stanovendi priorit by se mél podilet také pacient. Pti ohrozeni pacientova zivota pie-

bira iniciativu sestra.
Priklady priorit

& vysoka priorita — Riziko infekce (mocovych cest) pro zavedeny mocovy katetr (moz-

nost sepse);

& stfedni priorita - Riziko dehydratace pro zvySenou TT a poceni (pokud nebudou vcas

hrazeny tekutiny, hrozi dehydratace);

& niz8i priorita — Nedostate¢né znalosti o nezadoucich uc¢incich ATB 1é¢by — (UZ —
nedostate¢né znalosti o nezadoucich Géincich — napf. prujem, alergie aj.; SF — nedostatek
informaci. Po dobu pacientovy hospitalizace nezddouci G€inky sleduje zdravotnicky perso-

nal. Pfed propusténim do domaci péce bude pacient edukovan...).
Faktory, které mohou ovliviiovat stanoveni priorit u pacienta i u sestry:

& hodnota a ndzory na zdravi P/K: hodnoty tykajici se zdravi, které jsou podstatné pro

zdravotnicky personal, nemusi byt diilleZité pro pacienta (rozdilna hierarchie potieb);

& dostupné prostiedky a materialni a persondlni vybaveni: napt. pokud neni dostatecné
vybaven materialy vlhkého hojeni, pomuicky nejsou dostatecné hrazeny nebo nedostane
pacient ptispévek na dietu, nemlize nebo nebude chtit adekvatné dodrzovat doporuceny
lécebny rezim (sdm nebude motivovan k dodrzovani diety, k vymeéné aplikacni jehly/setu,

k vymeén¢ obvazu aj., dojde ke komplikacim, k dekompenzaci aj.);

& Cas potfebny na oSetfovatelské vykony: u jednotlivych P/K je velmi individualni;
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# naléhavost zdravotniho problému a plan 1é¢ebné péce: priority sesterské péce musi

byt v souladu s 1é¢bou ostatnich zdravotnickych pracovnikii, zejména s 1ékafskou ordinaci
2/ Vyty¢eni/stanoveni pacientovych cili a vyslednych Kkritérii

Cil je oCekavany vysledek nebo zména. Cile sméfuji k navraceni zdravi, udrzovani
zdravi nebo upeviiovani zdravi. Jsou vyty¢ovany v terminech ocekévaného chovani paci-
enta, ocekavané zmény pacientova stavu po oSetfovatelskych zasazich/intervencich, ne v
terminech oSetfovatelskych Cinnosti (Kozierova a Erbova, Olivierova, 1995). Pacientovy
cile se odvozuji od osetfovatelské diagnozy, tj. od ocekavané specifické pacientovy odpo-
veédi. Pro jejich formulace se doporucuje pouzivat slova jako napt. zvySovani, snizovani,

zlepSovani, znovuziskévani, obnoveni, upraveni, zachovani, rozvijeni aj.

Ptiklady: Akutni bolest — zmirnéni bolesti, Riziko infekce — omezeni rizika infekce,
ZhorSena pamét’ — zlepSeni paméti, Nedostatecné znalosti — zlepSeni znalosti, Obezita —

snizeni hmotnosti/BMI aj.

Cile jsou Siroce vymezovany, proto je tieba je dale specifikovat. K tomu slouzi vysledna

kritéria, ta jsou specificka a méfitelna (tabulka 10).

Kriterialni cile — formulace verifikovanych o¢ekavanych vysledku s jejich kvantifikaci

a odhadovanymi Casovymi limity.
Charakteristiky dobte stanovenych vyslednych kritérii:
& kazdé vysledné kritérium souvisi s danym cilem;
& vysledek stanoveny kritériem je dosazitelny;
& kazdé vysledné kritérium se tyka jediného specifického vysledku;

& kazdé vysledné kritérium ma byt co nejvice specifické a konkrétni - to pak ulehcuje

méfeni;

& kazd¢ kritérium je zhodnotitelé nebo méfitelné - vysledek mizeme vidét, slySet, citit

nebo zméfit jinou osobou.
Soudasti vyslednych Kritérii:
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1. podmét = pacient nebo jeho Cast, vlastnost aj., mize se vynechat, pokud se piedpo-

klada a je ziejmé

2. sloveso = ¢innost, kterou ma pacient vykonat, oznacuji se jimi ptimo sledovatelné

vykony, napft. predvede, ukaze, chodi, pije, uvede...

3. podminky nebo modifikatory = piedmét, misto, Cas, zpusob, které se pridavaji ke

slovesu pro vysvétleni okolnosti, za kterych se ¢innost déje, vysveétluji co, kde, kdy a jak

4. kritéria ofekavanych vysledku = vzor, pomoci kterého miizeme hodnotit vykon =

uroven, na které bude pacient vykon provadét
& specifikuji ¢as, rychlost, ptesnost, vzdalenost, kvalitu

% sestra si klade otazky: ,,Jak dlouho? Za jaky ¢as? S jakou pfesnosti? Jak daleko? Jaka

je oc¢ekavana norma?*
Pokyny pro psani cili a vyslednych kritérii:

1. piste cile a vyslednd kritéria v terminech vykond P/K (co bude vykonévat P/K a ne

sestra);

2. dbejte, aby cil odpovidal oSetrovatelské diagndze a vysledna kritéria cili, validizujte

vysledky;

3. dbejte, aby byly vysledna kritéria splnitelna vzhledem k schopnostem P/K, jeho vné;j-
Sim (penize, vybaveni, pomoc rodiny, socialni sluzby atd.) a vnitinim omezenim a urce-

nému casu;

4. dbejte, aby P/K ptisuzoval cilim vyznam, ktery odpovida jeho hodnotové oblasti, do
které patfi. Teprve pak budou cile motivacnim ¢initelem. Jen motivovany pacient, ktery

povazuje cil za vyznamny, je ochoten vynalozit energii na jeho dosazeni;

5. dbejte, aby cile a vysledna kritéria byly v souladu s praci ostatnich zdravotnikt (napf.

s 1é¢bou atd.);

6. dbejte, aby se cil odvozoval vzdy od jedné oSetfovatelské diagndzy, pfi psani vysled-

nych kritérii pouzivejte objektivni, méfitelné pojmy; vyhybejte se nic netikajicim vyrazim
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- zvySena ucast na spolecenskych aktivitach, ¢asté denni cviceni aj. (Kozierova a Erbova,

Olivierova, 1995).
3/ Planovani oSetfovatelskych intervenci

Osetrovatelské zasahy/intervence jsou Cinnosti sester, které se zaméfuji na odstranéni
nebo zmenseni piiCiny problému. Pokud sestry voli zasahy pro potencionalni oSetfovatel-
ské diagndzy, musi byt tyto intervence zaméiené na omezeni faktori, které prispivaji ke

vzniku obtizi.

Vybér oSetirovatelskych intervenci = rozhodovaci proces, sestra vybira rtizné alterna-
tivy feSeni pacientovych problémi, zvazuje disledky téchto moznosti a nakonec jednu z
nich zvoli. Pacient a sestra mohou v této fazi pouzivat vice metod na vytvareni alternativ
osetfovatelskych intervenci: napf. brainstorming, pouzivani hypotéz, domnének, odvozo-
vani Gdaji ze znamych faktd (extrapolace). Doporucuje se vytvofit asi 3-5 alternativ oSet-
fovatelskych intervenci. Zvéazeni disledkii oSetfovatelskych intervenci véetné posouzeni
rizik. Napf. strategie ,,poskytnout piesné informace* miiZze u pacienta vyvolat rizné reakce
- zvySeni Uzkosti, snizeni uzkosti, potiebu kontaktu s 1ékafem, snahu opustit nemocnici,
ulevu aj. Aby mohla sestra spravné predvidat diisledky, musi mit znalosti a zkuSenosti.

Vybér oSetiovatelskych intervenci
% sestra voli jednu nebo vice nejucinnéjsich osettovatelskych intervenci;
& na volbé by se mél podilet i pacient.
Pomocna Kkritéria pro vybér intervence:
1. bezpecna a odpovidajici vé€ku, zdravotnimu stavu klienta atd.;
2. dosazitelna s pouzitim existujicich prostiedk;
3. slucitelna s pacientovym systémem hodnot a viry;
4. slucitelna s jinymi lécebnymi metodami;
5. zalozena na védomostech a zkuSenostech oSetfovatelstvi nebo ptibuznych véd;

6. odpovidajici zakonim, normam a standardim platnym v dané zemi.
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4/ Zaznam sesterskych ordinaci

« aktivity sestry, prikazy = specifické zasahy konané sestrou (zdrav. asistentem) pro

dosazeni vytyCenych cilii oSetrovatelské péce

% to, jak podrobn¢ jsou sesterské ordinace uvadény, zavisi na specializaci pracovnikd,

kteti je budou vykonévat, mély by byt ale co nejpiesnéjsi.
Pét soucasti sesterskych ordinaci:

1. Datum, kdy byly napsané a je tieba je pravidelné¢ kontrolovat podle potieb pacienta,
frekvence kontrol zavisi na péci, kterou pacient potiebuje, napt. na JIP plan péce monito-
rujeme a revidujeme neustéle, v primarni péci je dostacujici provadét kontroly napf. jednou

tydné
2. Akeni sloveso, zacina se jim ptikaz, musi byt piesné

3. Obsahové oblast — specifikace ,,kde* a ,,co® v daném piikaze, napt.: pfiloZzit elasticky

obvaz na obé DK

4. Casovy prvek odpovida na otazky ,.kdy*, ,jak dlouho® a ,,jak ¢asto* se ma os. aktivita

vykonavat
5. Podpis sestry je zdkonné prevzeti zodpovédnosti za ordinaci.
Sesterské ordinace miiZeme rozdélit na:

« ordinace sesterského feseni problému (jeho odstranéni, zmirnéni, prevenci), toto je

napli vétsiny sesterskych ordinaci;

« ordinace vedouci k ziskani dodate¢nych tidaji pro piesnéjsi definovani problému a

ulehceni jeho feSeni;
& ordinace k predavani informaci o feSeni problému.

5/ Dokumentace planu oSetrovatelské péce
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Dokumentace je pisemny navod, ktery podava organizované informace o pacientove
zdravi v logickém celku. Zamétuje se na zasahy, které musi sestra provést jako odpoveéd

na zjisténé osetiovatelské diagnozy ke splnéni stanovenych cilii pacienta.
Formula# by mél obsahovat:
# individualni oSetfovatelské diagnozy;
& oCekavané vysledky péce - osetrovatelskeé cile;
& planované oSetfovatelské vykony - osetfovatelské intervence a ¢innosti;
& plan realizace péce - (hodina, datum, sluzba frekvence, odpovédny os. pracovnik);

& data pro zhodnoceni dil¢ich a findlnich vysledka poskytované péce.

Cilem planu (oSetFovatelské) péce je:

1. usmériiovat individualizovanou péci o pacienta, i kdyZ mohou byt vypracovany stan-
dardizované plany péce. Ty ale zajist'uji poskytovani minimalnich pfijatelnych standardt

péce, proto musi byt individualizovany;
2. zabezpecovat kontinuitu péce;

3. pomahaji urcit, které z potieb pacienta je tfeba dokumentovat v jeho zdznamu, tzn.,

které oS. zasahy se provedou, jaké informace se podaji pacientovi nebo rodiné aj.;
4. slouzit jako méftitko pro ptid€lovani oS. personalu pacientovi,

5. slouzi jako podklad pro thradu zdravotnickych sluzeb napt. pro pojistovny. Formu-

lafe pro plany péce: napt. HINZ, obsahuji rizné tidaje o pacientovi.
POKYNY PRO PSANI plinu péce:

1. uvést datum a podpis sestry;

2. pouzivat nazvy dle ¢asti oS. procesu;
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3. stvrdit podpisem splnéni nebo zménu cili;

4. uvadét oS. zasahy samostatné pro kazdy cil a dle potradi dilezitosti;

5. pouzivat medicinské symboly a uznévané zkratky pro vyjadieni klicovych slov;

6. uvést v planu zdroje informaci o procedurach misto jejich podrobného popisu - od-

kazy na standardy;
7. prizpusobit plan jedineCnym charakteristikam pacienta, v€etné jeho volby priorit;
8. zajistit, aby plan obsahoval nejen 1é¢ebné, ale i preventivni a zdravi chranici aspekty;
9. zahrnout do planu i koordinac¢ni aktivity a spolupraci s ostatnimi profesemd;

10. soucasti planu by mélo byt i propusténi pacienta a potteby doméci péce, toto je tieba

Casto konzultovat s jinymi pracovniky a agenturami.

Kazdy oSetirovatelsky pracovnik by mél ziskat nasledujici informace o péci o kon-

krétniho P/K:

& jaké ma P/K hlavni problémy;

% jaké jsou kratkodobé a dlouhodobé cile naplanované péce;

& jaka péce by se méla poskytnout k zajisténi potieb P/K;

& které vykony jiZ byly provedeny;

# jak dalece P/K pokrocil ke stanovenému cili (¢1 naopak).

Tyto informace jsou zachyceny v pisemnych planech a sestry si je poskytuji pii preda-

vani sluzeb nebo na kratkych poradach osetfovatelskych tymd.
6/ Konzultace

konzultace je proces, kdy se sestra radi o odbornych otazkach, mize vyhledavat radu a
objasnéni nebo je naopak zdrojem informaci pro jiné zdravotnické pracovniky. Sestry vét-
Sinou oveiuji své ndlezy, uplatituji zménu a ziskavaji dalsi informace, protoZze zadna sestra

ve svém oboru nemuze ovladat vse.
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Proces konzultaci zahrnuje 6 stupii:
1. identifikace problému;

2. ziskéni ptislusnych udaji o P/K;

3. vybér konzultanta;

4. komunikace o problému a ptislusnych informacich, pacientovych pozitivech, negati-

vech, jasnych a objektivnich informacich;
5. diskuze s konzultantem o jeho doporucenich;
6. zaclenéni doporuceni do planu péce a vyhodnoceni jejich ucinnosti.
Planovani propusténi pacienta

Planované propousténi pacienta (PPP) je diilezitym nastrojem v programu kontinualniho
zvySovani kvality a v systému fizené péce. Je proces, jehoZ okamzitym kratkodobym cilem
je predvidat zmény v potiebach pacienta a dlouhodobym cilem je zajistit kontinuitu péce.
Vychazi z predpokladu, ze P/K ma nejen pravo na informaci tykajici se své diagndzy a
1é¢by, ale také pravo spolurozhodovat o zptisobu péce béhem hospitalizace a po svém pro-
pusténi (Skrla, Skrlova, 2003). PPP je planovano od zacatku hospitalizace. Velky diraz je
kladen na spolupraci koordinatora, samotného pacienta a jeho ptibuznych ¢i laickych oSet-
fovatell. VSichni profesiondlové dokumentuji svou ¢innost, upfednostiiuje se spole¢na do-
kumentace. Ve zdravotnickém zatizeni by mély byt vypracovany piesné definované smeér-

nice pro pieklad pacienta do jinych typti 1é¢ebnych zafizeni (Skrla, Skrlova, 2003).

E L A

Planovani velmi izce navazuje na oSetfovatelskou diagnozu, pokracuje procesem Sesti
na sebe navazujicich fazi od vytyceni/urceni priorit, stanoveni pacientovych cili a vysled-
nych kritérii, planovani oSetfovatelskych intervenci, zdznamu sesterskych intervenci, do-
kumentace planu oSetfovatelské péce a konzultace. Bez kvalitniho a zodpovédného plano-

vani nelze zajistit efektivni poskytovani individualizované péce.
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SHRNUTIi STUDIJNi OPORY

Osetrovatelsky proces je systematicka racionalni metoda planovani a poskytovani oSetfo-
vatelské péce, skladajici se z nékolika vzajemné propojenych fazi. Cilem realizace je oSet-
fovatelského procesu je zména zdravotniho stavu pacienta. V této studijni opofe je uvedeno
co je oSetfovatelsky proces, jaké ma faze, co jsou osetfovatelské diagnézy, urcovani téchto

diagnodz a také planovani a realizace péce o pacienty.

K technickému zazemi poskytovani osetfovatelské pée metodou osetfovatelského procesu
patii kvalitni oSetfovatelska dokumentace strukturovana dle nejnovéjsich poznatk oboru
oSetfovatelstvi (i oSetfovatelské teorie) a oSetfovatelské péce poskytovana skupinovym sys-
témem nebo systémem primarni sestry. OSetfovatelskd dokumentace je soucasti zdravot-
nické dokumentace. Vedeni zdravotnické dokumentace je upraveno v legislativé. V oblasti
dokumentovani osetfovatelského procesu v ramci klinické praxe vSak existuji velké roz-
dily. Dokumentace musi poskytovat jednoznac¢ny diikaz o sdélenych informacich, ptijatych

rozhodnutich, poskytnuté péci.
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Pozn. Tuto ¢ast dokumentu nedoporuc¢ujeme upravovat, aby byla zachovana spravna
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Takto je rovnéz omezena moznost meénit napiiklad styly v dokumentu. Pro jejich Gipravu
nebo piidavani ¢i odebirdni je opct nutné omezeni uprav zrusit. Zamek neni chranén hes-

lem.

46

NOEEEEEEE

I;I

Cile kapitoly

Nezapomeiite na odpocinek

Pruvodce textem

Shrnuti

Definice

Pripadova studie

Véta

Koresponden¢ni kol

Otazky

Dalsi zdroje

Ukol k zamygleni



Nazev:

Autor:

Vydavatel:

Urceno:

Pocet stran:

OSetiovatelsky proces v Pediatrii

Jména autori kazdé na novy radek véetné tituli
Slezska univerzita v Opave

Fakulta vetfejnych politik v Opavé

studentim SU FVP Opava

47

Tato publikace neprosla jazykovou Gpravou.



