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The attitude of nurses to implementing new nursingprocess methods into praktice.

The contemporary modern health care philosophy meiegh from the
recommendations of the WHO ( World Health Orgamnargt the ICN ( International
Council of Nurses) and the EU (European Union) amspecify the roles of a nurse
and show the direction for a quality educationha medical staff and an individualized
nursing care focused on patients” needs. The murgiocess has been changing
constantly and it is necessary to introduce newhot into practice.

The nursing process is a series of mutually comaeetctivities done for the
benefit of the patients and in collaboration witlern if it is possible. The results of
individual steps are recorded in the patient’s adiistory which is substantial for this
methodology. Nowadays, in majority of health caeilities in the Czech Republic the
nursing process is an integral part of their cafee objective of this thesis was to find
out nurses” approach to the method and also wh#tbgrhave enough knowledge to
implement the method into practice.

The results of the quantitative research by thestijpenaire method | have
conducted show that nurses” attitudes to the modemsing method have been
changing favourably. They do not perceive the nmettlodbe annoying but they see it as
a method that can help them better cope with thaties. | set several hypotheses. The
hypothesis IV - nurses agree that the method esdblaliscover the patient’s real
troubles better — was confirmed. The hypothesis Yurses agree that the method
enables to discover the patient’s potential trabletter — was also confirmed. On the
other hand nurses still insist that the new nurgirggess brings about more paperwork
— the hypothesis Il proved to be correct. Nursekimg in standard units in the hospital
in Frydek-Mistek consider the new method more ermrng due to more paper
handling. According to the data obtained by using tjuestionnaire method, nurses
have enough theoretical knowledge on the nursioggss. Only two questions asking
about phases of the method were given false answkts it is possible to conclude

that nurses are well informed about the princigleshe nursing process. Thereby the



hypothesis VI was rejected - it supposed that mursestandard units in the hospital in
Frydek - Mistek did not have enough informationtlo& new nursing process.

The results of the research show that nurses agthemplementation of the
methods into the nursing process. 57% nurses dlgaeehe new nursing process will
bring about a better care for patients, 54% nueggse with implementation of the
nursing process into practice. The hypothesis urses working in the hospital in
Frydek Mistek agree with implementation of the newsing process methods into
practice - proved to be correct. Also the hypothd#i - nurses are sure that new
methods implementation will make for a better mygstare - was correct.

A nurse is the key-person in the nursing processtuFill her crucial role it is

necessary for her to be concerned with the newingumocess methods.
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Uvod

OSetovatelstvi a my spodeé¢ s nim se nachazime v dolxdy doslo k pevratu
koncepce a ke zéné pristupu, jak laické, tak odbornéregnosti k tomuto oboru.
OSetovatelstvi je nepostradatelné wpé zdravi¢lovéka a tak si vytviilo vyznamné
postaveni ve vSech spektrech zdravotidepe

V minulosti sestry poskytovaly piena zaklad Iékarskych ordinaci, tudiz gé
nebyla zamsfena na klienta samotného. Koncepce c¢asoeého moderniho
oSetovatelstvi, kterd vychazi z dopdani Swvtové zdravotnické organizace,
Mezinarodni rady sester a Evropské unie, se sriaati smir pro rozvoj kvalitniho
vzklavani zdravotnickych pracovnikrole sestry a individualizované ofmtatelské
p&e, ktera je zagtena na pdeby klienta. S timto rozvojem také Uzce souviséz&vi
oSetovatelského procesu do praxe, jako pracovni medSdiovatelského tymu.

OSetovatelsky proces je série vzajeimpropojenych ¢innosti, které jsou
provadny ve prospch nemocného,ffpadré za jeho spolupracefipndividualizované
oSetovatelské pé&. VesSkeré vysledky jednotlivych krékoSetovatelského procesu
je zapotebi zaznamenavat do o$etatelské dokumentace, ktera je nedilnoucésti
této metodiky.

V souwasnosti se jiz s oSelvatelskym procesem, nebo s pokusy o jeho zavedeni
setkavame ve &Siné zdravotnickych zézenich vCeské republice. Je igmé,
Ze pro dosazeni dobrych vyslédle jednou ze zakladnich podminek také znalosteteo
oSetovatelského procesu a kladnkigiup oSdbvatelského persondlu k jeho zavedeni.
Presto se jestdnes setkavame s diskuzemi mezi zdravotnickynoqumaiky, zda-li je
oSetovatelsky proces tou vhodnou metodou poskytovanétimstelské pée.
V n¢kterych institucich se 2&naji teprve s oSivatelskym procesem blize seznamovat
a Wi se ho pouzivat v praxi, jak je tomu pkare frydecko-mistecké nemocnici. Z vySe
uvedenych dvodi jsem si také zvolila tuto problematiku jako témeo psvou
bakal&skou praci. Mym cilem neni tuto metodu nijak posatp zda-li je
pro poskytovani p& u nas vhodné&i ne, ale chila bych zjistit, jak sestry k nové
metod pristupuji a zarowviejim pomoci proniknout do principtéto metody.



1. Sowasny stav

1.1 Koncepcéeskeho oSébvatelstvi

Koncepce je abstraktnigdstavaii obraz jevu nebo reality. V o§evatelstvi je
uznavano vice koncepci: koncepce lidskosti, zdraxdtahi vzajemné pomoci
a komunikace. Koncepce owuivjici a determinujici oSkvatelstvi a jeho praxi
zahrnuje: osobuifjimajici oSetovatelskou pé, prostedi, ve kterém dana osoba Zije,
jeji zdravotni stav v interakci se sestrou a imseitelskoucinnost. Tato koncepce
v souhrnu tvéi metaparadigma o$evatelstvi, coZz je nejvSeobef$i perspektiva
kazdé discipliny, jeji vysledna jednot&kiaramec (4).

OSetovatelstvi ma nezastupitelné postaveni & ézdraviclovéka a proto si
v terénni i nemoctni p&i vytvorilo vlastni pole fisobnosti, v 8BmzZ ma sestra vyssi
kompetence a pracuje samos¢gtrCharakteristickymi znaky dneSniho a®etatelstvi
jsou jednak individualizovand p& kterd je zaloZzend na vyhledavani a planovitém
uspokojovani pdeb nemocnéhdlovéka a jednak samostatna prace sester v terénni
p&i, soustena nejen na domaci §ig ale edevsSim na prevenci. Tato mnohem
nara:ngjSi prace patbuje Iépe kvalifikované sestryadu znén v dosavadni organizaci
oSetovatelské pé&e, proto se jejich kvalifikéeni studium posunulo ve vSech zemich
na vysSi a vysoké Skoly (3, 12).

Nova koncepce vychazi z dopoemi Swtové zdravotnické organizace,
Mezinarodni rady sester a Evropské unieiujér zakladni perspektivu vyvojeského
oSetovatelstvi a vyrazhdophuje sodasnou oSébvatelskou pé, zantienou pevazr
na splrni Iékaskych ordinaci a zaji&hi zakladni oS#ébvatelské p&, o narongjsi
a samostatf)Si praci sester orientovanou na podporu zdeéoweka a jeho pdeby.
Ukazuje snar, kterym je teba dokoutit reformu vzdlavani oSeabvatelskych
pracovniki. Zdiraziuje potebu zavedeni oSetvatelského procesu, doprovazeného
oSetovatelskou dokumentaci, jako zakladniho metodickgbgtupu sestryippraci se
zdravym a nemocnyntlovékem, jeho rodinou a socialnim okolim. Otevira cestu
k zajiseni kvalitni oSefovatelské pé& prostednictvim oSdbvatelskych standaiigl
které stanovuji kriteria k jejimu hodnoceni. A tak&vrhuje systém registrace sester.



Muzeme ¢ekavat, Zze systematicka realizace koncepce seiograkvalitréni celkové
p&e o zdraviceské populace, a to nejen v lepsi fidettelské nemocdmi i domaci

p&i, ale také v terénni praxi na Useku prevence aawyg ke zdravi (12).

1.1.1 Od tradinich zpisohi az k nové koncepci

Rychly technologicky pokrok v mediainktery ovliiioval oSetovatelskou praxi
po roce 1945, ifspival ¢casto k potlaeni zakladni funkce oSewatelstvi — pée
o poteby druhych. Pod tlakem mediciny adeatelstvi stale vice reagovalo naipol
|ékari a sestry febiraly Ukony, které five nebyly v jejich kompetenci. Tak se
oSetovatelstvi rozvijelo fedevSim instrumentalnim gnem — sestry si osvojovaly
vykony, které byly fivodné vysadou l|ekéské profese. Newdomovaly si, Ze se
nepodileji na rozvoji oSkivatelstvi, ale Ze se pouze padji vyvoji mediciny.
Se stejnou mirouipchazela na sestry administrativni prace a ti nop Ukor rozvoje
vlastniho oSébvatelstvi.

Soulgzré s rozvojem lékaskych wd dochazelo k rozmachu mnoha dalSich
piibuznych profesi, zejména behavioralnich a humaiteed. Znalci chto profesi,
vstoupili do zdravotnictvi a fpvzali na sebecinnosti, které #ve patily
do o3etovatelské pé&. Slo nafiklad o poradenstvi, vedeni pacienta a dal3i afivi
jez pavodre spadaly do kompetenci sestry. @8eatelstvi se z@mlo orientovat vice
na jednotlivé vykony, nez na&lovéka a jeho pdeby. Rozvoj teoretické baze
oSetovatelstvi byl podkud pomaly a nové poznatky nebygsto vyuzivany v praxi
(16).

Vznik a vyvoj nové koncepce o$evatelstvi byl v Evrop ovlivnén dwma
vyznamnymi rezolucemi, které bylyipaty v roce 1977 na 30. 8ovém zdravotnickém
shromazédni. Prvni z nich byla historick& rezoluce, jejiz @ znam pod nazvem
»Zdravi pro vS8echny do roku 2000 a druhou je rezel ktera uznava vyznam sester
a porodnich asistentek v primarnicpéNovy piistup ke zdravi a zdravotni gébyl
zformulovan vroce 1978 na mezinarodni konferendlnaa-Até deklaraci, ktera

predloZzila vladam a zdravotnickym profesiai@l sn®rnice pro zmdnu



jak ve vzalavani zdravotnickych pracovnik tak v praxi a vyzkumu se z&enim
na primarni zdravotnickou pi&(21).

Globalni strategie Stové zdravotnické organizace Zdravi pro vSechnyakol
2000, ktera byla ffijata na 34. sstovém zdravotnickém shrom&id v roce 1981, je
charakteristicka vyslovenim individudlni a kolektivharodni odpatdnosti a popisuje
zpasoby, kterymi nize Sw¥tova zdravotnicka organizace tuionost podpét. Globalni
strategie swruje svou pozornost na vychovu zdravotnického petsonMinisterstva
zdravotnictvi a dalSi zainteresované instituce, tikgml ministerstva Skolstvi,
piehodnoti zpsob vza@lavani ve seté pottrebného mnozstvi, typu a kvalityznych
kategorii zdravotnickych pracovriik Nové vzdlavani bude brat v Gvahu roli
zdravotnickych pracovntk v podporovani jednotlivic a rodin i ziskavani
sokEstanosti. Ministerstva u#laji vSechno pro to, aby provedla nezbytné reformy
na lékdskych fakultach a dalSichtipuznych vzdlavacich institucich, které zajisti,
Ze budou poslucltai dalSi zdravotniti pracovnici vedle praktickéfipravy seznameni
také s filozofii rozvoje zdravotni pé, definovanou Alma-Atskou deklaraci a jeji
strategii“ (16, s. 46).

Vletech 1976 - 1985 vyt¥ido oddkleni oSetovatelstvi Evropské regionalni
Ufadovny S¥tové zdravotnické organizace mezinarodni studiirgiptoSetovatelské
p&e, zalozené nagdeckych principech a vyzkumu. Hlavni cil studieyodil nutnost
pieorientovat oSébvatelskou praxi ve stle 38. regionalnich dil pro Evropu. Proto
Swtova zdravotnickd organizace zorganizovala prvniropskou konferenci
0 oSetovatelstvi, kterd se uskutéla ve Vidni roku 1988. JeStpredtim zw@astreni
mnoha mistnich a narodnich debat — na nichz sedefiodiclenové mezinarodnich
vladnich i nevladnich organizaci a 155 000 sestdevmopy — vyzdvihli patebu
reorientace oS#atvatelské praxe a vdvani (16).

1.2 Koncepce holizmu

Sestry se zabyvajilovékem jako celkem, Uplnou celostni bytosti, a ne jako
souborentasti a procas Terminy holisticky a holizmus jsou odvozeni#ekého slova
»holos®, které znamena ,celek”. Holisticka teorigdivvSechny Zivé organizmy jako



jednotné celky v interakci, které jsou takto vi@Z nen spojeni jejicltasti. Kdyz je
vidime v tomto s¥tle, potom kazda porucha jedné z jejidsti je poruchou celého
systému.

Koncepce holizmu aplikovana ridovéka a jeho zdravi zobrazuje skirnest,
Ze sestry musi brat na&domi osobu jako celek a musi se snaZittas@ pochopit
vztah ¢asti individua ve vztahu k interakcim celku a vztaitku k jehocastem. Proto
kdyZz sestra studuje jedn&ast ¢lovéka, musi zvazovat, jaky ma taiast vztah
k ostatnim. Sestra musi takto zvazit interakci &tlvzednotlivce k v&§Simu prostedi
a k jinym lidem (10).

Holistické zdravi zahrnuje celou osobu: celistvogbsti dané osoby a vSechny
stranky jejiho Zivotniho stylu — fyzickou zdatnogtimarni prevenci negativnich
fyzickych a emocionalnich stay zvladnuti stresu, citlivost k prdéstli, sebepojeti
a dusevno (4, 7).

Kazda zdravotni zkuSenost je vyznamna jak piloveka, kterému je
oSetovatelska p& poskytovana, tak pro poskytovatele tétocepéHolizmus je
koncepce, ktera se zéfuje na pateby pacienta, a prace sestry s pacientem je zaozen
na podklad zajmu a vzajemného porozam (11).

Nejen v oSdbvatelstvi, ale i v ostatnich pomahajicich protegécnezbytné ptat
se a hledat odpédi na otazky, kym se @tie a ma stat kazdgloveék, s nimz se
setkavame. Spirala vyhledavani a uspokojovaniepohabyva staleé&tSich a ¥tSich
rozméra. Od onoho porrné snadného uspokojeni zékladnich biologickychigimt
které zajiguji preziti, lze cilenou saturaci vyssSich, lidskému drwtastnich paeb
dospt k rozkwtu jedingné lidské bytosti. Je na kazdém zdravotnikovi, wgeroci
s klientem na cestu ggdomovani si a napbvani jeho paeb a ponmize mu tak objevit

pravé rozndry jeho zcela konkrétniho lidstvi (25).

1.3 Potrebyélovéka
Poteba je piznakem gjakého nedostatku, chibi né¢ceho, jehoz odstr&ni je
Z&douci a ckné. Poteba nabada k vyhledavaniciseé podminky nezbytné k Zivotu,

popipadt smefuje k vyhybani se dité podmince, ktera je pro Zivot rigmiva. Je



né¢im, co ¢loveék nutré potrebuje pro Zivot a vyvoj. ProZivani nedostatku aulie
veSkerou psychickotinnost lidské bytosti — pozornost, mysleni, emaadni procesy,
a tim vytvai vzorec chovani jedinceCiny zamgiené k uspokojeni pimby pevadi
potrebu na jeji psychologickou Urav€2, 23).

Kazdy jedinec vyjatlije a saturuje p&eby svym zpsobem. Chovani, které je
motivovano uspokojeniméfaké poteby se projevuje u kazdékitovéka jinak. BEhem
Zivota se pdtby jedince mni z hlediska kvality i kvantity. Mnozstvi a intétepoteb
jsou zavislé na pohlavi a¢ku jedince, na jeho kulturni a spédmské Urovni,
na prostedi, ve kterém vyistal, na jeho inteligenci, zdravotnim stavu a Zich
zkuSenostech. Je podstatng&ddt, Ze vSichni lidé maji spateé poteby a je stejy
dulezité si uedomit, Ze tyto pdtby jsou uspokojovany négnéjSimi zpisoby Zivota,

Z nichz si ani dva nejsou podobné (18, 23).

1.3.1 Klasifikace pagtb

Zivot ¢lovéka je naplin negetrzitym uspokojovanimaznych poteb, z nichz
nékteré jsou zasadni pro lidskou existenci a jiné&agji Zivot bohatSim, ifljemngjSim,
vytvareji pocit fyzické a psychické Zivotni pohody.

Prvni uvedenou skupinu feb Ize oznét jako zakladni Zivotni poeby a druha
skupina je zpravidla nazyvana vyssimiigbami. Na rozdil od zakladnich Zivotnich
potteb jsou tyto pdeby velmi individualni. Zpsoby jejich uspokojeni vytvéji
v Zivoté kazdého z nas ¢itou hodnotovou orientaci, vyjéenou naSimi fanimi,
tuzbami, idealy, feswdcenim a tak vytvieji naSe zivotni hodnoty (3, 17).

V psychologii se obvykle objevujgidéni poteb na fyziologické, psychicke,
socialni a spiritualni. Ptgby fyziologické jsou poeby zakladni, mezi & fadime
instinkty, pudy, dostatek spanku, jidla, tepla, ibpg, zdravi, tiSeni bolesti, gFebu
fyzického kontaktu a uspokojeni pelb sexualnich. Pfaby psychické jsou ty,
které vychazeji z individualniho vnimaniésy, ze schopnosti vnimat a zpracovavat
motivace k naSemu jednani a chovani. Vzdy se jedpéateby uspokojovani rozvoje
osobnosti, pdebu jistoty a bezp¢ potebu absence strachu z ognststi a samoty,
potrebu orientanich bodi v dennim peadku, potebu lasky, pdebu vyjadovat své

mysSlenky a postoje a byt vyslechnut. Mit informaceol& a okolnim s¥té, poteby



p&e o své zdravi a své blizké, faily ekonomického zabezfmmi, poteby souZiti
s blizkymi lidmi, poteba nalezet k dité skupirg je skupina pdtb socialnich. Pétby
spiritualni se projevuji v oblasti duchovniho Z&ofedna se o gebu viry a vyznani,
potrebu FisluSenstvi do ndboZenskych sgelestvi nebo do spalenstvi sekt (18, 23).

Nejcastji pouzivanou Kklasifikaci poéeb je Maslowova klasifikace
(viz. Friloha 3). Maslow byl americky psycholog, ktery sabyval problematikou
lidskych poteb a motivacemi, které vedoulovéka Kk jejich uspokojeni. Tento
psycholog fadi poteby podle ufité hiearchie, v niz vyssi pgeby mohou byt
uspokojeny teprve tehdy, jsou-li uspokojenyipby zékladni (17, 18).

1.4 OSetovatelsky proces

Pojem ,oSdbovatelsky proces* je vdneSni dobmezi zdravotnickymi
pracovniky pordrné zndmy a malokteré slovni spojeni vyvolava tolizporuplnych
reakci a diskuzi. Tato racionalni metoda Bedtelské praxe je vyovana na vSech
typech oSebvatelskych Skol. Metodika ogevatelského procesu je profesiairal
v oSetovatelstvi dostupna v sérii odbornych publikaci.mdoha zdravotnickych
institucich bylo zahajeno zawid oSefovatelské dokumentace, do niz jsou vysledky
jednotlivych kroki této metody zaznamenavany (5, 26).

Teorie oSabvatelského procesu je zaloZzena na systematickémeddvani
biologickych, psychickych, socialnich a spirituémi poteb clovéka, které jsou
naruSené probihajicim oneméoim a jejich planovitému uspokojovani

prostednictvim aktivni a iniciativni oS&tvatelské p&e (17).

1.4.1 Historie oSébvatelského procesu

Termin oSa@bvatelsky proces poprvé pouzila Hallova v roce 193%té doby se
oSetovatelskym procesem zabyvalo mnoho sester. Wiedboba v roce 1963 popsala
téi kroky procesu: pozorovani, poskytnuti pomoci #spidéeni se o vysledcich
poskytnuté pé&. Poté Knowlesova navrhlaitpatributi oSetovatelské p&: odhal,

zamysli se, rozhodni, vykonej a zhodn® prvnich dvou atributech sestra shird udaje



0 pacientovi a analyzuje ho. Vietim vypracuje operativni plan. Vévrtém plan
realizuje a v patém posuzuje pacientovu odgova oSabvatelské zasahy (6).

Roku 1967 Zapadni mezistatni komise o vysSinelxdni (Western Interstate
Commission on Higher Education, WICHE) uvadf kroki oSefovatelského procesu:
percepci, komunikaci, interpretaci, intervenci ahegnoceni. Komise ozbida
oSetovatelsky proces za vzajemny vztah mezi pacientesas&rou v daném praesti.
Roku 1967 Fakulta oSetvatelstvi Katolické americké univerzityrquloZzila ctyfi
souasti oSatovatelskeho procesu: posuzovani, planovani, zasghanoceni.

Vyuziti oSetovatelského procesu se do Kklinické praxe zavedku rb973,
kdy SdruZeni americkych sester (ANA) bej@ilo Normy oSdbvatelské praxe a uvedlo
pét casti oSdbvatelského procesu: posuzovani, diagnostiku, pkmo realizaci

a vyhodnoceni, které se pouzivaji dodnes (6).

1.4.2 Definice oSébvatelského procesu a jeho vyznam

OSetovatelsky proces je zakladnim kamenem modernihaiaysdelstvi.
Zasads ovliviuje jeho kvalitu a vede sestru od technického po@ttovatelskée p&e
zpatky k pomoci nemocnémulovéku a jeho rodid ¢i komunig. Realizace
oSetovatelského procesu poskytuje gesmnohem sil&Si zpitnou vazbu — lepsi
kvalita p&e i jeji pozitivni hodnoceni nemocnym zvysSuji osiopracovni motivaci
sestry, ktera ji naplanovala a zajistila. @8eatelsky proces fpdpoklada zrnu
tradicniho a zabhnutého zpsobu prace sester.

OSetovatelsky proces je taktéZz metodickym ramcem pralizaci cili
v oSetovatelstvi. Umo#uje seste systematicky specificky apob individualizovaného
piistupu k oSe¢bvani kazdého pacienta v nemagnii terénni p&. Tato metoda je
fadou vzajem& propojenycheinnosti, které jsou vykonavany ve présh nemocného,
piipadré za jeho spolupracefipindividualizované oSeébvatelské p&. Tyto ¢innosti
davaji sese moznost, aby se samostatozhodovala pro nejvhodj$i zpisob pée,
doséhla tak stanovenych icih mohla zmsfit pokrok, kterého pacient s jeji pomoci
dosahl. Tak mize zhodnotit, zda-li byla oewatelska p&e (&inna (9, 13).
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Déle tato metoda vede ke zvySovani kvality a eféti riznych metod
a technik, které se pouzivajti pSetovani nemocnych. Sestry ziskaji o nemocnych
mnohem vice informaci. HlubSi poznani pacienta jagoby umo#uje seste, aby ho
nechapala jen jako ,lékskou diagnézu“, ale aby to pro ni bylovék se svymi
individualnimi problémy (9, 13).

Velky vyznam v oSébvatelském procesu vidime také v tom, Ze zvySujéegni
pravomoc a kreativitu sester &rasi jim lepSi pocit z provedené prace a sebeai
Umoziuje kazdému, kdo o nemocnéha@pe, vice samostatnostireeni vlastni prace.
Kazdy ¢len oSetovatelského tymu vidi  vysledky své konkrétni prace
v individualizované p&, neplini jen pasivé pracovni povinnosti a |ékské ordinace
(13).

VSechny komponenty ofevatelské p& jsou zcela adresné, takze kaztgn
Z oSetovatelského tymu nese odpowost za twast pée, kterou je povinen u daného
nemocného zajistit (3).

Koncepce oSeébvatelského procesu tkio také zaklad spravnéhotigtupu
ke zdravymci nemocnym Bhem profesni fipravy. Dava studentkdm Sanci, aby se
v pribéhu studia nakily komplexnimu pohledu na o%evani nemocného, na praci

s nim, s jeho rodinou i s komunitou (9, 13).

1.5 Faze oSébvatelského procesu

OSetovatelsky proces probiha ¥tpfazich — posouzeni, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. Jednotlivé faze se nawvedeolinaji a systematicky se
opakuji (viz. Riloha 2). Sestra musi nejprve svého pacienta poanajistit jeho
problémy z oSébvatelského hlediska, rozhodnout se pro vhodnysap jeho
oSetovani, zvolit spravny iistup k®mu a nakonec zhodnotit vysledny efekt
poskytované pg. Soulzn¢ s poskytovanou € sbira dalSi informace a nachazi dalsi
nejvhodrjSi postupy v oSébvani tohoto nemocného. Kazda fazeriveamostatnou
jednotku, na kterou navazuje nasledujici faze, kapiatup k oSe@bvatelské p& musi
sestra upldiovat jako celek, gibe¢h kazdého kroku je tedy ovhevan kroky ostatnimi
(17).
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1.5.1 Faze posouzeni

Ve fazi posouzeni sestra zahajuje realizaci fogatelského procesu a to
posouzenim zdravotniho stavu a 2z individualnich pdatb klienta, rodinyci
komunity. Cilem této prvni faze je ziskaniigdinych informaci, které jsouil@zité pro
poskytovani efektivni a planovanéc¢pé Posouzeni se vzdy zé&mje na biologické,
psychosocialni, kulturni a duchovni fediy klienta. Pokuddktera z pateb klienta neni
ve funkéni podolé odpovidajici jeho &ku, vyvoji a kultde, je dysfunkni a mluvime
o oSetovatelském probléemu. O$evatelsky problém je standakdnpojmenovan
nadzvem oSébvatelské diagndzy s kodem.c&ské literatie i praxi se v prvnim kroku
metody vyskytuje jista mira pojmové a obsahové uesipsti. Existuji publikace
a pracovist, které prvni fazi oS#bvatelského procesu a s nim souvisejést
oSetovatelské dokumentace ozung ne zcela spravnjako oSetovatelskou anamnézu.
Analyzou odbornych textje mozné dokézat, Ze takové pojmenovani néasne.
Ziskani oSdébvatelské anamnézy je totiz pouze jednatinmosti celého posouzeni.
VétSina ze zahratnich autod rozciluje posouzeni na dvoblasti. Prvni oblasti je
ziskani oSébvatelské anamnézy nebo-li rozpomenuti, ziskamiriméci souvisejicich
s obdobim ped gijetim klienta do oSébvatelské p&. V druhé oblasti sestra posuzuje
aktuélni stav poeb klienta. Pro zahdjeni aplikace ®8eatelského procesu
(pfi prijimani klienta do oS&tvatelské p& nebo i v jejim pibe¢hu) je vhodné
postupovat dle @itého schématu. Sestra pevniska anamnestické Gdaje a to nejprve
studiem zdravotnické dokumentace, coZ je moudr&gstojest pired rozhovorem
s klientem. Sestra tak ziska informace, na ktetéemii anamnestickém rozhovoru
navazat. Na klienta samotného §igiisobi serioz#i, kdyZz se sestra opakovamepta
na zalezitosti, o kterych jiz vypovidal a kteréysii¥ v jeho zdravotni dokumentaci
uvedeny. Takovy postupihe sese pomoci dosahnoutidéry a ochoty na anamnéze
i posouzeni aktudlniho stavu pett spolupracovat. Nasletlrsestra ziska informace
o Kklientovi strukturovanym anamnestickym rozhovoré@ran slouZzi ke stou informaci
o individualnich patbach v pedchozim obdobi. N#pd je poteba se zasiit
na diagnosticky vyznamné informace a to jsou tyerét gispivaji k potvrzeni
piitomnosti oSeébvatelské diagndzy. V dlouhodobé ¢pépak sestra five doplinit
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informace od rodinyi partnera. Jsouifpady, kdy ma sestra v fi&lovéka, ktery neni
schopen adekvatni komunikace, trpi ifilelpd poruchou #omi, je amentni, je v nizké
vékové kategorii nebo komunikuje znakovimti ¢i nezna nas narodni jazyk, potom je
nutné rozhovor modifikovat. \éthto gipadech jeieba zvazit ziskani nebo dopin
informaci od jeho blizkych. &dy bude teba zajistit asistenci tluninika nebo je
mozné vyuZzit specialnich komundmch postup, které se v ramci multikulturniho
oSetovatelstvi zainaji rozvijet i vCeské republice. V navaznosti na ésb
anamnestickych udajprobih&a rozpoznani &ujicich znak, souvisejicich faktdr nebo
rizikovych faktofi, tzv. diagnostickych prik oSetovatelskych diagn6z. Pro tuto
¢innost sestra vyuzivaeékolik metodik, ke kterym pét strukturovany rozhovor,
pozorovani, screeningové vy&sti oSdbvatelskych fenomén vySeteni testy
a Skalami a rozhovor s rodinati partnerem. Zjig&né diagnostické prvky je nutné
dokumentovat do specialniho formidaktery je sotasti oSdabvatelské dokumentace
(5, 22).

1.5.2 Diagnostika

Stanoveni oSetvatelské diagnozy vytvadruhou fazi oSébvatelského procesu.
OSetovatelskou diagn6zu ¢&ir sestra na zaklgdvyhodnoceni ziskanych informaci.
OSetovatelska diagn6za znamena verbalizaci a standg@jmienovani klientovych
potreb a problénn, které niize ovlivnit spravi zvolena a naplanovana a¥statelska
p&e. Diagnostikovan je s¢asny stav zdravotniho stavu pacienta a takiogatelska
diagn6za pomahéipplanovani vhodné oJetvatelské pé&e, nebd sumarizuje vysledky
hodnoceni nemocného sestrou. @8eitelska diagndza e popisovat jak s@asné
problémy, tak zdravotni problémy, které se mohquvie objevit a které Izecekavat
(1, 8, 14, 28).

Cilem oSabvatelské diagnostiky neni davat nemoc a iebirat tim funkci
lekare, ale identifikovat poruchy p@b klienti. Lékarska diagndza duje nemoc
¢i poruchu zdravi, oSmivatelskd diagnéza oztige, jak a do jaké miry nemoc
ovliviuje Zivot postizenéhciloveéka, jak néni jeho sobstainost, jaké problémy
a trapeni mu jsobi. OSdbvatelska diagndza seéni podle zndn pacientovych reakci
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a schopnosti, zatimco l&sla diagnézaistava konstantni v flbéhu trvani nemoci
(5).

Diagnosticky proces je proces rozboru a syntéziamich poznatk, pri nichz
je vyuzivanatada mysSlenkovych procis jako je objektivita, kritické mysSleni,
rozhodovani a deduktivni usuzovani. Diagnostickgcps probih& veétyiech fazich,
kdy sestra wtdi a vyhodnoti informace, &ir zdravotni problémy pacienta a feity
oSetovatelské p&e, formuluje oSébvatelske diagndzy a nakonedadi oSetovatelske
diagndzy podle priorit pacienta.

Pri formulaci oSetovatelské diagndzy jetdba, aby sestra vyjth vlastni
problém a pravégpbodobnou fi¢inu jeho vzniku. Je také vhodné sim& popsat, jak se
dana oSebvatelska diagn6za projevuije.

V oSetovatelské praxi existujfitzakladni typy oSébvatelskych diagnéz. Pokud
pacient nebo sestra verbélwyjadiuje problém, ktery skuteé existuje, hovéime
o diagndze aktudlni. U ¢kterych nemocnych fite sestra zjistit vysoké riziko
komplikaci, nebo se problém projevi az poitérdol, pak jde o diagnézu potencialni.
Oba gipady se mohou kombinovat a projevuji se typickyoraaem spokn¢ a to jako
diagnéza syndromova, nebo-li kombinovana.

OSetovatelskou diagnézu e sestra vyjddt volné svymi slovy a to tak,
Ze strén¢ popiSe paciefv problém. V dneSnim modernim ao%statelstvi se jiz
setkavame se snahou pouzivat k éemani problém jednotnou terminologii podokn
jak je tomu v medici® Tyto mezinarodni snahy se koncentruji¢kalika vyznamnych
mezinarodnich sesterskych organizacich, které seprgcovanim taxonomie
oSetovatelskych diagndz, nebo-li jednotnym o&maanim diagndz podle dohodnutych
seznami vyhradre zabyvaji. Nejznaw)Si je systém NANDA, vypracovany
a dlouhodob tizeny Americkou asociaci pro oEmtatelské diagnozy (North American
Nursing Diagnosis Association). Své misto naSeBwwop: a k (Eelu jeho modifikace

pro evropské podminky tak vznikla Evropska skupiraosetovatelské diagndzy (14).
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1.5.3 Planovani oSatvatelské pée

Ve ftieti fazi oSeabvatelskeho procesu je stanoven planiosatelské p&e. Je to
systematicka metoda, kdy jséeSeny problémy nemocnych, kteréza profesional®
ovlivnit sestra. V oSébvatelském planu na zakkadSetovatelskych diagnéz sestra
stanovi cile p&, zpisoby, jakymi bude spaleé s pacientem individualni problémy
ieSit a poadi v jakém bude postupovat.

Béhem zavaéhi oSefovatelského procesu do praxe seékdy setkavame
s pipominkou, Ze planovani o$evatelské p& zcela opomiji lékakou diagnozu
a ordinace Iék@& jsou odsouvany aZ na druhou kolej. Saimjox toto oSetovatelsky
tym nesmi dopustit. Kazd§len tymu je povinen zajistit vSechny |ékké ordinace.
Jelikoz je oSeébvatelsky proces postaveriegdevsSim na respektovani individuality
klienta, musi sestra aspékt |ékaské diagnosticko-terapeutické ggéwenovat (Fi té
oSetovatelské zvySenou pozornost a zahrnout je do plédividualizované pée.

Plan oSabvatelské pé&e predklada celkovy obraz o individualni éMeéli by
zrgj byt zZiejmé vazby mezi stanovenymi pelbami, @ekavanymi vysledky,
planovanim pé&e, jeji realizaci i hodnocenim jejiho efektu. @Sedtelsky plan ma byt
sestaven tak, aby bylo moZzné ho podleigimt nenit a dophovat. Kazdy ¢len
oSetovatelského tymu musi byt schopen z planu vydedatkgakou péi nemocny
vyZzaduje a které ptaby byly¢i nebyly uspokojeny. Kvalita planu ogetvatelské p&e
je zavisla na teoretickych znalostech a praktickgkbSenostech sestry, nde&avani
pacient&’i jeho rodiny a na dostupnych moznostech (14).

Cil, ktery si sestra stanovila nagatku planovani osivatelské pée, vyjaduje
teélesny, psychicky a nebo socialni stav pacientand@ené oSébvatelské cile tvid
zaklad pro pozg)Si hodnoceni ginnosti poskytnuté pe. Cile také odrazeji to, coite
pacient udlat sdm pro sebe a co Iz&éeliavat, Ze zajisti oFetvatelsky tym aktivni pa.
Souasti cile je obvykl€asovy Udaj pro jeho dosazenitalpodnoceni. Cile by &y byt
konkrétni a mifitelné, aby bylo moZné objektignzhodnotit dosazeny vysledek
poskytnuté p&e. Vzdy je teba, aby sestra stanovila cile reélné, pro jejdsazeni ma

podminky. Sestra nesmi zapominat, Zerogatelské cile nejsou dané pro celou dobu
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hospitalizace, ale s#nicim se stavem pacienta sémhi cile a to v zavislosti na efektu

poskytované pie a znénach jeho pdeb (14).

1.5.4 Realizace o3@ivatelského procesu

Faze, Bhem které realizujeme o$evatelsky plan, je ¢tvrtou fazi
oSetovatelského procesu. Propojuje jednotlivé fazerosatelského procesu v jeden
dynamicky celek, protoZze pokud neni naplanovanavidwilni p&e realizovana,
nepoctuje nemocny zadné zlepSeni kvality éSeatelské p&e a oSdbvatelsky proces
se stava spiSe administrativni zalezitosti. Ve féalizace se€innost oSdbvatelského
tymu zan¢iuje na dosaZzeni naplanovanychiéfidividualizované pé&. Realizace @@
zavisi na tom, jak kvalithje vypracovany oSaivatelsky plan. Z&chto divoda sestra
maximalré vyuzZiva spoluprace a schopnosti pacienta, tedyupras pacientem
a ve prosgch pacienta.

Pri zavadni oSetovatelského procesu do praxe je tato faze sestejbiizsi,
protoZze je spojena s konkrétni ¢péo nemocného. Sestry se vni citi st
nez v edchozich fazich, kde se od nickiekava ¥tSi odbornost, samostatnost
a tvaivost.

Ve fazi realizace se lze setkat $enti zpisoby oSdbvatelské p&. A to se
zpusoby kdy oSé&bvatelsky tym pod vedenim skupinové nebo primaesfrg poskytuje
nemocnému individualni pe podle gedem vytvéeného planu a dokumentuje jeji
provedeni, nebo kdy planie byt fehodnocen a upraven podle momentalni situace
a nebo se také imeme setkat se situaci, kdy déeatelsky tym poskytuje
neplanovanou @& neba’ stav pacienta i informace oém se mohou dynamicky
v pribéhu oSetovatelského procesu zZmt. O této neplanované §eje zapotebi
provést zaznam a informovat primarni nebo skupioosestru, pokud dnem tchto

neplanovanych ukdnnebyla gitomna (14).
1.5.5 Hodnoceni poskytovan&pée

Posledni fazi oSmivatelského procesu je hodnoceni efektdepéktera byla
poskytnuta podle individualniho planu (14).
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Hodnoceni je podle Stové zdravotnické organizace zaloZzeno n&eni
specifickych vyslednych kritérii, které sesumozni ufit stuper dosazeni vyenych
cila. Hodnoceni také poskytuje &pou vazbu, kterou fiteme vyuzit k vyhledavani
dalSich pateb jedince. Tyka se vysletlkto znamena stavu, kterého dosahl pacient
na zaklad oSetovatelskych intervenci, které jsou stanovené viogatelskych

planech.

Hodnoceni je tlezité i proto, Ze pomaha oBetatelskému tymu zjistitdinnost
nebo nedinnost poskytované pé tim, Ze analyzuje vliviznych oSebvatelskych
vykoni na dosazeni stanovenychicdl tak usnaiije rozhodnuti pro dalSi vhodny krok.

Zpétny pohled na poskytnutou ignam davéa informace i o tom, Ze je Hatad
zapotebi lépe vzdavat oSeabvatelsky personal nebo Ze prace sester nenfedob
organizovana.

Hodnoceni je nepostradatelné k uzaw kazdého cyklu o3ewatelského
procesu. O tom, zda byla plana@vgoskytovana pie skuténé U¢inna, se peswdéime,
porovname-li jeji vysledek s jednotlivymi fazemopesu.

Hodnoceni vysledného efektu geé provadi jak sestra, tak pacient. Sestra
se fedevSim snaZi ziskat objektivni hodnoty, kter€d&v o pozitivnim, Zadném
nebo negativnim dinku p&e. Ri hodnoceni si sestra také vSima, do jaké miry se
na (&innosti poskytnuté p€ podilel pacient, fipadré jeho rodinaci blizké okoli
a jakou odpogdnost za dosazenii nedosazeni dil nesou dalSi pracovnici tymu.
Nemocny pi hodnoceni p& subjektivié vyjadiuje svoje pocity. Spoluast pacienta
na hodnoceni poskytované ¢péje stej@ dulezita jako ve vSech ostatnich fazich
oSetovatelského procesu. Sestra bylans pacientem hovid o tom, co bylo dginné
a co naopak ne. Jaildzité, aby sestra #a zpitnou vazbu odloveka, ktery gijima
oSetovatelskou pé& a aby ¥déla, jak on sam vnima, do jaké miry bylo cile dosaze
Pokud ma pacient pocit, Zze cile dosazeno nebydi a¢byly uspokojeny jeho geby,
muzZe nam dinné pomoci najit jiny vhodny zZisobieSeni.

Béhem hodnoceni dodrzujeme postup, kdy dosazené dkysl@orovname

s planovanymi cili, pokud je to mozné, &ime efekt planovanych o$evatelskych
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zakroki pomoci specifickych oS@tvatelskych metod a vripad, Ze cile nebylo
dosazeno, zemime na zaklatlvysledku hodnoceni plan ¢ (14).

Jestlize nebylo dosazenaekavanych vysledk je velmi dobré, diskutovat
0 problematice nemocného s ostatnéteny oSetovatelskéhai zdravotnického tymu
na pravidelnych poradach. Jejich individualni pdhtea pacienta a jejich zkuSenosti

mohou gispét ke vhodné korekci oS@ivatelského planu (14).

1.6 Dokumentace v oS&ivatelském procesu

OSetovatelskd (sesterskd) dokumentace je nezbytnoucastu celkové
zdravotnické dokumentace o nemocném a takii twoyznamnou slozku celého
oSetovatelského procesu.

OsSetovatelskd dokumentace slouzi jako zdroj informagioiebach jedince,
cilech poskytované pé, o péi samotné a jejich vysledcich. Tato dokumentacé tak
zaji¥uje kontinuitu oSd&bvatelské p&, dava sestrdam chronologickytepled
0 poskytované p¢ Prostednictvim oSdbvatelské dokumentace si mohou sestry
piedavat veskere informace o nemocném a na jejinadald nam umozéno hodnotit
acinnost ¢i neltinnost fiznych oSedbvatelskych zakrak a proto je tak dlezita
pro kontrolu kvality oSé¢bvatelské p&e. Sesterska dokumentace je také zdrojem
hodnowrnych informaci pro &ely pravniho vySébvani a poskytuje spolehlivé udaje,
které mohou byt pouzity pro ogevatelsky vyzkum.

VSechny tyto informace mohou velmi deb slouzit nejen sestram,
které nemocného odgji, ale také l1ékd@m a ostatnimtlenaim zdravotnického tymu.
Praw z ttchto divodi ma byt veSkera dokumentace o nemocném vzdy polikoma
a dostupna vSem, kigi mohou vyuzit ve prosigch nemocného. Separovana sesterska
dokumentace plni sy Ucel jencéste&ne (13).

OSetovatelska dokumentace by selanskladat z minimak péti komponent,

k nimz se fadi dokumentované posouzeni stavu individualniaskiich poteb
(strukturované dle diagnostickych domén NANDA tamore |l s giloZzenymi

vyplnénymi formul&i pouzitych tesdi ¢i Skd&l a vysledky screeningového vygei
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sestrou), individualni plan o%etvatelské p&, dokumentovani realizace agettelské

p&e, denni zaznamy (hlaseni sesterjekladova a propouiti zprava sestry (6, 19).

1.7 Aliance NNN

Vroce 1997 se uskuteilo prvni pracovni setkani tyimNANDA — North
American Associacion for Nursing Diagnosis (Severedcka asociace
pro oSetovatelskou diagnostiku), NIC — Nursing IntervensonClassification
(klasifikace oSd&bvatelskych intervenci) a NOC — Nursing Outcomeass§ification
(klasifikace oSebvatelskych cil). To znamenalo propojeni vysladkii zminnych
klasifikaci a tak vznika produkt se standartnimizuya oSetovatelskych diagnoz,
ke kterym jsou pdé¢leny vhodné oSebvatelské cile a intervence. Adtaodborné
literatury hovdi o vzniku unifikovaného oS&tvatelského jazyka.

Propojeni¢innosti zasteSuje skupina odbornikpod nazvem Aliance NNN.
Nazev je odvozen od prvnich pismen prajetANDA, NIC a NOC. NANDA udéava
smer k vyvoji materialu pro fesnou oSébvatelskou diagnostiku, NIC pomaha rozvijet
rozsahly soubor oS@lvatelskych intervenci a NOC sé&nuje vyvoji cili oSetovatelske

p&e, ke kterym jsou zpracovana hodnotici kritéria (5)

1.7.1 NANDA — North American Associacion for Nugdhhagnosis

Spoleensko historicka situace obdobi po druhét®we valce ve Spojenych
statech americkych vytvita dobré podminky k historickym zmam v pojeti oboru
oSetovatelstvi. Byly vylepSeny jeho teoretické prvkyskané poznatky oboru byly
vyvijeny a kultivovany wdnim zmsobem a tak se ot®la cesta Kk rozvoji
oSetovatelské wdy. TehdejSi situaci doprovazel vyrazny nedostatekavotniki
a statni instituce se obavaly o za&jistkvalitni pée o zdravi populace. To vSe vyfilo
Zivnou pidu pro rozvoj oboru, jeho paradigmat i terminologiepro postupnou
transformaci oSébvatelstvi smirem k wdnimu oboru. Po té#éh sto letech mohly byt
oziveny myslenky britské autorky Florence Nightilegaé, ktera jiz ve své déb
konstatovala, Ze o$ewvatelstvi a oSébvatelskd p&e nejsou vymezovany pouze
lékarskym rozhodnutim (6).
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Jako sodtast zmigného obdobi se postupnzaiala rodit koncepce
oSetovatelské diagnostiky. V roce 1950 se odborniciatranéni literatue zmiuji
0 pojmu ,oSetovatelska diagnoza“. Do té doby byla déeatelska p&e popisovana
pouze jako série Ukblsester vedenych |ékam. OSdabvatelska praxe byla asisten,
vychazela ze za#eni na chorobu, kterou dé lékari. Urc¢itd samostatnost sester
s typickou orientaci na holisticky vnimanou lidskioytost se specifickymi pibami
ovlivnénymi prostedim a kulturou, chyiba.

Pro mnohé odborniky i laiky bylo nutné objasninKoe sester a smysl
oSetovatelské pé&. Nastaly diskuze @innostech sester, které maji konat. Autorka
McManusova vroce 1950 prezentovala, ze funkcemifegionalni sestry jsou
identifikace a diagnostikovani ofetatelskych probléfh a vyksr oSetovatelskych
aktivit vedoucich KeSeni problému. Kingova vroce 1967 titulem ,Co te
oSetovatelska diagn6za?“ fipravila odbornou wejnost o tradini mySlenku,
Ze diagnosticky proces pouZzivaji pouze ték@rinosem k této problematice byly také
prace autorek Abdellahové, Gebbieove, Kingove, mhewe, Rothbergové a dalSich.
Velké mnozstvi odbornych zahranich autoé uznalo, Ze i v oSa&tvatelstvi je
zapotebi specifického klinického Gsudku a jasné idekdife problém feSenych
oSetovatelskymi intervencemi.

Tento vyvoj udalosti s sebouftimesl rozvoj oSdbvatelské diagnosticke
terminologie, ktera byla do té doby naprosto negagtroto se v roce 1973 uskirga
Prvni narodni konference o klasifikaci adstatelskych diagndz, na niz navazoviada
dalSich aktivit. Mezi & pati i vznik asociace NANDA, do které se dnesle#uji sestry
ze Severni a Jizni Ameriky, Kanady, Evropy i Asfenericko — kanadské aktivity
dosahlyfady vyznamnych z#m a stale jsou hybnou silogr (6).

V roce 1974 byl vydan prvni konfer@ri sbornik, ktery je od té doby vydavan
kazdé dva roky. Rokem 1977 byla pod vedenim CwlRstyové zahajena tymova prace
sester teoratek, které se za#hly na vyvoj organizaniho systému diagnostické
terminologie. Nasledntato skupina prezentovatadu odbornych praci. V roce 1982
Callista Royova spolupracovala s vyznamnymi autmikgko je napiklad Margaret
Newmanova, Martha Rogersova, Dorothea Oremova ayén® Kingova a spalaé
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s nimi prezentovala NANDA asociaci a jejimu vybgmo taxonomii no¥ uspdgadany
ramec (stavbu, strukturi&ei systém) oSébvatelské diagnostiky, ktery nazvaly
Patterns of Unitary Man — Vzorce unitarnindovéka. Po ®&jaké dok byly
piejmenovany na Vzorce lidskych reakci (Wma, komunikace, vztahovani, &b
ocaiovani, pohyb, vnimanigdeni a citni).

V roce 1986 byla zahajerannost vyboru pro revizi oS&tvatelskych diagnéz
a za pedsednictvi Lindy Carpenitové postupoval ve shoge Smdrnicemi
k prezkoumani oS&bvatelskych diagnéz ustanovenych taxonomii I. \&gngim roce
byla NANDA diagnosticka klasifikace zaslana ¢gweé zdravotnické organizaci
za &elem jejiho zahrnuti do mezinarodni klasifikaceraereni (MKO).

Prace na vyvoji nové terminologie a diagnostikknadovaly. V roce 1987 byla
NANDA taxonomie |, za fispeni Phyllis Kritekové, publikovana a odbornaeost si
ji osvojila pod pracovnim ndzvem ,Oranzova knih&r&nge Book). Vydavani
oficialniho NANDA periodika Nursing Diagnosis bylmap@ato v roce 1990 a jeho
nazev byl vroce 1997 upraven na Nursing Diagnesi¥he Journal of Nursing
Language and Classification.

Na zaklad vysledki testovani obsahu i organ&ra struktury taxonomie |
v praxi, @i kterém mnoho sester uvedlo nizkou miru Klinick@itelnosti struktury
deviti vzord lidskych reakci byl v roce 2000 vyborem pro taxwoiigoiedloZzen systém
novy. Je zaloZzen na strukéudiagnostickych domén, které se odrazeji ve Euick
vzorcich zdravi Majory Gordonové a vznikla tak iy&Srze klasifikace diagnostickych
pojmi nazvana NANDA taxonomie |l.

Popisované udalosti jsou typickéepré pro anglosaské zemale podobny
VYVOj se s mirnowasovou prodlevou odehraval i v dalSich Wgph zemich Evropy
I Asie (6).

Studium oSebvatelské diagnostiky a s nim spojené pouzivanio&selskych
diagndz NANDA je weském kontextu zalezitosti, ktera séata rozvijet od z&tku
devadesatych let 20. stoleti. Do té dobyeském i slovenském kontextu a v zemich
vychodni Evropy informovanost o rozvoji problematik zahranii vazla. Situace byla
silné ovlivnéna vyvojem politického &eni swta po druhé sstové valce. Po néstupu

21



hospodésko-politickych zrdn bylo v £chto zemich zahajeno studium déeatelské
teorie, oSdbvatelské diagnostiky a funkci sester. Naroky, é&tggou pedlozeny
ve snernicich Evropské unie pro neléks#ta povolani ve zdravotnickém sektoru,
transformaci podporuji. Postupiby meli vSichni zdravotniti profesionalové fijmout
fakt, Ze zamseni oSatovatelské pé&e vychazi z oSavatelské diagnostiky (6).

1.7.2 NIC — Nursing Interventions Classification

Klasifikace oSdbvatelskych intervenci NIC je fmzena mezi projekty vedené
Centrem pro oSstvatelskou klasifikaci a klinickou efektivhost (Gen for Nursing
Classification and Clinical Effectiveness) Univayziowa v USA. Byla zalozena v roce
1995 a ma podgd vyzkum v oblasti oSébvatelskych Kklasifikaci NIC a NOC,
ktery probihd uz od roku 1987. Kazda NIC odeatelska intervence navazuje
na diagnostické konstatovani vyfédé NANDA terminologii.

Intervence jsou $azeny z pohledu abstrakce vedh Urovnich taxonomické
struktury. NejvySSi Urove predstavuji domény a do UroymejnizSi pat vysoce
konkrétni oSébvatelské intervence se sumou aktivit. K sedmi doane z@azujeme:
doménu fyziologickou zakladni, fyziologickou komypté, behavioralni, doménu
bezpegi, doménu rodiny, doménu zdravotnického systémoraéhu komunity. Uvnit
domeén je sestaveno 3fd a v nich pak jednotlivé o%ewvatelské intervence. Domény,
téidy i intervence maji své definice a kazda inteoeerma pidélen specificky
Ctyiciselny kod.

Systém NIC Ize Siroce vyuzit a to hlavrv oSefovatelské dokumentaci,
pii komunikaci o pé& i k hromadni dat o oSdbvatelské praxi naf zdravotnimi
systémy a oddenimi. Je vhodny k monitorovani efektivnosti ddeatelske pée,

k produktivnimu ndfeni a kompetentnimu hodnoceni poskytované&oéstelske pée.

Néazev intervence, ktery sestavil tym NIC, je uwedstandardizovanou
terminologii a neni mozné hoémit, alecinnosti, které spadaji pod danou intervenci, je
naopak vhodné v adekvatni imimodifikovat a to v souvislosti s aktualnimi fedtami

klienta a za &elem poskytovani individu&nplanované a konané ofmtatelské p&e

(5).
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Systém nabizi dvkategorie intervenci a tofimé a nefimé. Mezi intervence
piimé oSabvatelské p& pati: intervence fyziologické (na&klad intervencecislo
1910 — Managment acidobazické rovnovahy), psychakuac(nagiklad intervence
¢islo 5820 — Redukce Uzkosti)cbné (nafiklad intervenceislo 2130 — Managment
hypoglykémie), preventivni (nsilad intervencecislo 6490 — prevence padu)
a intervence na podporu zdravi (fi@@fad intervenceislo 0200 — Podporovani ¢eni).
Mezi intervence ndjimé oSeftovatelské pé&e, vychazejici hlawhz ordinace |ékid, je
mozné zeadit napiklad intervenckislo 2304 — Podavanide per os.

NIC klasifikace zahrnuje veSker&innosti poskytované sestrou. Jedna se
0 intervence sahajici do zakladni¢pg az po intervence P& vysoce komplexni

a specializované (5, 27).

1.7.3 NOC — Nursing Outcomes Classification

Klasifikace @ekavanych vysledk oSetovatelské pé& je dalSim z projelt
Centra pro oSébvatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost (Gen for Nursing
Classification and Clinical Effectiveness) Univéyzilowa. Je standardizovanou
klasifikaci, ktera je vyvijena pro vyhodnocovaregkdfs cifi oSetovatelské pé& (5).

V poslednim vydani NOC klasifikace je publikovaB80 standardizovanych
vysledki p&e. Jednotlivé vysledky jsou sestaveny v sedmi déwaler- fyzické zdravi,
fyziologické zdravi, psychosocialni zdravi, znalastdravi, chovani, pochopeni zdravi
a komunitni zdravi. V doménach je obsazenoiBl a jednotlivé vysledky, které jsou
do nich z#azené, jsou igsré definovany, abecednsegazeny a ozngeny ¢iselnym
kodem. Zahrnuji také soubor indikaiprnebo-li hodnotitelnych fenomé&na Skalu
pro vyhodnoceni dosazeného stavu klienta. Kazdydataizovany vysledek ma v
Ctyiciselny kod, ktery tvid zaklad ciselné identifikace. Pod vysledek také spadaji
indikatory, které paktyi ¢iselny kdéd ndni na Sestiselny (5, 27).

Duraz na vykonnost a efektivitu & o zdravi populace vyustila v nutnost
definovat ndiitelné aekavané vysledky u klienta. Tyto vysledky maji
v multidisciplinarni péi vice dimenzi a Zadna z nich n&e byt ignorovana. Jednou
z téchto dimenzi jsou i vysledky, kterych bylo dosaZeealizaci oSébvatelské pée,
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proto se v dnesni délma mezinarodni Urovni pracuje na této klasifikatg@kadvanych
vysledki (8).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
1. Zjistit jaky postoj zaujimaji sestry k zavedenitddeatelského procesu do praxe
na standardnich odknich v nemocnici Frydek — Mistek p. o.
2. Zjistit znalosti sester o o%ewvatelském procesu gebnych k jeho zavedeni

do praxe na standardnich @thich v nemocnici Frydek — Mistek p. o.

2.2 Hypotézy prace
H1: Sestry souhlasi se zavedenim i@dettelského procesu do praxe na standardnich

odcklenich v Nemocnici Frydek — Mistek p. o.
H2: Sestry vnimaji zavedeni o&mtatelského procesu do praxe na standardnich
odctlenich v Nemocnici Frydek — Mistek p. o. jakéitgZ pro administrativni praci

sestry.

H3: Sestry si mysli, Ze diky zavedeni éSeatelského procesu do praxe se zlepsi
kvalita p&e o klienta na standardnich @tihich v Nemocnici Frydek — Mistek p. o.

H4: Sestry souhlasi s tim, Ze pomoci kvalipnovedené oSiivatelské anamnézy lépe

zjisti klientovy skuténé problémy.

H5: Sestry souhlasi s tim, Ze pomoci kvalipnovedené oSiivatelské anamnézy lépe

zjisti klientovy potencialni problémy.

H 6: Sestry na standardnich ébtihich v Nemocnici Frydek — Mistek p. 0. nemaji

znalosti o oSébvatelském procesu.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Ke skéru dat pro zji&tni stanovenych dail a hypotéz byla zvolena forma
kvantitativnino vyzkumu. Sy dat prokhl pomoci dotazniku, ktery obsahoval
27 otazek. Dotaznik byl anonymni. Otazka 1 az 8 jsavené a slouzily k identifikaci
zkoumaného vzorku. Otazky 4 az 13 jsou otazigowmostni a odhalily znalosti sester
v oblasti teorie a problematiky ogatatelského procesu. Otazkami 14 az 27 jsméicht
Zjistit nazor a postoj sester k za¥at oSetovatelského procesu do praxe. Dotazniky
byly rozdany na vybranych standardnich @ddich Nemocnice Frydek — Mistek p.o.
a to ztoho @vodu, Ze vobdobi naSeho vyzkumu se vtomtdizeai zainal
oSetovatelsky proces zavéida tak jsme @i moznost zachytiterstvé nazory a postoje
sester ktéto meted Vyzkumné Seéeni bylo dopl&no o pozorovéni, které taktéz
probihalo ve frydecko — mistecké nemocnici a dbem individualni praxe v #sicich

cervenec a srpen 2007.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovany soubor t¥idy sestry pracujici na vybranych standardnichébettch
a to na internim, chirurgickém, gynekologicko-parod, dtském oddleni
a na oddleni nasledné @é v Nemocnici Frydek — Mistek p.o. Celkem bylo réazd
110 dotaznik, z toho jsem obdrzela 107 dotazinépet, 3 se nevratily §bec. Vyplréno
bylo 107 dotaznik a 2 jsem musela pro nelplnostiagit. Zpracovano bylo tedy
105 dotaznik. Navratnost byla 97%.
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4. Vysledky

Graf 1 Rozdéleni respondenti dle oddgleni

Rozdéleni respondent G dle odd éleni

O interni oddéleni m chirurgické oddéleni

O oddéleni nasledné péce 0O détské oddéleni

B gynekologicko-porodni oddéleni

Ze 105 (100 %) dotazovanych responde®d (23 %) pracuje na internim adiehi,
25 (24 %) respondeintna chirurgickém oddeni, 17 (16 %) respondénha oddleni
nasledné pt, 20 (19 %) respondeénna dtském oddleni a posledni skupinu tkio
19 (18 %) respondeintz gynekologicko-porodnického ogldni.
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Graf 2 NejvySSi stupé dosazeného vzélani respondenti

Nejvy$Si stupe h dosazeného vzd élani respondent
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@ SzS m VOS O Be. O Mgr. W specializace O jiné

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondetdsahlo 67 (64 %) idre zdravotnického
vza&klani, 17 (16 %) respondéntdokortilo studium na vySSi odborné Skole,
3 respondenti (3 %) dostudovali bakaké studium na vysoké Skole, 1 (1 %)
respondent dokail magisterské studium, 17 (16 %) responderiskalo specializaci
v oboru a odpod’ ,jiné" nezvolil zadny z dotazovanych (0 %).
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Graf 3 Délka praxe respondeni

Délka praxe respondent U
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DkratSinez 1 rok m1rok -51let 06 let - 10 let O 11 let - 20 let m delSi nez 20 let

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondeh(6 %) pracuje ve zdravotnictvi kratSi dobu
nez 1 rok. ResponddntjejichZz praxe je dlouha 1 rok az 5 let je 31 8D Po dobu
6-ti az 10-ti let pracuje ve zdravotnictvi 13 (12 eésponderit 18 (17 %) respondeit
ma praxi 11 az 20 let a 37 (36 %) respondlemé praxi delSi nez 20 let.
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Graf 4 Znalost pojmu ,0Setrovatelsky proces”

Znalost pojmu "oSet Fovatelsky proces"
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Ze 105 (100 %) dotazovanych responderstichni (100 %) odpasdéli, Ze znaji pojem
.oSefovatelsky proces".
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Graf 5 Zdroj informaci o oSetirovatelském procesu

Zdroj informaci o oSet Fovatelském procesu
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O odborné seminére O od kolegyn z prace

W ze Skoly O tento pojem nezndm
Ojiné

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondedf (16 %) poprvé ziskalo informace
0 oSetovatelském procesu z odborné literatufly casopis, 2 (2 %) z internetu,

26 (25 %) z odbornych semitia 4 (4 %) od kolegy z prace, 54 (51 %) ze Skoly
a 2 (2 %) respondenti zvolili odp&d ,jiné".
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Graf 6 Vyznam pojmu ,holisticky p Fistup®

Vyznam pojmu "holisticky p  Fistup"

@ pristup, kdy na Klienta nahlizime celostné

m pristup, kdy vykonavame pouze ¢innosti ordinované Iékafem

O pristup, kdy se zaméfujeme na fyzické zdravi klienta

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondes# vSichni (100 %) domnivaji, Ze holisticky

pristup je ten, kdy na klienta nahlizime celéstiako na bio-psycho-socio-spiritualni

jednotku.
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Graf 7 Znalost definice oSatovatelského procesu

Znalost definice oSet Fovatelského procesu
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O metoda zaloZena na pInéni ordinaci lékare
@ metoda posouzeni zdravotniho stavu klienta sestrou

O metoda zaloZzena na vyhledavanivSech potfeb Clovéka

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondes¢ 2 (2 %) domnivaji, Ze oEmtatelsky
proces je metoda zaloZzena na ¢épin ordinaci lékée, 3 (3 %) odposdéli,

Ze oSabvatelsky proces je metoda posouzeni zdravotnilawusklienta sestrou
a 100 (95 %) respondeéntvi, Ze oSdbvatelsky proces je metoda zaloZzena

na vyhledavani bio-psycho-socio-spiritudlnichiglotloveka.
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Graf 8 Faze oSeatovatelského procesu

Faze oSetfovatelského procesu
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Ze 105 (100 %) dotazovanych respondeBt (3 %) odpowdéli, Ze oSetovatelsky
proces ma 4 faze, 54 (51%) respondes# domniva, Ze o3evatelsky proces obsahuje
6 fazi, 46 (44 %) respondéntspravié ozna&ilo odpowd, ve které je uvedeno,
Ze oSetovatelsky proces probihd v 5-ti fazich a 2 (2 %pomdenti uvedli, Zedhem
oSetovatelského procesu pracuji ve 4 fazich.
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Graf 9 Znalost ndzwi jednotlivych fazi oSefovatelského procesu

Znalost nazv u jednotlivych fazi oSet Fovatelského procesu
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| posouzeni, diagnostika, planovani, realizace, hodnoceni

O anamnéza, posouzeni, diagnostika, realizace

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondese 72 (68 %) domniva, zZe jednotlivé faze
oSetovatelského procesu se nazyvaji tetelska anamnéza, diagnostikaiemi cile
oSetovatelské pé&e, planovani, realizace a hodnoceni. 30 (29 %) oremib
odpovdélo sprave, Ze mezi faze oSelvatelského procesu pat posouzeni,
diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni. 36]3respondenti zvolili odped’,
ve které je uvedeno, Ze nazvy jednotlivych fazitioSatelského procesu jsou

oSetovatelska anamnéza, posouzeni, diagnostika aaealiz
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Graf 10 OSefovatelska diagnostika

OsSetfovatelska diagnostika
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O sestra vySetfi klienta a ur¢ijeho diagnézu

| sestra provede fyzikalni vySetfeni klienta

O vyhodnoceni ziskanych informaci, uréeni problém( a oSetfovatelskych diagnéz

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondeviichni (100 %) uvedli, Ze o3evatelska
diagnostika je proces, kdy sestra vyhodnoti ziskaf@mace o klientovi, Wi jeho
problémy, které zformuluje do o$evatelské diagndzy a nakonec jéagd podle priorit
klienta.
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Graf 11 Znalost systému oS@&bvatelskych diagn6z NANDA — taxonomie |l

Znalost systému oSet Fovatelskych diagn6z NANDA - taxonomie ||
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Ze 105 (100 %) dotazovanych respondeni? (68 %) zn& systém oBatatelskych
diagn6z NANDA - taxonomie Il. 26 (25%) respondentento systém nezna
a 7 (7 %) respondeintivedlo, Ze nevi zda-li systém NANDA — taxonomignB¢i ne.
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Graf 12 VyuZiti oSetrovatelského procesu na oddeni

Vyuziti oSet fovatelského procesu na odd éleni
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Ze 105 (100 %) dotazovanych respondet®4 (99 %) odpoxdéli, Ze oSetovatelsky
proces je vyuzivan na jejich ofldni jako pracovni metoda ofmtatelské p&, pouze

1 (1 %) respondent se domniva, Ze tomu tak neni.
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Graf 13 Utast respondenti na odbornych semind&ich o problematice

oSefovatelského procesu.

Ugast respondent i na odbornych semina Fich o problematice
oSetfovatelského procesu

@ ano, jednou M@ ano, vicekrat O ne ‘

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondes¢ 39 (37 %) zatastnilo alespd jednou
odborného semiité o problematice oJeivatelského procesu. 57 (54 %) responilent
uvedlo, Ze se odborného sentma&astnili vicekrat a 9 (9 %) respondérge tchto

semindi nez@&astnilo vibec.
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Graf 14 Potireba dalSiho vzdlavani sester pro dobrou realizaci oSé&bvatelského

procesu

Potfeba dalsiho vzd élavani sester pro dobrou realizaci
oSetfovatelského procesu

@ ano @ ne Jnevim ‘

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondesit69 (66 %) mysli, Ze pro dobrou realizaci
oSetovatelského procesu je zafmdii dalSiho vz&lavani sester. 22 (21 %) respondent
jsou toho nazoru, Ze se pro dobrou realizacirogatelského procesu sestry nemusi dale
vzklavat a 14 (13 %) respondénbevi, zda-li jeci neni poteba, aby se sestry v této

problematice dale vztavaly.
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Graf 15 Nazor sester na vlastni znalosti o o§&tvatelském procesu

Nazor sester na viastni znalosti o oSet  Fovatelském procesu

70%
60% |
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30%

0
20% 220
10% 3%

O%T

O ano, ale rada ziskam dalSi @ ano, mé znalosti jsou dostacujici
O ne, ale chtéla bych si chybéjici znalosti doplnit O ne a nemam z4jem dalSiinformace ziskavat

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondesit 70 (66 %) mysli, Ze maji dostane
znalosti o oSébvatelském procesu, ale radi ziskaji dalSi. 9 (Yésponderit zastava
nazor, ze jejich znalosti jsou do&tfici a nepdebuji se v této problematice dale
vza&klavat. 23 (22 %) respondénse domniva, Ze jejich znalosti nejsou dostade
a uvitali by nap paddani dalSich odbornych semifaaby si mohli chy§ici znalosti
doplnit a 3 (3 %) respondenti uvedli, Ze jejich Ips nejsou dostateé a ani nemaji
zajem dalSi informace o ofetatelském procesu ziskavat.
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Graf 16 VyuZiti oSetovatelské dokumentace na oddeni

Vyuziti oSet Fovatelské dokumentace na odd éleni

@ ano @ ne O nevim

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondergtichni (100 %) odpadéli, Ze se na jejich
odctleni pouziva sesterskd dokumentace.

42



Graf 17 Zavedeni o3atovatelského procesu jako pitéZ pro administrativni praci

sestry

Zavedeni oSet fovatelského procesu jako p FitéZ pro administrativni
praci sestry

Oano Ene Onevim ‘

Ze 105 (100 %) dotazovanych responder (74 %) vnima zavedeni ofmtatelského
procesu do praxe jakaifEz pro administrativni praci sestry. 21 (20 %) resfenfi
nema pocit, Zze by bylo zavedeni d8eatelského procesu fiEzi pro jejich
administrativni praci a 6 (6 %) respondenevi zda-li oSébvatelsky proces v praxi je

¢i neni @¥tézi pro administrativni praci sestry.
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Graf 18 Vypliiovani oSefovatelské dokumentace jako zbyiéna ztrata ¢asu

Vypl fAovani oSet fovatelské dokumentace jako zbyte €na ztrata ¢asu

[ ano @ ne [Jnevim ‘

Ze 105 (100 %) dotazovanych responder® (66 %) je toho nazoru, Zas straveny
vypliovanim oSébvatelské dokumentace je zkyne ztraceny a ragi by ho wnovali
piimé pé&i o pacienty. 20 (24 %) respondéne op&ného nazoru a 10 respondienevi
zda-li vyphovéani oSebvatelské dokumentace deneni zbyténa ztrataasu.
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Graf 19 Nazor sester na zvySeni kvality p& zavedenim oSébvatelského procesu

Nézor sester na zvwySeni kvality pé €e zavedenim oSet fovatelského
procesu

60%
50%
40%
30%
20% 24%
10%

O%T

@ ano @ ne O nevim

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondesi 60 (57 %) mysli, Ze zavedenim
oSetovatelského procesu se zvySi kvalita tdeaitelské p& o klienta. 20 (19 %)
responderit tento nazor nesdili a 25 (24 %) respontlenevi zda-li zavedeni

oSetovatelského procesu ma vliv na zvySeni kvality indettelské p& o klienta.
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Graf 20 Nazor sester na zjiBovani aktualnich problémi klienta pomoci
oSefovatelské anamnézy

Nazor sester na zjis tovani aktualnich problém G klienta pomoci
anamnézy

dano M ne Onevim ‘

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondef02 (97 %) souhlasi stim, Ze pomoci
kvalitné provedené anamnézy l|épe zjisti klientovy aktugbndblémy, 1 (1 %)
respondent tento nazor nesdili a 2 (2 %) respond@vi zda-li stimto vyrokem
souhlasiti ne.
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Graf 21 Néazor sester na zjiBovani potencionalnich probléna klienta pomoci
oSefovatelské anamnézy

Nazor sester na zji§ tovani potencionalnich problém G klienta
pomoci anamnézy

@ ano @ ne Jnevim ‘

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondesit 85 (80 %) mysli, Ze pomoci kvaktn
provedené anamnézy lépe zjisti klientovy potendidngroblémy, 10 (10 %)
responderit s timto ndzorem nesouhlasi a 10 (10 %) respoadesti zda-li s timto
tvrzenim souhlastiti ne.
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Graf 22 Nazor sester na olitZovani klienta béhem skEru informaci pro anamnézu

Nazor sester na obt éZovani klienta b éhem sb éru informaci pro
anamnézu

O ano @ ne Jnevim

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondes¢ 32 (30 %) domniva, ZzeHem faze
posouzeni, kdy sbiraji informace pro anamnézu, kienta obtzuji. 47 (45 %)
responderit si nemysli, ze by byl $b informaci pro klienta obkujici a 26 (25 %)

responderit nevi zda-li obZuji ¢i neobtZuji klienta Bhem vypracovani oSetvatelské
anamnézy.
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Graf 23 Vliv zavedeni oSatovatelského procesu na samostatnost sester

Vliv zavedeni o3et fovatelského procesu na samostatnost sester

Odano @ne [nevim

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondesi 46 (44 %) mysli, Ze zavedenim
oSetovatelského procesu do praxe se zvysi samostegestdr. 36 (34 %) respondént
si nemysli, Ze by byly sestry diky zavedeni miettelského procesu samostgn

a 23 (22 %) respondenhevi zda-li zavedeni o$evatelského procesu nitéénema vliv
na samostatnost sester.
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Graf 24 Potfeba WtSiho pcaftu personalu na oddleni pro dobrou realizaci
oSefovatelského procesu

Potfeba vétsiho po étu personalu na odd éleni pro dobrou realizaci
oSetfovatelského procesu

dano M ne Onevim ‘

Ze 105 (100 %) dotazovanych responde®tl (86 %) zastava nazor, Ze pro dobrou
realizaci oSd&bvatelského procesu je zafmiii WtSiho p@tu personalu na odteni.

9 (9 %) respondedits timto tvrzenim nesouhlasi a 5 (5 %) resporidervi zda-li
pro dobrou realizaci o3ewatelského procesu j&i neni zapaebi zvysit pdoet
personalu na odteni.
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Graf 25 Prinos oSefovatelského procesu pro seberealizaci sester

PFinos o3et fovatelského procesu pro seberealizaci sester
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O ano M ne Onékdy [Jnevim ‘

Ze 105 (100 %) dotazovanych responde2i (24 %) vnima oSktvatelsky proces jako
piinos pro svou seberealizaci v praci, 26 (25%) nmedpofi to tak naopak neciti.
43 (40 %) respondeint uvedlo, Ze oS&bvatelsky proces jako fimos pro jejich

seberealizaci vnimaji pouzékay a 11 (4 %) respondenzvolilo odpo¥d’ ,nevim®.
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Graf 26 Zavislost pristupu sester k zavedeni oS&tvatelského procesu na jejich
finanénim ohodnoceni

Zavislost p Fistupu sester k zavedeni oSet Fovatelského procesu na
jejich finan énim ohodnoceni

50%

40%
30%
20%
20%
10%

0%

@ ano @ ne Jnevim

Ze 105 (100 %) dotazovanych respondesi 51 (49 %) mysli, Ze ochota sester
pristoupit na zavedeni o$evatelského procesu do praxe zavisi na jejich finam
ohodnoceni. 33 (31 %) respondeiento nazor nesdili a 21 (20 %) respondleravi,
zda-li je ¢i neni gFistup sester k zavedeni d&etatelského procesu do praxe zavisly
na jejich finagnim ohodnoceni.
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Graf 27 Souhlas sester se zavedenim aSmtatelského procesu do praxe

Souhlas sester se zavedenim oSet Fovatelského procesu do praxe
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dano Mne Onevim

Ze 105 (100 %) dotazovanych responde7 (54 %) souhlasi se zavedenim
oSetovatelského procesu do praxe, 18 (17 %) respofdesouhlasi se zavedenim této

metody do praxe a 30 (29 %) respondemvolilo odpowd’ ,nevim®.
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5. Diskuze

Vyzkum byl zandten na problematiku zavédi oSetovatelského procesu
do praxe, jehoz cilem bylo zjistit, jaky postojtsgegzaujimaji k této problematice a jaké
maji teoretické znalosti o o$evatelském procesu. Vyzkumnéi&eti bylo provedeno
v Nemocnici Frydek — Mistek p. 0. a to na interninghirurgickém,
gynekologicko — porodnim gétském oddleni a na odéleni nasledné @é. Jelikoz jsme
chili zachytit cerstvé nazory sester o této problematice, vybmsie si z#zeni,
ve kterém realizace o$evatelského procesielrem naseho vyzkumu byla v d&cich.
Dotaznikové Séeni jsme doplnili o pozorovani na jednotlivych vathych oddlenich,
které probihalo v rdmci individualni praxe ¥sicichéervenec a srpen 2007.

Uvodni otazky byly koncipovany jako identifikai. Otazkamic. 1, 2, a 3 jsme
zjistovali, na jakém od#eni respondenti pracuiji, jaky je jejich nejvy3Sipai vzdlani
a jaka je délka jejich praxe. Ne&pgi skupinu tvéily sestry pracujici na chirurgickém
odckleni 24 % (graf 1). Je mozné, Ze tyto vysledky jswglivnéné tim, Ze vyzkum byl
proveden v jednom zdravotnickém iiz&ni, které ma azny rozsah jednotlivych
odctlenich a tudiz je i rozdilné zastoupeni sestere [srhe identifikovali respondenty
podle nejvysSiho dosazeného stupvedilani. NejwtSi zastoupeni &t skupina
stredoSkolsky vz#éanych sester 64 % (graf 2). Dle mého nazoru jedémo
tim, Ze do nedavné doby nebyl takovy zajem ze ptemster o studium na vysokych
Skolach a az teprve dese pomalu zme skupina sester, které maji bakské&
tvorily sestry, které ve zdravotnictvi pracuji delSibdonez 20 let, coZini 35 %
(graf 3). Myslim si, Ze i tento vysledek je Uzcejsp s pedchozi otazkou, nebsestry,
jejichz délka praxe fi@sahuje hranici 20 - ti let, néhg v doke jejich studii takové
moznosti vzdlavat se jako je tomu dnes a proto i v&mnosti ve frydecko — mistecké
nemocnici pevazuje skupina sester sgesibskolskym vzélanim.

Druhy okruh otadzek se zabyval tim, jaké maji sestrglosti 0 oSébvatelskem
procesu. Podle zvolenych odgo¥ byla vyvracena hypotéza H6 (sestry na standeindni
odctlenich v Nemocnici Frydek — Mistek p. 0. nemaji lagd 0 oSatovatelském
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procesu). Zjigovali jsme, jestli sestry znaji pojem ,ofmtatelsky proces”. Matgova
ve své publikaci NANDA — International diagnostik@Setovatelském procesu NIC a
NOC Klasifikace (2006) uvadi, Ze pojem ,ddehtelsky proces” je v dnesSni dob
mezi zdravotniky pogrné zndmy. Tento fakt Zeme vidt i ve vysledcich naseho
vyzkumu, kdy vSichni (100 %) dotazovani respondengdli, Ze se s timto pojmem
jiz setkali (graf 4).

Déle jsme se respondéntzeptali, ze kterych zdmdj poprvé ziskali
informace o oSébvatelském procesu. 51 % respondenvedlo, Ze jejich prvnim
zdrojem k poznani této pracovni metody byla vyulea Skole (graf 5). Jeigjmé,
Ze metoda oSmivatelského procesu se wyje na vSech typech zdravotnickych Skol,
jak uvadi Marekova ve skriptech NANDA — International diagnostika
v oSetovatelském procesu NIC a NOC klasifikace (2006)%2Bespondeiitse poprvé
s oSetovatelskym procesem seznamilo na odbornych séfomdgraf 5). Myslim si,
Ze je to i diky tomu, Ze po vzniku povinné registraester se Zaly organizovatizné
odborné semirié, na kterych téma ,o%ewvatelsky proces” nemohlo chtb
a na kterych rély sestry Sanci chydjici informace ziskat.

Také nés zajimalo, jestli sestry znaji vyznam kiokého gistupu ke klientovi.
VSichni (100 %) respondenti odpaéli spravre, Ze holisticky pistup ke klientovi je
takovy, kdy na & nahlizime celostf) jako na bio-psycho-socio-spiritualni bytost
(graf 6), jak uvadi Kozierova v knize Ofmtatelstvi |1 (1995), nebo Mastiliakova
v publikaci Holistické pistupy v péi o zdravi (1999). Otazkou vSakustava,
zda-li sestry holisticky fistup neznaji pouze z teoretického hlediska, ati jeo také
vyuZivaji v praxi. Asi vSichni z nast aiz ziad odbornilk ¢i laikd, jsme se setkali
s riznym istupem sestry ke klientovi. Musim bohuzel podotknaze i khem
pozorovani jsem se setkala se sestrami, kterym pgsjmy jako je holismus, empatie
a tolerance cizi.

Pomoci otazky. 7 jsme zjiSovali, zda-li sestry znaji definici o$evatelského
procesu. V odborné literatl mizeme najit &zné formy definice této metody.
Napiklad Stakova v webnici OSabvatelstvi 1/2 uvadi, Ze o¥etatelsky proces je
metoda zaloZena na systematickém vyhledavani baddpch, psychickych, sociélnich
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a spiritualnich pdeb¢lovéka a jejich planovitém uspokojovani phi@stnictvim aktivni

a individualizované pi, nebo Mastiliakova vagbnim textu Uvod do odetatelstvi —

I. dil systémovy fistup (2004) publikuje, Ze z praktického hlediskaogetovatelsky
proces systematickd, raciondlni metoda planovipmdskytovani oSébvatelské pée,
jejimz cilem je pokud moZno pozitivhi a zdravi pé&Esa zndna zdravotniho stavu
klienta. Neni dlezité, jakou formu definice oSewatelského procesuftipneme
za vlastni, ale podstatné je to, Ze kazdéchto definic je postavena na stejnych
principech a to na principech holistickéhidspupu. Z dotaznikového $ehi je viditelné,
Ze i wtSina sester (95 %) z frydecko — mistecké nemocnide definici této metody
(graf 7). Ale z dalSich vysledkje porekud zardzejici, ze 51 % sester se domniva,
Ze oSabvatelsky proces je realizovan v 6 - ti fazich a 1 % sester odpeégelo
spravrg, Ze tato metoda obsahuje 5 fazi (graf 8jiv@l, pr@ se sestry domnivaji,
Ze oSeftvatelsky proces probiha v 6 — ti fazich je tenndderé z nich oznauji jako
samostatnou fazi teni cile oSebvatelské p&. Tuto skutenost jsme zjistili podle
zvolenych odpo¥di v otazceé. 9, kdy 68 % sester uvedlo, Ze jednotlivé faze
oSetovatelského procesu se nazyvaji tdatelska anamnéza, diagnostikaemi cile
oSetovatelské p&, planovani, realizace a hodnoceni (graf 9). P@9z% respondeiit
odpowdélo sprave, Ze jednotlivé faze této metody nazyvame posowzeni
diagnostikou, planovanim, realizaci a hodnoceniraf(§), jak je uva&ho v odborné
literature napiklad Statkovou v fFrucce pro sestry’eské osdbvatelstvi 3 Jak zavést
oSetovatelsky proces do praxe (2002). Na zaklasthto vysledk bych dopordila
vedoucim sestram frydecko — mistecké nemocnicezatganizovaly odborny semina
0 oSefovatelském procesu, na kterém by si mohly sestpynitca utibit znalosti o této
metoc.

Také jsme se respondénteptali, jestli vi, co vSechno by sestr&lanudctlat
béhem faze oSedvatelské diagnostiky. Jednou z moznych oddovbyla ta, ktera
popsala oSébvatelskou diagnostiku jako proces, kdy sestra dgoti a utibi ziskané
informace o Klientovi, Wi jeho probléemy a peétby oSeabvatelské pe&e, které
zformuluje do oSéobvatelské diagndzy a nakonec jeagd podle priorit klienta, jak
prezentuje Stikova ve své publikaci OFewatelstvi 3 (2002). V naSem dotaznikovém
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Seteni tuto odpo&d’ zvolili vSichni (100 %) dotazovani respondentiafgi0). Coz je
sice pozitivni, ale ze svého pozorovani jsem Ristée sestry jednotlivé ukony
diagnostického procesu neprov¥pda dokonce v &kterych gipadech bylo zjevné,
Ze sestra d@ila problémy klienta na zakladanamnézy, kterou vypracovala bez jeho
spolupracei spoluprace jeho blizkych. \é¢hto gipadech si myslim, Ze sestra ngm
spravre urcit klientovy problémy a tak ani neni mozné napléatoxhodnou individualni
oSetovatelskou pé& na zaklad klientovych potteb, coz se vymyka vesSkerym priniip
oSetovatelského procesu. Vtéto situaci by bylo vhogmwévést na jednotlivych
odctlenich audit, ktery by se zaiil na to, zda-li sestry spragmealizuji vSechny faze
této metody.

Déle jsme chili odhalit, zda-li sestry znaji systéem a®&siatelskych diagnoz
NANDA - taxonomie Il. Je peéBujici, Zze 68 % respondénbdpowdélo, ze tento
systém oSébvatelskych diagndéz zna (graf 11). Jen se mi né&skgtazka, zda-li
respondenti myl& nezandnili tuto klasifikaci se systémem ofetatelskych diagnéz
NANDA - taxonomie |, kterd je publikovana DoengesMaorhouse v Kapesnim
pravodci zdravotni sestry (1996), nebma oddlenich, kde bylo provedeno dotaznikové
Seteni jsem zjistila, Ze sestry misto klasifikace NAAD taxonomie Il pouZivaji prév
vySe uvedeného Kapesnihaiypodce zdravotni sestry. Myslim si, Ze v tomippck je
dulezité, aby se vSechna zdravotnick&izeni sjednotila a pouzivala tak stejnou
klasifikaci pro oSdbvatelské diagndzy. Vzdyi Maretkova ve svych skriptech
NANDA - International diagnostika v o§etvatelském procesu NIC a NOC Kklasifikace
(2006) uvadi, Ze tato klasifikace a%etatelskych diagnéz by seéha stat spolenym
jazykem vSech zdravotnickych pracouinik

Treti okruh otazek byl zaffen na zjisni, jaky postoj sestry zaujimaji
k zavedeni oSstvatelského procesu do praxe a jaky maji ndzoutmaproblematiku.
Informace o tom, zda-li sestry na danych @ddich pracuji metodou o$etatelského
procesu, jsme ziskavali v otazge 12. Tothova ve svém vyzkumném ¢haohi
OSetovatelsky proces v praci s pacientem dle typu zmtragkého z#zeni, ktery byl
publikovan v¢asopise OS#tvatelstvi — teorie a praxe moderniho tdettelstvi (2005)
uvadi vysledky celorepublikového projektu Sasny stav realizace ofetatelského
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procesu Weskych tizkovych zdravotnickych #z&enich, které poukazuji na to,
Ze ve 164 zdravotnickych #aenich sestry pracuji metodou d@égatelskeho procesu.
Mezi tato zé@izeni se z@adila i frydecko — mistecka nemocnice. Vyplyva teyzgledki,
kdy 99 % sester odpeégélo, Ze v sotiasné dob vyuzivaji oSabvatelsky proces v praxi
(graf 12). Musim, ale podotknout, Ze v obdobi, ksiye provadi vyzkumné Seteni,
byla realizace oS#&ivatelského procesu teprve \ptcich a z mych zkuSenosghem
individualni praxe na odtenich, ze kterych se sestryastnily dotaznikového eni,
mohu konstatovat, Zegt§ina z nich se domniva, Ze realizace ioSettelského procesu
se rovna vedeni o3evatelské dokumentace. CoZz je damke, kterd je myln&
a znemot#uje tuto metodu realizovat spravpodle jejich princip.

V otazcec. 13 jsme se respondéreeptali, jestli se ¢kdy astnili odborného
seminde o problematice oSetvatelského procesu. 91 % sester ¢#aaodpowd
,ano“, z nichz 37 % sedastnilo pouze jednou a 54 % vicekrat (graf 13)ziggmé,
Ze sestry maji stale¢tsi zajem o &ast na odbornych semitiéh. Na druhou stranu
doufam, Ze tento zajem neni podnicen pouze ziskpoii@bnych kredii pro registraci,
ale Ze sestry opravdu maji zajem ziskavat novérnrdoe o této problematice.
Na predchozi otazku navazuje otdzkal4, prostednictvim které jsme céit zjistit
néazor sester, zda-li je pro dobrou realizaci ioSettelského procesu zapeli dalSiho
vzklavani napiklad na odbornych semiiiéh. 66 % sester si mysli, Ze ano (graf 14).
Coz je sice #tSina, ale podle mého nazoru by stlinvSichni zdravotniti pracovnici
uveédomit, Ze moderni oSelvatelstvi je obor, ktery zaznamené&byrat ve své koncepci,
ve které je kladenigaz i na to, Ze je idezité, aby se sestry dale wHvaly a to
celozivotrg, jak uvedla Stskova v griruéce Ceské osébvatelstvi 1 Koncepceeského
oSetovatelstvi (2002).

Dale jsme chdli zjistit, zda-li si dotazovani respondenti mygi& maji teoretické
znalosti o oSébvatelském procesu. 66 % respondese domniva, Zze ano, ale byli by
radi, kdyby nm&li moznost ziskat dalSi informace o této probleosti
(graf 15). DalSich 22 % respondérdi sice mysli, Ze teoretické znalosti o této me&tod
nemaiji, ale uvitali by, kdyby si mohli chyjici informace doplnit nagklad na dalSich
vzklavacich akcich (graf 15). Zdhto vysledk vyplyva, Zze 86 % sester ma
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zdjem o ziskani novych poznatk této problematiky, ¥emz vidim velké plus, protoze
v oSetovatelstvi neustale nachazime nové postupy a meidelpvatelske pé&e, ktere
Uzce souvisi s oSetvatelskym procesem a je protéleFite, aby kazda sestra podle
svého zar&eni tyto novinky sledovala.

Také jsme cldi zdokumentovat, zda-li sestry na atihich, kde bylo
provad&no dotaznikové S&ni, pouZivaji oS&bvatelskou dokumentaci. VSichni
respondenti (100 %) odpé&kli, Ze oSetovatelska dokumentace je na jejich pracovisti
vyuzivana (graf 16). Tyto vysledky povazujeme zaifpmi, neba@ zastavam nazor,
Ze oSeatovatelska dokumentace je nedilnou &mii oSdbvatelského procesu, tak jak
prezentuje i Téthova s Kotaskovou tigmévku Vedeni oSdébvatelské dokumentace
v Ceské republice publikovanydasopisu Florence (2007), ktery seznamuje s vysledky
prizkumného grantu Soéasny stav realizace ofetvatelského procesu
v ceskych tizkovych zdravotnickych Z&enich. | vtomto fispivku mizeme vidt
pozitivni vysledky, které uvégfl, Ze wWtSina dotazovanych sester dokumentuji
jednotlivé faze oSébvatelského procesu. Také z pozorovani moltici,

Ze na oddenich, kterd byla zahrnuta do naseho vyzkumu, vojoraoSetovatelskou
dokumentaci pouzivaji, ale jak uz bylo vySe uvederamyslim si, Ze vzdy je vedena
spravie. Asi nejwtSi chybou je to, Ze sestry wkterych pipadech vypluji
dokumentaci podle svého uvazeni a nezapoji do egiebcesu samotného pacienta,
¢imz porusuji jednu ze zakladnich myslenek ioSettelského procesu.

V dotaznikovém S&tni jsme chdi odhalit, jestli sestry vnimaji zavedeni
oSetovatelského procesu jakdifgz pro administrativni praci sestry. 74 % sesteolm
nazoru, Zze zavedenim o&mtatelského procesu se ztiZi jejich administratigrdce
(graf 17),¢imz se potvrdila hypotéza H2 (sestry vnimaji zanéd&Setovatelskeho
procesu do praxe na standardnich &eftich v nemocnici Frydek-Mistek p. o. jako
piitéZz pro administrativni praci sestry). S touto otarlsmuvisi otazka&. 18, ve které
jsme se respondenteptali, zda-li si mysli, z&as straveny vygbvanim oSébvatelské
dokumentace je zbyiee ztraceny. 66 % respondértvolilo odpovd ,ano” (graf 18).
Jak uz bylo vySe uvedeno o%etatelska dokumentace je nedilnou &Gti
oSetovatelského procesu a je spoustaatii, pras tuto dokumentaci zavatispolé&né
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s oSetovatelskym procesem. Jednim z nich je z&iSpredavani pagebnych informaci

o kazdém nemocném v oEmiatelském tymu, nebo dokumentace individuality
oSetovatelské p& a zachyceni, kdy a co bylo nemocnému skit@oskytnuto a ma
samozejm¢ i forenzni vyznam jak uvadi Silkkova v praktické firucce pro sestry
Ceské oSébvatelstvi 3 (2002). Souhlasim s nazory autadborné literatury,
Ze oSabvatelska dokumentace byka byt jednoducha, sténé a pehledna, vyhovujici
dané skupi& nemocnych a proto si myslim, Ze kazdé pracéuist si ntlo vytvorit
dokumentaci podle svych specifik a%etatelské p& a n¢ly by byt do tvorby nové
dokumentace zapojeny také sestry, které na danditeod pracuji.

V otazce ¢. 19 bylo cilem zjistit, zda-li si sestry mysli, Zevedenim
oSetovatelského procesu do praxe se zvysi kvalitaroéatelské p&. Je sice fakt,
Ze 57 % respondehizaskrtlo odpo¥d’ ,ano“, coz je vice jak polovina dotazovanych
sester acimZz se potvrdila hypotéza H3 (sestry si mysli, Zikydzavedeni
oSetovatelského procesu do praxe se zlepsi kvalitse g klienta na standardnich
odcklenich v nemocnici Frydek-Mistek p. 0.), ale z tstzh Cisel Ize vyist jakasi
nedivéra v toto tvrzeni, nelol9 % sester zvolilo odpéw’ ,ne" a 24 % odpodd’
.nevim“. Myslim si, Ze tato situace Uzce souvigibavami sester, Zze oEmtatelsky
proces za kazdou cenu ztiZi jejich administratpraci a tak nebudou miais na pimou
p&i 0 pacienta.

V nasledujicich dvou otazkach jsme zdokumentowation sester, jestli souhlasi
stim, Ze pomoci kvalith provedené oSgivatelské anamnézy lépe zjisti klientovy
problémy. Zaniili jsme se na aktudlni i potencionalni problémy.% respondeitje
toho nazoru, Ze anamnéza jim pigra ve vyhledavani klientovych aktualnich probiém
(graf 20) a 80 % se domniva, Z&i gistovani potencionalnich problénma anamnéza
své opodstatmi (graf 21),¢imZz se potvrdila hypotéza H4 (sestry souhlasi s tim
Ze pomoci kvalité provedené osSiivatelské anamnézy |épe zjisti klientovy skote
problémy) a hypotéza H5 (sestry souhlasi s tim,pbenoci kvalit@ provedené
oSetovatelské anamnézy lépe zjisti klientovy potengiginoblémy). Nazorov se
piiklanim ke kladnym odpasdim dotazovanych respondéntelikoZz se domnivam,
Ze oSeabvatelska anamnéza dava segakousi strukturu pteb pacienta a to v oblasti
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biologické, psychické, socialni i spiritudlni a talemiZze zapomenout na Zadnou
z danych oblasti. Dale si myslim, Ze i klientovy&é&nosti prozité v minulosti, mohou
byt dilezité pro nasledujici planovani o@statelské p&. Na druhou stranu zalezi
na tom, jakym zfisobem je oSeébvatelska anamnéza vyiplvana. Pokud sestra tutést
dokumentace provede bez spoluprace samotného &liginjeho blizkych a vyplni
anamnézu podle svého mim, pak tato satést celého procesu nema vyznam.

V praxi miZzeme c¢asto zaslechnout nazor, ze¢hbm sbirani informaci
pro anamnézu klienta alfiujeme. Timto problémem jsme se zabyvali v ot&zce?2.
Z dosazenych vysledklze vict, Ze rozdily mezi jednotlivymi vysledky nejsou tak
velké. 30 % respondentmd pocit, Ze sbiranim informaci pro anamnézu tienta
obtzuji, 45 % respondeitto citi naopak a zbyvajicich 25 % responderaskrtlo
odpowd ,nevim* (graf 22). BRhem zamysleni nacmito vysledky, si ale musime
uvédomit, Ze odpoddi nastiuji, jak tento problém vnimaji sestry, a ne samotny
pacient. Ale wité by bylo zajimavé se na tuto problematiku zeptamp pacieni
nagiklad v dotaznicich, které z{igji nazor pacierit na kvalitu poskytované zdravotni
p&e. Mozna bychom se dkali prekvapivych vysledk, které by poukazaly na to,
Ze klienti povaZuji za pozitivni, Ze sékdo o rE zajimd a ma&as vyslechnout si jeho
starosti. Ze svych zkuSenosti vim, Ze tento probjénvelmi individualni a zalezi
na kazdém pacientovi jak tuto situaci vnima. Zehsevpozorovani mohu konstatovat,
Ze rekteré sestry opravdu maji obavy, zda-lérsinformaci pro anamnézu neni pro
klienty obg&zujici. Jako dvod t€chto obavcéasto uvadly to, Ze geci kdyz jeclovek
nemocen chce mit 8y klid a nema zajem odpovidat na dotazy sestry. lityssi,
Ze vtomto pipact opravdu nelze s ditosti rozhodnout, ktera ze stran ma pravdu,
neba’ jak uz bylofeceno, kazdy pacient tuto situaci vnima individgaln

Staitkova v firu¢ce pro sestryCeské osdbvatelstvi 3 (2002) publikuje jako
jednu z vyhod zavedeni oBmtatelského procesu pro sestru zvySeni samostatnost
pii poskytovani oSeébvatelské pé&e. Z vysledk je Zejmé, Ze sestry o tomto tvrzeni
nejsou peswdcené, jelikoz pouze 44 % sester souhlasi s timtwetim a zbyvajici
respondenti bdi nesouhlasi, nebo volili odp&¥ ,nevim* (graf 23). Podle mého n&zoru
je to dano tim, Ze veétsire ceskych nemocnicich je j@Spordd zvykem, Ze sestra je
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neustale v kontaktu s lékaan, ktery klade @#taz na plgni jeho ordinaci, ale uz nedava
seste prostor pro jeji seberealizaci, nazory a napadyaant je negipustné, aby je
realizovala bez jeho svoleniehoz jsem také byla &tkem kEhem pozorovani ve
frydecko — mistecké nemocnici. Myslim si, Zze doa®y nez Iéka pochopi, Ze i sestry
mohou byt rovnocennymi partnery a dokazou byt séatios, budou mit pocit, Ze samy
bez dozoru |ék& nemohou &bec nic.

DalSim problémem, nad kterytiasto sestry diskutuji, je geba ¥tSiho pdétu
personalu pro dobrou realizaci a®etatelského procesu v praxi. Co si o této
problematice nasi respondenti mysli, jsmegichjistit v otdzcec¢. 24. Z vysledl je
jasné, ze #sSina sester (86 %) se domniva, Ze pro dobrouzesilitéto metody je
zapotebi zvySit pdet personalu na jednotlivych addenich (graf 24). Stkova
v publikaci Ceské o3gbvatelstvi 3 (2002) uvadi, Ze neni jetia zvysit poet
kvalifikovanych sester, ale je nezbytnéénih organizé&ni systém prace na skupinovou
p&i, nebo na p& primarni sestry, o coz seifipzavedeni této metody vSechna
zdravotnicka z#dzeni snazi, ale ne vzdy je vysledek spravny. dedar, Ze tento vyrok
doplnila o tvrzeni, Ze je vhodné o&etatelsky tym doplnit &Sim p@&tem pomocného
zdravotnického personalu. Také Tothova ve svéem wyriém sdleni OSetovatelsky
proces v praci s pacientem dle typu zdravotnickadizeni (2005), které bylo uvedeno
v ¢asopise  OsS#wvatelstvi — teorie a praxe moderniho tdetelstvi
publikuje, Ze ze 164afkovych zdravotnickych Z&eni, ve kterém byl tento vyzkum
proveden, muselo 38,6 % manazerek prorosatelskou p& zvysit patet oSetujiciho
personalu a naopak v 61,3 %igadech tomu tak nebylo. 8l bychom, ale bratietel
na to, ze v dnesni dépkdy sestry pokraji ve studiu na vysoké Skole, maji moznost
pracovat v zahradi, nebo jednoduSe zdravotnictvi pro Spatné pracgodminky
opous¥ji, zatina byt nedostatek sester kriticky a nenicésenu divit, Ze realizace
oSetovatelského procesu vpraxi neni zrovna jednoduchaalezitosti.
Také ve frydecko — mistecké nemocnici jsem moht#tyize tvrzeni o celkovém
nedostatku osaijiciho personélu je na mdst DalSi problém, ktery jsem mohla
zpozorovat je ten, Ze i kdyz ve standardu proifosatelsky proces je uvedeno, Ze sestry
maji pracovat systémem skupinové@@ebo systémem & primarni sestry, tomu tak
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neni a sestry jeStdnes pracuji systémem fufmim. Coz je fakt protickdny sn&ram,

které udava nova koncepc¢eského osSébvatelstvi a proto je toto zjiSti zarazejici.
Myslim si, Ze je&t n¢jakou dobu potrva nez sestry &m mysSleni v zakhnutém
systému pée a fFistoupi tak na jednu z variant, ktera je uvedekancepci.

V otdzceé. 25 jsme se respondéreeptali, jestli oSdbvatelsky proces vnimaji
jako @inos pro jejich seberealizaci v praci. Tato otagka@izce spjata s otazkau 23
a domnivam se, Ze i ze stejnyclivddi 40 % respondefitzvolilo odpo¥d’ ,nevim*

a 25 % odposd ,ne“ (graf 23). Navic si myslim, Ze sestry nevigfinos

v oSetovatelském procesu pro svou seberealizaci i z tilvodu, Ze s&asto mohou
setkat s negativnim postojem k této meétack strany |ékid, ktei nemaji zajem
oSetovatelsky proces poznat a dovolit $estaby vice realizovala své napady. VSak
také Tothova asopise OSsbvatelstvi — teorie a praxe moderniho tdedtelstvi
ve vyzkumném stleni OSetovatelsky proces v praci s pacientem dle typu
zdravotnického zdzeni (2005) uvadi v gadi na tetim mis¢ negativni postoj 1€k,
jako jeden zdvodi, prac se rktera zdravotnickd Z&eni brani zavedeni
oSetovatelského procesu do praxe. Mozna by pomohlobkdse i |eka snazili
proniknout do princif této metody a uznali ji tak za plnohodnotnou.

DalSi téma, nad kterym kazda sestra hérldiskutuje, je nedoceéné prace
sestry a jejich neiflis dobré platové podminky. Zajimalo nas, zdatéirito problém ma
vliv na ochotu sesteriigtoupit na zavedeni osevatelskeho procesu do praxe. Je sice
pravda, Zze 31 % respondérsvolilo odpo¥d ,ne“ a 20 % odpo&d’ ,nevim*“, ale na
druhé straé stoji 49 % sester, kteréftipnaly, Ze jejich pistup k zavedeni
oSetovatelského procesu je zavisly na fitsiaimm hodnoceni (graf 26). Lze tedici,

Ze i vtéto problematice se odrazi ekonomicka séuského zdravotnictvi a s tim
souvisejici platy sester, tak jak prezentuje i dgthvcasopise OS&bvatelstvi — teorie
a praxe moderniho o%etatelstvi ve vysledcich dotaznikovéhoiget OSefovatelsky
proces Vv praci s pacientem dle typu zdravotnickeabzeni (2005), kdy ze 164
zdravotnickych zézenich 91,9 % manaZerek pro d¢Seatelskou p& souhlasi s tim,
Ze ekonomicka situace danéhdizeni méa vliv na zavedeni oEmtatelského procesu
do praxe .
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V posledni otdzce. 27 jsme se sester zeptali, jestli souhlasi seedenim
oSetovatelského procesu do praxe. Z vysiegk zejme, Ze 54 % respondérgouhlasi
se zavedenim o%evatelského procesu do praxémz se také potvrdila hypotéza H1
(sestry souhlasi se zavedenim fettelského procesu do praxe na standardnich
odcElenich v nemocnici Frydek-Mistek). Podle mého éninby ale totatislo mélo mit
vySSi hodnotu, jelikoZz jak uz jsme uvedli v Gvoddiot prace jednou ze zakladnich

podminek dobrych vysledije také kladny fistup sester k této metad
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6. Zawr

OSetovatelsky proces je zakladnim kamenem dneSniho mibae
oSetovatelstvi, ktery zasadrovliviiuje jeho kvalitu a vede sestru od technického pojet
oSetovatelské p& zpatky k pomoci nemocnéndélovéku a jeho rodia ¢i komunit.
OSetovatelsky proces je také metoda, ktera je zalobensystematickém vyhledavani
biologickych, psychickych, socialnich a spiritu@mipoteb ¢lovéka a jejich planovitém
uspokojovani progednictvim aktivni a individualizované & VeSkeré vysledky
jednotlivych  kroki  oSetovatelského procesu je zapaii zaznamenavat
do oSetovatelské dokumentace, ktera je nedilnowasti této metodiky.

Cilem prace bylo zjistit jaky postoj sestry zujiimiazavedeni oSaivatelského
procesu do praxe. DalSim cilem bylo zjistit jakginsastry znalosti o oS@lvatelském
procesu. Oba cile byly sginy.

Na zaklad téchto cii bylo stanoveno 6 hypotéz. Hypotézy H4 a H5 byly
potvrzeny, jelikoZz sestry souhlasi s tim, Ze poniaeilitné provedené oSiivatelske
anamnezy lépe zjisti skdtee a potencionalni problémy klienta. Hypotéza Hia bgké
potvrzena, nelbsestry neustéle vnimaji zavedeni sedtelského procesu jakdifgz
pro jejich administrativni praci. Z vysletikvyzkum je #¥ejmeé, Ze sestry maji znalosti
0 oSetovatelském proceswiimz se vyvratila hypotéza H6. Dale byly potvrzeny
hypotézy H1 a H3, jelikoZ sestry souhlasi se zaviedeSetovatelského procesu do

praxe a domnivaji se, Ze se diky tomu zlepSi kvabBetovatelské pé& o klienta.

OSetovatelstvi je obor, ktery si v dneSni dobytvoril nezastupitelnou roli
Vv p&i o0 zdravi jedince, rodinyi komunity. Koncepceeského oSébvatelstvi klade
duraz na samostatj$i praci zdravotnickych pracovrika na nutnost prace metodou
oSetovatelského procesu, jehoz charakteristickym rysgen individualizovana
oSetovatelska p& zaloZena na vyhledavani a planovitém uspokojgeaieb ¢loveka.
Je nezbytné, aby tato metoda byla doprovazgidt vedenou oSébvatelskou
dokumentaci. Je ale také zajebi, zamyslet se nad tim, zda-li tato tvrzeni jsou
i skute&nosti. Prav zdiskuze této prace theme zjistit, Ze postoj sester

k oSetovatelskému procesu se sice postupni k lepSimu, ale je neustaléitpmno
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mnoho pekazek, které nam brani, aby veSkeré principy nkegcepceceského
oSetovatelstvi byly naplény. Proto také doufam, Ze i tato prace figdemsestram tyto
piekazky pekonat a proniknout tak do prinéippSetovatelského procesu aivm,
Ze tak pispgjeme kdobré realizaci o3etatelského procesu v Nemocnici
Frydek — Mistek p. o.
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8. Kli¢ova slova

OSetovatelska koncepce
OSetovatelsky proces
Poteby

Holisticky pristup

Sestra

Pacient / klient
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Priloha 1:Dotaznik

DOTAZNIK

Véazeni kolegoveé, kolegyn

jmenuji se Michaela Kotkova a jsem studenkou Zdmaysocialni fakulty na
Jihaseské univerzit v Ceskych Budjovicich. Timto bych Vas chila pozadat o
vypInéni dotazniku, ktery poslouzi k vypracovani mé bakak prace na téma:
Postoj sester k zavedeni daéehatelskeého procesu do praxe. Tento dotaznik je
anonymni a bude slouzit pouze pro vyzkumdeélyl Prosim Vas, aby jste tomuto
dotazniku ¥novali pozornost a na uvedené dotazy odpovidalydivg, tak jak to
doopravdy citite a prozivate. Vami jednu zvolenodpa®d, prosim,

zakrouzkujte. Redem dkuji za Vascas a za vypléni dotazniku.

Kotkova Michaela

1. Na jakém odgeni pracujete?
a. interni oddleni
b. chirurgické oddleni
odckleni nasledné @é
détské oddleni
gynekologicko-porodni odteni

® o o

2. Jaky je nejvysSi stup&/asSeho dosazeného &ahi?
a. stredoskolskeé vzgani
b. vySSi odborna Skola
c. vysokoSkolské vzglani bakala
d. vysokoSkolské vz&lani magistr



e. specializace v oboru (nApARIP)

f. jiné

3. Jaké je délka VaSi praxe?
a. kratSi nez 1 rok
b. 1rok-5let
c. 6let—10 let
d. 11 let— 20 let
e

. delSi nez 20 let

4. Znate pojem ,oS#&tvatelsky proces” ?
a. ano
b. ne

C. nevim

5. Ze kterych zdrdj jste poprvé ziskala informace o adeatelském procesu?
a. odborna literaturaiasopisy
b. internet

odborné semirié

od kolegy: z prace

ze skoly

=~ ® 2o o

tento pojem nezndm

g. jiné

6. Holisticky gistup ke klientovi znamena:
a. pristup, kdy na klienta nahlizime celostijako na bio-psycho-socio-spirituélni
bytost
b. ptistup, kdy vykonavame pouzenosti ordinované |ékam

c. pristup, kdy se za#tiujeme na fyzické zdravi klienta



7. Definice oSébvatelského procesu zni:
a. je to metoda oSaivatelské praxe, ktera je zaloZzena na&mpilordinaci lekée
b. je to metoda posouzeni zdravotniho stavu kliersa@e
C. je to metoda zaloZena na systematickém vyhled&iéldgickych, psychickych,
socialnich a spiritualnich peb ¢lovéka a jejich planovitém uspokojovani

prostednictvim aktivni a individualizované &

8. Kolik fazi mé oSdébvatelsky proces?
a. 4faze
b. 6 fazi
c. 5fazi

d. nevim

9. Jak zgji ndzvy jednotlivych fazi oSiivatelského procesu?
a. oSeftovatelska anamnéza, diagnostika,cemi cile oSébvatelské pée,
planovani, realizace, hodnoceni
b. posouzeni, diagnostika, planovéani, realizace, hoeimio
c. oSetovatelska anamnéza, posouzeni, diagnostika, realiza

10. OSetovatelska diagnostika je proces kdy:
a. sestra vysét klienta a u&i jeho diagn6zu
b. sestra provede fyzikalni vy$eni klienta
c. sestra vyhodnoti ziskané informace o klientovi¢i yeho problémy, které

zformuluje do oSdébvatelské diagndzy a nakonec jéasl podle priorit klienta

11. Znate systém o$etatelskych diagn6z NANDA — taxonomie [1?
a. ano
b. ne

C. nevim



12. Pracujete na VaSem atiehi metodou oS&tvatelského procesu?
a. ano

b. ne

C. nevim

13. Ztastnila jste sedkdy odbornych semirta o problematice oS&ivatelského
procesu?
a. ano, jednou
b. ano, vicekrat

C. ne

14. Myslite si, Ze pro dobrou realizaci @égatelskeého procesu v praxi je zaedi
dalSiho vzélavani sester (ndpna vysokych Skolach, odborné seni@a
a. ano
b. ne

C. nevim

15. Myslite si, Ze mate dostane znalosti o oS&dvatelském procesu?

a. ano, ale rada ziskam dalsi
b. ano, myslim si, Ze mé znalosti jsou doésji a nepadebuji se v této

problematice dale vthvat
c. ne, ale uvitala bych n&pdalSi odborné semirgy abych si mohla chypci

znalosti doplnit
d. ne a nemam zajem dalSi informace ziskavat

16. Je na VaSem odléni pouzivana sesterskd dokumentace?

a. ano
b. ne

Cc. hevim



17. Vniméte zavedeni oevatelského procesu do praxe jakdgZ pro administrativni
praci sestry?
a. ano

b. ne

C. nevim

18. Myslite si, Z&€as straveny vygbvanim oSébvatelské dokumentace je zbyne
ztraceny a ra&gl byste ho ¥novala gimé péi o klienta?
a. ano
b. ne

C. nevim

19. Myslite si, Ze zavedenim o&etatelského procesu na VasSem &ddi se zvysi
kvalita oSé&bvatelské pé& o klienta?
a. ano

b. ne

C. nevim

20. Souhlasite s tim, Ze pomoci kvaliprovedené anamnézy lépe zjistite klientovy
aktualni problémy?
a. ano

b. ne

C. nevim

21. Souhlasite s tim, Ze pomoci kvaliprovedené anamnézy lépe zjistite klientovy
potencionalni problémy?
a. ano

b. ne

C. nevim



22. Myslite si, ze éhem faze posouzeni, kdy sbirate informace pro agdamnim

klienta obtZujete?
a. ano
b. ne

C. nevim

23. Myslite si, Ze zavedenim o%etatelského procesu do praxe se zvySi samostatnost

sestry?
a. ano
b. ne

C. nevim

24. Myslite si, Ze pro dobrou realizaci aégatelského procesu na VasSem éddi
je zapdebi wtSiho pd@tu personalu?
a. ano
b. ne

C. nevim

25. Vnimate oSébvatelsky proces jaka‘mos pro vasi seberealizaci v praci?
a. ano
b. ne
c. nekdy

d. nevim

26. Myslite si, Ze ochota sestdispoupit na zavedeni o$evatelského procesu
do praxe zavisi také na firkmim ohodnoceni sester?
a. ano
b. ne

C. nevim



27. Souhlasite se zavedenim tdeitelského procesu na VaSem @ddi?
a. ano
b. ne

C. nevim

Zdroj: vlastni



Priloha 2:Pozorovani

Dodrzovani diagnostického postupu

Dodrzovani holistickéhoifstupu

Znalost a vyuziti klasifikace NANDA taxonomie Il

Spravna realizace o$etatelského procesu vs. O%etatelsky proces rovna se
vedeni oSébvatelské dokumentace

Vyuziti oSetovatelské dokumentace

Zvyseni samostatnosti sester diky zavedent@&stelského procesu do praxe
Poteba zvySeni oS&tvatelského persondlu pro dobrou realizaci
oSetovatelského procesu

Systém oSébvatelské pé& (funkeni, skupinovy, systém primarni sestry)



Priloha 3:0Setrovatelsky proces

POSUZOVANI

HODNOCENI DIAGNOSTIKA

PLANOVANI

Zdroj: JAROSOVA, D. Teorie moderniho oS@&vatelstvi 1. vyd. Praha: ISV
nakladatelstvi, 2000. 133 s. ISBN 80-85866-55-2.



Priloha 4 Hierarchicka klasifikace potieb podle Maslowa

Potreby

Potieby estetické
potfeby symetrie, krésy

Potreby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebelcty

potfeba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potieby soundleZitosti a ldsky

potfeby afiliatnf, milovat a byt milovén,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpe&i

potfeby vyvarovat se nebezpedi, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické
potfeba pohybu t‘.istoty vyZivy, vyprazdfiovni, spanku

Zdroj: TRACHTOVA, E. FOJTOVA, G. MASTILIAKOVA, D.Pot'eby nemocného
v oSefovatelském proces@. vyd. Brno: NCO NZO, 2003. 186 s. ISBN 80-7013+3R



Priloha 5:Diagnostické domeény, okruhy aidy klasifikace NANDA taxonomie Il

Tab. 1.1 Diagnosticke domény, okruhy pusobnosti a tiidy klasifikace NANDA — Int., taxonomie Il

domény __|oblast diagnostiky dystunkénichpotieb __|Gidy
. | Povédomi o zdravém Zivots, povadomi o spravném fun-  « povédomi o zdravi

| Podpera zdravi | govani clovéka a povédomi o strategiich, kieré podporuji ‘ * management zdravi i
. _ _ _ meboZlepujizdravyZivota spravné fungovanicloveka. -
\ 2. | Pfijimani a asimilace latek, vyuzivani zivin za uce- ’ * pfijimani potravy |
" Vyziva lem zachovani a hojeni tkani a za dcelem tvorby (s tréveni

| ‘ energie ¢lovéka. '+ ystiebavani ;
| | | * metabolizmus l
| | *hydratace

* vyprazdiovani moéi

| » gastrointestinaini funkce |

» funkce pokozky '

. _ _ . _. _ _ _lrespiranifunkce '

i 4. Produkce, uchovéni, vydej a rovnovaha energetic- | « spanek — odpocinek

| Aktivita - odpocinek kych zdroja clovéka. *» aktivita — pohyb ‘

| « energeticka rovnovaha ‘

‘ '+ srdeéni - plicni odezva ‘
| _|+sebepéte

| Sekrece a exkrece odpadovych produkly  téla.

3.
I Vyluéovani a
| vyména ‘

4

|5. Infermaéni systémy Clovéka - pozornost, orientace, . * pozornost 1
Vnimani — citdni, percepce, poznavani a komunikace, * orientace
poznavani : _# iti — vnimani |
‘ '+ poznavani
. _jthomunkace |
6. —T Povédomi o sobé samém. i » sebepojeti }
|Vn|’mén|'sebe sama ‘ |~sebel’Jcia !
.. . _lrobraziela
!7. TPoziuvnia negalivni spolecenské kontakty a spole¢- |« role pecovatele !
| Vztahy ‘ ny zivet lidi nebo skupin. * rodinné vztahy ‘|
. |twkondvaniroli
‘ 8. [ Sexualni identita, sexudlni funkce a reprodukce. "s sexualni identita |
Sexualita » sexualni funkce
o . .. _ crepodukce |
9. ! Vyrovnavani se se zivotnimi udalostmi. * posttraumaticka odezva )
} Zvladani zétéze - | * reakce na zviadani zatéze |
e Rt P B e e |+ neurobehaviorani stres
10. |Zésady‘ které jsou podkladem postoju, zpisobu my3le- | « hodnoty i
» presvédceni

‘| Zivotni principy “ni, projevl a zvykl ¢lovéka nebo instituci. Jsou jimi po-

| vaZovényzapravdivé a maji pro né vnitini hodnotu. | *soulad hadnot, piesvédceni a éind

il . Ochrana pfed nebezpeéim, fyzickym poskozenim | »infekce ‘
| Bezpecnost - nebo pred poskozenim imuniiniho systému. Jistota | » t8lesné poskozeni

- ochrana a bezpedi. | * nasili |
‘ ‘ | » rizika Zivotniho prostiedi
* obranné procesy |

R B _____|ctemoreguiace
2. | Psychicka, télesna a socialni pohoda nebo klid. —I_' télesny komfort

Komfort | . * komfort prostfedi [
| . esccdnijomfort
13, - Narist télesnych rozmérd, zrani organovych syste-  rist ﬂ
[Ristvivol | muapriben vyvolovjen sedi Soveka,_ Levivl |

Zdroj: MARECKOVA, J. O3erovatelské diagnozy v NANDA doméndthvyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1339-3.



Priloha 6:Dokumentace pro hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti
(podie Royal Marsden Hospital, in LEMON 1, 1996)

Jméno aprjmeni . ... ..ottt oC
R .
Datum .......coiiiiiiiiteininineiaenaaeaenaaanannan
ZikladnivySetieni .........c.iiiiiiiiiiieiaieienan.
Pacientav popisbolesti ........... ... ..o i,
Co pomaha zmirnit bolest ............... A0000a008000C
Co bolest zhorsuje ........ 0600000000 00000060800008006
Mate belest? 1. v noci ano ne poznamka

2. v klidu ano ne poznamka

3. pfi pohybu ano ne poznamka

Lokalizace bolesti

Vyznaéte v obrazku mista, kde pocifujete bolest. Oznaéte kazdé
misto pismenem A, B, C....

&

vpravo 4 vlevo vpravo ¢ o vievo
Intenzita bolesti: 0 — zddn4 bolest 3 — silna, stresujici bolest
1 — mirn4 bolest 4 — velmi silnd bolest

2 — obtéZujici bolest 5 — nesnesitelna bolest

Zdroj: STANKOVA, M. Hodnoceni a @rici techniky v o3gbvatelské praxi
1.vyd. Brno: Institut pro dalSi vZtavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2001. 55 s.
ISBN 80-7013-323-6.



Priloha 7:P¥iklad vizualni analogové Skéaly

Vizualni analogové skaly

priklady:

Skala vyrazu obliceje

Zdroj: STANKOVA, M. Hodnoceni a m¥ici techniky v odgbvatelské praxi
1.vyd. Brno: Institut pro dalSi v2thvani pracovnik ve zdravotnictvi, 2001. 55 s.
ISBN 80-7013-323-6.



Priloha 8:Pr#iklad dokumentace hodnoceni safstaénosti dle Barthela

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

ginnost provedeni ¢innosti bodové skdre
1. najedeni, napit{ samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice  plné kontinentni 10
ob¢as inkontinentn{ 5
inkentinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pamoci 5
neprovede 0
8. presun lizko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoct 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: STANKOVA, M. Ceské oSebvatelstvi 6, Hodnoceni aéifici techniky
v oSefovatelské praxil. vyd. Brno: Institut pro dalSi vZvani pracovnik ve
zdravotnictvi, 2001. 55 s. ISBN 80-7013-323-6.



Ptiloha 9:0Seffovatelskda anamnéza

Divod k piijeti:
5 o f Lékaiska dg.:
STITEK Ofetfujici lékai:
Soulilas pacienta k podani informaci, vztah, adresa, telefon:

Jak chcete byt oslovovin:

Piijem O piijeti Opielozen Oopak. prijeti odkud:

Alergie [One ano, jaka:

Os. dg.:

1. Vnimani zdravi

Jak se citite? Odobie Ospatne Onevim 0O:

Dalezité zmény ve zdravotnim stavu za posledni rok:

05. dg.:

2. Vyziva — metabolismus

Dicta One Oano. jakd: Porucha polykini One  Oano
Forma stravy Onormilni Okafovitd  Otekutd Stav chrupu  Odobry  Ouméia protéza
Zpusob piijimani potravy Operos  Osonda  Opumpa  Ostomie:

Diabetes mellitus ~ One Oano OPAD  Oinzulin, jaky:

Piijem tekutin za 24 hod O<0,51  O<I| O21 O=21

Pocit zizné  Tano Osnizeny Onema

Stav kize  Onormalni Osucha  Ovlhkd  Ootoky, kde:

Dekubity [One Oano, lokalizace: Léze One Oano.kde:
zpusob ofetfovani: :

Kanyla One Oano: Operiferni Ocentrdlnil  kanylace dne: umisténi:
Stav sliznic Orazove Obledé Osoor Oalty Osuché Ojiné

0s. dg.:

3. Vylucovani

Vyprazdnovani streva Osdm  Os pomoci na WC - Ona posteh Ostomie:

Stolice Opravidelnd  Ozdcpa....x za tyden Oprajem....x za tyden Barva:

Inkontinence C¢astetnda  Cliplnd

Uzivané pomucky:

Uzivan¢ prostiedky k vyprazdinovéani:

Vylutovani moce Osiam Os pomocei Ona posteli  Ostomic:

Obez problém Opies den Ov noci Ov mensich porcich  Ose zvysenym tlakem  Obolestivé moceni
Oretence Okatétr, jaky: od:

Inkontinence  O¢aste¢na  CipInd

Uzivané pomiicky:

Poceni Opfiméiené Onadmémé Onoc¢ni Onepoti se Odér One  Oano

05, dg.:

4. Aktivita, cviteni
Faktory branici télesn¢ aktivité
Oduinost Osrdecni onemocnéni Oplicni onemocneéni Oonemocnéni pohybového ap.  Obolest

Onezdjem o pohybovou aktivitn  Osvalové kiece, kde: Oparézy/plegie, kde:
Chybéni asti téla: Kompenzac¢ni pomacky:

Uroven sob€stacnosti (runkénf firoven: 0 — nezdvislS, | — vvzuduje pomocny’ prostredek, 2 — porrebuje minimdbii pomoc dobied jiné osoby,

3 = pottebuje pontoc, pomicky, zaiizeni, 4 — potiebuje ipiny dohled, 5 — potiebije tiplnou pomoc, sant neni schopen)

.. najistse .. umyt se .. vykoupats .. oblécise .. pohybovatsc . uvafitsi .. nakoupitsi .. udrzovat domacnost
05. dg.




5. Spanek, odpoédinek

Okvalitni spdnek celou noc Oproblémy s usindnim  Obudi sc, jak ¢asto: Ospi pres den, kolik hod. ...

Po probuzenf se citi Oodpocaty Onevyspaly Ojiné:

Léky — hypnotika  One Oane

Odpocinek Oaktivni:...oooon Opasivais....oo

05. dg.:

6. Vnimani, poznavani

Védomi  Ojasné Ozastien¢  Osomnolence Obezvédomi

Orientace Oplné orientovan Oeastecné Odezorientovany: Oosobou Oéasem Omistem

Sluch Odobry Ozhorseny P - L O neslysi P - L Oneslysici
Kompenzaéni pomicky One Oano: P- L

Ret Oplynuld Onarugend O némy, Schopnost dorozuméni:

Zrak Onormalni CzhorSeny P-L Onevidomy
Kompenzaéni pomicky One Oano: Obryle: ... Ococky

Bolest ~ Onemd Omid:  Oakutni Ochronickou Okde: Okdy:
Bolest vnimd Opfiméfeng Ozvyseng Skéla:......

Co ji ti3f: 1éky — analgetika: One Oano Ohdlevovid poloha Orelaxaéni techniky Ctlakové masaze
obklady Oteplé Ostudené O
05, dg.:

7. Sebepojeti

Ooptimista ~ Opesimista  Ovytrvaly  Onemd pevnou vili  Ozodpovedny O nezodpovédny
Hlas Opiiméreny Ohluény  Otichy

Zpusob fe¢i  Osrozumitelnd, klidnd  Orychld  Opomali  Opokadliva Ozadrhdavda  Ojing, jakd:
Citite omezeni v dobé nemoci? One Oano, v ¢em:

0s. dg.:

8. Role - mezilidské vztahy:

Ozaméstnany Onezam. Odachodee Ostudent Oziak Osvobodny Ozenaty Ovdand Orozvedeny Odéti:
Bydli Osam Os partnerem Os détmi Odomov diichodedi Opecovatelska sluzba Obezdomovec
Rodinné problémy One Oano

Reakce rodiny na onemocnéni Olzdjem  Onezdjem  Onevédi o nemoci Ojiné:

Chovani k lidem [asertivni  Opasivai Oagresivni  Opratelské  Ofamilierni Ojiné:

0. dg.:

9. Sexualita — reprodukéni schopnost
QMcns{macc Opravidelnd Onepravidelnd Oceyklus.../....(dny) Onormdlni  Osilnd Oslabd

VagindIni vytoky One Oano, jaké: Antikoncepce [ zadna DOano, jaka:
Klimaktérium One Oano, kdy.....  problémy:

(J Problémy s prostatou Cne  Oano, jaké: Jiné potize:

05, dg.:

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani

Prozivani napéti One Ozfidka  Olasto, jak ¢asto:

Stres zviddd Olehce  Oobtizné Osdm Os piitelem Os rodinou  Ojinak:
Co ho vyvolava Orodina O3kola  Ozaméstnani Dokoli Onemoc Ojiné:
Co ho snizuje  Orelaxace Oalkohol Odrogy Oléky | jaké:

Stresovd situace vyvoldvd Odzkosti Obeznadéje  Oselhdni Ojiné:

05. dg..

11. Vira, Zivetni hodnoty: Nabozenské vyznini: [0 ne Oano  Chceete zajistit: Oknéze Opastora O
05, dg.:

12. Jiné: Co pro Vas mohu nyni udélat?




Zakladni screeningové vysetieni sestrou:
Celkovy vzhled, tprava:
Puls/ rychlost; Pravidelnost; Krevni tlak:
Dvchini/ rychlost: Pravidelnost: Télesna teplota:
Hmotnost: Stabilni: Oano One Zvydend o ... kg Snizend o ....kg
Vyska:
RTG snimky mi s sehou: Cano O ne
Vzajemna spoluprace se ¢leny rodiny:
Prepracavani Nortonova stupnice NEBEZPECT DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Schopnost kazdé dalsi Soudet
- Vek Stav pokozky onem. dle Fyzicky stav | Stav vedomi Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
spoluprice odpov, §
pov. st
tiplnd 4 [ <0 4 | normdlni 4 | zadna 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodf 4 | dpind 4 | nent 4
mald 3 1<30 3 |alergie 3 [dibetteplot. [ zhorseny 3 [apaticky 3| s doprov. 3 [edstomez 3 | obeas 3
3
anemie,
kachexie
tastelna 2 | <60 2 | vihkd 2 | ucpdvdni tepen | Spatny 2| zmateny 2 |sedatka 2 | velmi  ome. | prev.mod 2
obczita 2
2
zadnd | {60avice 1 |suchd 1 | karcinom I pectmr Spatny 1 | bezvedomi 1 | lezi I | zddna mactstol. 1
i
Specifity oddéleni:
Nemocny byl seznamen:
s Pravy nemocného Oano One
s domdcim Fadem Oano One
se sluzbami nemocnice Oano One
Nemocny zna:
svého oSetfujiciho Iékafe  Clano One
cennosti piedany k ulozeni Oano One
svou primarni sestru Oano One
Poznamky:
Datum: QOsetirovatelska anamnéza ziskiana od:
Podpis sestry: Podpis klienta:

Zdroj: VASATKOVA, |. Osetovatelska dokumentace v nemocnicivyd. Brno: NCO
NZO, 2001. ISBN 80-7013-327-9.



Priloha 10:Priklad oSefovatelské grekladové a propouSkci zpravy
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OSETROVATELSKA PREKLADOVA A PROPOUSTECH ZPRAVA -

Hospitalizace na oddéleni............... ad: do: OPropusténi OPreklad ..................
Pacientova adresa po propusténi: Adresa domii / je-li jind, nez po propuéténi /:
Cennosti predany: Cne Oano: Planovand vysetieni:

Snimky RTG , CT piedany kam:
1. Vnimani zdravi  Jak se citite? Odobre [OSpatné Onevim  O:
Spoluprace pfi 1é¢be:

2. VyZiva —metabolismus Dieta One DOano, juki: Porucha polykdni One  Oano

Forma stravy  Onormdlni  OkaSovitd  Otekutd Stav chrupy  Odobry  Ouméla protéza
Zpisob prijimani potravy Odostatecny Onizky Ozvyseny Oper os

Osonda, jakd: od kdy: Ostomie, jaki: od kdy:
Diabetes mellitus ~ One Oano OPAD Oinzulin, jaky:

Pfijem tekutin za 24 hod  O< 0,51 O<i'1 021 O>21 Oaktivné nabizet

Stavkize  Onormilni DOsuchd  Ovihkd  Ootoky  DOléze Oprevaz, kdy:

Dekubity One Oano I I 1L 1V st lokalizace:

zplisob osetrovani: :

i.v. vstupy, od kdy:

Casované léky Oi.v.: O per os:
3. Vyludovani

Stolice Opravidelnd Ozdcpa Oprijem  Opatol. pfimési :

Oinkontinence Ostomie:

Moceni [Obez potizi  Opotize: O patol. pfimési:

Oinkontinence Opermanentni katetr od kdy: O stomie:

Poceni  Opfiméfeni  CInadmérné Onocni Cnepoti se Odér One  Oano

4. Aktivita Kompenzacni pomucky:
Uroveii sob@stacnosti (#umkeni droven: - nezavisiv, [ — wiaduje pomocny' prostiedek. 2 — potrebuge nimimalni pomoc dohied jine osoby,
3 - potiehuje pomoc. pomucky, zafizeni. 4 ~ poitebuje dphn dohled. 5 — potrebuge dphiow ponoc. sam neni schopen)
. najistse ..umytse .. vykoupatse .. oblécise .. pohybovatse .. uvafitsi .. nakoupitsi .. udrzovat domidcnost
5. Spanek Olkvalitni spdnek celou noc Oproblémy . jaké :
6.Vnimani, poznavani
Orientace Oplng orientovan  Oeastetne  Odezorientovany: Oosobou Oéasem  Omistem
Sluch Odobry Ozhorfeny P- L Zrak Onormédlni OzhorSeny P - L Obryle: ... Ococky
Bolest Onemd  Omd: Oakutni Ochronickou  Okde: dlevovd poloha:
7.Sebepojeti  Opiijemny  Ohovorny  Otichy  Odzkostny  Obojicny  Odepresivai

Ovybusny  Opodrazdény  Oneklidny  Oagresivni  Omrzuty  Onaladovy...............
8. Mezilidské vztahy  Opfibuzni tel.:
Ozaméstnany Onezam. Odachodce Ostudent Ozak Osvobodny Ozenaty Ovdand Orozvedeny Odéti:
Bydli Osdam Os partnerem Os détmi Odomov dichoded Opecovatelska sluzba Obezdomovee
Problémy se souvisejicim propusténim z nemocnice: One  Oano

Opodéna zadost do soc. zafizeni , kam: OInutné feeni socidlni pracovnici
9, Sexualita problémy s prostatou  One  Oano, jaké:
Menstruace: Opravidelnd  Oobtize, jaké: Vagindlni vytok One Oano, jaky:

10. Stres, zvladani  Co nejvice pomdha ve stresové situaci:

11. Vira, Zivotni hodnoty: Nabozenské vyznani: [ ne Oano
12. Jiné:
O3etrovatelské diagnozy: sesterské intervence:

Informovanost pacienta:
Upozornéni: Datum: Podpis sestry:

Zdroj: VASATKOVA, I. a kol. O3efovatelska dokumentace v nemocnici
1. vyd. Brno: NCO NZO, 2001. 43 s. ISBN 80-7013-327




