Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta

OSetrovatelsky proces a jeho vyznam pro seniora

Z pohledu sester v domovech seniori

bakalarska prace

Autor prace: Hana Frithaufova
Studijni program:  OSetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Alena Machova
Datum odevzdani prace: 3. 5. 2013



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakaldfskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé — V upravé vzniklé
vypusténim vyznacCenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Bud¢&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentil prace 1 zdznam o prabéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s
databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Nérodnim registrem

vysokos§kolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 3. 5. 2013 oo

Hana Frithaufova



Podékovani

M¢ podékovani patii Mgr. Alené Machové za cenné rady pii vedeni mé bakalaiské
prace, za Cas, ktery mi vénovala, a za jeji trpélivost. Podékovani také patii sestram,

které byly ochotny se zucastnit vyzkumu.



Abstrakt

OSetiovatelsky proces a jeho vyznam pro seniora z pohledu sester v domovech

senioru

Teoreticka vychodiska

Moderni oSetfovatelstvi je charakterizovano vyhleddavanim, planovanim a
uspokojovanim potieb zdravého i1 nemocného cloveka. To vSe se uskuteciiuje
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces je povazovan za
zakladni védeckou metodu vyspélého osetrovatelstvi vedouci k vyfeSeni problémii.
Zaroven je spolehlivou metodou sméfujici ke snazSimu rozhodovani a rozieSeni
problematickych situaci. Dnes je jiz neodmyslitelnou formou planovéni individudlni
péce. Diky oSetfovatelskému procesu sestra na pacienta pohlizi holisticky a je schopna
mu poskytnout kvalitni péci. Bez kvalitni, odborné a ucelené osetfovatelské péce neni
mozné zajistit pro seniory v domovech pro seniory péci v kompletnim rozsahu.
V domovech pro seniory je poskytovana oSetiovatelskd péce v souladu se zasadami
oSetfovatelského procesu sohledem na specifika geriatrického oSetfovatelstvi.
Geriatrické oSetfovatelstvi ma zejména charakter aktivizacni s pouZitim motivacnich
prvki. Podporuje seniora v jeho vlastni aktivité pfedevSim Vv oblasti rozvoje a udrzovani
sob&stacnosti. Na sestaveni oSetfovatelského planu se v domovech pro seniory podili
primarni sestra, jsou ji pfid€leni seniofi, o které se stara po celou dobu pobytu. Sestra
v domové seniorti zohlediiuje specifika jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu u
seniort. Faze posouzeni predstavuje kompletni biopsychosocidlni zhodnoceni seniora.
Sestra musi rozeznat charakteristické zmény a projevy souvisejici s fyziologickym
starnutim organismu. Na rozdil od zmén, které nemoci vznikly. Druhd faze
oSetfovatelského procesu se nelis$i od jinych vékovych skupin. Charakteristi¢nost
osetfovatelskych problémi u seniori je dana nejen stafeckymi télesnymi, psychickymi a
socialnimi zménami, ale také polymorbiditou. V pribéhu planovani, tedy faze tieti,
vyuziva sestra informace, které ziskala pfi posuzovani a diagnostice. Sestra si se

seniorem spole¢né stanovi cile, kterych ma byt dosazeno. Je dilezité, aby cil byl pro



seniora realny, dosazitelny a motivujici. Realizace je u senioril stejna jako u jinych
pacientl. Sestra dodrzuje vypracovany oSetfovatelsky plan a vykondva jednotlivé
¢innosti podle stanovenych frekvenci a rozsahu. Faze vyhodnoceni je u seniorii oproti
pacientiim mlads$iho véku odlisna v tom, Ze pokroky byvaji mnohdy nepatrné. Proto je
zapotiebi trpélivosti ze strany seniora, jeho rodiny, ale také oSetfujiciho personalu.
Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobdm se snizenou sobéstacnosti
zejména z divodu vyssiho véku a tém, ktefi potfebuji pravidelnou pomoc v oblastech
sobéstaCnosti a osobni péce. Témto osobam nedovoluje jejich nepfiznivd socidlni
situace zit ve svém domacim prostfedi. V domovech pro seniory je poskytovana
komplexni péce a pobyt zde nahrazuje domaci prostiedi. Mezi zakladni ¢innosti a ukony
poskytované v domovech pro seniory patii ubytovani, stravovani, pomoc pii zvladani
béznych tkonl o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, zprosttedkovani socialnich
kontaktl, socialn¢ terapeutické a aktivizac¢ni Cinnosti a v neposledni fadé pomoc pfi
uplatiiovani prav. Seniorim je zde poskytovana také zdravotni péce zprosttedkovana

vSeobecnymi sestrami.

Cile prace

Cilem prace bylo zjistit vyuziti oSetfovatelského procesu v domové pro seniory a
zjistit vyznam oSetfovatelského procesu z pohledu sester v domové seniort. Byly
zvoleny tyto vyzkumné otazky: Které faze oSetiovatelského procesu vyuzivaji sestry
V péci o seniora v domov¢ seniorii? Jaky vyznam ma podle sester v domové seniort

oSetfovatelsky proces pro seniory?

Pouzité metody

K zjisténi potfebnych informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum, pomoci
hloubkového rozhovoru a dotazovani se sestrami ve vybraném domové seniort
v JihoCeském kraji. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon a posléze doslovné

piepsany.



Vysledky

Ptfepsané rozhovory byly podrobeny podrobné analyze, pomoci metody papir a
tuzka otevienym koédovanim. Zanalyzy dat vznikly celkem CcCtyfi kategorie:
Osetrovatelsky proces, Osetfovatelsky proces v praxi, Faze oSetfovatelského procesu a
Sestaveni oSetfovatelské diagnozy a vedeni oSetfovatelské dokumentace. K jednotlivym
kategoriim jsou pfifazeny podkategorie, ve kterych jsou zakddovana stézejni data, vse je

znazornéno v piehlednych schématech jednotlivych kategorii.

Zavér

Zvyzkumu vyplyva, ze dotazované sestry maji vSeobecné znalosti o
oSetfovatelském procesu. Dokéazaly oSetfovatelsky proces definovat, vyjmenovat
jednotlivé faze procesu a vyjadrit svlj postoj k této metode. Aktivné s nim pracuji, ale
uvadéji, ze je pro n¢ casové a administrativné narocny. Zarazejicim je fakt, Ze
dotazované sestry maji velmi malé znalosti o tvorbé oSetfovatelskych diagnéz.

Vzhledem k malému povédomi o oSetfovatelskych diagnézach navrhuji seminaf

S objasnénim této problematiky.

Kli¢ova slova: oSetrovatelsky proces, senior, sestra, plan péce, domov seniorti



Abstract

Nursing care process and its importance for a senior from the point of view

of senior home nurses

Theoretical grounds

Modern nursing care is characterized by seeking, planning and satisfying needs
of a healthy or an ill person. All this is performed by means of the nursing care process.
The nursing care process is considered the basic scientific method of advanced nursing
care leading to solution of problems. It is also a reliable method leading to easier
decision making and solution of problematic situations. It has already become an
inherent form of individual care planning. Thanks to the nursing care process a nurse
has a holistic view of a patient and is able to provide quality care. Complex care could
not be ensured for seniors in senior homes to the necessary extent without quality,
professional and comprehensive nursing care. Nursing care is provided in compliance
with the nursing care process principles with regard to the specifics of geriatric care in
senior homes. Geriatric care has particularly activating character with application of
motivating elements. It supports senior’s own activity particularly in the field of
development and maintenance of self-sufficiency. A primary nurse participates
in nursing care plan preparation in a senior home, she/he is assigned to seniors of whom
she/he cares for their whole stay. A senior home nurse takes into consideration the
specifics of the individual phases of nursing care process in seniors. The assessment
phase represents complex biopsychosocial assessment of a senior. A nurse has to
identify characteristic changes and symptoms of organism physiological aging and to
distinguish them from changes arisen from a disease. The second nursing care process
phase does not differ from that of other age groups. The character of senior care
problems is given not only by old age physical, mental and social changes, but also by
polymorbidity. During planning, i.e. the third phase, a nurse uses information obtained
from assessment and diagnostics. The nurse sets the goals to be reached together with

the senior. The goal has to be real, achievable and motivating for the senior. The



implementation is the same for a senior as for other patients. The nurse adheres to the
elaborated care plan and performs the individual activities according to the planned
frequencies and extent. The assessment phase differs from that in lower age as the
progress is often subtle. This is why patience of the senior, his/her family as well as of
the nurse is necessary. Senior homes provide residential services to people with lower
self-sufficiency particularly caused by higher age and to those who need regular care in
the field of self-sufficiency and personal care. Unfavourable social situation does not
allow these people to live in their domestic environment. Complex care provided in
senior homes substitutes for domestic environment. The basic activities and acts
provided by senior homes are accommodation, catering, assistance in coping with
common care about own person, assistance in personal hygiene, mediation of social
contacts, social-therapeutic and activating activities and also assistance in exercising

rights. Seniors are also given health care provided by general nurses.

The aim of the thesis

The aim of the thesis was to examine nursing care process application in a senior
home and the importance of the nursing care process from the point of view of senior
home nurses. The following research questions were set: Which nursing care process
phases are applied by nurses taking care about seniors in the senior home? How do

senior home nurses feel the importance of nursing care process?

Methods
Qualitative research by means of in-depth interview and questioning of nurses
in a selected senior home in South Bohemia was chosen for collection of necessary

information. The interviews were recorded and subsequently literally transcribed.

Results
The transcribed interviews were deeply analyzed by means of paper and pencil
method by open coding. Four categories were created from the data analysis: Nursing

care process, Nursing care process in practice, Nursing care process phases and



Compilation of nursing care diagnosis and maintenance of nursing care documentation.
Subcategories, where the core data are coded, are assigned to the individual categories,

everything is illustrated by clear diagrams of the individual categories.

Conclusion

The research shows that nurses have general knowledge of nursing care process.
They were able to define nursing care process, to name its phases and to express their
attitude to this method. They actively apply the process, but they say it is demanding for
them from time and administration point of view. The fact that the knowledge of
nursing care diagnosis is very poor among nurses is surprising.

With regard to the limited awareness of nursing care diagnoses | propose a seminar

explaining this issue.

Key words: nursing care process, senior, nurse, care plan, senior home
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Seznam pouzitych zkratek

ADL= test zékladnich dennich ¢innosti podle Barthelové
IADL= test instrumentélnich dennich ¢innosti

MMSE-= test kognitivnich funkci podle Folsteina

R= respondentka

BMI= Body Mass Index

CNS= centralni nervova soustava
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Uvod

Pti poskytovani oSetfovatelské péce podle zasad oSetfovatelského procesu musi
sestra zohlediiovat dané skutecnosti. Zejména to, ze pacient je lidskou bytosti. Pacient
ma své potieby, které musi byt naplnény. Pokud naplnény nejsou, vznika problém.
Dulezitou soucasti procesu je navazani terapeutického vztahu mezi pacientem a sestrou
(Malikova, 2011).

Pti aplikaci oSetfovatelského procesu zavisi kvalita odvedené oSetfovatelské péce
zejména na praci kvalifikovanych sester, které posuzuji pacienta a poté sestavuji
oSetiovatelsky plan. Planované ¢innosti se v oSetfovatelském tymu rozdéluji s ohledem
na kompetence a znalosti jednotlivého ¢lena tymu. Toto rozdéleni vyzaduje kvalitni
organizaci, fizeni a kontrolu oSetfovatelské péce (Pochyld, 2005; Stankova, 2009).

Pro sestru je nezbytné disponovat pii aplikaci oSetfovatelského procesu zruénosti
interpersonalni, manualni a intelektudlni. Interpersonalné zdatna sestra by méla zvladat
komunikaci, naslouchdni, projev z4jmu a ucasti, méla by mit dostatek védomosti a
schopnosti vedoucich k ziskani informaci od pacienta se zachovanim jeho individuality.
Neméné¢ vyznamna je pro sestru manualni zru¢nost, které je potieba pii obsluze
pfistroji a pomucek. Z intelektudlnich dovednosti sestry je dillezité umét fesit vzniklé
problémy, mit piesny a redlny tisudek a disponovat kritickym mySlenim.

V domovech pro seniory je poskytovana komplexni péfe a pobyt zde nahrazuje
domaci prostiedi. Mezi zékladni ¢innosti a ikony poskytované v domovech pro seniory
patii ubytovani, stravovani, pomoc pii zvladani béznych tikonti o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygiené, zprostfedkovani socidlnich kontaktd, socidlné terapeutické a
aktiviza¢ni ¢innosti a v neposledni fadé pomoc pfi uplatiiovani prav. Seniorim je zde
poskytovana také zdravotni péce zprostiedkovana vSeobecnymi sestrami. Poskytovani
oSetfovatelské péce seniorim v domovech pro seniory prostfednictvim kvalifikovanych
sester je stale diskutovanym tématem. Pfitomnost kvalifikovanych sester v domovech
pro seniory je opodstatnéna. Jen v€asné rozpoznani problémi u seniort zajisti rychlou,
individuélni a kvalifikovanou péci (Malikova, 2011). Z tohoto divodu jsem si zvolila
toto téma bakalaiské prace. Nemyslim si, Ze by seniofi umisténi v domovech pro

seniory neméli mit planovanou péci, protoze jsou zde takzvan¢ doma.
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1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika oSetfovatelského procesu

Specifickym znakem moderniho oSetiovatelstvi je vyhleddvani, planovani a
uspokojovani potieb zdravého 1 nemocného clovéka. To vSe se uskuteCnuje
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Z koncepce oSetfovatelstvi Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky plyne, Ze profesionalové v oboru osetfovatelstvi jsou
povinni pracovat s metodou oSetfovatelsky proces (Holubova a Palkova 2012;
Mareckova, 2006).

Slovo proces zndzoriiuje fadu nastavenych cinnosti, které se zaméiuji na
dosahovani danych cili. Osetiovatelsky proces je povazovan za zakladni védeckou
metodu vyspélého oSetfovatelstvi vedouci k vyfeSeni problémil. Zaroven je spolehlivou
metodou smétujici ke snazsimu rozhodovani a rozieSeni problematickych situaci. Dnes
je jiz neodmyslitelnou formou planovani individualni péce. Individualizovana
osetfovatelska péce je vysledkem vzajemné prolnutych krokt, které jsou vykonavany na
podkladé vypracovaného oSetfovatelského procesu, jenz je sestaven ku prospéchu
nemocného za jeho spoluprace nebo bez ni. Tyto jednotlivé kroky slouZzi sestfe k tomu,
aby se dokazala rozhodnout samostatné pro nejvhodnéjsi zptisob poskytované péce tak,
aby mohla dosadhnout cili a pozorovat pokrok, kterého bylo u pacienta dosdhnuto. Diky
oSetfovatelskému procesu sestra na pacienta pohlizi holisticky a je schopna mu
poskytnout pln¢ individualizovanou péci. Diky kladnému hodnoceni ze strany pacientli
a celkovému uspéchu v poskytované péci prinasi sestie tento proces spokojenost, ale i
motivaci k dalsi praci (Richards a Edwards, 2004; Stankova, 2004).

Osetfovatelsky proces je zaloZen na péti fazich, které na sebe navzdjem navazuji,
prolinaji se a opakuji. Prvni faze je oznacena jako zhodnoceni stavu nemocného a sbér
dat. Druhd faze je popsana jako diagnostickd, kdy si sestra na zdklad€ ziskanych
informaci stanovi oSetfovatelskou diagnozu. Tieti faze je specificka planovanim
oSetiovatelské péce. Ve Ctvrté fazi dochazi k realizaci naplanované péce. V paté fazi
sestra hodnoti efektivnost poskytnuté péce a do jaké miry bylo dosaZzeno stanovych cili

(Doenges a Moorhouse, 2001; Tothova et al, 2009).
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Osetrovatelsky proces zvysuje kvalitu poskytované péce. Péce je organizovanym
systémem skupinové oSetiovatelské péce, nebo systémem primarnich sester. (Pochyla,

2005).

1.1.1 Osetiovatelsky proces a jeho vyznam

Vyznam oSetfovatelského procesu pro pacienta spoCivd vtom, ze je mu
poskytovana pln¢ individualizovand péce, kterd je fizena a ordinovana sestrou. Je
takzvan¢ ,,8ita na miru“ jednotlivci a plné€ kopiruje jeho potieby. OSetiovatelsky proces
zapojuje aktivné i pacienta do planovani a realizace poskytované péce. Tim je u
pacienta podporovana nebo zvySovana jeho sobéstacnost. (Staiikova, 2004; Tothova et
al, 2009).

Osetrovatelsky proces ma nemaly vyznam pro sestru poskytujici oSetiovatelskou
péci. Umoziuje celému oSetfovatelskému tymu vyssi stupeil samostatnosti a organizace
vlastni prace. Sestra zaroven vidi efektivnost své konkrétni ¢innosti. Diky kladné zpé&tné
vazbé od pacientll je sestra vice spokojena v zaméstnani. Sestra se vyhne rozporu se
zakonem, pokud spravné poskytuje péci na zakladé vypracovaného oSetfovatelského
planu, ktery je fddné sepsany a naplnény. Realizace oSetfovatelského procesu v klinické
praxi umoziiuje, aby sestra reagovala na aktudlni i potencionalni potieby a problémy
pacienta. Tato reakce se ndsledné prenese do konkrétniho individudlniho planu
oSetfovatelské péce. Presné zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci jsou zadouci pro
eliminaci chyb, zbyte¢né opakovéani urcitych postupi ¢i vykonl a zaroven mohou

ptispét ke zlepseni komunikace (T6thova et al, 2009; Workman a Bennett 2006).

1.1.2 Faze oSetiovatelského procesu

Prvni faze oSetfovatelského procesu spociva ve zhodnoceni zdravotniho celkového
stavu pacienta. Sestra v této fazi ziska nezbytné nutné informace o pacientovi potiebné
pro efektivné naplanovanou oSetfovatelskou péci. Jiz pti pfijmu pacienta do péce musi
sestra sepsat oSetfovatelskou anamnézu. Z té se dozvi, jaky je u pacienta standard

V jednotlivych oblastech. Béhem hovoru s pacientem si sestra metodou pozorovani
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v§ima vSech specifickych problémti a potieb. Sestra provadi fyzikalni vysetfeni u
pacienta. Na podklad¢ téchto zjisténych skuteCnosti sestra sestavuje individualni
oSetfovatelsky plan (Stankova, 2009).

V pribéhu druhé faze oSetiovatelského procesu sestra stanovuje oSetiovatelské
diagnézy. Osetfovatelskd diagndza sumarizuje problémy pacienta, které jiz nastaly,
nebo mohou teprve nastat. Jde tedy o diagndzy aktualni a potencionalni. Osetfovatelska
diagnoza je zaméiena na to, jak nemoc zasahuje do bézného zivota pacienta. Méni se
podle aktudlniho =zdravotniho stavu, zatimco diagndéza Iékaiska je neménna.
Osetrovatelské diagnozy jsou zafazeny v mezinarodni klasifikaci oSetfovatelskych
diagn6z Taxonomie Nanda II., ktera nabizi 206 oSetfovatelskych diagnoz. Kazda
diagndéza ma svij specificky nazev a Ciselny kod a je zafazena do diagnostickych
domén. Domén je celkem tfinact. Prvni doména je podpora zdravi, druha vyziva, tieti
vylucovani a vyména, ¢tvrta aktivita a odpocinek, pata percepce a kognice, Sesta
sebepercepce, sedma vztahy mezi rolemi, osma sexualita, devatd zvladani a tolerance
zatéze, desatd zivotni principy, jedendctd bezpecnost a ochrana, dvanacta komfort a
tfinacta rist a vyvoj. V této fazi jsou pro sestru duilezité jeji vlastnosti a schopnosti.
Zejména objektivita, schopnost kritického mysleni, rozhodovani a dedukce (Nanda
International, 2010).

Treti fazi oSetfovatelského procesu tvoii planovani oSetfovatelské péce. Sestra na
podkladé stanovenych oSetfovatelskych diagnoz s respektem k diagnoze 1ékaiské
stanovuje cile a zpisoby (intervence) péce, kterymi se budou fesit problémy pacienta.
cile a intervence). Stanovené cile musi byt redlné a sestra by méla svymi zésahy tohoto
cile dosahnout (Staiikova, 2009; To6thova et al, 2009).

Ctvrtou fazi je realizace oSetfovatelského planu v oSetiovatelském procesu.
Vzajemné spojuje vSechny faze oSetfovatelského procesu v jeden celek. Sestra se
zaméfuje na dosazeni stanovenych cili pomoci vykondvani danych intervenci
sepsanych v planu péce pacienta (Polednikova, 2006; Stankova, 2009).

Hodnoceni uc¢innosti poskytované péce je patou, a tedy posledni fazi

oSetfovatelského procesu. Sestra hodnoti efektivnost poskytnuté péce. Pro
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osetfovatelsky proces je nezbytné zhodnoceni vSech fazi oSetfovatelského planu. Na
podkladé zhodnoceni ziska sestra zpétnou vazbu, zda byla péce poskytnuta ucinng.

Hodnoceni provadi jak sestra, tak i pacient, pokud se na sestavovani planu podilel

(Stankova, 2009).

1.2 OSetfovatelsky proces u seniora v domovech pro seniory

Poskytovani oSetfovatelské péce seniorim v domovech pro seniory prostiednictvim
kvalifikovanych sester je stidle diskutovanym tématem a rozdilnost nazori je velika.
Piitomnost kvalifikovanych sester v domovech pro seniory je opodstatnéna. Jen v€asné
rozpozndni probléml u seniorit zajisti rychlou, individualni a kvalifikovanou péci
(Malikova, 2011).

Bez kvalitni, odborné a ucelené osetiovatelské péCe neni mozné pro seniory zajistit
v domovech pro seniory péci v kompletnim rozsahu. V domovech pro seniory je tedy
poskytovana oSetfovatelskd péce v souladu se zasadami oSetfovatelského procesu
s ohledem na specifika geriatrického oSetiovatelstvi. Geriatrické oSetfovatelstvi ma
predevsim charakter aktivizacni s pouzitim motivac¢nich prvki. Tim podporuje seniora
Vv jeho vlastni aktivité zejména v oblasti rozvoje a udrzovani sobé&stacnosti. Na sestaveni
oSetfovatelského pldnu se v domovech pro seniory podili primarni sestra, jsou ji
pridéleni seniofi, o které se stard po celou dobu pobytu. Diky tomuto systému zde
dochdzi k mnohem hlubSimu vztahu mezi sestrou a seniorem (Malikova, 2011;
Polednikova, 2006).

Posouzeni seniora v prvni fazi oSetfovatelského procesu ma svéa specifika. Faze
posouzeni predstavuje kompletni biopsychosocidlni zhodnoceni seniora. Sestra zde
musi rozeznat charakteristické zmény a projevy souvisejici s fyziologickym starnutim
organismu. Na rozdil od zmén, které nemoci vznikly. Sestra od seniora ziskava
anamnestické idaje. Anamnéza se sklada ze zdravotniho stavu, osobni, psychologické,
socialni a spiritudlni slozky. Sbér dat sestra provadi pomoci pozorovani a rozhovoru se
seniorem ze zdravotnické dokumentace, propoustécich zprav a piekladové
oSetfovatelské dokumentace seniora. Dulezité je systematické fyzikalni vySetteni

sestrou. Sestra ho provadi s ohledem na celkovy stav seniora tak, aby senior nebyl pfili§
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vycerpan. Pii fyzikalnim vySetfeni sestra hodnoti celkovy vzhled seniora a stav kize,
méii zakladni fyziologické funkce (krevni tlak, tepovou frekvenci, frekvenci dechu a
télesnou teplotu). Fyzikalni vySetfeni poskytuje sestfe informace o fyzickych a
psychickych schopnostech seniora ve vztahu k jeho socidlni situaci a sobéstacnosti.
Geriatrické funkcni vySetfeni probihda na podkladé testli a dotaznikli. Mezi nejcastéji
uzivané testy patii: test zakladnich dennich Cinnosti podle Barthelové (ADL), test
instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL) a test kognitivnich funkci podle Folsteina
(MMSE) (Polednikova, 2006).

Diagnosticka faze ma také sva specifika. Sestra postupuje dle obvyklych Cinnosti.
Nejprve zvazi vSechny zjisténé informace a poté je zapiSe. Sestra porovnava verbalni a
neverbalni sdéleni a projevy seniora, sumarizuje vysledky fyzikdlniho a geriatrického
vySetifeni. CharakteristiCnost oSetfovatelskych problémli u seniord je dand nejen
stafeckymi télesnymi, psychickymi a socidlnimi zménami, ale také polymorbiditou.
Polymorbidita neboli vyskyt vice nemoci u jednoho ¢lovéka ma tendenci celkovy stav
komplikovat. Z tohoto divodu se miZe u seniora vyskytnout vice aktualnich i
potencialnich diagnéz. Ty maji dlouhodoby charakter vyzadujici si nepfetrzité sesterské
intervence (Malikova, 2011; Polednikova, 2006).

V pribéhu planovani, tedy faze tfeti, vyuziva sestra informace, které ziskala pfii
posuzovani a diagnostice. Do planu péce sestra zapisuje oSetfovatelské diagnozy od té
dalezité, aby cil byl pro seniora realny, dosazitelny a motivujici. Sestra spolecné se
seniorem ke kazdé diagndze vypracuje intervence (kroky) vedouci k naplnéni cile a
stanovi termin vyhodnoceni. Stanoven¢ intervence by mély smétovat alespon k castecné
aktivizaci seniora a udrzovani, nebo podpofe jeho sobé&stacnosti. V disledku
polymorbidity a celkovych stafeckych zmén se objevuji rozdilné problémy. Ty se
samoziejm¢ navzajem ovliviluji. Jeden problém vzdy podnécuje druhy a tim
oSetfovatelské problémy narlstaji. VyfeSeni jednoho problému miZze pomoci k vyfeSeni
problému jiného (Polednikova, 2006).

Realizace je u seniorii stejnd jako u jinych pacientl. Sestra dodrzuje vypracovany

oSetfovatelsky plan a vykonava jednotlivé ¢innosti podle stanovenych frekvenci a
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rozsahu. Sestra prub&zné zapisuje plnéni ¢innosti do planu péce. Pii realizaci taktné
seniorovi piipomind smysl provadénych CcCinnosti a vSimd si jejich efektu.
Neodmyslitelnou soucasti realizace je posouzeni aktudlnosti stanovenych intervenci. U
seniora muze totiz béhem chvile dojit ke zméné, kterd celkové ovlivni naplanovanou
péci. Pti plnéni urcitych intervenci je potieba vice sester (polohovani, nacvik sedu, stoje
a chiize). Pritomnost vice sester vyzaduje taktnost, sehranou tymovou praci tak, aby
nevyvolaly u seniora pocit bezmocnosti nebo neschopnosti. Velmi prospésné je pokud
muZe sestra zapojit seniora do plnéni oSetiovatelskych intervenci. Poptipad¢ 1ze zapojit
i ¢leny rodiny (Malikova, 2011; Stafikova, 2009).

Féaze vyhodnoceni je u seniorti oproti pacientim mladsiho véku odlisnd v tom, Ze
pokroky byvaji mnohdy nepatrné. Proto je zapotiebi trpélivosti ze strany seniora, jeho
rodiny, ale také oSetfujiciho persondlu. Sestra spolecné se seniorem hodnoti efekt
poskytované péce dle dohodnutého terminu. Dava seniorovi dostatecny prostor k jeho
vyjadfeni, které pln¢ respektuje. Mnohdy si sestry mysli, Ze spole¢né¢ hodnoceni je
neefektivni a zbyte¢né, ale opak je pravdou. Sestra by si méla vytvofit spravné
podminky k hovoru se seniorem. Pokud neni mozné vést hovor se seniorem, sestra vede
hovor s rodinou a ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu (Polednikova, 2006; Malikova,
2011)

r~r

1.3 Pojem senior, stafi a starnuti

V soucasné dobé€ se velmi rozsifilo slovo senior. Slovo senior je dobfe pochopitelné
a zaroven téZko definovatelné. Za seniora je povazovan jedinec diive narozeny. Je
pravdou, ze tento pojem se nemusi vzdy shodovat s vékem. Muze byt vyjadienim
vazené funkce bez ohledu na vék v nékterych cirkvich (Pacovsky, 2011).

Primérni starnuti je nevyhnutelné a charakteristické postupnym upadkem smysla a
systémi téla (Skubové, 2012). Starnuti je pojem, pod kterym se skryva souhrn zmén ve
struktufe a funkcich organismu, které¢ se projevuji zvySenou zranitelnosti a ubytkem
vykonnosti jednotlivce. Starnuti je tedy souctem zmén, jimz organismus podléha

Vv pribéhu Casu. Stafi nelze jednoznacn€ definovat. Lze fici, Ze stafi je pozdni fazi
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ontogeneze, kde je mnohem néapadnéjsi projev involuénich zmén se snizovanim
odolnosti organismu (Dvorackova, 2012).

JiZ kofen slov starnuti a stafi kazdému napovi, Ze maji néco spolecné¢ho. Hovofti se
o tom, ze starnuti neni véci lidi, kterym je pomalu sto let, ale jde o proces, ktery nas
provazi celym zivotem. Starnuti je tedy nepfietrzity d¢j, ktery probihd od poceti po smrt.
Jde o zakonity a fyziologicky proces, kterému se nikdo nemutze vyhnout. Stafi neni
nemoc, ale zrovna tak jako starnuti je ptfirozenym fyziologickym procesem. Stafi se déli
dle svétové zdravotnické organizace na tfi stddia. Rané stafi je charakterizovano do
obdobi od 60 do 74 let. Je také nazyvano obdobim vyssiho véku. Dalsi zivotni etapou je
vlastni staii v obdobi 75 az 89 let. Toto obdobi je povazovéano za stafecky veék neboli
senium. Dlouhovékost se pak pocita od 90 let a vySe. O tom, jak dlouho bude ¢lovek Zit,
rozhoduje tada faktorti. Jeden ze zdkladnich Ciniteli je geneticka dispozice, kterou
ovlivnit nemtzeme. Dalsi okolnosti je zivotni styl, ktery jednotlivec ovlivnit muze
(Haskovcova, 2006; Kiivohlavy, 2011).

Vagnerova (2007) uvadi, ze stafi je oznaCovano za etapu postvyvojovou, protoze jiz
nedochéazi k ristovym zméndm, ale projevuji se ve vétsi mife involuéni zmény. Stafi
piinasi nadhled, moudrost, pocit naplnéni, ale nese sebou 1 pokles energie. Pro seniora
je charakteristickd potfeba byt druhym prospéSny. U seniori pocit nepotiebnosti
vyvolava emoc¢ni zatéz a snizené sebevédomi. Pro seniora je dulezité védét, ze nékam a
k nékomu patii. Identita seniora zavisi na ptislusnosti k ur¢ité socialni skupiné. Rodina
je nejdilezitéjsi slozkou identity. Identita seniora je také spjata s mistem, kde Zzije.
Pokud je senior umistén do domova pro seniory, ztraci svou mistni identitu. Jedinec
prochdzi proménou osobnosti sméfujici k jejimu konci. VétSina lidi se se svou
smrtelnosti vyrovnava rozli€énymi zpisoby. Nekteti utikaji do vzpominek a fantazie, jini
zase rezignuji a jen Cekaji na svou smrt. N&ktefi se snazi po sobé néco zanechat tak, ze

dokoncuji sva Zivotni dila (Ktivohlavy, 2011; Mlynkova, 2011).

1.3.1 Fyzické zmény ve staii
Starnuti provazi zhorSeni fyzického stavu seniora. Proces fyzického starnuti je

individudlni z hlediska casu, rozsahu a zéavaznosti projevll. Podléha dédi¢nym
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predpokladim a dasledkiim vnéjsich vlivl, které béhem zivota na organismus ptsobily
(Vagnerova, 2007).

Béhem starnuti dochdzi k nenavratnym fyziologickym zméndm. Tyto zmény se
tykaji vétSiny organovych soustav a jejich jednotlivych organti. Nekteré ze zmén
probihaji pozvolna, jiné pak zase vyrazn¢ rychle. Probihajici zmény jsou nejvice
pozorovatelné na koznim a pohybovém aparatu. Zmény kozniho ustroji vznikaji na
podklad€ snizené funkce mazovych zlaz. Kiize neni schopna udrzet vodu a zaroven
ztraci svou elasticitu. Kiize je vrascCitd, ma vzhled pergamenového papiru. Objevuji se
,stafecké skvrny* hnédé barvy na podkladé nahromadéni melanocyti na jednom mistg.
Zménami prochazi vlasy, chlupy a nehty, které jsou ptidatnymi organy kozniho ustroji.
Vlasy a chlupy Sedivéji a fidnou. Nehty naopak ztlust'uji a tvoti se na nich podélné ryhy
(Dvorackova, 2012).

U pohybového aparatu dochazi ke snizovani télesné vysky, postupnému ochabovani
kosternich svalt, fidnuti kosti, ubytku kloubni chrupavky. Na podkladé téchto zmén
muze senior trpét bolestmi svalii a kloubti a chodit v mirném pifedklonu. Je ohrozen
Castéj$imi zlomeninami (Mlynkova, 2011).

Kardiovaskularni systém ma omezenou srde¢ni kapacitu. Srde¢ni chlopné ztraceji
svou pruznost a srdce neni schopno pfecerpat dostatek krve, coz se projevuje omezenym
priutokem krve organy. U cév klesa jejich elasticita na zaklad€ aterosklerézy a miize
dojit k hypertenzi (Dvorackova, 2012).

Béhem procesu starnuti se snizuje funkce respiraéniho systému. SniZuje se rychlost
dychani i objem vdechovaného a vydechovaného vzduchu. SniZzuje se vitalni kapacita
plic. Vzhledem k omezené distici schopnosti fasinkového epitelu dochazi k ¢astym
zanétiim dychacich cest (Vagnerova, 2007).

Travici systém byva méné poskozen nez predchozi systémy. Sliny a travici enzymy
se tvoii vV men§im mnozstvi. Casto je vadny chrup, nebo ten uplné chybi. Je sniZena
peristaltika stfev, kterd vede k zacp€. Je omezeno vstiebavani zivin (Dvotackova, 2012).

Vylucovaci systém podléhd zménam zejména u ledvin, které maji snizenou
schopnost tvofit a vylu€ovat mo€. SniZzuje se objem mocového méchyie a sila svérach

mocove trubice, kterd vede k inkontinenci. Pohlavni systém také podléha zménam.
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Zcela individudlni je sexudlni aktivita seniord. U muzi se zmény pohlavnich zlaz
projevuji velmi pozvolna. U Zen dochazi ke zménam jiz po menopauze. Je ukoncena
sekrece pohlavnich hormonii a zmensSuji se prsni zlazy. Je snizend schopnost
ptirozeného zvlhéeni pochvy (Mlynkova, 2011).

U seniort dale dochéazi ke snizeni vedeni vzrucht periferniho nervstva. Tim se
celkové zvySuje Casovy horizont pro piijem a zpracovani informaci. VSechny zmény
maji vliv na vzhled a chovani seniora. Senior se ¢asto zabyva svou osobou, svymi
organy a jejich funkci. Tyto télesné zmény uzce souvisi se zmeénami psychickymi

(Bukackova, 2012; Dvorackova, 2012).

1.3.2 Psychické, kognitivni a emocni zmény ve staii

V obdobi stafi dochazi ke zménam psychickych funkci. Cast téchto zmén je
podminéna biologicky, jiné zase podléhaji vliviim psychosocidlnim. Casto jde o jejich
interakci. S ptibyvajicimi léty muze dochazet k zintenzivnéni nékterych charakterovych
ryst seniora. Negativni rysy osobnosti ,,vyplouvaji“ napovrch. Je ovSem dilezité umét
rozlisit odliSnosti v chovani, které¢ vznikly zmé€nami ve staii, od zmeén dusevnich, nebo
somatickych. Zmény v chovani biologicky podminéné jsou povaZzovany za znak starnuti
a jsou tedy vnimany za zcela normalni. Patii sem potize se zapamatovanim a vybavenim
novych véci, charakteristické je celkové zpomalené tempo. Muze jit ovSem i o ptiznaky
chorobnych procesi, které jsou ze zacatku jen tézko rozpoznatelné. V pozdéjsich fazich
chorobnych procesti jsou zmény nipadné a ziejmé. Tyto zmény vedou k zménam
osobnosti zejména u Alzheimerovy demence. Proces starnuti ma vliv na strukturalni a
funkéni zmény mozku. Mozek u seniord atrofuje, snizuje se jeho hmotnost, tloustka
mozkové kiiry ubyva a zvysuje se objem mozkovych komor. Ubytek mozkové hmoty je
spojen s naruSenim funkce, ktera fidi ptislusnou oblast. Zmény se odvijeji podle toho,
jakého senior dosahl vzdélani, v jaké spolecnosti zil, jaky byl jeho zivotni styl. Postoj
spolecnosti také ovliviluje psychosocidlni zmény u seniora tim, Ze se seniory
manipuluje a smétfuje je k pfijeti uritého postoje ¢i chovani (Véagnerova, 2007;

Vengléarova, 2007).

22



Psychické zmény je mozné rozd€lit na zmény sestupné povahy, vzestupné povahy a
ty, které se s vékem neméni. Zmény sestupné povahy se projevuji poklesem elanu,
vitality, zbrzdénim psychomotorického tempa, omezenim schopnosti udrzovat a
navazovat nové vztahy, sSnizenim vybavnosti, vStipivosti a pozornosti. Do zmén
vzestupného charakteru lze zatadit zvySeni trpélivosti, vytrvalosti a tolerance k druhym
lidem. Funkce, které¢ se vékem neméni, jsou slovni zasoba, intelekt a jazykova
vybavenost (Dvorackova, 2012). U senior dochazi ke zménam kognitivnich funkei.
ZhorSuje se smyslové vnimani a pamét. S pfibyvajicim vékem klesa inteligence,
schopnost tvofivosti a pozornost (Langmeier a Krejc¢itova, 2006; Vagnerova, 2007).
Probihaji zmény u smyslovych organti. SniZzuje se zrakova ostrost, schopnost oka
adaptace na tmu a Sero a na piechod z pohledu nablizko do dalky. Ve staii je pomérné
Casty problém se zhorSenym sluchem. Ziroven dochazi k poklesu chutového a
¢ichového vjemu (Mlynkova, 2011; Kfivohlavy, 2002).

Emoc¢ni ¢innost seniora je podstatné jind, nez byla v mladi a v dob¢ dospélosti.
Béhem procesu stdrnuti emocni aktivita pozvolna ztradci na intenzité. Senior proziva
véci podstatné méné bezprostiedné. Na okoli pak pusobi dojmem neucastnosti, jako by
se ho dand situace ani netykala (Kfivohlavy, 2002). Emo¢ni zmény ve stafi se projevuji
tim, Ze se senior stava emocné stabilnéjSim, coz vede k vétsSimu klidu a trpélivosti, na

druhé stran¢ k nezajmu, az apatii (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

1.3.3 Socidlni zmény ve stai'i

Socidlni starnuti probihd pod obrazem adaptace na odchod do dichodu, na
zménu socialniho statutu, zménu zivotniho programu a akceptace socidlnich dusledkt
poruchy zdravi (Ducaiova a Litvinova, 2012). Socialni role seniora se méni odchodem
do starobniho dichodu. Kon¢i Zivotni etapa pracujiciho ¢lovéka (Mlynkova, 2011).
Socialni role a statut seniorli zavisi na postoji spolec¢nosti ke staii. Postoj spole¢nosti se
stale vyviji a méni. Seniofi, ktefi Ziji doma, maji mnohem vice plani do budoucna.
Oproti tomu senior zijici v domoveé pro seniory upadd do beznadéje a nemd zajem o
socialni zaclenéni (Dvotackova, 2012). Je zde tedy na misté snaha o aktivizaci seniora,

kterd musi pln¢ respektovat jeho individudlni potifeby a ptfani. Podstatné je spolecné
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nalézt motivaci ke stanoveni cilti a spolecné je realizovat (Langmeier a Krejéifova
2006).

Je naprosto pfirozené, ze senior touzi po proziti stari ve svém piirozeném prostredi.
Tedy tam, kde prozil svlij produktivni vék. V blizkosti rodiny a svych nejblizsich.
Bohuzel n¢kdy nastanou situace, kdy neni mozné, aby senior zistal sam doma. Pokud
neni mozné, aby vzniklou situaci feSila rodina, hledaji se nové alternativy. Nejcastéji
zvolend cesta je pobyt v zafizeni socialnich sluzeb (domovech seniori). Velikou
vyhodou pro seniora je, pokud si miize sdm vybrat a rozhodnout se, do jakého zatizeni
pujde. Senior, ktery nastoupil do zafizeni socidlnich sluzeb, ztraci vSe, na co byl
doposud zvykly. Adaptaéni proces na nové vzniklou socialni roli je velice individualni.
Zalezi na mnoha faktorech. Zejména na tom, jak byl senior informovéan o zafizeni, do
kterého byl pfijat. Dllezitou roli zde hraje personal. Podstatné jsou navstévy rodinnych
piislusniki a jejich frekvence. Senior si zde hleda svoji novou socialni roli a postaveni
ve spole¢nosti, do které byl piijat (Melkova, 2012).

Seniofi mnohdy trpi socidlni izolaci z divodd nedoslychavosti a Spatného
verbalniho vyjadiovani. Nedoslychavy senior se vyhyba kontaktu s druhymi, protoze
nerozumi v§emu, co bylo fe¢eno. Citi se ménécenny a je 1 mnohdy podeziravy, ze si lidé
povidaji o ném. Problém s vyjadfovanim maji seniofi z mnoha divoda. Maji pomalejsi
vybavnost slov, néktera slova zapominaji. Trva jim déle, neZ se vyjadii, tim si ptipadaji

ménécenni a radéji se komunikaci vyhybaji (Dvotackova, 2012; Mlynkova, 2011).

1.4 Geriatrické syndromy

1.4.1 Uloha sestry u syndromu hypomobility, dekondice a svalové slabosti

Podstatou syndromu je vzijemné se podminujici omezovani pohybovych aktivit,
pfedevsim lokomoce, chiize, dochazi k Ubytku svalové hmoty a sily. Hypomobilita je
specifikovana jako maly objem pohybovych aktivit. Dekondice je popisovéna jako stav
zédvazného poklesu predevSim ve vytrvalostni zdatnosti. Svalova slabost neboli
sarkopenie je multikauzalné podminéna ubytkem svalové hmoty ve stati (Kalvach,

2008).
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Osetrovatelské diagndzy spojené se syndromem hypomobility, dekondice a svalové
slabosti dle NANDA | 2009-2011 jsou: zanedbavani sebe sama (00193), zhorSena
télesna pohyblivost (00085), zhorSena chiize (00088), riziko padi (00155), zhorSeny
komfort (00214), chronicka bolest (00133) (NANDA International, 2010).

Sestra motivuje seniory Kk pravidelné pohybové aktivité, pii zajisténi bezpeéného a
pokud mozno bezbariérového prostiedi. Sestra zajisti navstévy ergoterapeuta a mnohdy
je potieba 1 pomoci psychoterapeutické. U seniort s dekondici sestra naplanuje do
intervenci rekondi¢ni program vedouci k tréninku zvySovéani vytrvalosti. Svalova
slabost vyzaduje po sestfe také planované intervence, zajisSténi fyzioterapeuta a
nutri¢niho terapeuta, ktery upravi senioriiv nutri¢ni stav dostate¢nym piijmem bilkovin

a vitaminu D (Kalvach, 2008).

1.4.2 Uloha sestry u syndromu anorexie a malnutrice

Hubnuti spojené s nechutenstvim a rozvojem malnutrice bez podkladu dominantni
nemoci je jednim z prvku geriatrické kiehkosti. U seniori dochazi k postupnému
nechutenstvi spojené se zménou zvyklosti stravovani. Porce jidla jsou mensi a mnohdy
chybi pocit hladu. Disledkem je postupny ubytek télesné hmotnosti a svalové hmoty
(Kalvach, 2008).

Dle NANDA | 2009-2011 jsou se syndromem spojeny tyto oSetfovatelské
diagnozy: snaha zlepSit vyzivu (00163), nevyvaZzena vyziva mén€ nez je potieba
organismu (00002), porucha polykani (00103), poSkozena dentice (00084), nauzea
(00134) (NANDA International, 2010).

Sestra na zékladé rozhovoru se seniorem zjisti, Ze doSlo k nechténému ubytku
hmotnosti. Sestra vyhodnoti BMI index seniora a pomoci screeningu vyhodnoti nutri¢ni
stav. Sestra dohlizi na seniora, aby mél spravné stravovaci navyky, a zapisuje do
dokumentace mnoZstvi zkonzumované stravy. Zajisti seniorovi formu stravy takovou,

aby ji snadno spolkl. Zjisti, co ma rad k jidlu. Zajima se o stav chrupu (Kalvach, 2008).
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1.4.3 Uloha sestry u syndromu instability s pddy

Instabilita se vzajemné propojuje se syndromy hypomobility, depresi, malnutrici,
sarkopenii, dekondici a terminalni geriatrickou deterioraci. Jejimi hlavnimi disledky
jsou pady. Instabilita mtize byt zplsobena zavratémi, nezddoucimi ucinky 1€ka,
dehydrataci, poruchami srde¢niho rytmu, Gtlumem CNS a metabolickymi poruchami
(Kalvach, 2008).

Instabilita a riziko padl je spojeno s osetfovatelskymi diagnézami dle NANDA 1
2009-2011: riziko pada (00155), riziko traumatu (00038), zhorSend schopnost
pfemist'ovani se (00090), zhorSena chtize (00088) (NANDA International, 2010).

Sestra u nestabilnich seniorl s rizikem padi musi vytvofit vhodné bezbariérové
prostiedi zamezujici padim zajistit seniorovi vhodnou obuv, opérmé pomucky (hole,
choditka), na koupelnach a toaletach instalaci madel. Sestra nauci seniora ovladat
signalizaéni zafizeni. Domluvi cvi¢eni s fyzioterapeutem K posileni adaptacnich
mechanisml pro udrzeni rovnovéhy (cviky na mici). Podava Iéky dle ordinace 1ékare

(Kalvach, 2008).

1.4.4 Uloha sestry u syndromu imobility

Imobilita je funk¢ni stav, pfi kterém neni pacient schopen volného a Gcelového
pohybu. Imobilita mize byt ¢asteéna, nebo tplna. O ¢astecné imobilité hovoiime tehdy,
pokud je pacient schopen omezeného pohybu, napiiklad pii hemiparéze nebo hemiplegii
popiipadé ma pohyb omezen z diivodu zlomené kondetiny. Uplna imobilita byva
spojena s pacienty Vv bezvédomi. Imobiliza¢ni syndrom je cCasto projevem zavazné
akutni dekompenzace zdravotniho stavu pacienta, nebo termindlni faze geriatrické
kiehkosti (Kalvach, 2008; Polednikova, 2006).

S imobilitou souvisi oSetfovatelské diagnézy dle NANDA 1 2009-2001:
nevyvazena vyziva méné nez je potieba organismu (00002), snizeny objem tekutin
v organismu (00027), zhorSené vylu¢ovani moci (000165), zacpa (00011), naruseny
vzorec spanku (00198), zhorSena pohyblivost na lizku (00091), zhorSend télesna

pohyblivost (00085), neefektivni vzorec dychéani (00032), riziko osamélosti (00054),
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bezmocnost (00125), riziko infekce (00004), riziko aspirace (00039), riziko padi
(00155), narusend integrita kiize (00046), riziko naruSeni integrity kuze (00047),
narusend integrita tkan¢ (00044), zhorSeny komfort (00214), socidlni izolace (00053)
(NANDA International, 2010).

Sestra ptedchazi komplikaci syndromu. Mobilizuje pacienta na lizku i mimo néj,
provadi polohovani. Imobilnim senioriim provadi bandaze dolnich koncetin. Dba na
dostate¢ny piijem tekutin a stravy, vSe zapisuje do dokumentace. Provadi u seniora
kompletni oSetfovatelskou péci. Zajisti cviceni s fyzioterapeutem. Komplikacemi jsou
tromboembolickd nemoc, hypoventilace a respiraéni infekce, svalova atrofie,
dekalcifikace skeletu, flek¢éni kontraktury, porucha koordinace pohybu, dehydratace,
malnutrice, poruchy mikce a defekace, psychicka alterace a vznik dekubitt (Kalvach,
2008).

1.4.5 Uloha sestry u syndromu inkontinence

Dle mezinarodni spolecnosti pro inkontinenci je inkontinence moci stav
nedobrovolného uniku moci, ktery predstavuje zdravotné psychologicky a socialné
hygienicky problém. Z geriatrického hlediska je potfeba rozlisit dvé rlizné situace a to
inkontinenci jako dil¢i faktor, nebo inkontinenci jako multikauzalni geriatricky syndrom
(Kalvach, 2008).

Osetfovatelské diagndzy spojené s inkontinenci jsou: funkcni inkontinence moci
(00020), mocova inkontinence s pietékdnim (00176), reflexni inkontinence moci
(00018), stresova inkontinence moci (00017), urgentni inkontinence moci (00019),
riziko urgentni inkontinence moc¢i (00022), snaha zlepSit vylu€ovani moci (00166),
inkontinence stolice (00014), deficit sebepéce pii vyprazdnovani (00110), riziko
naruSeni integrity ktize (00047), zhorSeny komfort (00214) (NANDA International,
2010).

Mocovou inkontinenci rozd€lujeme na inkontinenci stresovou, reflexni,
inkontinenci z pieplnéni, urgentni a funkéni. Inkontinence stolice vznika na podkladé
neschopnosti ovladat vyluovani stolice pfes analni otvor s naslednym tnikem stolice.

Sestra posuzuje faktory pfispivajici ke vzniku inkontinence. Pacientim zajist'uje piistup
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K toaleté, pokud je pacient mobilni. Sestra vzdy pacientovi ukéaze signaliza¢ni zafizeni.
Dba na to, aby pacient mél vzdy soukromi pii vyprazdnovani. Nauci pacienta
spravnému rytmu moceni, informuje o spravném pitném rezimu o tekutindch a
potravinach, které¢ jsou nevhodné. Sestra dale pacienta u¢i cviky vedouci k posileni
panevniho dna a bfiSniho svalstva. V ptipad€, Ze je pacient imobilni, sestra zafidi
vhodné pomiicky pro inkontinentni. U imobilnich pacienti se snazi vypéstovat
defekacni a mik¢ni proces tim, ze pacienta kazdy den ve stejnou dobu posadi na toaletu,
nebo toaletni kieslo. Sestra se dale stara o vyménu pomiticek pro inkontinentni, pti které
provede dikladnou hygienu genitalni oblasti a néasledn¢ dikladné oSetfeni pokozky

(Polednikova, 2006).

1.4.6 Uloha sestry u syndromu kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti

Za vyznamnou slozku involu¢niho poklesu, rozvoje geriatrick¢é deteriorace a
kiehkosti je povazovan jiz mirny kognitivni deficit. Deficit zvySuje riziko neptiznivych
dopadi raznych nemoci, zdravotnich vykont a jinych stresor u seniord. Delirium je
typickym rizikem. Nebezpe¢i mnohondsobné zvysuje rozvoj syndromu demence.
Kognitivni funkce, mezi néz patii pamét’ a uceni, se s pribyvajicim v€kem méni. Snizuje
se schopnost mysleni a zpomaluje se vybavnost paméti. U seniora s demenci jsou
postizeny ti1 oblasti funkci a to kognitivni funkce, aktivity denniho Zivota a chovani,
emotivita a cyklus spanku. Na zékladé demence dochazi k degradaci osobnosti rizného
stupné a Casto byva poskozena i motorika (Kalvach, 2008).

Dle NANDA- | 2009-2011 jsou se syndromem kognitivnich funkci, demence a
poruch paméti spjaty tyto oSetfovatelské diagnozy: deficit sebepéce pii koupani
(00108), deficit sebepéce pii oblékani (00109), deficit sebepéce pii stravovani (00102),
deficit sebepéCe pii vyprazdnovani (00110), akutni zmatenost (00128), chronicka
zmatenost (00129), zhorSena pamét’ (00131), narusena osobni identita (00121), tizkost
(00146), socialni izolace (00053), naruseny vzorec spanku (00198) (NANDA
International, 2010).

Sestra se zaméfuje na pri¢inné a prispivajici faktory vedouci k poruchdm paméti a

vzniku demence. Pozoruje chovani pacienta, zabezpeCuje a dohlizi na pacientovo
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bezpeci. Poskytuje dostatek podméti stimulujici smysly. S pacientem hovoii a jedna
piiméfené jeho stavu tak, aby ji pacient pochopil, a ujistuje se, ze byla pochopena

(Kalvach, 2008).

1.4.7 Uloha sestry u syndromu deliria

Delirium je specifikovano jako komplexni psychicka porucha zpravidla kratkého
trvani, ale Casto se opakujiciho. Delirium je popisovano jako nespecificka reakce na
rizné faktory. Nékdy neni mozné zjistit vyvolavajici podnéty. Pro vyskyt delirii jsou
pfedpokladem mozkové organické zmény, které jsou spjaty s poruchou kognitivnich
funkci, zejména demence. Geriatricti pacienti trpici deliriem jsou ohroZeni Urazy, pady,
farmakologickym Utlumem a vznikem imobiliza¢niho syndromu. Delirium délime na
hyperaktivni formu, hypoaktivni formu a smiSenou formu. Pro vznik deliria musi byt
pfitomna jak somatickd pfiCina, tak i spoustéce delirii, kterymi jsou dehydratace a
metabolické zmény, hypoxie mozku, alkohol a jiné omamné latky, nezadouci Gcinky
1€k, prijmy a zvraceni, pooperac¢ni obdobi, imobilita, stres a bolest (Kalvach, 2008;
Venglatova, 2007).

Osettovatelské diagnozy dle NANDA 1 2009-2011 souvisejici s deliriem jsou:
syndrom zhorSené interpretace okoli (00127), akutni zmatenost (00128), riziko padu
(00155), riziko sebeposkozeni (00139), riziko nasili vici jingym (00138), riziko nasili
vici sobé (00140) (NANDA International, 2010).

Sestra se zamé&fuje na faktory, které mohou u pacienta delirantni stavy vyvolavat.
Pozoruje celkovy stav a chovani pacienta. Zajisti bezpecné prostiedi pro seniora.
Zamezi vzniku tUrazu. Dba na dostate¢nou hydrataci pacienta, podava léky dle ordinace
1ékate, kontroluje zadouci i nezadouci u¢inky 1€kd. Dba o mobilizaci pacientl. Zajisti
prostiedi s dostatenym mnozstvim senzorickych podnétii. Vyhodnocuje $kalu bolesti

(Kalvach, 2008; Polednikova, 2006).
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1.4.8 Uloha sestry u syndromu tyrdni, zanedbdvdni a zneuzivini starého clovéka

Castedna &i Gplnd ztrata sobéstatnosti a zavislost na druhé osob& mize modifikovat
nevhodné chovani ze strany pecovatele. Jde o formu tmysiného tyrdni vSech druhd.
Télesné tyrani je nejzjevnéjsi formou. U psychického a citového tyrani jde o verbalni
formu, kterd je obtizn¢ dokazatelna. Sexualni obtéZovani a zneuzivani je méné Castou
formou, pokud se vyskytuje, pak piedev§im v tstavech socialni péce. Finan¢ni a
materidlni zneuzivani je v seniorském veéku cCast¢é a jde o vynucovani penéz a
ptivlastiiovani si majetku seniora. U zanedbavani péce jde o selhani peCovatele vici
svéfené osobé. Zanedbani péce o sebe sama vznika tehdy, pokud senior nedodrzuje
zakladni hygienicka pravidla a socialni normy. U seniori se také vyskytuje Diogeniv
syndrom znam spise jako ,, sbératelska vasen (Kalvach, 2008).

S tyranim souvisi oSetiovatelské diagndzy dle NANDA 1 2009-2011:), riziko
oslabeni lidské duastojnosti (00174), beznad¢j (00124), bezmocnost (00125), situacné
snizend sebeucta (00120), zhorSend socidlni interakce (00052), posttraumaticky
syndrom (00141), uzkost (00146), strach (00148), narusena integrita kize (00046)
(NANDA International, 2010).

Sestra by méla poznat stopy tyrani a reagovat na né. Méla by se zaméfit na nejasné
pady a tUrazy, stesky na tyrani, nevysvétlitelné defekty na téle, ndhlé zmény chovani
jako je strach, rezignovanost, pasivita, pro daného seniora neobvyklé penézni vydaje

(Kalvach, 2008).

1.4.9 Uloha sestry u syndromu teplotni zdté%e a teplotniho poskozeni ve staii

Na zékladé involuénich zmén u seniora dochazi ke zménam v termoregulaci. U
kiehkych geriatrickych pacientd dochazi Kk chorobnym procesim. Dochazi k
involuénimu poklesu termoregulace a zhorSené adaptabilité na teplotni zatéz. Ubytek
aktivni télesné hmoty a zména télesného slozeni vede k zhorSeni podminek pro tvorbu
tepla. Tepelné Citi je také zménéno a dochazi k vyznamnému poklesu schopnosti

rozeznat teplotni rozdily a k porucham vazokonstrikce a vazodilatace (Kalvach, 2008).
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Osetfovatelské diagnozy spojené s poruchou termoregulace dle NANDA 1 2009-
2011 jsou: riziko nerovnovahy telesné teploty (00005), hypotermie (00006),
hypertermie (00007), neefektivni termoregulace (00008), sniZzeny objem tekutin
v organismu (00027), riziko snizeného objemu tekutin v organismu (00028) (NANDA
International, 2010).

Sestra provadi preventivni kroky u seniorG proti pifehfati omezenim pohybové
aktivity, seniora obléka do vzdusného odévu. Dba na zvySeny piijem tekutin. Pobyt na
slunci minimalizuje. Naopak proti prochlazeni seniord sestra ¢ini kroky jako je
dostate¢né vrstveni odévi. V piipadé prochlazeni sestra zajisti pomalé zahiivani a

dostatek tekutin (Kalvach, 2008).

1. 4. 10 Uloha sestry u syndromu dehydratace

Dehydratace je zavazny soubor pifiznakl souvisejicich s deficitem télesné¢ vody.
Dehydrataci délime na hypertonickou, izotonickou a hypotonickou. Ptiznaky
dehydratace se velmi li§i. Zakladni otazkou neni kolik tekutiny v organismu chybi, ale
jakéd tekutina. Jednotlivé druhy dehydratace se mnohdy kombinuji. U seniorit je
dehydratace Casto soucéasti imobiliza¢niho syndromu, syndromu demence, nemoci
z prehrati, nebo jako soucast instability a delirii (Kalvach, 2008).

Dle NANDA 1 2009-2011 jsou s dehydrataci spojeny tyto oSetiovatelské diagnozy
snaha zlepsit rovnovahu tekutin (00160), snizeny objem tekutin v organismu (00027),
unava (00093), akutni zmatenost (00128), poskozena sliznice Ustni (00045) (NANDA
International, 2010).

Sestra proti vzniku dehydratace u pacientdl neustale pfipomina nezbytnost pitného
rezimu. Aktivné nabizi tekutiny lezicim pacientim a pacientim s demneci.
Zaznamenava do dokumentace piijjem a vydej tekutin za 24 hodin. U rizikovych
pacientti sestra sleduje mozné piiznaky dehydratace- suchou ustni sliznici, rychly

ubytek hmotnosti, oligurii, tachykardii, zmény v psychickém stavu (Kalvach, 2008).
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1. 4. 11 Uloha sestry u syndromu dudlniho senzorického deficitu

Jde o kombinaci smyslového postizeni s velkym rizikem komunika¢ni a senzorické
deprivace, osamélosti a prazdnoty. U geriatrickych pacientt deficit vznika na zakladé
involu¢nich zmén. Ma multikauzalni etiologii, chronicky pribeh, souvisi s postupnou
deterioraci a disabilitou. V neposledni fad¢ je spjat s ostatnimi geriatrickymi syndromy
a symptomy. Postizeni dvou smyslii zarovein vyznamné ovlivituje pohyb, komunikaci,
orientaci a socidlni zac¢lenéni (Kalvach, 2008).

Osetrovatelské diagnézy spojené s dualnim senzorickym deficitem dle NANDA |
2009-2011. ZhorSend schopnost pifemistovani se (00090), syndrom zhorSené
interpretace okoli (00127), naruSené smyslové vnimani vizudlni a auditivni (00122),
zhorSena verbalni komunikace (00051), riziko osamélosti (00054), riziko padu (00155)
(NANDA International, 2010).

Sestra k pacientim s dudlnim senzorickym deficitem pfistupuje taktné. S pacienty
hovoti tak, aby ji porozuméli, s dodrzenim vSech zasad komunikace s pacientem se
zhorSenym sluchem a zrakem. Pacienti maji pravo i na tlumoc¢nika znakové feci, pokud
neni mozna jina domluva. Sestra se vzdy ujistuje, zda byla pacientem pochopena.
Sestra zajist'uje pacientiim spravnou orientaci v prostoru, dba na to, aby byly odstranény
veskeré piekazky, o které by se mohl pacient poranit. Pacientim sestra zajisti
kompenzaéni pomicky zrakové i sluchové, napiiklad naslouchadla, bryle a lupy.
Pacientim zajiStuje pohybové aktivity- chiizi S doprovodem, vysazovani lezicich
pacientl a jejich vyvaZeni mimo pokoj pro stimulaci smysli. Sestra dale zajiStuje

spolupréci s ergoterapeuty a specialnimi pedagogy (Kalvach, 2008; Mlynkova, 2011).

1. 4. 12 Uloha sestry u syndromu maladaptace

Jednim ze zakladnich prvkd involu¢niho ubytku potencialu zdravi, etiologie a
patogeneze geriatrické deteriorace je pokles schopnosti adaptace a odolnosti vici zatézi.
Seniofi trpi nedostatkem psychosocialni podpory, osamélosti a komunikacni deprivaci,
uzkosti a depresi. Seniofi by méli byt, pokud je to mozné, na piipadné zmény vcas

pfipraveni a seznameni s nove nastalymi situacemi (Kalvach, 2008).
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Osetrovatelské diagnozy dle NANDA I 2009-2011 spojené s maladaptaci jsou:
naruseny vzorec spanku (00198), nedostatek zajmovych aktivit (00097), zhorSena
socidlni interakce (00052), stresovy syndrom z piemisténi (00114), uzkost (00146),
truchleni (00136), socialni izolace (00053) (NANDA International, 2010).

Sestra se v procesu adaptace seniora na nové prostiedi nebo situaci zaméiuje na
celkovy stav pacienta. S novou situaci seniora seznamuje, je mu vzdy schopna
odpoveédet na otazky. Sestra zajistuje psychoterapeutickou podporu, provadi kontrolu
kvality péce a konstruktivné fe$i nastalé problémy. Sestra vzdy bere ohled na to, ze

kazdy ¢lovek je individuum a proces adaptace je pro kazdého jinak dlouhy (Kalvach,
2008).

1. 4. 13 Uloha sestry u syndromu termindlni geriatrické deteriorace

U geriatrickych pacientt, ktefi jsou vétSinou multimorbidni, dochézi k pomérné
rychlé deterioraci stavu, sméfujici neodvratné k smrti. V souvislosti se syndromem
terminalni geriatrické deteriorace neboli upadku dochazi k poskozeni organovému, k
funkénim deficitim a adaptaénimu omezeni. Mezi obvyklé projevy patii unava,
anorexie a malnutrice, imobilita, apatie, delirantni stavy a opakujici se infekce.
Syndrom probiha ve ¢tyfech fazich. Prvni faze je asymptomatickd, kdy involu¢ni zmény
nedosahuji klinické vyznamnosti. Faze druha se projevuje Klinickou manifestaci,
involuénimi zménami a chronické nemoci zde nabyvaji vyznamu. U tfeti faze dochazi
naruSeni sobéstacnosti a sebeobsluhy. Termindlni ctvrtd faze je, charakteristicka
predevs§im upoutanim na 1izko a imobiliza¢nim syndromem (Kalvach, 2008).

Osetrovatelské diagndézy dle NANDA [ 2009-2011 spojené¢ se syndromem
terminalni geriatrické deteriorace jsou shodné s diagnézami vSech pifedchozich
syndromd.

Sestra se u geriatrickych pacientll v terminalnim stddiu zamétuje na zabezpeceni
vSech zédkladnich potfeb v ramci paliativni péfe. Podava Iéky dle ordinace 1ékare.
Zabezpecuje klidné prostiedi, je pacientovi vzdy na blizku a je mu oporou. Plnénim

oSetfovatelskych intervenci piedchédzi vzniku komplikaci. Dba o dostatecnou vyzivu a
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piijem tekutin. Pfedchazi vzniku imobiliza¢niho syndromu a rizikim s nim spojenych

(Kalvach, 2008).

1.5 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti,
zejména z divodu vyssiho véku, a tém, ktefi potfebuji pravidelnou pomoc v oblastech
sob&stacnosti a osobni péce. Témto osobam nedovoluje jejich nepfiznivd socialni
situace zit ve svém domacim prostfedi. V domovech pro seniory je poskytovana
komplexni péce a pobyt zde nahrazuje domaci prostfedi. Mezi zdkladni ¢innosti a ikony
poskytované v domovech pro seniory patii ubytovani, stravovani, pomoc pii zvladani
béznych tkont o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, zprosttedkovani socialnich
kontaktl, socialn¢ terapeutické a aktivizacni Cinnosti a v neposledni fadé pomoc pfi
uplatiiovani prav. Seniorim je zde poskytovéana také zdravotni péce zprosttedkovana
vSeobecnymi sestrami. Do domovt dochazi smluvni 1ékati, tedy prakticti 1ékati klientd.
Sestry se v domovech fidi ordinaci praktickych lékafi. Poskytnuta zdravotni péce je
vykazovana zdravotnim pojistovnam (Kralova a Razova, 2012).

Mezi dal$i povinnosti patfi zajiSténi dostupnosti informaci o druhu, misté, cilech a
okruhu osob, kterym je sluzba poskytovana. Domovy pro seniory informuji zajemce o
vSech povinnostech, které pro zadatele vyplyvaji ze smlouvy a o uhradich za
poskytovanou socialni sluzbu. Mezi dalSi povinnosti patii planovani pribéhu socidlni
sluzby na zékladé osobnich cili piijemce sluzby neboli uzivatele (dale jen uzivatel).
V domovech pro seniory se musi vést evidence Zadateld o sluzbu. Musi byt vytvoteny
standardy kvality socialnich sluzeb (Krajsky ufad, 2010). To vSe upravuje § 49 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a §15 provazejici vyhlasky ¢. 505/2006 Sh.,
kterou se provadeji nekterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, v platném znéni
(Kralova a Razova, 2012).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach upravuje podminky pro poskytovani
pomoci a podpory osobam v nepiiznivé socialni situaci zprostiedkovanou socialnimi
sluzbami a pifispévkem na pé€i. Upravuje podminky pro vydani opravnéni

k poskytovani socialnich sluzeb, inspekci socialnich sluzeb a predpoklady pro
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vykonavani ¢innosti v socialnich sluzbach. Zakon dale upravuje predpoklady pro vykon

povolani socialniho pracovnika (Kralova a Razova, 2012; Vurm, 2008).
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit vyuziti oSetfovatelského procesu v domové seniort

Cil 2: Zjistit vyznam oSetfovatelského procesu z pohledu sester v domove seniorti

2.2 Vyzkumné otazky

1. Které faze oSetfovatelského procesu vyuzivaji sestry v péci o seniora v domove
seniorti?
2. Jaky vyznam ma podle sester v domové seniorti oSetfovatelsky proces pro

seniory?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Téma bakalaiské prace je zpracovano na zakladé odborné literatury. K vyzkumu
bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Vyzkum probihal v obdobi unor az biezen
2013 v domové seniord v JihoCeském kraji. Vyzkumné Setieni povolila feditelka
domova (ptiloha 4). Sestry z domova seniori byly pfedem seznameny s tématem
bakalarské prace a divodem vyzkumného Setieni. Sestry byly ochotny podstoupit
hloubkovy rozhovor a povolily jej nahrdt na diktafon. Pfi vyzkumném Setfeni jsem
zastavala roli ,,domorodce” (Svati¢ek, Sed'ova a kol., 2007). Byla zvolena metoda
dotazovani a technika hloubkového rozhovoru (in-depth interview). Metodu
hloubkového rozhovoru lze definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho
ucastnika vyzkumu vétSinou jednim dotazovatelem pomoci otevienych otazek
(Svatigek, Sed’ova a kol., 2007). Dotazovéni a rozhovor byl veden se sestrami z domova
seniort V Jihoceském kraji podle pfedem sestavenych vyzkumnych otevienych otazek
(ptiloha 1), které byly doplnény dotazovanim. Rozhovory byly nahravany na diktafon a
posléze doslovné piepsany do pisemné formy (pfiloha 2). Jednotlivé rozhovory
s respondentkami byly ocislovany. Na tyto jednotliva Cisla je odkazovano v textu,
naptiklad R3 (respondentka 3).

Analyza ziskanych dat probihala metodou kodovani v ruce neboli metodou papir a
tuzka (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007). Jednotlivé rozhovory byly doslovné piepsany,
vytiStény, nckolikrat peclivé preCteny a metodou tuzka a papir kodovany do
jednotlivych kategorii a podkategorii, které byly zakdédovany pojmy nadfazenymi.
V rozhovorech byla vyhleddvana nejcastéjsi slova, kterymi se respondentky vyjadiily
K jednotlivym podkategoriim. Kazdé slovo z podkategorie bylo v rozhovoru oznaceno
pro prehlednost jinou barvou. Jednotlivé kategorie a podkategorie jsou zpracovany do
pfehlednych schémat. Na podkategorie je odkazovano naptiklad R3/15. To znamena, Ze
treti respondentka se zminila na fadce 15 o dané podkategorii, kterd mlZe byt doplnéna

pfimou citaci respondentky (pfiloha 3).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofilo 6 vSeobecnych sester pracujicich v domové seniort.

Tabulka 1- Identifika¢ni tidaje

respondentka |R 1 R?2 R3 R4 R5 R6

vék 23 35 50 51 46 49
nejvyssi stfrednis |stfednis |stfednis |stFednis |stfednis
vzdélani vysokoskolské | maturitou | maturitou |maturitou | maturitou | maturitou
pracovni vSeobecna vSeobecna |vSeobecna |vSeobecna |vSeobecna|vSeobecna
zarazeni sestra sestra sestra sestra sestra sestra
pocet let

praxe 18 mésici 8 let 30 let 31 let 12 let 31 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem se vyzkumu zhcastnilo 6 respondentek ve véku od 23 do 51 let. Praimérny

vek respondentek je 42 let. Jedna respondentka mé vysokoskolské vzdélani, ostatni maji

stfedoskolské vzdélani s maturitou. Vsechny respondentky jsou v domové pro seniory

zafazeny jako vSeobecna sestra. Délka praxe respondentek je 18 mésich az 31 let.

Primérna délka praxe respondentek ¢ini 19 let.

3.3 Charakteristika prostiredi vyzkumu

Domov senioru (dale jen domov), ve kterém probihalo vyzkumné Setfeni, je

prispeévkova organizace zfizovana JihoCeskym krajem, poskytujici pobytové socidlni

sluzby seniorim a osobam se zdravotnim postizenim piedev§im z Jihoceského kraje v

souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni (§49) a

vyhléaskou €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach. Tyto sluzby poskytuje domov i osobam, které jest€¢ nedosahly véku pro
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ptiznani starobniho diichodu, ale z diivodu snizené sobéstacnosti jejich situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby. Poslanim domova je poskytnout podporu osobam, které
maji zejména z divodu vysokého véku a zhorSeného zdravotniho stavu snizenou
sob&stacnost. Nemohou jiz zit v domacim prostfedi a pomoc jim nemuze byt zajiSténa
jejich rodinou, terénnimi ani ambulantnimi socidlnimi sluzbami. Domov zajistuje
zékladni potieby a vytvari takové prostfedi a podminky, aby seniofi nesli do domova
svlj zivot dozit, ale mohli zit aktivnim, béZnym zptusobem zivota a prozili zde dustojné
a co nejklidngjsi staii. Cilem domova je zajistit uzivatelim sluzby zakladni Zivotni
potfeby zejména ubytovani, stravovani, hygienu a péci o vlastni osobu. Domov také
poskytuje zdravotni a oSetfovatelskou sluzbu. Umoznuje seniorim zapojit se do
bézného spolecenského zivota a seberealizovat se. Vytvari pfileZitosti pro kontakt se
svymi vrstevniky a rodinnymi piislusniky. Podporuje seniory pii vyfizovani osobnich
zalezitosti, prosazovani prav a zajmu. Zasadami poskytované sluzby domova jsou
podpora samostatnosti a vlastni aktivity uzivateld, tedy nedé€lat za né véci, které
zvladnou udélat sami nebo s dopomoci. Domov poskytuje sluzby kazdému uzivateli
individualn¢ dle jeho moznosti a potieb, podporuje uzivatele ve volbé zplsobu feseni
jejich situace, umoziiuje uzivatelim rozhodnout se a nést za sva rozhodnuti
odpovédnost. O veskeré potieby uzivatelll se zde starda celkem 65 zaméstnancl. Jsou
zde administrativni pracovnici, pracovnici udrzby, uklidu, kucharky a nejvétsi pocet
zamé&stnancl tvoii zdravotni usek o poctu 35 zaméstnancl. Na zdravotnim useku
pracuje celkem 7 vSeobecnych sester a 28 pracovnikll v pfimé péci o uZivatele.

Z dlivodu malého vyzkumného vzorku a ochrany osobnich dat, neni zamérné

uvadén nazev domova, ve kterém vyzkumné Setfeni probghlo.
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4 Vysledky

Schéma 1- Kategorie osetfovatelsky proces

OSETROVATELSKY PROCES

Podkategorie

PRUBEH . i)
CYKLUS
OSETROVATELSKA
. PECE,

408 PLAN PECE
oo, 4AKT?ALNI
POTIZI . POTREFY’
PROBLEM

SENIORA
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Ofsetiovatelsky proces

Kategorie oSetifovatelsky proces je zaméfena na vSeobecné znalosti respondentek o
metod¢ oSetiovatelsky proces a na jeho definovani respondentkami. Veskeré vseobecné
znalosti respondentek o oSetfovatelském procesu byly podrobeny analyze dat, ze
kterych je vytvorena kategorie OSetfovatelsky proces. K této kategorii byly vytvoreny
tii podkategorie: prubéh, péée a zdroje potizi seniora. Do jednotlivych podkategorii byly
zakodovany vyrazy, kterymi nejcastéji respondentky oSetfovatelsky proces definovaly.
Veskera analyzovana data jsou shrnuta v piechledném schématu 1.

Z rozhovord vyplynulo, Ze respondentky maji vSeobecné znalosti o metode
oSetfovatelsky proces. Kazda respondentka sice oSetfovatelsky proces definovala jinak,
ale vSechny uvedly spolecné znaky, které jsou pro oSetfovatelsky proces specifické. R1
uvadi, ze osetiovatelsky proces je: ,, Proces, ve kterém sestry poskytuji peci pacientiim

«

dle aktudalnich potreb a problémii.” R2 vidi oSetfovatelsky proces jako: ,aktivni
oSetrovatelska péce, kterou sestra provadi ve prospéch nemocného.” R3 se 0
oSetiovatelském procesu vyjadtila takto: ,,Je to oSetrovatelska péce. Sestra provadi
veSkerou péci ve prospéch uzivatele. Planuje ji a pak podle planu péci poskytuje.“ R4
vyjadfila definici oSetfovatelského procesu jako: ,,Zpiisob planovani a realizovani
oSetrovatelské péce. Zjistuji se potieby a uzivateli a ty se pak naplnuji. Vsechno se
zapisuje do planu péce.” RS na oSetfovatelsky proces pohlizi takto: , Jako cyklus
vyhledavani a zjistovani potreb uZivatele a jejich ndsledné naplneni.” R6 definuje
oSetrovatelsky proces: ,,Jako zdklad komplexni osSetiovatelska péce. Kterd se poskytuje

¢

na zaklade planu. Jde o planovani, realizaci a hodnoceni poskytnuté péce.
» proces R1/1

cyklus R5/1

oSetfovatelska péce R2/1; R3/1; R4/1; R6/1,

plan péce R3/2; R4/2; R6/1

aktualni potieby R1/1,

problém R1/2; R5/1.

YV V. V V V
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Schéma 2- Kategorie oSetfovatelsky proces v praxi

OSETROVATELSKY PROCES V PRAXI

Podkategorie

VYZNAM

/N

NEGATIVNI

POZITIVNI

NAZOR <

NEGATIVNI

POZITIVNI
DUVODY /
DOPORUCENI \

NEGATIVNI

POZITIVNI
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Rychlé rozpoznani problému,
okamzité reakce, feSeni, cenné
informace, koordinovana péce,

planovana péce

Hodné Casu, ztrata Casu,

administrativa

Ziskani informaci a jejich
dostupnost, zkvalitnéni péce,
snadnéjsi komunikace, chrani pfi
sporech, hlubsi a divérny vztah,

zhodnoceni poskytnuté péce

Nedostatek ¢asu, malo

personalu, velka administrativa

Okamzité feseni nastalych
situaci, je pfinosny, poskytovani

stejné péce

Nadmérna administrativa,

casové zatézujici




Oseti‘ovatelsky proces v praxi

Kategorie osetfovatelsky proces v praxi se zaméfila na to, jak respondentky vnimaji
metodu oSetfovatelského procesu, na jeho vyznam pro sestry s nim pracujici a na strané
druhé pro seniora, ktery péci pfijima, to ale vSe z pohledu respondentek. Vsechny tyto
poznatky respondentek byly podrobeny analyze dat, ze kterych je vytvofena tato
kategorie: OSetfovatelsky proces v praxi. Kategorie je rozdélena na tfi podkategorie-
vyznam, nazor a davody doporuceni. Jednotlivé podkategorie jsou dale déleny na
stranku negativni a pozitivni. Podkategorie tvofi zakddované vyjadieni jednotlivych
respondentek, které jsou shrnuty ve schématu 2.

Respondentky se shodly na vyznamu oSetfovatelského procesu ve vice bodech a ani
jejich ndzory se moc neli$i, spiSe se shoduji sjejich vyjadienim k vyznamu
oSetfovatelského procesu. Nevidi v ném ovSem pouze vyznam kladny, ale také ho
vnimaji jako zatézujici systém prace. R1 se domniva, Ze oSetfovatelsky proces ma
kladny vyznam: ,, Podle mé pomiize rychleji rozpoznat problém nebo potiebu u
uzivatelii a to pomdha jak uzivatelum, tak i persondalu.” R2 se zminuje o kladném
vyznamu oSetfovatelského procesu pro sestru: ,,Md své opodstatnéni a miize sestru
chranit pri sporech.” Jako negativni vyznam uvedla R2zminuje: ,, Nedostatek casu,
malo persondlu a velkd administrativa.“ R3 vyznam oSetfovatelského procesu pro
sestru specifikuje: ,,Je to navdzani blizkého a diivérného vztahu mezi uZivatelem a
sestrou.”“ R4 popisuje vyznam oSetfovatelského procesu jako: ,, Zajistény vetsi
dostupnosti vsech informaci o uzivateli. “ R5 vidi vyznam oSetfovatelského procesu pro
seniora takto: ,,.Svym zpiisobem zkvalitiuje péci o uzivatele. “ R6 se domniva, ze vyznam
oSetrovatelského procesu je ,, Urcité je to o tom, Ze je vesSkera péce planovana. Tudiz ji
vSechny sestry poskytuji stejné. Sestry Si mezi S sebou miuzZou sndze preddavat veskeré
informace a poznatky.* Nazory respondentek jsou odli$né a rozpacité, R1 uvadi: ,,Jeho
pouzivani je prinosné, protoze pomahd sestram urcit problémy pacientii a to i ty
potencionadlni.* R2 svij nazor vyjadiila vcelku negativné: ,,Je to ztrata casu, kterého je,
podle mé, na klienty velice malo.“ R3 ve svém vyjadieni uvadi: ,, Pomdha nam zjistit

problémy u uzivatelii a pak je resit. “ R4 je toho nazoru: ,,Je pravda, ze planovana péce
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ma své vyhody jak pro sestry, tak pro uzivatele, ale zabere to strasné moc casu.” R5
tika: ,, Podle mé je jedina vyhoda, zZe se poskytuje koordinovana péce uzivatelum, ktera
je sndze dohledatelna.“ Svij nazor R6 vyjadfila takto: ,,Nemyslim si, zZe je Spatny, ale
je casové ndrocny.” Z analyzy rozhovora dale vyplyva, Ze se respondentky spise
nedokézi rozhodnout, zda by oSetfovatelsky proces doporucily ¢i ne. R1 uvedla: ,, Sice
prace s procesem zabere urcity cas, ale na druhou stranu spoustu casu a prace sestram
usetri, pokud na problém prijdou véas a neMusi resit nastalé komplikace. “ R2 uvedla:
,Nedoporucila, vzhledem k zbytecné a nadmérné administrativé. “ R3 uvedla, ze ano i
ne. R4 se domniva: ,, Myslim si, zZe by si to mél kazdy vyzkouset a udélat si sviij nazor
sam.“ RS tekla: ,,An0 z diivodu planované a koordinované péce. Ne z ditvodu nadmeérné
a zatezujici administrativy.” R6 reagovala slovy: ,, I presto, Ze si myslim o procesu
spoustu dobrych véci, tak bych ho asi nedoporucila. *

» Rychlé rozpoznani problému R1/38,39,43,52,56

» Okamzita reakce, feSeni R1/40,44,56; R3/7; R4/48

» Cenné informace R4/40,41,51; R5/46; R6/37,45

» Koordinovana péce R5/33,36,46

» Planovana péce R1/55; R2/34,43; R3/2; R3/44,49; R4/1,8,52-53; R5/37,43,;
R6/1-2,36,41

» Hodné ¢asu R1/46,60; R3/41,50; R4/9; R5/6,39; R6/6,39,50

» Ztrata (malo) ¢asu R1/48; R2/5,33,39; R3/8,50-51,57; R4/37,43

> Administrativa R2/39,49; R3/41,57; R4/43; R5/52; R6/39

» Zkvalitnéni péce R5/42

» Snadngjsi komunikace R6/33-34,44

» Ochrana pfi sporech R2/36

» Hlubsi a duvérny vztah R2/37, R3/36,39,58-59; R4/46

» Zhodnoceni poskytnuté péce R1/44-45

» Malo personalu R1/48-49; R2/39
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Schéma 3- Kategorie faze oSetfovatelského procesu

FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Podkategorie

FAZEPRVNI ——

FAZE DRUHA __

FAZE TRETI SN

FAZE CTVRTA

FAZE PATA —»

Sbér dat, shromazdéni informaci,
odebrani a sestaveni oSetirovatelské

anamnézy

Stanoveni problému, zjiSténi
potieb a problému, oSetfovatelské

diagnozy

Nastaveni ukoni, cile péce,

oSetirovatelsky plan

Realizace planu, naplnéni potieb

Efekt poskytnuté péce, celkové
vyhodnoceni, hodnoceni poskytnuté

péce
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Faze oSetiovatelského procesu

Kategorie faze oSetiovatelského procesu se zameéfila na vSeobecné znalosti a
vyuzivani respondentek jednotlivych fazich oSetiovatelského procesu. Veskeré znalosti
respondentek byly podrobeny podrobné analyze, na jejimz zakladé vznikla tato
kategorie. Kategorie je rozdélena na pét jednotlivych podkategorii neboli fazi
oSetfovatelského procesu. K jednotlivym podkategoriim jsou piifazena klicova slova dle
respondentek, ktera jsou v textu kédovana. VSechna analyzovana data jsou shrnuta ve
schématu 3.

Respondentky pii hloubkovém rozhovoru odkryly své znalosti o jednotlivych
fazich oSetfovatelského procesu. Z vyzkumu bylo zjiSténo, ze respondentky maji
vSeobecné znalosti o jednotlivych fazich oSetfovatelského procesu, ale maji problémy se
sestavovanim oSetfovatelskych diagnoz. R1 na otazku, jaké faze procesu vyuzivaji,
odpovédéla: ,, Pouzivame vSechny faze procesu pocinaje sbérem dat a konce
zhodnocenim poskytnuté péce. VSechny tyto faze nam pomdhaji k spravnému
zhodnoceni potieb uzivatelii a jejich uspokojovani.“ R2 definuje faze oSetfovatelského
procesu takto: ,, Shromazdujeme informace o klientovi, stanovujeme osetrovatelsky
problém, ze kterého vyplyne oSetrovatelskd diagnoza. Ddle si stanovujeme cile
oSetrovatelské péce a jejich Cetnost. Nasledné provadime realizaci oSetrovatelského
planu podle stanovenych cilii a jejich cetnosti. Naposledy zhodnotime efekt poskytované
péce.“ R3 uvadi, ze faze oSetfovatelského procesu jsou: ,,Hromadeni informaci o
uzivateli, oSetrovatelsky plan, stanoveni cilii, realizace planu a zhodnoceni péce.“ R4
definovala faze oSetfovatelského procesu nasledovné: ,, Nejdrive si u uzivatele odeberu
oSetrovatelskou anamnézu, béhem toho se snazim zjistit, jaké ma uzivatel probléemy a
potieby. Pak si sestavim v pocitaci plan, ve kterém mam osetiovatelské diagnozy a
cinnosti, kteryma musim naplnit potreby uzivatele. Nakonec délam vyhodnoceni.” R5
na otdzku jaké faze oSetfovatelského procesu vyuzivaji, odpovédé€la: ,, Nejdriv si
sestavujeme a odebirame osetfovatelskou anamnézu, 7 té nam vyplyne problém. Pak
vybereme vhodnou oSetrovatelskou diagnozu a stanovime si postup potiebné péce a

nakonec to vse zhodnotime*. R6 specifikovala faze oSetfovatelského procesu takto:
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., Sestavujeme si s uzivatelem oSetrovatelskou anamnézu, kde zjistujeme oblasti, ve
kterych ma uzivatel néjaky problém, nebo by mohl eventudlné nastat. Pak z toho
vytvorime oSetrovatelsky plan, kde mame napsany jednotlivé ukony, které mame
vykonavat. Ddle provadime realizaci nastavenych ukonii a nakonec provadime
hodnocent poskytnuté péce.
» Sbér dat R1/17
» Shromazdéni informaci R2/13; R3/14,58; R6/45
> Sestaveni oSetfovatelské anamnézy R1/23; R3/17-18; R4/17,22; R5/16-17,;
R6/13
Stanoveni problému R2/13-14; R5/17
Zjisténi potieb a problému R3/7; R4/18; R6/14
Osetrovatelské diagnozy R2/10,14,18; R4/19; R5/17-18
Osetfovatelsky plan R3/14; R4/18; R6/15
Cile péce R2/15,16; R3/14-15
Nastaveni tkonti R6/16
Realizace planu R2/15,26; R3/15,27; R6/2,16
Naplnéni potieb R4/19
Efekt poskytnuté péée R2/16
Celkové vyhodnoceni R4/20
Hodnoceni poskytnuté péée R1/17-18; R2/44-45; R3/15; R6/2,18

YV V.V V V V V V V VYV V
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Schéma 4- Kategorie Sestaveni oSetfovatelské diagnézy a vedeni oSetfovatelské

dokumentace

SESTAVENI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
A VEDENI OSETROVATELSKE DOKUMENTACE

Podkategorie

DIAGNOZA Aktualni potreby,
oSetrovatelsky problém
TVORBA OSetrovatelska

OSETROVATELSKYCH anamnéza, pocitacovy
DIAGNOZ program, kniha

Elektronicka +
OSETROVATELSKA pisemna forma

DOKUMENTACE (kombinace),

odpovédna (primarni)

sestra
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Sestaveni oSetiovatelské diagnozy a vedeni oSetiovatelské dokumentace

Kategorie sestaveni oSetfovatelské diagnozy a vedeni oSetiovatelské dokumentace
se zaméfila na znalosti respondentek v danych oblastech. Znalosti respondentek o
tvorbé oSetfovatelskych diagnéz byly podrobeny podrobné analyze. Z analyzy
vyplynulo, Ze respondentky se spoléhaji na pocitacovy program, ve kterém jsou
oSetfovatelské diagnozy nastavené a sam je dle oSetiovatelské anamnézy nabizi.
Respondentky maji k dispozici ,.knihu®, ve které by v pfipadé problému s pocitatem
diagnézy hledaly. Pii analyze rozhovori bylo zjisténo, jak respondentky vedou
oSetfovatelskou dokumentaci. Maji ji jak v elektronické, tak i v pisemné formé&. Funguje
zde systém primarnich sester, které jsou odpovédné za vedeni ,,své* dokumentace.

Na otazku podle ceho respondentky stanovuji oSetfovatelské diagnozy R1
odpovédéla: ,,Stanovujeme je hlavné podle aktualnich potreb uzivateli. *“ R2 se vyjadtila
nasledovné: ,,Podle potreb nemocného. Osetrovatelské diagnozy nam nabizi pocitac¢ na
zaklade vyplnénych dokumentii. R2 dale uvadi, Zze pokud by neméla k dispozici
pocitaé, ktery ji diagnozy nabidne, postupovala by nasledovné: ,, Pouzila bych knihu,
kterou mame na sesterné k dispozici, ale byl by to problém, protoze v ni neumim
hledat.” R3 sestavuje oSetiovatelské diagnézy nasledovné: ,, 7y ndm nabidne
pocitacovy program, ktery pouzivame, kdyz vyplnime oSetrovatelskou anamnézu.” R4
odpovida: ,,No, kdyz do pocitace zadam oSetrovatelskou anamnézu, tak pocitac¢ sam
nabizi diagnozy. Sama bych je neuméla sestavit. “ RS sestavuje oSetfovatelské diagnozy:
, Podle aktudlnich potieb uzivatelu.” R6 se vyjadiila nasledovné: ,, Podle potieb
uzivatele.” Dal§im krokem analyzy dat bylo zjiSténi, jakou formu dokumentace
respondentky vyuzivaji. VSechny se shodly, Ze pouzivaji kombinaci elektronické a
pisemné formy. Nejprve si zadaji data do pocitatového programu, data zéalohuji a
posléze vSe vytisknou. Za dokumentaci je odpovédna primarni sestra dan¢ho klienta. R1
uvedla: ,, Pouzivame kombinaci elektronické a pisemné formy. Sestra odpovedna za
vytvoreny formuldar ho podepise a ulozZi do oSetrovatelské dokumentace.” R2 ftekla:
,Sestry maji pridéleny jednotlivé pokoje a zde zodpovidaji za klienty, co se tyka

I3

vytvoreni a vedeni celé osetrovatelské dokumentace.” R3 odpovédéla: ,, Vse mdame
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V pocitaci, ale taky to mdame vytisknuty v osetrovatelské dokumentaci.” R4 reagovala
slovy: ,, Vsechno mdme zadany v pocitaci, ale pak to tiskneme a zaklidime do
dokumentace. “ R5 se vyjadiila: ,, Systemem primarnich sester. Kazda z nas ma urcené
stale uzivatele, které mame na starost a vytvarime u nich veskeré oSetrovatelské
dokumenty, za které zodpovidame. R6 odpovédéla: , Kazda z nas md své uZivatele,
kteri jsou na jednom oddéleni a jsou pro nas stali.

» Aktualni potieby R1/21; R5/20; R6/18

» Pocitacovy program R1/21; R2/18; R5/21; R6/19

» Osetiovatelska anamnéza R1/23; R3/17-18; R4/21

» Osetfovatelsky problém R2/14

» Kniha R2/20; R3/21; R4/24; R5/22; R6/21

» Elektronicka a pisemna forma (kombinace) R1/27; R2/23-24; R3/24; R4/29;

R5/26; R6/24
» Odpovédna (primarni) sestra R1/28; R2/30; R3/32; R5/30; R6/30
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5 Diskuze

Cilem prace bylo zjistit vyuziti a vyznam oSetfovatelského procesu u seniorti
Z pohledu sester pracujicich v domové seniord. Zjistovali jsme znalosti sester z domova
seniorl o oSetfovatelském procesu. Zaméfili jsme se na jeho vyznam a vyuziti
v domov¢ seniord z pohledu sester. Sestry mély moznost pii hloubkovém rozhovoru
vyslovit sviij nazor a postoj k oSetfovatelskému procesu. Zjistovali jsme, zda je
v domov¢ seniorit zavedena metoda oSetfovatelského procesu a v jakém rozsahu. Dale
bylo cilem zjisténi, zda by sestry pracujici s oSetfovatelskym procesem tuto metodu
doporucily i jingm domoviim a z jakého divodu. K zjisténi vSech informaci byl zvolen
kvalitativni vyzkum pomoci metody hloubkového rozhovoru. Bylo osloveno celkem 6
sester z domova seniort V JihoCeském kraji.

V prvni c¢asti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na vSeobecné znalosti
respondentek o metodé oSetiovatelského procesu, a zda s oSetfovatelskym procesem
pracuji. Veskeré vSeobecné znalosti jsou shrnuty do kategorie oSetiovatelsky proces,
kterou tvofti tfi podkategorie. Jak uvadi Haskovcova (2005), oSetfovatelsky proces je
hlavni pracovni metodou oSetfovatelského persondlu. VSechny dotazované
respondentky sdé¢lily, ze s oSetfovatelskym procesem pracuji. Na otazku, jak by
respondentky definovaly osetfovatelsky proces, se vSechny shodly, ze jde o proces
planované a poskytované oSetfovatelské péce. R1 tika: ,,Je to proces, ve kterém sestry
poskytuji péci pacientiim dle aktualnich potreb a problémii*. OSetrovatelsky proces je
komplexni oSetfovatelskd péce s dirazem na individualni potieby nemocného, feSeni
jeho problémi a pfedchazeni jim, shrnuto ve schématu 1. R4uvedla: ,,Je to zpiisob
planovani a realizovani oSetrovatelské péce. ,, Zjistuji se potieby U uzivatelii a ty se pak
napliiuji. Viechno se zapisuje do planu péce. Domnivame se, ze respondentky maji
dostateCné znalosti a pifehled o metod¢ oSetiovatelského procesu. V literatufe je
osetrovatelsky proces popsan jako metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce.

Jde o vzdjemné propojené Cinnosti poskytované individualizovanou péci, vedouci ku
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prospéchu nemocného. Tuto péci poskytuje oSetiujici persondl sam, nebo pokud je to
mozné za spoluprace nemocného (Téthova a kol, 2009).

Velice zajimavé jsou nazory respondentek na vyznam oSetifovatelského procesu.
Vnimaji vyznam oSetfovatelského procesu jak pozitivné, tak vném vidi i urcita
negativa. R1 uvadi: ,, Prinos pro praxi ma urcité. Podle mé pomiize rychleji rozpoznat
problém, nebo potrebu u uZivatelii a to pomaha jak uzivateli, tak i persondlu. Rychlé
rozpoznani nam umozinuje rychleji jednat a pak nastavit péci ku prospéchu uZivatele.
Navic je zde videt zpétna vazba od uZivatele a zaroven je mozné objektivné posoudit,
zda doslo ke zlepseni stavu“. R3zminuje: ,, Nadmérna administrativa, ktera zabere
spoustu casu”. Ziskané informace jsou zpracovany v kategorii OSetfovatelsky proces
v praxi, podkategorie Vyznam ve schématu 2.

Pii analyze dat jsme se zaméfili na nazor respondentek reakce je pozitivni i
negativni. Sdélily, Ze jim oSetfovatelsky proces pomaha v planované péci ale na stranu
druhou je nadmérné administrativné a ¢asové zatézuje. Sestry se domnivaji, ze c¢as
straveny planovanim péce by se dal vcelku vyuzit smysluplnéji a to ptimou péci o
uzivatele. Na druhou stranu se sestry zminuji, Ze piinosem oSetiovatelského procesu je
navazani blizkého vztahu uZivatele se sestrou. Dale je podle nich pfinosem planovana a
koordinovana péce. Jako dal§i piinos vidi jedna ze sester v tom, Ze je usnadnénd
komunikace persondlu mezi sebou. R4 uvadi: , Podle mé je jedinda vyhoda, Ze se
poskytuje koordinovand péce uzivateliim, kterad je sndze dohledatelna.* Tothova (2009)
uvadi, ze pozitiva oSetfovatelského procesu pro sestru jsou spokojenost v zaméstnani,
nebot’ planovana péce umoziuje sestram veétsi seberealizaci a uplatnéni jejich védomosti
a dovednosti a odborny rist, ktery sestra zisk4 pii spolupraci s kolegynémi na zakladé
pfedavani si svych zkuSenosti a dovednosti. Pomahé pfi rozporu se zadkonem v tom
smyslu, Ze pokud sestra poskytuje péci tak, jak ma podle vSech fazi procesu, splni tim
veskeré povinnosti vaci pacientovi. Respondentky se ve vétsin¢ shodly na tom, ze
vyznam oSetfovatelského procesu pro sestru je v tom, Ze poskytuji planovanou péci.
Dale sestry vidi vyznam prace s oSetfovatelskym procesem v informovanosti o
uZzivatelich a navazani hlubsiho a divérného vztahu sestra a uzivatel, coz posuzuji jako

veliké plus v poskytovani péce. Porovnanim s literaturou jsme dospéli k nazoru, ze
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respondentky maji stejny pohled na vyznam oSetfovatelského procesu, jako se uvadi
Vv literatufe. RS uvadi: ,,V planu se dozvim vse o uzivateli a jeho potrebach. Myslim si,
ze kolegyné plany vyplnuji poctivé a pak se sndaze pracuje. Vyznam oSetiovatelského
procesu pro seniora sestry uvadéji ve v€asném rozpoznani problémi které se tak mohou
rychleji feSit. Dale sestry uvedly vyznam v planované a koordinované péci, ktera
napomaha v tom, ze vSechny sestry poskytuji stejnou péci podle panu péce. Sestry se
domnivaji, Ze planovand péce je pro seniora také piinosnd v poskytovani stejnych
informaci seniorovi a nemaly vyznam vidi V navazani divérného vztahu seniora se
sestrou, kdy senior povazuje sestru za svou duvérnici. Jedna ze sester se k vyznamu
osetfovatelského procesu, ale stavéla velice skepticky. Uvadi: ,Jako sestra uz pracuju
spoustu let. Celé roky to slo bez néjakého planovani a péce byla poskytovana tak jako
tak. Jediné co je plus, Ze pri planovani je trochu vice casu si s uZivatelem popovidat,
protoze jinak toho casu je skutecne malo.” V knize OSetfovatelsky proces a jeho
realizace je popsan vyznam oSetfovatelského procesu pro nemocné. Je zde uvedeno, ze
péce poskytovand na zdklad€ oSetfovatelského procesu je kvalitni a zaméfena na
kompletni uspokojeni potieb jednotlivce. Zabezpecuje kontinudlni péci, vSem pecujicim
zajistuje kompletni informace o pacientovi. Neméné dillezitym vyznamem je ucast
pacienta na planovani péce, kdy se udrzuje nebo rozviji jeho sobéstacnost (Tothova a
kol, 2009). Analyzovana data jsou popsana ve schématu 2 v kategorii oSetfovatelsky
proces Vv praxi, podkategorie nazor. Jsem piesvédéena, ze oSetiovatelsky proces je
pfinosny jak pro klienty, tak pro oSetfujici persondl. Na druhou stranu je tu skutecnost
Casové a administrativni zatéze. Zalezi i na tom, jak si kazdy pracovnik dokaze
zorganizovat svoji praci, aby byl schopny poskytnout kvalitni sluZbu.

Dotazovanim bylo déale zjist€no, ze pokud by mély sestry doporucit praci
s oSetfovatelskym procesem i jinym domovim, tak jsou na rozpacich. Respondentky se
shoduji vtom, Ze pldnovana péce pomoci oSetfovatelského procesu ma sva
opodstatnéni, ale i negativa. Jako pfinos uvadéji pldnovanou a koordinovanou péci,
ktera je poskytovana na zaklad¢ individualnich potieb jednotlivce. R5 se k doporuceni
vyjadfila nasledovné: ,, Ano z duvodu planované a koordinované péce. Ne z duvodu

nadmeérné a zatézujici administrativy.” Vysledky poskytované péce jsou snadno
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dohledatelné a pfistupné celému pracovnimu tymu. Respondentky pozitivné vnimaji
oSetfovatelsky proces v tom, ze maji moznost navazat hlubsi vztah se svymi uzivateli a
zaroven ziskavaji cenné informace o uzivateli a ztohoto divodu by pouzivani
oSetfovatelského procesu doporucily. S timto nazorem se plné ztotoznuji. Jako negativa
respondentky vidi nadmérnou administrativni zaté¢z a nedostatek ¢asu na planovani
péce. Uvadéji, ze maji celkové malo Casu na své uzivatele a sestavovani planu je jesté
vice zaméstnava. Zaroven se domnivaji, Ze pokud by bylo v domovech pro seniory vice
personalu, pak by préace s oSetfovatelskym procesem nebyla az tak zatézujici. R1 fika:
»9estry v domové maji strasné malo casu na uzivatele, vzhledem k tomu, Ze je tady
pouze 6 sester. Sestra je tady maximalné vytizena a cas na uzZivatele ji moc nezbyde.
Pokud by zde pracovalo vice sester tak by potom bylo vse jednodussi.” Z vyzkumu
vyplynulo, Ze kazdd z dotazovanych sester ma jiny nazor na doporuceni prace
s oSetfovatelskym procesem jinym domovim. Ja osobné se domnivam, Ze prace
S oSetfovatelskym procesem smysl ma! Myslim si, ze pokud je v zafizeni spravné
nastaven systém a je zde dostatek personalu tak je skute¢né, metoda velice piinosna.
Nézory respondentek na doporuceni pouzivani oSetfovatelského procesu jsou zatazeny
do kategorie osetfovatelsky proces v praxi, podkategorie doporuceni a shrnuty ve
schématu 2.

Vyzkumem jsme dale zjistovali, Sjakymi fadzemi oSetfovatelského procesu
respondentky pracuji. Domnivame se, Ze respondentky maji vSeobecny pichled o tom,
jaké faze oSettovatelského procesu jsou. Nemilym piekvapenim ovSem byl fakt, Ze 1
pres své znalosti maji respondentky rezervy v sestavovani oSetfovatelskych diagnéz.
Pro¢ tomu tak je? ZrozhovorG vyplyva, ze se respondentky spoléhaji pouze na
pocitaGovy program, ktery diagnézy nabizi. Otazkou tedy zlstava, jsou-li respondentky
dostatecné informovany o tvorbé oSetfovatelskych diagnéz a jejich cClenéni dle
jednotlivych domén? Respondentky odpovédély, Ze pracuji s celkem péti fazemi a to
sbérem dat, sestavenim oSetfovatelské diagnozy, planovanim péce, realizaci péce a
vyhodnocenim poskytnuté péce. Jedna z dotazovanych sester vynechala fazi stanoveni
oSetfovatelské diagnozy. R2 uvedla: ,, Nyni pouzZivame vsechny faze. Shromazdujeme

informace o klientovi, stanovujeme oSetrovatelsky problém, ze kterého vyplyne
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oSetrovatelska diagnoza. Ddle si stanovujeme cile oSetrovatelské péce a jejich Cetnost.
Nasledné provadime realizaci oSetrovatelského planu podle stanovenych cilii a jejich
Cetnosti. Naposledy zhodnotime efekt poskytované péce. “ Po podrobné analyze dat byla
vytvoiena kategorie faze oSetfovatelského procesu s jednotlivymi podkategoriemi, které
jsou shrnuty ve schématu 3. V literatufe se uvadi celkem pét na sebe navazujicich a
prolinajicich se fazi. Prvni faze zhodnoceni nemocného, druha faze oSetfovatelska
diagnoza, tieti faze oSetfovatelsky plan, ctvrtd faze realizace planu a pata faze
zhodnoceni efektu poskytované péce (Stankova, 2004).

Vzhledem k nedostatecnym znalostem v tvorbé oSetiovatelskych diagndéz jsme
vytvorili kategorii Sestaveni oSetfovatelské diagnézy a vedeni oSetfovatelské
dokumentace. Pii otazce, jak sestry stanovuji oSetfovatelské diagnézy, bylo zajimavym
zjisténim, ze pouze jedna z respondentek védéla, ze se stanovuje podle potieb uzivatelt
a ze oSetiovatelské diagnozy maji svij Ciselny kod podle Taxonomie Nanda 1. R1 tika:
., Stanovujeme je hlavné podle aktudlnich potreb uzivateli. V pocitaci mame program,
ktery ndm sam nabidne diagnozy, které jsou tam preddefinované. Pokud zadam do
pocitace osetrovatelskou anamnézu uzivatele, tak mi sam pocitac nabidne diagnozu.
Diagnozy zde maji i sviij kod podle Taxonomie Nanda II. Kdyz si diagnézu zatrhnu, tak
mi i pocitac vyjede mozné intervence. Tenhle systéem nam dost ulehcuje praci a nemusim
nad tim tak premyslet. “ Ostatni respondentky se spoléhaji na pocitacovy program, kam
zadavaji oSetfovatelskou anamnézu a na jejim podkladé jim pocita¢ sdm nabidne
vhodnou oSetfovatelskou diagnézu. R3 odpovida: ,, Ty nam nabidne pocitacovy
program, ktery pouzivame, kdyz vyplnime oSetrovatelskou anamnézu. Priznam se, Ze bez
toho bych byla asi bezradnd, protoze se Vv tom moc nevyznam.“ Po dotazu, jak by sestry
sestavily oSetfovatelskou diagnézu bez pocitace, respondentky védély, ze v knize,
kterou maji na sesterné. Zaroven Se ale shodly, ze by to byl pro né problém, protoze
nevi, jak v knize hledat. Domnivam se, ze by respondentky mély mit mnohem vétsi
poveédomi o tvorbé osetifovatelskych diagnoz. R2 odpovida: ,, Pouzila bych knihu, kterou
mame na sesterné k dispozici, ale byl by to problém, protoze v ni neumim hledat.** Jak
uvadi Tyllova (2008) vyuzivani NANDA systému umoziiuje sestram jednotnou

klasifikaci, kterd je uzite¢nd pro vytvoreni spolecného odborného jazyka. Z vyzkumu
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vyplynulo, ze maji sestry nedostate¢né informace o sestavovani oSetfovatelské
diagnoézy. Po analyze dat byla vytvorena kategorie Sestaveni oSetfovatelské diagnozy a
vedeni oSetfovatelské dokumentace, kterd je shrnuta ve schématu 4. Stankova (2009)
popisuje oSetfovatelskou diagnézu jako zavér provedeny sestrou po peclivém a
systematickém sbéru informaci o nemocném. OSetfovatelska diagnoza, ktera je spravné
stanovena dle potfeb a problému pacienta, pomaha pii planovani oSetiovatelské péce
(Stankova, 2009).

Respondentky vyuzivaji elektronickou i pisemnou formu vedeni oSetfovatelské
dokumentace. R1 odpovida: ,, Pouzivame kombinaci elektronické a pisemné formy. Ve
zadavame do pocitace kde je, to uloZené a pak to tiskneme. Sestra odpovédnad za
vytvoreny formuldr ho podepise a ulozi do oSetrovatelské dokumentace.” Jak uvadi
Tyllova (2008) ve své praci, je dulezité vést dokumentaci pisemnou i elektronickou.
Respondentky se shodly na tom, Ze s oSetfovatelskym procesem pracuji kazdy den, ale
jen u nekterych wuzivatelil. Denné =zapisuji do realizace planu podani 1€k,
oSetfovatelskou rehabilitaci a péci o ranu. Kontroly plant provadéji nejpozdéji jednou
za pul roku, jinak vzdy pii jakékoliv zméné stavu uzivatele. Vzhledem k nizkému poctu
respondentek pracujicich v domoveé pro seniory chapu tento systém. Je pochopitelné, ze
respondentky nemaji dostatek Casu na to, aby pracovaly denné S planem péce u vSech
uzivateli. Respondentky maji zavedeny systém primarnich sester. R5 uvedla:
,,Systémem primarnich sester. Kazda z nds ma urcené stdle uzivatele, které mdame na
starost a vytvarime u nich veSkeré oSetrovatelské dokumenty, za které zodpovidame. *
Z vyzkumu vyplyva, ze na kazdou respondentku piipada v priméru 20 uzivateld.
Respondentky maji pfid€lené stabilni pokoje, tudiz se staraji stale o stejné uzivatele.
Respondentky jsou u téchto uzivateli zodpovédné za veskerou oSetiovatelskou
dokumentaci. Domnivam se, Ze respondentky maji spravné nastaveny systém jak ve
vedeni oSetfovatelské dokumentace, tak v rozdé€leni uzZivateli systémem primarnich
sester. Jak uvadi Staitkkova (2004), systém primarnich sester zajiStuje moZznost
individudlni oSetfovatelské péce zprosttedkovanou pomoci oSetfovatelského procesu
zejména u pacienti s dlouhodobou hospitalizaci. Po pfijeti je nemocnému pridélena

primarni sestra, kterd za néj nese odpoveédnost po celou dobu hospitalizace a poskytuje
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mu celkovou péci za pomoci dalSich oSetrovatelskych pracovnikli. Primarni sestra je u
svych nemocnych koordinatorem poskytované osetfovatelské péce.

Z vyzkumu bylo zji§téno, Ze sestry z domova senioru aktivné pracuji s komplexnim
osetfovatelskym procesem. Védomosti sester o této metod¢ jsou dostacujici. Sestry umi
definovat oSetfovatelsky proces, maji védomosti o jednotlivych fazich procesu a umi s
nim pracovat. Jedinym nedostatkem je mensi povédomost respondentek o tvorbé
oSetfovatelskych diagnoz. Kazda ze sester v praci s oSetfovatelskym procesem vidi jak

pozitiva, tak negativa.

57



6 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit vyznam oSetfovatelského procesu
v domovech seniorti a vyuziti oSetfovatelského procesu z pohledu sester v domovech
pro seniory. Cile prace byly splnény.

Z hloubkovych rozhovora byly zjistény nasledujici skute¢nosti. Respondentky maji
vSeobecné znalosti 0 metodé oSetrovatelsky proces. Tuto metodu dokazi definovat a
védi, v ¢em spociva jeji podstata. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze respondentky v domové
seniorl vyuzivaji vSech 5 fazi oSetfovatelského procesu a dokazi je pojmenovat. Sbér
dat, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni poskytované péce. Timto jsme
dostali odpovédi na vyzkumnou otazku 1: Které faze oSetiovatelského procesu
vyuzivaji sestry v pééi o seniora v domove seniorti?

Zasadnim nedostatkem jsou ovSem znalosti respondentek Vv sestavovani
osetfovatelskych diagnoz. Z vyzkumu vypliva, ze se pifevazné spoléhaji na pocitacovy
program, ktery oSetfovatelské diagnozy nabizi.

Vyzkum nam potvrdil, ze respondentky vidi smysl v oSetfovatelském procesu.
Seniorovi je poskytovana planovand péce, ktera je sestavena na zdkladé jeho
individualnich potfeb. Respondentky jsou schopné v ¢as rozpoznat vzniklé problémy a
okamzité¢ na n€ reagovat. Tim predchazeji moznym komplikacim, které by mohly
nastat. Zarovenn metoda oSetfovatelského procesu slouzi k navazani hlubsiho a
davérného vztahu mezi seniorem a sestrou. Témito daty jsme si mohli odpovédét na
vyzkumnou otazku 2: Jaky vyznam ma podle sester v domové seniorti oSetiovatelsky
proces pro seniory?

Bé&hem rozhovorl jsem nabyla dojmu, Ze respondentky, které se s oSetfovatelskym
procesem setkaly az béhem své letité, praxe ho vnimaji jinak, nez ty, které s nim
pracovaly jiz béhem studia. Respondentka, ktera ma vysokoskolské vzdélani a
s metodou oSetfovatelského procesu pracovala jiz béhem studia, vnimé tuto metodu

jako naprosto normalni a patfici do pracovniho procesu. Respondentky, které se s touto
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metodou setkaly az b&hem své praxe, ji vnimaji spiSe negativné z divodu zvySené
administrativy na ukor klienta.

Vzhledem k nedostacujicim znalostem respondentek o vytvareni oSetfovatelskych
diagnéz navrhuji nasledujici feSeni. Respondentky budou proskoleny na edukacnim

seminafi (piiloha 5) s tvorbou oSetfovatelskych diagn6z dle Taxonomie NANDA 1.
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Priloha 1- Otazky k hloubkovému rozhovoru

1. Jaky je Vas vek?

2. Jaké je Vase vzdélani?

3. Jaké je Vase pracovni zatazeni?

4. Jak dlouho pracujete v domové seniori?

5. Jak byste definovala pojem oSetrovatelsky proces? Kdy jste se poprvé dozvédéla, o
metod¢ oSetiovatelsky proces? Jaky je Va$ nazor na pouzivani oSetfovatelského
procesu?

6. Pracuje se u vas s metodou oSetfovatelsky proces? Jak dlouho s oSetfovatelskym
procesem pracujete? Jaké faze oSetfovatelského procesu u vés vyuzivate? Podle ¢eho
stanovujete oSetiovatelské diagnozy?

7. Jakou formu oSetfovatelského procesu pouzivate (elektronickou, pisemnou,
kombinaci obou)?

8. Jak casto s oSetfovatelskym procesem pracujete? Jakym zplsobem jsou u vas
rozdéleni klienti mezi sestry?

9. Jaky pfinos ma pro vas metoda oSetfovatelsky proces v praxi? Jaky vyznam ma
metoda oSetfovatelsky proces pro sestru?

10. Jaka negativa vnimate v praci s oSetfovatelskym procesem?

11. Jaky vyznam ma oSetfovatelsky proces pro seniora ve vasem domové? Jakym
zpusobem Vam pomahé metoda oSetfovatelsky proces v péci o seniora?

12. Doporucila byste 1 jinym domovim pracovat s metodou oSetfovatelsky proces?

Z jakého divodu?



Priloha 2- Piepisy rozhovoru

Rozhovor 1

S prvni respondentkou jsem se setkala v prostorach domova seniori. Rozhovor
probihal v odpolednich hodinach na sesterné. Respondentce je 23 let. Ma vysokoskolské
bakalarské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi. V domové je zafazena jako vSeobecné
sestra pouze na ranni smény a pracuje zde 18 meésici. Pied timto pracovnim pomérem

nikde jinde nepracovala.

Jak byste definovala pojem oSetfovatelsky proces?

,.Je to proces, ve kterém sestry poskytuji péci pacientiim dle aktudlnich potreb a
problémi.

Kdy jste se poprvé dozvédela o metode oSetfovatelsky proces?

,, O oSetrovatelském procesu jsem se poprvé dozvédeéla pri svém studiu na vysoké
Skole. Tato metoda mne provazela celym studiem. “

Jaky je Vas nézor na pouzivani osetfovatelského procesu?

,,Dle mého nazoru je jeho pouzivani prinosné, protoZe pomaha sestram urcit
problémy pacientii a to i ty potenciondalni.

Pracuje se u vas s metodou oSetfovatelského procesu?

., U nds v domové se s metodou osetrovatelského procesu pracuje kazdy den. Je to
nas pomocnik pri poskytovani péce nasim uzivatelum. *
Jak dlouho Vy sama s o$etiovatelskym procesem pracujete?

.S oSetrovatelskym procesem pracuji od té doby, co jsem zaméstnand, tedy rok a
pul. Ale pred mym ndstupem do prdce jsem s nim pracovala po celou dobu studia na
vysoké skole.

Jaké faze oSetfovatelského procesu u vas vyuzivate?

,,Pouzivame vsechny faze procesu pocinaje sberem dat a konce zhodnocenim
poskytnuté péce. VSechny tyto faze nam pomahaji k spravnému zhodnoceni potreb
Uzivatelii a jejich uspokojovani. *

Podle ¢eho stanovujete osetfovatelské diagnozy?



., Stanovujeme je hlavné podle aktualnich potreb uzivatelii. V pocitaci mame
program, ktery nam sam nabidne diagnozy, které jsou tam preddefinované. Pokud
zadam do pocitace oSetrovatelskou anamnézu uzivatele, tak mi sam pocitac nabidne
diagnozu. Diagnozy zde maji i sviij kod podle Taxonomie Nanda II. Kdyz si diagnozu
zatrhnu, tak mi i pocitac vyjede mozné intervence. Tenhle systém nam dost ulehcuje
praci a nemusim nad tim tak premyslet.

Jakou formu oSetfovatelského procesu pouzivate (elektronickou, pisemnou, kombinaci
obou)?

., Pouzivame kombinaci elektronické a pisemné formy. Vse zadavame do pocitace,
kde je to ulozené, a pak to tiskneme. Sestra odpovédnd za vytvoreny formuldai ho
podepise a ulozi do oSetrovatelské dokumentace. “

Jak Casto s oSetfovatelskym procesem pracujete?

,Kazdy den provadime zdpis o podavani léku, oSetrovatelské rehabilitaci,
prevazech a zdpisy o realizaci u uzivatelii s neéjakym problémem. Tohle ale nedélame u
vSech uzivatel, *

Jakym zpiisobem jsou u vas klienti rozdéleni mezi sestry?

,»Mame zavedenej systém primarnich sester. Kazda z nas ma pevné urcené pokoje a
za ty zodpovidame. UZivatelé na téchto pokojich jsou s timto seznameni. Tenhle systém
nam vyhovuje, kazda z nds md na starost v prumeru 20 uzZivateli.

Jaky ptinos ma pro vas oSetfovatelsky proces v praxi?

., Prinos pro praxi ma urcité. Podle mé pomiize rychleji rozpoznat problém, nebo
potiebu u uzivatelu a to pomaha jak uzivateli, tak i personalu. Rychlé rozpoznani nam
umoznuje rychleji jednat a pak nastavit péci ku prospechu uzivatele. Navic je zde videt
zpétnd vazba od uzivatele a zdroven je mozné objektivne posoudit, zda doslo ke zlepseni
stavu.

Jaky vyznam ma oSetfovatelsky proces pro sestru?
Jak uz jsem rekla, urcité vyznam ma. Pomahd sestie rychleji odhalovat mozné

problémy a okamzité na né reagovat. *

Jaké negativa vnimate v praci s oSetfovatelskym procesem?



., Nekdy prace s procesem zabere hodné casu, coz je na ukor uzZivatele. Myslim si,
Ze cas straveny nad sestavovanim a praci s nim by se mohl vyuzit casto jinak. Sestry
vV domové maji strasné mdlo casu na uzivatele vzhledem K tomu, Ze je tady pouze Sest
sester. Sestra je tady maximalné vytizena a cas na uzivatele ji moc nezbyde. Pokud by
zde pracovalo vice sester, tak by potom bylo vse jednodussi“.

Jaky vyznam ma oSetfovatelsky proces pro seniora ve vaSem domoveé?

,Doufam, Ze vyznam ma. OSetrovatelsky proces je opodstatnény. Vciasné
rozpoznani problemii a jejich reseni pomdaha v péci o nase seniory.
Jakym zptisobem Vam pomaha osetfovatelsky proces v péci o seniora?

,, Planovani péce pomoci osetiovatelského procesu je pro nase uzivatele velké plus.
Jsme schopné rychleji urcit potieby a problémy, a tak miZeme rychleji reagovat. “
Doporucila byste 1 jinym domoviim pracovat s oSetfovatelskym procesem?

,,Doporucila. *

Z jakého divodu byste ho doporucila?

., Sice prdce s procesem zabere urcity cas, ale na druhou stranu spoustu casu a

prdce sestram usetri, pokud na probléem prijdou véas a nemusi poté resit nastalé

komplikace.

Rozhovor 2

S respondentkou jsem se setkala v domové seniori na sesterné v odpolednich
hodindch. Respondentce je 35 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma stfedoSkolské.
V domov¢ je zafazena jako vSeobecna sestra ve tfisménném provozu. Zde pracuje 6 let.

Pfed tim pracovala v nemocnici na interni jednotce intenzivni péce 2 roky.

Jak byste definovala pojem oSetfovatelsky proces?
,,Je to aktivni oSetrovatelska péce, kterou sestra provadi ve prospech nemocného “.
Kdy jste se poprvé dozvédela o metode oSettfovatelsky proces?

., Pred 4 lety, kdyz se tato metoda v domové zavadeéla. *

Jaky je V&S nazor na pouZivani oSetfovatelského procesu?



«

., Negativni. Je to ztrata casu, kterého je podle mé na klienty velice madlo.
Pracuje se u vas s metodou oSetfovatelsky proces?

,, Jo, pracuje.

Jak dlouho s osetiovatelskym procesem pracujete?

., S oSetrovatelskym procesem aktivné pracujeme 3 roky. V predchozim obdobi jsme
pracovali s dokumentaci, kterd obsahovala osetrovatelské diagnozy, ale nikterak jsme
s nimi nepracovaly.

Jaké faze oSetfovatelského procesu u vas vyuzivate?

., Nyni pouzivame vsechny faze. Shromazdujeme informace o klientovi, stanovujeme
oSetrovatelsky probléem, ze kterého vyplyne oSetrovatelska diagnoza. Ddle si
stanovujeme cile oSetFovatelské péce a jejich Cetnost. Nasledné provadime realizaci
oSetrovatelského planu podle stanovenych cilii a jejich cetnosti. Naposledy zhodnotime
efekt poskytované péce.

Podle ¢eho stanovujete osettovatelské diagnozy?

»Podle potreb nemocného. Osetrovatelské diagnozy nam nabizi pocitac na zdklade
vyplnénych dokumentii.“ Co byste délala, pokud byste neméla k dispozici program,
ktery vam diagnozy nabidne? ,, Pouzila bych knihu, kterou mdme na sesterné
k dispozici, ale byl by to problém, protoze v ni neumim hledat.

Jakou formu oSetfovatelského procesu pouzivate (elektronickou, pisemnou, kombinaci

obou)?

., Elektronickou formu. Vytvarime ho V pocitaci.”

I3

TakZe oSetfovatelsky plan
netisknete? ,, Mdame ho i v tisténé podobé zalozZeny v dokumentaci.
Jak Casto s oSetfovatelskym procesem pracujete?

,,Kazdy den zapisujeme realizaci podavani lékii, prevazy a aplikace injekci. *“ A jiné
zaznamy neprovadite? ,, Pokud je néjaky problém tak jo, jinak plin hodnotime jako
celek jednou za piil roku.

Jakym zpiisobem jsou u vas rozd¢leni klienti mezi sestry?
., Sestry maji pridéleny jednotlivé pokoje a zde zodpovidaji za klienty, co se tyka

vytvoreni a vedeni celé oSetrovatelské dokumentace.’

Jaky pfinos ma pro vas metoda oSetfovatelsky proces v praxi?



,Sama pro sebe nevidim vyznam vzhledem ktomu, zZe bych cas straveny
planovanim péce radéji venovala primo klientum. Na druhou stranu vim, Ze ma své
opodstatnent.

Jaky vyznam ma metoda osetfovatelsky proces pro sestru?

., Miize sestru chranit pri sporech v poskytovani péce, protoze co je psany, 10 je
dany. Myslim si, Ze kladnou strankou je navazani hlubsiho a ditvérného vztahu sestra a
klient.

Jaké negativita vnimate v praci s osetiovatelskym procesem?

., Nedostatek casu, malo persondlu a velka administrativa.” Pokud by u vas
pracovalo vice sester, bylo by to jednodussi, zménila byste potom sviij ndzor? ,, 4si jo.
Jaky vyznam ma oSetfovatelsky proces pro seniora ve vaSem domove?

,,Pro mé je to zatézujici, ale vim, Ze pokud je proces spravné sestaven, tak pomaha
V dobre poskytnuté péci o klienty. Pokud se Fidim planovanou péci uvedenou v procesu,
poskytnuté péce.

Jakym zptisobem Vam pomahé metoda oSetfovatelsky proces v péci o seniora?

Jak jsem uz rekla, miizu si overit, jestli jsem péci poskytla spravné nebo ne.
Doporucila byste i jinym domovim pracovat s metodou oSetfovatelského procesu?

¢

,, Nedoporucila, vzhledem k zbytecné a nadmeérné administrative.

Z jakého divodu?

vvvvvv

Rozhovor 3

S respondentkou jsem se setkala v domové seniori. Rozhovor probihal na sesterné.
Respondentce je 50 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma stiedoskolské s maturitou.
V domov¢ seniorl je zafazena jako vSeobecnd sestra ve sménném provozu. Jeji praxe je

30 let a niky nepracovala jinde nez v domove seniort.

Jak byste definovala pojem oSetiovatelsky proces?



., Je to oSetrovatelskda péce. Sestra provadi veskerou péci ve prospeéch uzivatele.
Planuje ji a pak podle planu péci poskytuje.

Kdy jste se poprvé dozvédéla o metodé oSetrovatelsky proces?

., Pred Sesti lety na néjakém seminari. Tenkrdt jsem to moc nechdpala, o co viibec
Jjde a to co to obnasi. “ Nyni této metod¢ rozumite? ,, Dnes uz jo.

Jaky je Vas nazor na pouzivani oSetfovatelského procesu?

, V celku dobry. Pomaha nam zjistit problémy u uZivatelii a pak je resit. Jen mi
vadi, Ze je strasné malo casu na péci o uZivatele, protozZe jsme zavaleny papirama, to
drive nebylo.

Pracuje se u vas s metodou osetfovatelsky proces?

,, Ano.

Jak dlouho s osetfovatelskym procesem pracujete?

., Nejsem si jistd, ale myslim si, Ze asi tri, nebo ctyri roky, tak néjak. *
Jaké faze osetfovatelského procesu u vas vyuzivate?

., Pouzivame pét fazi. Hromadeni informaci o uzivateli, oSetiovatelsky plan,
stanoveni cilu, realizace planu a zhodnoceni péce.
Podle ¢eho stanovujete oSetfovatelské diagnozy?

, Ty nam nabidne pocitacovy program, ktery pouzivame, kdyz vyplnime
oSetrovatelskou anamnézu. Priznam se, Ze bez toho bych byla asi bezradna, protoze se
V tom moc nevyznam.* Co budete délat, kdyZ nebudete mit k dispozici program, ktery
Vam diagnozy nabidne? ,, Tak to nevim.* Vite, Ze existuje kniha, kde jsou vSechny
diagnozy uvedeny? ,, Myslim si, Ze ji mame v knihovné na sesterné.

Jakou formu oSetfovatelského procesu pouzivate (elektronickou, pisemnou, kombinaci
obou)?

,, Kombinovanou. Ve mame v pocitaci, ale taky to mame vytisknuty v osetrovatelské
dokumentaci. *

Jak Casto s oSetrovatelskym procesem pracujete?

,,Denné zapisujeme realizaci do pocitace u uzZivatelii, které vykazujeme na

pojistovny. Zapisujeme podani léku, aplikace injekci, osetiovatelskou rehabilitaci, ale i



treba vymenu cévek a tak. Ostatnim uzivateliim délame zapisy jen dle potreby a pri
zmeéné stavu. Nejpozdéji ale musime zapis a zménu planu udélat jednou za pul roku.
Jakym zplisobem jsou u vas rozdéleni klienti mezi sestry?

,Kazda sestra mad pridéleny uzivatele podle pokoju. Ty mdme stdilé a jsme
zodpoveédné za vedeni celé oSetrovatelské dokumentace.
Jaky piinos ma pro Vas metoda oSetiovatelsky proces v praxi?

,,Pomaha sestram navazat blizsi vztah s uZivatelem. Lepsi navazani vztahii. Jsme
vlastné takové duvérnice pro nase uZivatele.

Jaky vyznam ma metoda osetfovatelsky proces pro sestru?

,,Je to navazani blizkého a diiverného vztahu mezi uZivatelem a sestrou. *
Jaké negativa vnimate v praci s oSetfovatelskym procesem?

., Nadmérna administrativa, kterd zabere spoustu casu. Radéji bych se vénovala
uzivateliim a byla jim spolecnici. Péci bych jim poskytla i tak, bez jakéhokoliv papiru. *
Jaky vyznam ma oSetovatelsky proces pro seniora ve vasem domove?

., Rekla bych, ze Zadny. Oni stejnak nevi, Ze maji péci planovanou, nebo ne. Veri
ndam, Ze je opecujeme, a to je dulezité. Myslim si, Ze je to v tomto ohledu uplné jedno,
Jjestli ma uZivatel plan, nebo ne. “

Jakym zptisobem Vam pomaha metoda oSetfovatelsky proces v péci o seniora?

., Nemyslim si, Zze by mi néjak pomahal. Jako sestra uz pracuju spoustu let. Celé
roky to slo bez néjakého planovani a péce byla poskytovana tak jako tak. Jediné, co je
plus, Ze pri planovani je trochu vice casu si s uzivatelem popovidat, protoze jinak toho
casu je skutecné malo. Slouzime jedna sestra na den i noc pro 110 uzivatelii, takze
papirovani je nam, nebo aspon mé, spis na obtiz. “ Takze pokud by zde bylo vice sester,
bylo by vse jednodussi? ,, Urcité jo, mély bychom vic casu jak na uZivatele, tak na
papiry. “

Doporucila byste i jinym domoviim pracovat s metodou oSetrovatelsky proces?

L, Anoine.’

Z jakého divodu?



., L jedné strany je nedostatek casu, velkda administrativa a malo casu na uzivatele.
Z druhé strany zjistovani informaci o uzivateli je také diileZité. Navic se miize vytvorit

blizky vztah sestra a uzivatel a tim k prohlubovani jejich vzajemné ditvery a vztahu .

Rozhovor 4

S respondentkou jsem se setkala v domové senioru na sesterné. Respondentce je 51
let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou. Praxi ma 31 let. Po
studiu nastoupila do domova senior, kde je zafazena jako vSeobecnd sestra ve

sménném provozu.

Jak byste definovala pojem oSetfovatelsky proces?

. Je to zpusob planovani a realizovani osSetFovatelske péce. Zjistuji se potieby u
uzivatelii a ty se pak napliuji. Vsechno se zapisuje do planu péce.
Kdy jste se poprvé dozvédela, o metode€ oSetfovatelsky proces?

., To si nevzpomindm, ale je to uz nékolik let. Byla jsem s kolegyni na semindri o
oSetrovatelském procesu. “

Jaky je Va§ nazor na pouZivani oSetrovatelského procesu?

, Myslim si, Ze md své opodstatnéni, ale nerada s nim pracuji. Je pravda, ze
planovana péce ma své vyhody jak pro sestry, tak pro uzivatele, ale zabere to strasné
moc casu .

Pracuje se u vas s metodou osetfovatelsky proces?

,,Jo pracuje.*

Jak dlouho s osetfovatelskym procesem pracujete?

., Asi 4 roky od té doby, co se u nds v domové zavedl. Pivodné jsme méli mnohem
jednodussi planovani, ale je pravda, Ze jsme se tim moc neridily, bylo to jen na papire
nic vic. *

Jaké faze oSetfovatelského procesu u vas vyuzivate?
., Nejdrive si u uzivatele odeberu osetiovatelskou anamnézu, béhem toho se snazim

zjistit jaké ma uzivatel problémy a potreby. Pak si sestavim v pocitaci plan, ve kterém



mam oSetrovatelské diagnozy a cinnosti kteryma musim naplnit potreby uzivatele.
Nakonec délam vyhodnoceni.
Podle ¢eho stanovujete oSetfovatelské diagnozy?

. No, kdyz do pocitace zadam osetrovatelskou anamnézu tak pocitac sam nabizi
diagnozy. Sama bych je neuméla sestavit.” Kdybyste neméla moznost diagndzy
sestavovat pomoci va$eho programu v pocitaci, jak byste to udélala? ,,Na sesterné
mame knihu OSetrovatelské diagnozy v Nanda doméndach, tak asi bych cerpala tam. *
Jakou formu oSetfovatelského procesu pouzivate (elektronickou, pisemnou, kombinaci
obou)?

., VSechno mdme zadany v pocitaci, ale pak to tiskneme a zakladame do
dokumentace. Takze asi kombinovanou. *

Jak Casto s oSetfovatelskym procesem pracujete?

., Kazdy den, ale jen u nékterych uzivatelu se zapisuje realizace podavani lékii a
reakce uZivatele. Zapisujeme i aplikace injekci a vse co se ten den déla. *

Jakym zptisobem jsou u vas rozdéleni klienti mezi sestry?

., Mame pridéleny stabilni pokoje s uzivateli, takzZe i kdyz néktery uzivatel zemre a
nastoupi novy tak je automaticky pridélenej sestre, ktera ma ten pokoj na starost. “
Jaky pfinos ma pro vas metoda oSetfovatelsky proces v praxi?

,, Nevidim v ném pro mé zdasadni vyznam ani prinos. Spis mi to ubere cas, ktery bych
mohla vyuzit jinak. “* Jak jinak? ,, Primou péci o uZivatele a ne papirovanim. *

Jaky vyznam ma metoda oSetfovatelsky proces pro sestru?

,Asi Zadny. Jediné snad zajisteny veétsi dostupnosti vSech informaci o uzivateli,
protoze kdyz si plan prectu tak se o nem dozvim spoustu informaci.
Jakda negativa vnimate v praci s oSetfovatelskym procesem?

,,Spousta papirovani a nedostatek casu na poctivé planovani. * Takze mate pocit,
Ze planovani nepiSete poctiveé? ,, To ne, ale delam ho ve spéchu a to neni dobre.

Jaky vyznam ma oSetfovatelsky proces pro seniora ve vaSem domoveé?

., Pro mé je diileZitej vztah k uzivatelium a diky planovani je snazsi ho navazat. Jestli
ma vyznam primo pro uzivatele to asi jo. Pokud je to uzivatel, ktery ma néjaky problém

«

tak jsme schopné ho lépe resit a resime ho vsechny stejnym zpiisobem.



Jakym zpiisobem vam pomahé metoda oSetfovatelsky proces v péci o seniora?

,,Je to o tom, Ze kazda z nas poskytuje stejnou péci uzivatelum. Podavame mu stejné
informace a nedochdzi tak k zbytecnym dohadim.* Jakym dohadiim, muzZete mi je
popsat? ,, Treba to, ze kazda mame jiny nazor na urcité veci a pokud mam sestaveny
plan a napsané to co se ma delat tak to pak kolegyne musi respektovat.

Doporucila byste 1 jinym domoviim pracovat s metodou oSetrovatelsky proces?

1o je tezky rict.

Z jakého diivodu?

I3

., Myslim si, ze by si to mél kazdy vyzkouset a udélat si sviij nazor sam. *

Rozhovor 5

S respondentkou jsem se setkala v domové seniorti na sesterné. Respondentce je 46
let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma stiedoSkolské s maturitou. Po absolvovani studia
pracovala ¢tyfi roky na ortopedickém odd€lni u lazka. Poté byla na matetské dovolené a
ke svému oboru se vratila pted osmii lety, kdyz nastoupila do domova seniort. Zde je

zatazena jako vSeobecna sestra ve sménném provozu.

Jak byste definovala pojem oSetfovatelsky proces?
,,Jako cyklus vyhledavani a zjistovani potreb uzivatele a jejich nasledné naplnéni.
Kdy jste se poprvé dozvédéla, o metod€ oSetiovatelsky proces?
., Zhruba pred Sesti lety, kdyz jsem byla s kolegynémi na seminari. Tehdy to pro nas
byla naprosta novinka.
Jaky je Vas ndzor na pouzivani oSetfovatelského procesu?
,,Podle mé nesmysiné zabira mnoho casu, ktery by se mohl vice vénovat péci o
uzivatele.
Pracuje se u vas s metodou osetfovatelsky proces?
,, Ano, pracujeme s nim. “

Jak dlouho s osetfovatelskym procesem pracujete?



., Rekla bych, e asi Sest let. Ale béhem této doby se u nds tento systém nékolikrat
zmenil. Nejdriv jsme pracovali jen s predtisténym papirem ve formé tabulky a tam jsme
jednoduse zapisovali nase postiehy o uzZivatelich. Diagnozy jsme méli jen tak na papire
Jaké faze oSetfovatelského procesu u vas vyuzivate?

,, Vsechny. “ Muzete mi je n¢jak specifikovat? ,, Nejdriv si sestavujeme a odebirame
oSetrovatelskou anamnézu, 2té nam vyplyne probléem. Pak vybereme vhodnou
oSetrovatelskou diagnozu a stanovime si postup potiebné péce a nakonec to vse
zhodnotime.

Podle ¢eho stanovujete osettovatelské diagnozy?

,,Podle aktualnich potieb uzivatelu. “ Mate v sestavovani oSetfovatelskych diagnoz
néjaky systém? ,, Jsou uloZené v pocitaci a program nam je san nabizi. “ Pokud by Vam
je nenabizel pocita¢, jak byste je sestavovala? ,, Mdme tady knihu S oSetFovatelskymi
diagnozami, tak tam.

Jakou formu oSetfovatelského procesu pouzivate (elektronickou, pisemnou, kombinaci
obou)?

,, Kombinaci. Tvorime ho v pocitaci a pak ho vytiskneme.

Jak Casto s oSetfovatelskym procesem pracujete?

,,Denné provadime zapisy do planu osetrovatelské péce. *

Jakym zplisobem jsou u vas rozdéleni klienti mezi sestry?

., Systéemem primarnich sester. Kazda z nas md urcené stale uzivatele, které mame
na starost a vytvarime u nich veskeré osetrovatelské dokumenty, za které zodpovidame. *
Jaky pfinos ma pro vas metoda oSetfovatelsky proces v praxi?

,,Podle mé je jedina vyhoda, zZe se poskytuje koordinovand péce uzivateliim, ktera je
sndze dohledatelna.

Jaky vyznam ma metoda oSetfovatelsky proces pro sestru?

oJak uz jsem zminila, diky procesu se poskytuje koordinovand péce. Vsechny se

musime 7idit planem péce, a tak poskytujeme péci stejné.

Jaké negativa vnimate v praci s oSetfovatelskym procesem?



,,Domnivam se, Ze planovani zabere hodné casu a ten by se mohl vyuzit péci primo
o uzivatele a ne u papiru.

Jaky vyznam ma oSetfovatelsky proces pro seniora ve vaSem domoveé?

., Svym zpusobem zkvalitiiuje péci o uzivatele. “ Mlzete to néjak specifikovat? ,,Jde
o to, ze kazdd znas se Fidi planem péce, ktery je pro nds smeérodatny. Takze
poskytujeme péci stejné.

Jakym zplisobem vam pomahé metoda oSetfovatelsky proces v péci o seniora?

,Je to o té koordinaci péce. V planu se dozvim vse o uzZivateli a jeho potrebdch.
Myslim si, Ze kolegyné plany vyplnuji poctivé a pak se snaze pracuje.
Doporucila byste i jinym domovim pracovat s metodou osetfovatelsky proces?

,Ano i ne.

Z jakého ditvodu?
., Ano z ditvodu planované a koordinované péce. Ne z ditvodu nadmerné a zatézujici

administrativy. “

Rozhovor 6

S respondentkou jsem se setkala v domové seniorti na sesterné. Respondentce je 49
let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské s maturitou. Praxe ma 31 let. Po
Skole nastoupila do domova seniord, kde pracovala 22 let, poté odesla pracovat na
interni oddé&leni nemocnice Cesky Krumlov a po roce se opét vratila do domova

seniord, kde je zafazena jako v§eobecna sestra ve sménném provozu.

Jak byste definovala pojem oSetfovatelsky proces?
,Jako zaklad komplexni oSetFovatelska péce. Ktera se poskytuje na zaklade planu.
Jde o planovani, realizaci a hodnoceni poskytnuté péce.
Kdy jste se poprvé dozvédela, o metodé oSetfovatelsky proces?
., Asi pred osmi lety.
Jaky je V&S nazor na pouZivani oSetfovatelského procesu?

3

., Nemyslim si, Ze je spatny, ale je casove narocny. Urcité nam ale pomaha.



Pracuje se u vas s metodou osetfovatelsky proces?

,, Ano.

Jak dlouho s oSetfovatelskym procesem pracujete?

. Rekla bych, ze asi Sest let. Jen se béhem této doby zménil systém, kterym ho
sestavujeme.

Jaké faze oSetfovatelského procesu u vas vyuzivate?

,, Sestavujeme si s uzivatelem osetrovatelskou anamnézu, kde zjistujeme oblasti, ve
kterych ma uzivatel néjaky problém, nebo by mohl eventudlné nastat. Pak z toho
vytvorime osetrovatelsky plan, kde mame napsany jednotlivé ukony, které mdme
vykonavat. Ddale provadime realizaci nastavenych ukonii a nakonec provadime
hodnocent poskytnuté péce. “

Podle ¢eho stanovujete oSetiovatelské diagnozy?

,, Podle potreb uzivatele.” Maji oSetiovatelské diagnozy néjaky systém? ,, Ano,
maji. “ Mate je uvedeny i ve vasem oSetiovatelském planu? ,, Ano mame. Jsou nastaveny
V pocitaci, kde si z nich vybirame. “ Pokud byste neméla moznost si je vybrat v pocitaci,
kde byste je hledala? ,, V knize osetiovatelskych diagnoz.

Jakou formu oSetfovatelského procesu pouzivate (elektronickou, pisemnou, kombinaci
obou)?

,, Kombinaci.

Jak Casto s oSetfovatelskym procesem pracujete?

,Soustavné.“ A co do n& zapisujete nejCastéji? ,, Podavani lékii a reakce na né,
aplikace injekci, odbéry a jiné ukony.“ Muzete mi fict jaké jiné ukony? ,, Rehabilitaci
osetrovatelskou tam piseme polohovani uzivatele.

Jakym zplisobem jsou u vas rozdéleni klienti mezi sestry?

., Podle oddeéleni.“ Mizete mi to né&jak ptiblizit? ,,Kazdd z nas ma své uzivatele,

kteri jsou na jednom oddeéleni a jsou pro ndas staly.
Jaky pfinos ma pro vas metoda osetfovatelsky proces v praxi?
,,Podle mé usnadnuje komunikaci mezi osSetrujicim persondlem, ale i persondlem a

uzivatelem. *

Jaky vyznam ma metoda oSetfovatelsky proces pro sestru?



,, Urcite je to o tom, zZe je veSkerd péce planovana. Tudiz ji vSechny sestry poskytuji
stejné. Sestry si mezi s sebou miizou sndze predavat veskeré informace a poznatky.
Jaké negativa vnimate v praci s oSetiovatelskym procesem?

,,Je casové a administrativné narocny.

Jaky vyznam ma oSetrovatelsky proces pro seniora ve vasem domove?

.S uzivatelem lze planovat pokracovani péce, ktera vede az k dosazeni optimalniho
stavu, nebo zajistit diistojné umirani. *

Jakym zplisobem vam pomahé metoda oSetfovatelsky proces v péci o seniora?

,,Mné to vyhovuje v tom, Ze si muzu alespon se svymi uzivateli vice povidat. Pri
rozhovoru od nich ziskam cenné informace a snazime se spolu s uzivatelem, pokud to
jde, najit spravnou cestu vedouci k zlepseni stavu.

Doporucila byste i jinym domovum pracovat s metodou osetfovatelsky proces?

.1 presto, zZe si myslim o procesu spoustu dobrych véci tak bych ho asi
nedoporucila. *

Z jakého ditvodu?

,, Protoze je hodné casové narocny. *



Priloha 3- Technika kédovani

Rozhovor ¢. 4

S respondentkou jsem se setkala v domové seniorii na sestern€. Respondentce je 51
let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou. Praxi ma 31 let. Po

studiu nastoupila do domova seniori, kde je zafazena jako vSeobecnd sestra ve

sménném provozu.

Jak byste definovala pojem oSetiovatelsky proces?

4 ,Je to zpiisob JlmENENs o realizovani oSetioy

/ uzivatelii a ty se pak napliji. VSechno se zapisuje do pldnipe

Ce. Zjistuji se potieby u

J Kdy jste se poprvé dozvédéla, o metodé osetfovatelsky proces?

4 , To si nevzpomindm, ale je to uz nékolik let. Byla jsem s kolegyni na semindri o

“«

J~ oSetrovatelském procesu.
(> Jaky je Vs nazor na pouzivéani oSetfovatelského procesu?
7 , Myslim si, Ze md své opodstaméni, ale nerada s nim pracyji. Je pravda, Ze

y plsevgmdipéce md své vyhody jak pro sestry, tak pro uzivatele, ale zabere to strasné

70 Pracuje se u vas s metodou oetfovatelsky proces?

77 ,Jo pracuje. “

7/ Jak dlouho s oSetfovatelskym procesem pracujete?

A , Asi 4 roky od té doby, co se u nds v domové zavedl. Pivodné jsme méli mnohem
74 jednodussi planovani, ale je pravda, Ze jsme se tim moc neridily, bylo to jen na papire
N~ nic vic. “

7/ Jaké faze o¥etfovatelského procesu u vés vyuzivate?

7 . Nejdrive si u uZivatele odeberﬁetr'ovatelsk"ou anamnéz béhem toho se snazZim

Pe—

'“irv? Haw

7 zjistit jaké mad uZivatel problémy a poteby. Pak si sestavim v pocitaci gl ve kterém
74 mdm oSetrovatelské dzagnozy a cinnosti kteryma muszmlnaplmt potrel.ay,uzzvatele
20 ﬁ\’akonec delam vyhodnocent. "’

29 Podle éeho stanovujete oSetfovatelské diagndzy?



)’ No, kdy? do pocitace zaddm etr’ovatelsu namnézuak pocitac sam nabizi
/3 diagnézy. Sama bych je neuméla sestavit.“ Kdybyste neméla moznost diagnézy

74 sestavovat pom001 vaseho programu v pocitaci, jak byste to ud€lala? ,, Na sesterné

2y~ mame M Qsetrovafelske dzqgnozgvlv Nanda doméndach, tak asi bych cerpala tam. *

Z/ Jakou formu oSetfovatelského procesu pouzivate (elektronickou, pisemnou, kombinaci
27 obou)?

f ., V§echno mdme zadany v pocztacz ale pak to tiskneme a zakldddme do

29 dokumentace. Takze asi

J0 Jak &asto s oSetfovatelskym procesem ‘pracuj ete?

97 , Kazdy den, ale jen u nékterych uzZivatelii se zapisuje realizace poddvdni lékii a
7 reakce uZivatele. Zapisujeme i aplikace injekci a vse co se ten den déld. “

J3 Jakym zpiisobem jsou u vas rozdéleni klienti mezi sestry?

N . Mame prideéleny stabilni pokoje s uzivateli, takZe i kdyz néktery uZivatel zemre a
N nastoupi novy tak je automaticky pridélenej sestie, kterd md ten pokoj na starost.

7 r v , . ¥ v , .
J £ Jaky ptinos ma pro vas metoda oSetfovatelsky proces v praxi?

J# » Nevidim v ném pro mé zdsadni vyznam ani pFinos. Spis mi to {ibeEeRs, kiery bych
% mohla vyuzit jinak. “ Jak jinak? ,, PFimou péci o uZivatele a ne papirovdnim. “

JY Jaky vyznam ma metoda o3etfovatelsky proces pro sestru?

7 L Asi Zadny. Jediné snad zajistény vétsi dostupnosti vSech * o uZivateli,
/7 protoZe kdyz si pldn prectu tak se o ném dozvz’mw -

4 Jaké negativa vniméate v préci s odetfovatelskym procesem?

43 . Spousta PR o 7 Tk

44 ze planovéni nepiSete poctivé? ,, To ne, ale déldm ho ve spéchu a to neni dobre.

N

giisu na poctivé pldnovdni. “ Takze méte pocit,

Wy aky vyznam m4 oSetfovatelsky proces pro seniora ve vasem domoveé?

A . Pro mé je diilezitej sstelidgizivarelivm a diky planovani je snazsi ho navdzat. Jestli
47 ma vyznam pFimo pro uZivatele to asi jo. Pokud je to uZivatel, ktery md néjaky problém
4/(’ tak jsme schopné ho lépe ¥t cr ¥l 1o vsechny stejnym zpiisobem.

9/ Jakym zpiisobem vam poméhd metoda o$etfovatelsky proces v pééi o seniora?

o »Je to o tom, Ze kazdad z nds poskytuje stejnou péci uZivatelim. Poddvdame mu stejné

71 imfommeiEe o nedochdzi tak k zbytecnym dohadim. Jakym dohadim, miZete mi je



JZ popsat? , Treba to, Ze kazdd mdme jiny ndzor na urcité véci a pokud mdm-
JJ3 -a napsané to co se ma délat tak to pak kolegyné musi respektovat.

J% Doporuila byste i jinym domoviim pracovat s metodou oSetfovatelsky proces?

ST To je tezky Fict.

J( Z jakého divodu?

J/ o, Myslim si, Ze by si to mél kazdy vyzkouset a udélat si sviij ndzor sam.



Priloha 4- Souhlas s realizaci vyzkumného Setieni

TGN BRCHODEY s e

DOMOV DUCHODCI Tng Be. Renata Bfezinové, feditelka
mobil: 606 810 023, e-mail: brezinova/

www. 7

Datum: 8.2.2013

Hana Frihaufova
Hofice na Sumavé 24
382 22

Vazena pani Frithaufova

Timto Vam povoluji na zakladé Vasi zadosti vnasem Domové provést vyzkumné Setfeni
k Vasi bakalarské praci na téma: OSetfovatelsky proces a jeho vyznam pro seniora z pohledu
sester v Domovech seniord.
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Ing. Bc. Renata Brezinovg, feditelka
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Priloha 5- Plan edukacniho seminai‘e: Tvorba oSetirovatelskvch diagnéz

Edukator: Hana Frithaufova

Edukant: vieobecna sestra

Misto konani: domov seniort

Doba trvani edukace: 30 minut

Zpisob edukace: verbalni edukace

Cil edukace: Edukantky budou informovany o vzniku, déleni a tvorbé oSetfovatelskych
diagnéz dle Taxonomie NANDA. Cilem je, aby edukantky umély spravné sestavit

oSetfovatelskou diagnozu.

Vysledna kritéria: Edukantky umi sestavit oSetfovatelskou diagnoézu.

Realizace: Pro edukaci bude pouzita pfednaska pomoci powerpointu.

Motivacni faze: Edukantky upoutame dobie piipravenou piednaskou v powerpointu s
nazornou ukazkou vytvorené osetfovatelské diagnozy.

Expozi¢ni faze: prednaska bude trvat cca 30 minut, poté bude prostor pro dotazy

Struktura eduka¢niho seminéafe: Tvorba oSetfovatelskych diagnoz

1. Co je Taxonomie NANDA
Pro€ pouzivat oSetfovatelské diagnozy dle Taxonomie NANDA
3. Ziskani informaci pottebnych k sestaveni oSetfovatelské diagnozy: subjektivni

N

informace od pacienta. Objektivni informace ziskané sestrou.

4. Analyza ziskanych informaci o pacientovi: analyza dat vede k rozpoznani
problém, nebo potieb pacienta. Potfeba, nebo problém vyjadiu;ji
oSetfovatelskou diagnozu.

5. Diagnézy aktudlni a potencionalni

6. Nastaveni intervenci vedoucich k dosazeni cile



Fixacni faze: V kratkosti zopakujeme to, co jsme jiz zminili. Edukantkdm polozime

otazky k danému tématu, tim si ovétime, zda dané téma pochopily.

Kontrolni otazky: Co je Taxonomie NANDA? Podle ¢eho budete tvofit oSetfovatelské

diagnozy?

Hodnoceni: Edukantky jsou komplexné edukovany v tvorbé osetiovatelskych diagnoz.

Odpovédely na vSechny kontrolni otazky.



