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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva uzivanim spole¢ného oSetfovatelského jazyka.
Osetrovatelsky jazyk predstavuje standardni terminologii sester. Pouzivd se také
pfi stanovovani osetfovatelskych diagnéz.

Osetfovatelska diagnoza vyjadiuje odpovéd’ jednotlivce na chorobny proces,
stav ¢i situaci, kterou sestra identifikovala na zakladé zhodnoceni jeho zdravotniho
stavu a kterou mize v ramci svych profesiondlnich kompetenci fesit. OSetfovatelska
diagndéza se méni spolu s odpovédi jednotlivce na chorobny proces. Popisuje vSechny
télesné, socialni, kulturni a pSychické zmény vznikajici vlivem chorobného procesu.
Osetfovatelska diagnoza je doplikem k l¢karské diagnéze. Nema vSeobecné piijaty
klasifika¢ni systém. Sklada se bud’ ze dvou casti (problém a etiologie) nebo ze tii ¢asti
(problém, etiologie, projev). Cile oSetfovatelské diagnézy pomahaji sestie vymezit
intervence, diky nimz bude problém odstranén.

Osetfovatelsky jazyk zahrnuje predevsim klasifikace, mezi které patii mimo jiné
i NANDA taxonomie. NANDA taxonomie je profesionalni organizace sester, zabyvajici
se standardizaci sesterské terminologie.

Byla zaloZena roku 1982 v USA. Hlavnim tkolem této organizace je usporadani
oSetfovatelskych diagnéz dle urcitého principu. Cilem je vytvofit jednotné standardni
nazvy. Sklada se ze 13 diagnostickych domén, 47 tfid a 172 oSetfovatelskych diagnoz.
Diagnozy se déli do tii zékladnich skupin. Jejich rozclenéni je zaloZeno na Casové
zavislosti, naléhavosti jejich feSeni ve vztahu s celkovym stavem pacienta, hierarchii
prioritni kategorie potfeb bézného Zivota a v omezeni nemoci, jeZ je potieba fesit. Sestra
tak musi na zéklad¢ svych znalosti, dovednostni a schopnosti rozhodnout o aktuélnosti
problému, stanovit potadi v jakém budou feSeny a predevsim jakym zptsobem.

Prvni z nich je aktudlni oSetfovatelska diagnoza, kdy je uréend dysfunkce n¢jaké
potieby. Je doprovadzena projevy. M4 svij nazev, definici, charakteristiku a souvisejici
faktory. Potencionalni oSetfovatelska diagndza se stanovuje v situaci, kdy je pacient
ohroZzen moznym vznikem problému. Rizikové faktory se pfipojuji k diagnoze. Treti

skupinou jsou diagnézy edukacni, ktera pomoci edukace a podpory slouzi ke zlepSeni



zdravotniho stavu pacienta. Svou vyznamnou tlohu sehravaji zejména pii stanovovani
edukacniho planu, kdy si zddame pozornost a pochopeni pacienta k dané problematice,
aktivni piistup a zajem o dosazeni plné kompenzace stavu.

V bakaléiské praci byly stanoveny tfi cile. Prvni cil mél zjistit pozadavky sester
na pouzivani oSetfovatelskych diagnéz. Druhy cil mapoval informovanost sester
o pouzivani oSetiovatelskych diagnéz. Posledni cil zjistoval, zda sestry pracuji
S oSetfovatelskymi diagndzami.

Pro splnéni téchto cilii, bylo sestram na vybranych oddélenich Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. rozdano 100 anonymnich dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem
26 otazek. Z toho 19 uzavienych, 4 otazky polooteviené a 2 otazky oteviené. Mnou
vybrand odd€leni byla interni, chirurgické, kozni, oddé€leni ndsledné péce
a gynekologické oddéleni. Pro vyhodnoceni slouzilo 83 dotaznikii.

Po nasledném zpracovani udaju z dotaznikli, vySlo najevo, ze mezi hlavni
pozadavky sester patii zejména mén¢ administrativy v rdmci oSetfovatelskych diagnoz
a srozumitelnéjsi formulace oSetfovatelskych diagnéz. To je také jednim z divodii pro¢
se Vpraxi vyuzivaji stale stejné opakujici se oSetfovatelské diagndzy. Vzhledem
k tomu, ze celkové mnozstvi oSetfovatelskych diagndz je 172, v praxi jich je pouzivano
jen zlomek ztéto bohaté skaly. Celkova informovanost sester o oSetfovatelskych
diagnézach se ukazala jako prumérna. Informovanost seser o oSetfovatelskych
diagnozach ne vSak vzdy korespondovala s jejich nejvy$§im dosaZzenym vzdé&lanim.
Ale pies to se na vSech vybranych odd¢lenich s oSetfovatelskymi diagn6zami pracovalo.

Ziskané udaje z bakalafské prace svédéi o rozdilné informovanosti sester
o oSetfovatelskych diagnozéach, a stim souvisejici také jejich vniméni pozitivniho
¢i negativniho pifinosu do praxe. Vysledky vyzkumné ¢asti bakalarské prace by mohly
byt inspiraci k zjednoduSeni prace vSeobecnym sestram a jejich hlubsi informovanosti
o spole¢ném oSetiovatelském jazyce, napiiklad o NANDA taxonomii. Tato prace
by také mohla slouzit jako impuls pro vedeni nemocnice, aby sestram zajistilo seminafe
tykajici se problematiky zaméfené na oSetfovatelské diagnodzy. Velice piinosnym
krokem by dale byly odpovidajici pocitacové kurzy, které by sestrdm pomohly 1épe

pracovat s osetfovatelskymi diagnézami.



Abstract

This written work is about the usage of a common nursing language. Nursing
language is the standardized terminology used by nurses and is also used to determine
nursing diagnoses.

A nursing diagnosis expresses the answer to a pathological process, state
or situation, which has been identified by a nurse based on the determination of a health
state of a patient. The nurse can use her professional knowledge to look for a solution
to this nursing diagnosis. Nursing diagnosis is also changing together with the answer
to the pathological process. It also describes all physical, social, cultural
a psychological changes caused by the pathological process. Nursing diagnosis is the
supplement of a diagnosis made by a doctor. It does not have commonly used
classification system. It is either composed of two (problem and etiology) or three parts
(problem, etiology and manifestation). The aim of the nursing diagnosis is to help
a nurse to define responses, which will solve any medical problems.

The nursing language defines standardized terminology used by nurses and is
also used to decide the nursing diagnosis. In the most cases, the nursing language
includes classifications and one of these is the NANDA taxonomy. NANDA taxonomy
is a professional nursing organization focused on standardization of nursing
terminology.

It was founded in 1982 in the USA. The main purpose of this organization is
to arrange nursing diagnoses according to a certain principle. The key is to create
unified standardized naming convention. NANDA taxonomy consists of 13 diagnostic
domains, 47 classes and 172 nursing diagnoses. These Diagnoses are divided into three
basic groups. The differentiation of these groups is based on a time dependency,
urgency of finding a solution related to the state of a patient, hierarchy of categorized
and prioritized needs in common life and on restriction of illnesses that need to be
solved. A nurse must use her knowledge, skills and abilities to decide about a current
medical problem, create an order in which the problem will be solved and find

a solution to the problem.



The first group is an actual nursing diagnosis, when a dysfunction of a certain
bodily need is determined. It has manifestations and it has its own name, definition,
characteristics and related factors. Diagnosis belongs into the second group when
a potential nursing diagnosis is given in a situation, in which there is a risk for the
patient caused by a development of a subsequent problem. These risk factors are added
to the diagnosis. The third group are educational diagnoses. This group is supposed
to educate and support the nurses to improve a patient’s health state. The most
important role of this group is when creating an educational plan, when we ask for
an attention and for an understanding of a patient, his/her active attitude and interest
to achieve full state compensation.

This work had three main goals. The first goal was to find the needs of a nursing
staff in order to use the nursing diagnoses. The second goal was to map the knowledge
of nursing diagnoses. The final goal was to determine the actual usage of nursing
diagnoses.

To fulfil these goals, 100 questionnaires were given to the nursing staff
of Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. Each questionnaire contained 26 questions;
19 closed, 4 semi closed and 2 open questions. | chose the following hospital wards:
internal medicine ward, surgery ward, dermatology ward, aftercare ward and
gynaecology ward. 83 questionnaires were used to obtain the results.

The final results showed that the main demands of nurses are less administrative
in usage of nursing diagnoses and improvement of the formulation of nursing diagnoses.
That is the main reason why in the actual practice the same nursing diagnoses are used
repeatedly. When considered that there are 172 diagnoses in total, this shows that only
small fraction is actually used. Overall, the knowledge of the nursing diagnoses
of a nursing staff was revealed to be on an average level. Also, the knowledge of nurses
not always corresponded with their accomplished education level. However, nursing
diagnoses were used in all monitored departments.

The final results of this work show the difference between nurses in usage
of nursing diagnoses and consequences of this fact, which are either positive or negative

views on real life application. The results of the survey could be used as an inspiration,



to make work easier for nurses and to give them more information about common
nursing language, for example, NANDA taxonomy. This work could also be used
as an impulse to the hospital, so that there are seminars focused on the issues involving
nursing diagnoses. Another helpful step could be computer courses which could also
help the nursing staff working with these diagnoses.
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Uvod

Osetfovatelstvi je relativné mlady obor, 1 kdyZ jeho kofeny sahaji do hluboké
minulosti. V diivéjsich dobach o nemocné pecovali predev§sim rodinni piislusnici,
pozd¢ji cirkevni organizace a nakonec se oSetfovatelstvi dockalo, diky rozvoji
biomedicinskych znalosti a technologii, organizovan¢ zdravotni péce. Az do zacatku
19. stoleti si sestry nevedly o provedenych oSetfovatelskych vykonech zadné zaznamy
ani spisy. Teprve pfichodem anglické oSetfovatelky Florence Nightingalové nabralo
oSetfovatelstvi profesionalni troveil. Tato pozoruhodnad zena vedla peclivé zdznamy
o pribehu zdravotniho stavu svych pacientil, zejména vojaki v Krymské valce. Napsala
také velice uzitenou knihu snazvem: Pozndmky o oSetrovatelstvi, kterd pozdé&ji
slouzila sestram jako navod na uspokojeni fyzickych a psychickych potieb pacientt.

S postupem cCasu se oSetiovatelské dokumenty neustile zdokonaluji a ptfibyva
zejména jejich mnozstvi. Tento fakt, pfirozené v sestrach vyvolal inspiraci K vytvoreni
si jednotného, srozumitelného jazyka. Timto jazykem je myslena klasifikace
osetfovatelskych diagnéz. Tato klasifikace by méla sestram ulehcit komunikaci mezi
sebou a ostatnim zdravotnickym persondlem. Déle Setti ¢as pii sd€lovani informaci
o pacientech mezi ¢leny zdravotniho tymu. Dle mého ndzoru je tématika oSetfovatelské
dokumentace stale aktualni a s nejvétsi pravdé€podobnosti se bude neustile vyvijet
a modernizovat. Tim padem bychom se o tuto oblast oSetfovatelské administrativy méli
neustale zajimat a prubézné sledovat jeji aktualizaci a novinky.

Zamysleme se nad tim, zda je ve skute¢nosti takové mnoZzstvi administrativy
nezbytné v oblasti oSetfovani pacienta? Nevyzaduji tyto oSetfovatelské dokumenty

mnohdy vice ¢asu a energie sestry neZ samotna péce o pacienta?
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1. Definice oSetrovatelstvi

Osettovatelstvi je definovano Svétovou zdravotnickou organizaci jako: ,,Systém
typicky oSetfovatelskych Cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim
pomaha, aby byli schopni peCovat o své zdravi a pohodu.* (1, s. 31)

Osetfovatelstvi se vyznamnou mérou podili na prevenci, diagnostice, terapii
a rehabilitaci. Metodou moderniho oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, coz je
zpusob, jakym sestra péci o pacienta vykonava. Tato péce nesmi byt intuitivni, ale méla
by byt zalozena na uvazeném a organizovaném uspokojovani potieb a feSeni problémi.
V soucasném oSetiovatelstvi je pacient chapan jako celek, na ktery pisobi fada faktort
ovliviiyjici jeho prozivani zdravi a nemoci, véetné socidlniho a ekologického pojatého
prostiedi, které ho obklopuje. Pacient je chapan jako holisticka bytost (2). Soucasna
osetfovatelska péce klade diiraz predev§im na podporu a udrzeni zdravi. Toho lze
dosahnout pouze tehdy, stane-li se hlavnim elementem oSetfovatelského procesu aktivni
ucast kazdého ¢loveéka v rozhodovani o své péci. Pacienti jsou tedy chapani jako aktivni
UcCastnici oSetfovatelské péce. Mira jakou se mohou podilet na tomto interaktivnim
procesu, je ovliviiovana jejich vlastnim pohledem na zdravi, stupném sebepoznani,
aktivitou a jejich vnimanim potieby péce (3).

K tomu, abychom porozuméli dnesnimu oSetfovatelstvi a mohli jej dale rozvijet,
musime znat i1 jeho historii. Je zndmo, Ze oSetfovatelstvi bylo a stdle je ovliviiovano
naboZenskymi, kulturnimi, politickymi, socidlnimi a ekonomickymi faktory. Znacny
vyznam mély rovnéZ razné valecné konflikty, védecké objevy a nékteré vyznamné
osobnosti, které si uvédomovaly potiebu zmén a nasly cestu, jak jich docilit. VSechny
tyto zmifované faktory pisobi vzdy v ur€itém vzajemném vztahu, proto neni mozné

jejich vliv chapat zcela oddé€lené (4).

1.1 Definice oSetirovatelského procesu

Jedna se o sérii pfedem naplanovanych kroki ¢i postupt, jenz vede ke splnéni

urcitych cilti. Hlavnim ukolem oSetfovatelského procesu je zajistit klientiim péci, ktera
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by byla pro kazdého individudlni, efektivni a tuc¢inna. Charakteristickym rysem
moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité uspokojovani potieb
nemocného ¢i zdravého clovéka. Toto uspokojovani potieb se realizuje pomoci
osetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces je nepietrzity a opakujici se postup,
ktery mezi sestrou a pacientem nikdy nekon¢i (5).

Osettovatelsky proces je cyklus vzajemné propojenych aktivit, které se provadé;ji
ve prospéch pacienta. Tyto cCinnosti provadime bud sami, nebo je-li to mozné,
| za aktivni spoluprace klienta. Zmifiované ¢innosti umoziuji, aby se sestra samostatné
rozhodovala pro co nejvhodnéjsi zptisob péce, dosahla stanovenych cili a byla schopna
zméfit pokrok, kterého pacient jejim pii¢inénim dosahl. V Ceské republice se zadal
pouzivat v roce 2005. OSetfovatelskd péce musi byt uplatnéna jako celek. To znamena,

ze jednotlivé kroky na sebe vzajemné navazuji (4).

1.1.1 Prvni faze — oSetrovatelska anamnéza

vvvvvv

s cilem ziskat co nejvice potiebnych informaci. Zhodnoceni pacienta je moZné pomoci
rozhovoru, pozorovani ¢i testovani (5). Nejvice vyuzivana metoda je rozhovor, ktery
se musi s pacientem provést nejpozdéji hodinu po jeho pfijeti na oddéleni. Dalsi
informace ziskava sestra o pacientovi z pozorovani, z predeslé dokumentace, od 1ékare
a z dalsich dostupnych zdroji (6). Nejzakladnéjsi informace jsou identifika¢ni udaje
(v€k, jméno), které sestte pomohou ihned s pacientem navézat osobni kontakt. Dale
souCasny zdravotni stav, ktery miize ovlivnit naléhavost dal§i oSetfovatelské péce.
V neposledni tadé jsou dilezité také anamnestické tudaje z oblasti zdravotni,
psychologické i sociélni, zjiStujici bézny zplisob pacientova zivota. V piipadé, ze sestra
piijima do oSetrovatelského procesu cloveéka, ktery neni schopen adekvatni komunikace,
trpi naptiklad poruchou védomi, je amentni, je v nizké vékové kategorii, komunikuje
znakovou feci ¢i neznd nd$ rodny jazyk, je nutné anamnesticky rozhovor modifikovat.

V takové situaci je tfeba ziskat ¢i doplnit informace od jeho piibuznych. Na zakladé

[ 24
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oSetfovatelské péce, piipadné oSetiovatelskou diagndzu a planovat uspokojeni téchto

potieb (5).

1.1.2 Druha faze — tvorba oSetiovatelské diagnozy

Slovo diagndéza je odvozeno od feckého dia — skrz, gnosi — poznani.
Osetfovatelskd diagndéza je =zavér provedeny sestrou na zadkladé¢ peclivého
a systematického sbéru informaci o pacientovi. Diagnostikovan je pacientiv soucasny
zdravotni stav. Diagnéza muize popisovat jak soucasny zdravotni stav pacienta,
tak i dalsi zdravotni problémy, které mohou teprve nastat (6). OSetiovatelské diagndzy
provadi primdrni sestra za i€asti pacienta, ddle je nutné jejich systematické zatazeni dle
naléhavosti. Cilem této faze oSetfovatelského procesu je spolecné najit, co pacienta trapi
a ¢im je ohrozen. Cely proces ma smysl, jestlize se o oSetfovatelskych diagnézach
bavime spole¢né S celym oSetiujicim kolektivem a spoleCnymi silami pomahame

K jejich uspokojeni (5).

1.1.3 Treti faze — planovani oSetiovatelské péce

V osetiovatelském planu na zakladé oSetfovatelskych diagnéz stanovime cile
oSetfovatelské péce, zpiisoby jakymi budeme jednotlivé problémy pacienta spolecné
feSit a potfadi Vjakém budeme dale postupovat. Cely oSetfovatelsky plan ma byt
konstruovan tak, aby ho bylo mozné dle potfeby ménit a dopliovat. Kvalita planu zavisi
na profesionalnich znalostech a praktickych dovednostech sestry, na ocekavani pacienta
¢i jeho rodiny a na dostupnych moznostech. Pro fazi planovani jsou velice dilezité
nasledujici kroky.

Za prvé, sestra spolu s pacientem stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile, kterych
cht&ji v nejbliz§i dobe spolecné dosdhnout. Déle si sestra zvoli vhodné oSetfovatelské
vykony, které povedou k dosazeni predem vytyCenych cili. Nésledné cely
oSetfovatelsky plan prodiskutuje s pacientem a zodpovi mu vSechny jeho dotazy,

vztahujici se k oSetfovatelskému procesu. Nakonec, sestra v ramci zajisténi kontinuity
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oSetfovatelské péce seznami s planem ostatni zdravotniky, ktefi se budou
na oSetfovatelském procesu také podilet. Osetfovatelské plany se mohou liSit obsahem
1 grafickou Gpravou, protoze pro riizné typy pacientl je tieba vypracovat rozdilné typy
plant. Tim padem neexistuje zddny univerzalni tiskopis pro oSetfovatelsky plan.

Osetrovatelsky plan se sklada ze dvou casti. Prvni z nich je stanoveni cila péce.
Sestra ucini hypotézu o cili oSetfovatelské péce, kterého by chtéla docilit. Druhym
ukolem je plan oSetrovatelskych ¢innosti. Po stanoveni cili si sestra vytvoii vlastni plan
oSetfovatelské péce, navrhne vhodné oSetfovatelské intervence. Také v této fazi
planovani sestra aktivné spolupracuje s pacientem a jeho rodinou.

Standardizace oSetfovatelskych pland — je plan, ktery neni zaméfen
na konkrétniho pacienta, ale vychazi ze specifické problematiky oSetfovatelského
procesu u vymezené skupiny pacientd, napf. nemocnych po transplantaci ledvin,
nemocnych s cukrovkou. Tento typ oSetfovatelského planu sestfe uSetii mnoho Casu.
Plan se prubézné individualizuje, provadi se zdznam o realizaci planu a hodnoti

se u¢inek poskytnuté péce (5, 7).

1.1.4 Ctvrta faze — realizace o$etfovatelského planu

V této fazi je cinnost sester zaméfena na dosaZeni naplanovanych cili
individualizované péce. Faze realizace je sestram z celého oSetfovatelského procesu
nejblizsi, protoze je spojena s konkrétni péci o pacienta. Sestry se v ni tak citi jistejsi
a bezpecnéjsi, nez v predeSlych fazich, kde se od nich ocekava spise odbornost,
samostatnost a tvorivost. V realizaci se mizeme setkat se tfemi okruhy oSetfovatelské
péce:

Prvnim z okruhti je oSetfovatelsky tym pod vedenim skupinové nebo primarni
sestry poskytuje pacientovi individudlni péc¢i dle pfedem stanoveného planu
a dokumentuje jeji provedeni.

Druhy okruh planu muize byt spravné piehodnocen a upraven dle momentalni
situace. OSetfovatelsky tym dokumentuje péci, ktera byla ptvodné naplanovana,

ale z riiznych duvodu nebyla poskytnuta.
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Tteti okruh spociva v poskytnuti neplanované péce, nebot’ pacientiiv zdravotni
stav se mtize ndhle zménit. I o této neplanované péci je zapotiebi provést zdznam.

Mezi tradi¢nim a novym zpisobem realizace oSetiovatelské péce jsou dva
zjevné rozdily:

Za prvé, péce poskytovand vramci oSetiovatelského procesu je zalozena
na zhodnoceni potieb pacienta a odbornych znalosti sestry. V minulosti sestry nemusely
prili§ pfemyslet o tom, z jakych divoda poskytuji uréitou péci. Poskytovaly ji proto,
ze jim to nékdo vyse postaveny ulozil, nebo Ze se to tak vzdy délalo.

Druhym zna¢nym rozdilem je, zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce. V dnesni
dob¢ je pacient se svou rodinou vice zapojen do oSetfovatelského postupu, jsou vice
informovéani o postupu lécby a moznostech terapie. Tim padem se pro nds stavaji
vetSimi partnery, kteti jsou schopni se o svého piibuzného postarat i po propusténi

do domaciho osetfovani (6).

1.1.5 Pata faze —Vyhodnoceni oSetiovatelského planu

Hodnoceni je dle SZO zaloZeno ,,na pouZiti specifickych kritérii, kterd umozni
ur¢it stupenn dosazeni vytyCenych cili. Hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu, kterou
muzeme vyuzit k identifikaci dalSich potieb jedince. Tyka se vysledkd, tj. stavu, které¢ho
dosahl pacienta na zdklad¢ oSetfovatelskych zakroki, stanovenych v oSetfovatelskych
planech.” (6, s.15) Posledni faze procesu je velice dulezita. Sestra provadi zhodnoceni
ucinnosti péce, ktera byla poskytnuta dle individudlniho planu pacienta. Sestra musi
zjistit, zda a do jaké miry byly cile pacienta splnény (4).

Hodnoceni je nezbytné k uzavieni celku osetfovatelského procesu. Zda byla
planovité poskytnutd péce skutecné UCinnd, se dozvime, porovname-li jeji vysledek
s jednotlivymi fazemi oSetfovatelského procesu. Hodnoceni péce provadi jak sestra,
tak i pacient.

Sestra se predev§im snazi ziskat objektivni hodnoty, které vypovidaji
0 pozitivnim, zadném ¢i negativnim efektu péce. Pii hodnoceni si sestra v§ima, do jaké

miry se na ucinnosti poskytnuté péce podilel pacient, piipadné¢ jeho rodinni ptislusnici.
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Pacient pfi hodnoceni vyjadfuje zejména své subjektivni pocity. Pro sestru je
velice dilezité mit zpétnou vazbu od pacienta a védét tak, do jaké miry byly cile
splnény. Jestlize ma pacient pocit, ze cile dosazeno nebylo, muze sestie ucinn¢ pomoci
najit jiné vhodné zpisoby feseni.

Pfi hodnoceni dodrzuje sestra n¢kolik bodu, kterymi jsou: dosazené vysledky
porovnava s planovanymi cili. Je-li to mozné, zmé&ii efekt planovanych oSetiovatelskych
zakrokd pomoci specifickych oSetfovatelskych metod. Jestlize cil nebyl dosazen, zméni
sestra na zékladé vysledku hodnoceni oSetfovatelsky plan.

Béhem celého osetiovatelského procesu jsou k dispozici ruzné druhy
hodnoceni:

Terminované hodnoceni, které se provadi na konci prvniho cyklu
oSetfovatelského procesu. V zdkladnim planu jsou stanoveny konkrétni kratkodobé cile
a predpokladany termin, kdy jich bude dosazeno. Terminované hodnoceni by mélo
ukazat, jakého pokroku bylo dosazeno, ¢eho jesté dosazeno nebylo a kde se skute¢ny
vysledek lisil od planovanych cila.

Prubezné hodnoceni, pti kterém sestra hodnoti poskytovanou péci v pribéhu
vSech fazi procesu, protoze soucasti kazdé faze je také hodnoceni.

Zaverecné hodnoceni provadi sestra v pripadé, kdy pacienta preddva do péce
jiné instituce ¢i osob&, napf. pfed ukoncenim hospitalizace. Soucasti hodnoceni
je jak osetiovatelsky souhrn, ktery slouzi pro lepsi informovanost pfisti sestfe.

Tak piehled dlouhodobych cilt, na které by se méli pfisti oSetfovatelé zamétit (6).

1.2 Definice oSetfovatelské diagnézy

,Sesterska diagndza je klinicky zavér o odpovédich jednotlivce, rodiny,
¢1 komunity na skutecné nebo potencialni zdravotni problémy ¢i zivotni proces.
Osetrovatelské diagnézy poskytuji zdklad pro vybér oSetfovatelskych zasaht
na dosazeni vysledk, za které je sestra zodpovédna.” (4, s. 65)

Za vypracovani oSetfovatelskych diagn6z jsou zodpovédné profesionalni sestry.

Zdravotni problém znamena jakykoli stav, ve kterém pacient potiebuje pomoc
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pfi upeviiovani, udrzeni ¢i navraceni zdravi nebo pfi zabezpe€eni klidné smrti. Tuto
pomoc muze pacient potiebovat nejen vV obdobi nemoci. Oblast diagnézy zahrnuje
pouze takové stavy, které jsou sestry opravnéné v ramci svych kompetenci zvladnout.
Osetrovatelské  diagnézy uvadeji  jak skuteéné zdravotni potize pacienta,

tak i potencialni zdravotni potize, neboli rizikové faktory (4, 8).

1.2.1 Rozdil mezi lékarskou a sesterskou oSetrovatelskou diagnézou

Lékarska diagndza, vyjadiuje chorobu, kterou Iékai stanovil na zakladé
objektivnich a subjektivnich pfiznakd a na zékladé rznych diagnostickych vysetfeni.
Lékai ma pravo tyto choroby 1é¢it, bud’ invazivnimi ¢i neinvazivnimi zakroky. Centrem
1¢katské diagndzy je zejména chorobny proces a jeho 1éceni. M4 velice dobie vytvoreny
klasifikacni systém pfijaty lékafskou profesi. Nejcastéji obsahuje dvé az tfi slova.
Zpravidla se v pribéhu 1é¢by neméni.

OSetfovatelské diagnoza, vyjadiuje odpovéd’ jedince na chorobny proces, stav
¢i situaci. Je zaméfena na jednotlivce a méni se tak, jak se méni jeho odpovéd
na chorobny proces. Popisuje vSechny télesné, socialni, kulturni a psychické zmény
vznikajici vlivem chorobného procesu. OSetfovatelska diagndza je doplitkem k 1€karskeé.
Nemda vSeobecné piijaty klasifikaéni systém. Sklddd se bud’ ze dvou (problém
a etiologie) nebo ze tii ¢asti (problém, etiologie, projev). Cile oSetfovatelské diagndzy

pomahaji sestie vymezit intervence, diky nimZ bude problém odstranén.

1.2.2 Vyhody oSetrovatelskych diagnoz

Osetfovatelské diagnézy maji vyhody jak pro zdravotnické pracovniky,
tak pro pacienty. Vyhodou ze strany klienta je kvalitni planovana péce, ktera uspokojuje
potteby jednotlivce, rodiny, komunity ¢i spolecnosti. Dal§im pfinosem je ndvaznost
a kontinuita oSetfovatelské péce. Nemén¢ dilezitou vyhodou je aktivni Gcast samotného
klienta na oSetfovatelské péci. Ze strany sestry nese oSetfovatelsky proces vyhody

zejména v oblasti disledného a systematického oSetfovatelského vzdelani. Dale vyhnuti
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se rozporu se zakonem. V neposledni fad¢ spokojenost v zaméstnani a odborny rust.
Uleh¢uji komunikaci mezi sestrami a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu a jednak
mezi sestrami a pacienty (4, 5).

Diagnozy posiluji oSetfovatelsky proces a poskytuji pldnovani nezavislych
sesterskych zéasaht. Uleh¢uji oSetfovatelské Cinnosti, jestlize pacient pfechédzi do jiné
nemocnice. Sesterské diagnozy dale urcuji oSetfovatelské postupy, které vyzaduje
pacient po propusténi z nemocnice. Slouzi jako podklad pro financovéni oSetfovatelské

péce (9).

1.3 Klasifikace osetiovatelskych diagnéz

RozliSujeme tfi druhy oSetfovatelskych diagno6z: aktudlni, potencialni a diagnézy
na podporu zdravi. Jejich roz¢lenéni je zalozeno na Casové zavislosti, naléhavosti jejich
feSeni ve vztahu s celkovym stavem pacienta hierarchii prioritni kategorie potieb
béZného Zivota a v omezeni nemoci, jeZ je tieba fesit. Sestra tak musi na zéklad€ svych
znalosti, dovednosti a schopnosti rozhodnout o aktudlnosti problému, stanovit potadi
Vv jakém budou feSeny a piedevsim jakym zptisobem (10).

Aktualni oSetrovatelska diagnoza je odpovédi pacienta, rodiny ¢i komunity
na zdravotni stav ¢i problém. Je doprovazena projevy. Aktudlni diagnéza ma svij
nazev, definici, charakteristiku a souvisejici faktory. Nazev by mél byt strucny, jasné
oznamujici vyznam diagndzy. Za nazvy diagnoz, které jsou v taxonomii NANDA,
zodpovida asociace NANDA International. Definice by ndm méla pomoci k rozliSeni
jednotlivych diagnoz (4).

Potencialni oSetiovatelska diagnoza odrazi odpovéd cloveka, ktera mize
vzniknout
u oslabenych pacientii, rodin ¢i komunit. Rizikové faktory, které se pripojuji
k diagnéze. Rizikové oSetfovatelské diagndézy jsou klinicky velice dulezité.
Osetfovatelska péce je tak zaméfena na prevenci problému.

Diagnozy na podporu zdravi ukazuji piipravenost jedince, rodiny ¢i komunity

zvysit uroven svého zdravi. Cilem je ovlivnit Cinitele ptsobici na jejich zdravi
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a tim zlepsit celkovy zdravotni stav. Svou vyznamnou ulohu sehravaji zejména
pii sestavovani edukacniho planu, kdy si Zadame pozornost a pochopeni pacienta k dané
problematice, aktivni pfistup a zdjem o dosazeni plné kompenzace stavu. Wellness
diagnézy se staly vyznamnou soucdsti NANDA taxonomie 2, jeZ upozoriuji

zdravotniky na opomijeni vyznamu edukacni slozky (11, 12).

1.3.1 Systém Kklasifikace oSetiFovatelskych diagn6z

Poprvé se pojem oSetrovatelska diagndza objevil v zahranicni literatuie v roce
1950. Do té doby byla oSetfovatelska péce popisovana pouze jako série ukond sester
vedenych
a hodnocenych lékafem. Samostatnost sester s typickym zaméfenim na holistickou
lidskou bytost se specifickymi télesnymi, psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi
potiebami ovlivnénymi prostfedim a kulturou, chybéla (11).

Potfeba efektivnéj$i a snadnéjS§i komunikace mezi sestrami a néazvoslovi

osSetfovatelskych probléma pacienti vedlo k vytvofeni standardni terminologie
oSetrovatelskych diagnéz. Touto problematikou se jako prvni zacala zaobirat Narodni
konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz v roce 1973 (4). V jejimz cele byly
Kristine Gebbieovd a Mary Ann Lavinova. Pozdé&jsi predsedkyni se stala Marjory
Gordonova.
V roce 1974 byl publikovan prvni konferencni sbornik, ktery je ve dvouleté frekvenci
vydavan doposud. V roce 1982 byl schvalen novy nazev - Severoamerické sdruzeni
pro sesterské diagnozy — NANDA.(Tothovd) NANDA v dnesni dobé zaclenuje sestry
ze Severni a Jizni Ameriky, Kanady, Evropy a Asie (13).

Cilem tohoto sdruzeni je definovat a zvysit taxonomii sesterské diagnostické
terminologie na vSeobecné pouziti u profesionalnich sester. NANDA se sklada
Z nemocni¢nich sester, feditelek oSetfovatelstvi, dékanek, fakultnich sester, teoreti¢ek

a vyzkumnic (14).
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1.3.2 Vznik NANDA Taxonomie I.

V roce 1977 byla pod vedenim Calisty Royové zahéjena skupinova prace sester
teoreti¢ek. Jejich hlavnim zaméfenim byl vyvoj organizacniho systému.

NANDA taxonomie 1 vznikla sefazenim sesterskych diagnéz do skupin dle
deviti lidskych reakci. Tvoftily je tyto vzorce: vymeéna, komunikace, vztahovani,
ocenovani, vybér, pohyb, vnimani, védéni a citéni (4). V posledni vyvojové verzi bylo
zatazeno 148 diagnoz. S postupem casu se piislo na to, ze NANDA 1 byla pro klinickou
praxi nedostatecna a az piili§ komplikovana a nepiehledna. V tomto dusledku byla
M. Gordonova motivovana k tvorb&é Funkcnich a dysfunkcnich vzorcui zdravi.

Funkéni vzorce zdravi (Functional Health Patterns). Vzorec zdravi je definovan
jako ,.sled chovani ¢i vystupovani smérem ke zdravi napric¢ casem*. Komplex vzorci
zdravi pak dle ni predstavuje sumu moznosti chovani, kterd je ovlivnéna zivotnim
stylem jedince, rodiny ¢i komunity. Posouzeni konkrétnich vzorcii zdravi u pacienta
ma sestie pomoci k identifikaci funkénich vzorct zdravi, dysfunkénich vzorct zdravi
popiipad¢€ potencidlnich dysfunkénich vzorcii zdravi.

Funkcni vzorce zdravi predstavuji optimélni ucelné vzorce chovani clovéka
(jedince, rodiny, komunity), jez pii zohlednéni véku, kulturnich faktort a faktord
prostiedi piispivaji ke zdravi, kvalité Zivota a k vyuziti lidského potencialu. Prezentuji
pacientovu silu i schopnosti a jsou vyuzitelné pii ptipadnych oSetfovatelskych
intervencich.

Dysfunkcni vzorce zdravi jsou takové, které se s o¢ekavanou normou funkénich
vzorcil nesetkavaji. SpiSe generuji oSetfovatelsky z4jem sestry o pacienta. Dysfunkcni
vzorce zdravi maji negativni vliv na pacientovo konani a fungovani. V disledku toho
se mohou ménit. Gordonova uvadi tfi typy dysfunkénich vzorct zdravi. Prvnim z nich
je, prudce zmeénény vzorec, kdy doslo ke zmén¢ vzorce zdravi nedavno ¢i velice prudce.
Druhym typem je stabilizovany vzorec, kde dysfunkéni vzorec zdravi ma dlouhodoby
priubéh a jedna se o trvalou pfeménu. Poslednim typem je vyvojovy vzorec, ve kterém

zaznamenavame opozdény ¢i pieruseny vyvoj pacienta.
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Potencialni dysfunkcni vzorec zdravi — je soubor rizikovych faktord, které
pacienta Kk rozvoji dysfunkénich vzorct zdravi predisponuji. Je tak mozné konstatovat
potencialni oSetfovatelské diagndzy pacienta S typickymi rizikovymi faktory (11, 12,

14).

1.3.3 Vznik NANDA Taxonomie I1.

Na rozdil od taxonomie 1, kde byly diagnozy fazeny do deviti skupin podle
zakladnich lidskych reakci, jsou v taxonomii 2 diagnozy sefazeny dle dvanacti oblasti
modelu ,,Funkéniho modelu zdravi“ M. Gordonové. Taxonomie II se skladd ze tii
urovni: domény, tfidy, oSetfovatelské diagndzy. Obsahuje 13 domén, 47 tfid a mnoZstvi
oSetfovatelskych diagnoz.

Pro zjednoduseni komunikace a sjednoceni informacnich systémi nejen u nas,
ale na mezinarodni arovni, vedlo sestry k zdokonalovani klasifikace oSetfovatelskych
diagn6z. Bylo také nutné vytvofit standardni terminologii, jakého si spole¢ného
oSetfovatelského jazyka, zejména pro jasnou a piesnou komunikaci. Hlavnim cilem
bylo, aby tato Klasifikace spliovala nejen naro¢na teoreticka kritéria, ale aby byla
snadno splnitelna 1 v klinické praxi. Na nové taxonomické struktufe oSetfovatelskych
diagn6z NANDA pracovala skupina teoretikli, clenové Vyboru pro taxonomii, Vybor
pro revizi diagnéz, samostatni revizoii a navrhovatelé novych diagnéz. NavrZzena nova
taxonomie byla formalné prezentovana uc¢astnikim NANDA v roce 2000 v Orlando.

V roce 2002 byla NANDA znovu obnovena jako NANDA International,
aby odrazela rostouci celosvétovy zajem v oboru vyvoje osetfovatelské terminologie.
NANDA International mad mezindrodni sit¢ v Brazilii, Argentiné, Columbii, Peru
a Venezuele. NANDA International také spolupracuje se spole¢nostmi
pro oSetfovatelskou terminologii po celém svété, jako jsou Japonska spolecnost
pro oSetiovatelské diagnézy (JSND), Evropska asociace pro spolecné oSetrovatelské
diagnozy, intervence a vysledky (ACENDIO), Spanélské asociace pro nazvoslovi
a taxonomii v osetiovatelstvi (AENTDE) a v neposledni fadé Evropska frankofonni

asociace pro diagnostiku, intervence a vysledky v oSetfovatelstvi (AFEDI).
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V Ceské republice se zatala zavadét NANDA taxonomie II od roku 2005.
Pro pouziti v Ceském zdravotnictvi bylo nutné tuto taxonomii pfizpisobit naSim
pomértim - zpiisobu oSetfovani, ekonomice, personalu a pacientiim. Musime dodrzovat
¢iselné oznaceni diagndz.

Taxonomie Il ma 3 urovné: domény, tidy, oSetfovatelské diagnozy (11, 14).

1.3.4 Aliance NNN

Vroce 1997 se uskutecnilo prvni pracovni setkdni tymid NANDA, NIC
(klasifikace oSetfovatelskych intervenci) a NOC (klasifikace oSetfovatelskych cili).
To znamenalo propojeni vysledki tfi zminovanych klasifikaci. Rodi se produkt
se standardnimi ndzvy oSetfovatelskych diagnéz, ke kterym jsou piipojeny vhodné
oSetfovatelské cile a intervence. Hovofi se o vzniku unifikovaného oSetfovatelského
jazyka. (CLOSKEY DOCHTERMAM, J., JONES, D. 2003. Unifying Nursing
Language. The Harmonizition of NANDA, NIC and NOC). Propojeni ¢innosti
zastfeSuje Aliance NNN. Jeji nazev je odvozen od prvnich pismen projekti NANDA,
NIC a NOC. NANDA vyviji material pro pfesnou oSetfovatelskou diagnostiku, NIC
vyviji rozsadhly soubor oSetfovatelskych intervenci a NOC se zabyva vyvojem cili

oSetfovatelské péce. Pro kazdy cil jsou zpracovana hodnotici kritéria (15).

1.3.5 NIC — Nursing Interventions Classification

Klasifikace oSetrovatelskych intervenci NIC patii mezi projekty vedené Centrem
pro osetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost Univerzity lowa ve Spojenych
statech Americkych. Zalozena byla vroce 1995 na podporu jiz od roku 1987
probihajiciho vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych klasifikaci NIC a NOC. Jednotlivé
NIC oSetfovatelské intervence navazuji na diagnostické konstatovani vyjadieni
NANDA terminologii. Intervence jsou sefazeny do tii irovitiové taxonomické struktury.
Ksedmi doméndm patii: doména fyziologickd zakladni, fyziologickd komplexni,

behavioralni, bezpeci, rodiny, zdravotniho systému, doména komunity. Uvnitt domén je
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strukturovano 30 tfid a v nich se dale nachdzi jednotlivé oSetfovatelské intervence.
Domény, tfidy i intervence jsou opatieny definicemi a kazdd intervence ma specificky
Ctyi¢iselny kod. Klasifikace mize byt pouzita na jakémkoli oddéleni, od akutni péce,
JIP, k pé¢i domaci, hospicové ¢i primarni. Je aplikovatelna pro jakoukoli specializaci
od gerontologie pres onkologii, péfi o matku a dit¢ az kuptikladu k psychiatrii.
Smysluplnost NIC je setazena do tfinacti bodl:

Zevrubnost, ktera zahrnuje intervence celé oblasti oSetfovatelské péce.

Vyzkumny zdklad spoCivda v uZzivani tad€é metodickych pfistupi od analyz,
ptes dotazniky, analyzu osobnosti az po klinické testovani.

Vyvoj zalozeny na praxi, kde vstupnimi zdroji byly odborné texty a informacni systémy
vychazejici z klinické praxe.

Reflex klinické praxe a vyzkumu zahrnuje vSechny intervence, které byly posouzeny
odborniky z klinické praxe, a byl vytvofen proces zpétné vazby.

Jednoducha organizacni struktura, spoc¢iva v definovani a ¢iselném kodovanim vsech
intervenci a domén.

Pro Jednoduchost jazyka a jasny klinicky vyznam byly zvoleny nejvhodnéjsi formulace.
Tvorba multidisciplindrniho  tymu ma ¢tyficet ¢lend  zrdznych  klinickych
a metodologickych odbornosti.

Ziskané granty, naptiklad narodni Gstav zdravi, Rockefellerova nadace.

Kontinualni testovani implementace do praxe je testovana na péti klinickych mistech.
Dosazitelnost ve smyslu vydani 4 knih NIC a série odbornych ¢lanka.

Propojenost k NANDA diagnozam od roku 2000.

Uznani Americkou oSetfovatelskou asociaci, Meta slovnikem medicinského jazyka
Nérodni lékarské knihovny, Narodni ligou pro oSetfovatelstvi, Mezinarodni radou
sester, Mezinarodni klasifikaci oSetfovatelské praxe.

Spolecny rozvoj s NOC tvorba klasifikace oSetfovatelskych vysledkd, propojenost

s klasifikaci NIC (14).

Klasifikace NIC je pouzivana v mnoha statech na svété je toho dikazem i jeji

pieklad do holandStiny, cinStiny, francouzstiny, korejStiny, islandStiny, némciny
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a Spanélstiny. V soucasné dob¢ se pracuje na ptekladu do japonstiny a portugalstiny.
(16)

1.3.6 NOC — Nursing Outcomes Classification

Klasifikace ocekdavanych vysledku oSetfovatelské péce. Slouzi jako zevrubna
standardizovand klasifikace vysledkli oSetfovatelské péce, ktera je vyvijena
pro vyhodnoceni efektu oSetfovatelskych vysledkd. Standardizované vysledky jsou
pouzitelné v elektronické osetfovatelské dokumentaci, jez ma byt soucasti klinickych
informacénich systémt. V nich je tak mozné dohledavat a vyhodnocovat efektivitu
provedenych intervenci, které ke splnéni cili kondme. Standardizované vysledky jsou
vyvijeny pro vSechna zdravotnicka zafizeni s rozmanitou skladbou pacientii. Vcetné
klientd tercidlni pécfe, komunitni péfe a klienti v oSetfovatelskych domech.
V poslednim vydani NOC Kklasifikace, které¢ bylo v roce 2008, je zaznamenano 330
standardizovanych vysledkd péce. 311 znich je smérovano na jedince, 10 na rodinu
a 9 na komunitu. Vysledky jsou sefazeny v sedmi doménach: 1) fyzické zdravi,
2) fyziologické zdravi, 3) psychosocialni zdravi, 4) znalosti o zdravi, 5) chovani,
6) pochopeni zdravi, 7) komunitni zdravi. Domény obsahuji 31 tfid a vysledky Vv nich

jsou sefazeny abecedné a oznaceny Ciselnym kodem (14).

1.4 Osetrovatelska dokumentace

Osetrovatelska dokumentace je chapana jako komplexni uchovani dat, tykajicich
se oSetfovatelské péce o doty¢ného pacienta. V osetfovatelské dokumentaci se mohou
vyskytovat jak pisemné nebo grafické zaznamy, tak dokonce i zvukové nahravky
od sester, které provaddly oSetfovatelskou ¢innost u pacienta. Udaje obsazené
ve zdravotnické dokumentaci jsou vedeny v listinné nebo také v elektronické podobé.
Dokumentace je pochopitelné soucasti celého osetiovatelského procesu.

Tyto udaje neslouzi jen sestram, které se o pacienta staraji, ale také vSem

Iékaiim a celému zdravotnickému tymu. Déle dokumentace slouzi také samotnému
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pacientovi, pro lepsi naslednou rekapitulaci zmény jeho zdravi a poskytuje prehled
zdravotnich vykoni, které mu byly provedeny. Dokumentace hraje zna¢nou roli
pii feSeni riznych stiznosti a pfipominek v oblasti poskytnuté péce, stejné¢ jako dikaz
v fizeni proti pachateli trestného c¢inu, ktery zptisobil jinému Skodu na zdravi.
Osetfovatelska dokumentace slouzi jako nazorna ukdzka studentiim zdravotnickych
oborl. Osetfovatelska anamnéza musi byt pro svou snadnou vyuzitelnost a piehlednost
jednoduchd, dobie pfistupnd a srozumitelnd. Hlavnim ucelem dokumentace neni,
jak je vétSinou mysleno, prodluZovani ¢asu administrativni praci, ale slouzi k usnadnéni
osetfovatelské péce a zaméfeni se na hlavni problémy pacienta. Sestra by diky této
dokumentaci, méla pacientovi problémy fesit rychle a ucelné (17, 18).

Zdravotnickd dokumentace se v soucasné dobé vyskytuje ve tiech formach,
které se vzdjemné dopliuji. Prvni z nich je zdravotnickd dokumentace, kterou vedou
1ékati, zaznamendva informace o zdravotnim stavu pacienta, to znamend veSkeré
vysledky vySetfeni, ordinace lékafe a pribéh onemocnéni. Druhou dokumentaci
je oSetfovatelskd dokumentace, kterou vede oSetfovatelsky personal a vypovida
o oSetfovatelské péci o konkrétniho pacienta. Patii sem napiiklad oSetfovatelska
anamnéza, oSetfovatelsky plan. Posledni dokumentaci je provozni dokumentace.
Tato dokumentace zaznamena fakta, tykajici se spravné organizace provozu zdravotniho
zafizeni uklada se zde napiiklad kniha: ,,Evidence navykovych latek. (19)

V § 67b zdkona ¢. 20/1966 Sb. je presné uvedeno, jaké naleZitosti
ma zdravotnicka dokumentace obsahovat. Jedna se o ,,Osobni tdaje pacienta v rozsahu
nezbytném pro identifikaci pacienta a zajiSténi anamnézy. Informace o onemocnéni
pacienta, vysledky vyseteni, 1é¢eni a dalSich vyznamnych okolnostech souvisejici
se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pii poskytovani zdravotni péce. Kazda
samostatnad cast zdravotnické dokumentace musi obsahovat osobni Udaje pacienta
v rozsahu nezbytném pro jeho identifikaci a oznafeni zdravotnického =zafizeni,
které ji vyhotovilo. Zapis v dokumentaci musi byt veden priikazné&, pravidelné a citelné,
je prubézné doplilovan a musi byt opatfen datem zéapisu, identifikaci a podpisem osoby,

ktera ho provedla. Opravy se provadé€ji novym zapisem s uvedenim dne opravy,
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identifikaci a podpisem osoby, kterd opravu provedla. Pivodni zdznam musi byt

gitelny. (20, 21, 22)

1.4.1 Zasady oSetfovatelské dokumentace

Na jednotlivych oddé€lenich dohlizi na kvalitu a peclivost oSetfovatelské
dokumentace vrchni ¢i stani¢ni sestra. Zaznamy se do dokumentace pisi nesmazatelnym
psacim prostfedkem, zdiiraznéni dilezitych udaji jako napt. alergie, je mozné provést
barevné. Pouzivani barev a zvyraznovaci je mozné pouze po dohod¢ na stanici,
musi vSak byt vS§em ¢lenim tymu jasné, za jakych urcitych podminek a pro jaky tcel
se barvy pouzivaji. Nevyplnéné kolonky by mé&ly byt proskrtnuty, aby nedoslo k jejich
pozd&j§imu neopravnénému doplnéni. Udaje v dokumentaci musi byt pravdivé,
srozumitelné a ¢itelné. Kazdy zdznam musi obsahovat datum, poptipadé¢ i ¢as a je tfeba
ho autorizovat, to znamena oznacit ho podpisem a jmenovkou. K tomu slouzi vlastni
razitko kaZzdé sestry, ¢i napsani jména hilkovym pismem. Do dokumentace
se zaznamenava stav pacienta, ndhlé a neocekavané zmény. Mezi podstatné informace
fadime, zmény chovani, zmény védomi, zmény ve fyziologickych funkcich, jakykoli
symptom, ktery vybocuje v mezich normy (horecka, silnd bolest). V zadném ptipadé
nesmi oSetfovatelskd dokumentace obsahovat subjektivni pocity sestry, vulgarismy,
slangové vyrazy a nespravné pouziti oSetfovatelskych diagnoz. VSechny tyto piipady

by jen svédcily o neprofesionalité sestry a jejich odbornych neznalostech (23, 24).

1.4.2 Soudasti oSetrovatelské dokumentace

Osettovatelska dokumentace se sklada z nékolika stalych soucasti: Zakladni
Casti oSetfovatelské dokumentace je oSetrovatelska anamnéza. Zaznamenavaji
ptiznaky nemoci. Sestra veskeré udaje zjisti od pacienta pomoci rozhovoru. Jiz v tomto
okamziku je velice dillezité ziskat si pacientovu ditvéru, aby poskytnuté informace byly

pravdivé. Zejména otazky vztahujici se k vife a nabozenstvi vyvolavaji u mnohych
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pacientli rozpaky a nerozvaznost jak na tuto otdzku odpovédéet. Jestli nam pacient
nechce sdélit své nabozenské vyznani, budeme toto jeho rozhodnuti respektovat
a provedeme zapis do dokumentace, ze nam pacient odmitd tuto skutecnost sdé¢lit.
Sestra zapisuje informace do pfedem vyplnéného formulare, ktery ji znacnym zplisobem
usnadni praci a poméha ji tak zjistit vSechny potiebné informace. Tuto dokumentaci
sestra vypliuje pifi piijmu pacienta do nemocniéniho zafizeni, nejpozdéji
do osmi hodin po pfijeti. Déle se uvadéji obtize pii vyluCovani moce, stolice, spankové
zlozvyky, pfipadné alergie na léky. Také ndm pacient sd€li jméno a telefonni ¢islo
na osobu, které miizeme sdélovat informace o pacientovu zdravotnim stavu.

Dalsim nemén¢ dulezitym dokumentem je oSetFovatelska diagnéza. Ta obsahuje
pacientovi problémy a pficiny jejich vzniku. V dnesni dobé se k tomuto ucelu vyuziva
ttislozkova strukturdlni oSetfovatelska diagnoza, kterd se sklada ze standardniho nazvu
a definice — v soucasnosti dle taxonomie NANDA — International Il. Ktera se sklada
Z pti¢in a souvisejicich faktorti a charakteristickych projevii. Jednd se o formular,
do kterého sestra zapise diagnozu, stanovi si pro ni o¢ekavany vysledek a oSetfovatelské
intervence, kterych je zapotiebi k dosazeni cilli u stanovenych diagnéz. Poslednim
bodem této dokumentace je vyhodnoceni, kde sestra zhodnoti uspéch dosazeného cile.
Stvrdi ho datem, Casem a podpisem.

Mezi dalsi soucast oSetfovatelské dokumentace patii také zaznam o hodnoceni
bolesti a plan péce o dekubity. Tento zdznam slouZi k pribéznému sledovani intenzity
a charakteru bolesti. Nasledné informace slouzi k ordinaci analgetik 1ékafi. DlleZitym
zdznamem je plan péCe o dekubity. Tento dokument se u pacienta vypliuje v pfipadé,
zdali je u n¢&j zvysené riziko vzniku dekubitt, ¢i Snim byl jiz pfijat do nemocnice,
nebo vznikly v pribéhu hospitalizace na oddéleni. Do dokumentace se zakresluje
lokalizace dekubitu, jeho velikost a stupen poSkozeni kuze. Déle se zapisuje zpusob
1é¢by a Iéku aplikovanych na dekubity.

Do oSetiovatelské dokumentace také neodmyslitelné spadaji informované
souhlasy. Slouzi nam predev§im jako pravni ochrana zdravotnich pracovniku.
Formulare obsahuji informace o konkrétnim vySetfeni, pribéhu, moznych vzniklych

komplikacich, operacnich zékrocich a oSetfovatelskou péci. Podpisem tohoto souhlasu
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pacient stvrzuje, ze byl s celym vykonem tadné seznamen, poucen a byl taktéz plné
informovan o vSech rizicich spojenych s vykonem. Pii pfijmu pacienta se dale vyplituje
také doklad o pfevzeti obleCeni pacienta, ve kterém K nam pfiSel. Sestra provede troji
zapis, na specidlnim formulafi. Origindl se vlozi do dokumentace, jednu kopii
da na obleceni a druhou pfeda samotnému pacientovi. Jestlize si pacient pieje ulozit
cenné predméty u nas v trezoru, musi se o tom také sepsat doklad. V ném se uvede
poCet penéz, u Sperkd se upfesni, o jaky druh kovu se jedna, pocet klicu,
a konkrétni pojmenovani dokladd. VSechny tyto véci se ukladaji do trezoru,
ktery je fadn¢ uzamcen a zabezpecen. Origindlni doklad sestra vlozi do dokumentace
a jednu kopii pfeda pacientovi. Posledni soucasti dokumentace je Propoustéci
¢i Piekladova zprava. Vypisuje se tehdy, je-li pacient piedavan do péce sestram
informace, které =zajisti kontinuitu oSetfovatelské péce. Obsahuje zdravotni stav

pacienta, prub¢h Iékarské a oSettovatelské péce (22, 23, 24).

1.4.3 Legislativa oSetfovatelské dokumentace

Prvnim piedpisem regulujici poskytovani zdravotni péce v Ceské republice
je v zakoné€ ¢.372/20118b., o péci o zdravi lidu. Tento zakon upravuje hlavni zasady
péce o zdravi obyvatelstva. Stanovuje prava a povinnosti obcant v oblasti zdravotnictvi,
povinnosti zdravotnikl, zejména I€kaii a urcuje zakladni atributy vztahu Iékar
a pacient. Clanek IT hovoii o nutné snaze kazdého jednotlivce Zit zdravé a o povinnosti
kazdého obcana aktivné piispivat k vytvafeni zdravych podminek a zdravého zpisobu
zivota a prace. Dalsi povinnosti ob¢ana je poskytnuti ¢i zajisténi pomoci cloveku, ktery
je v nebezpeci smrti Ci pii podezieni na vazné poskozeni zdravi.

Zakon garantuje pravo pacienta na informace o svém zdravotnim stavu a 1€¢be,
dale zavazuje l€kate poskytovat péci pouze se souhlasem pacienta. Jsou zde vSak
uvedené i ptipady, ve kterych 1ékar poskytuje péci i bez pacientova souhlasu, jedna
se zejména o zivot zachranujici vykony. Zakon také stanovuje ochranu osobnich udaji

pacientl. Zakon d¢li zdravotnické sluzby na ty, které jsou poskytovany pacientim
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na zaklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi, tj. bez ptimé thrady a na sluzby, které jsou
ze zdravotniho pojisténi vylouceny. Dale je zde zminovana nutnost rozvoje védy
a techniky a uplatiiovani tohoto rozvoje v praxi a kladen diiraz na prevenci a ochranu
zdravi. Zakon se dale zabyva problematikou ,,odniméni ¢asti lidského téla v souvislosti
s 1éebné preventivni péci, 1ékarskou védou, vyzkumem a vyukovymi Gcely, odbér krve,
tkani a organd.” (§26), kde definuje obecné platné principy. V nékterych piipadech
dava ministerstvo zdravotnictvi CR pravomoc fesit véci vyhlaskou. A fe§i problematiku
tzv. specidlnich vykonil. Kterymi jsou napiiklad pitva ¢i sterilizace. Takovéto tkony
mohou byt provadény na vlastni zadost, n€kdy i v souladu s vyhlaSkou ministerstva
zdravotnictvi. Cast zdkona se vénuje pravomocim ministerstva zdravotnictvi CR
a orgdnu statni zdravotni spravy, dale zde nalezneme feSeni problematiky posudkl
a odvolanim proti nim (25, 26).

Zakon ¢.98/20128b. O zdravotnické dokumentaci, tato vyhlaSka vstoupila
v platnost 1. dubna 2007. Tento zakon nam stanovuje, co by vSe méla zdravotnicka
dokumentace obsahovat, jak by méla byt vedena, na jakém misté by méla byt bezpecné
ulozena, dale urcuje zpiisobilé osoby, které mohou do dokumentace nahliZet a zapisovat
potiebné udaje. Uklada povinnost uchovavat zdravotnickou dokumentaci po dobu péti
let v archivu a velkym pismenem ,,S%, po této dobé¢ se skartuje (27).

Listina zdkladnich prav a svobod je souéast ustavniho potadku Ceské republiky.
Zakladni prava a svobody obsazené v Listiné¢ v zasad¢ vyjadiuji vztah mezi stitem
a obCanem. Prav a svobod zakotvenych v Listiné se zpravidla mize doméahat kazdy,
jen nekterd prava a svobody jsou vazané na statni obcCanstvi. Oddil prvni c¢lanek
6 se zabyva pravem na Zivot a na zdravi. Z ustanoveni, které poskytuje vykladové
pravidlo k piistupu k ochrané t€hotné zeny a plodu, vsak neni mozné dovozovat zakaz
umélého pieruseni téhotenstvi. Clanek dale stanovuje, Ze nikdo nesmi byt zbaven
zivota. Toto ustanoveni vSak nezahrnuje piipady umélého preruSeni téhotenstvi,
sebevrazdy a dalSich ptipadd, kdy se jednani osob nepovazuje za trestné naptiklad
pti sebeobrand. Clanek 6 také stanovuje na Gstavni roviné nepiipustnost a nepiijatelnost
trestu smrti. Na zakladé ¢lanku 10 ma kazdy ob&an Ceské republiky pravo na zachovani

své distojnosti. Zejména ve zdravotnictvi je mnoho situaci, kdy by toto pravo, mohlo
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byt, aé neumysIng, nesplnéno. Clanek 15 kazdému zaruduje svobodu mysleni,
rozhodovani se a vybér viry a nabozenstvi (28).

Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢.96/2001Sb. Smlouva vstoupila
v platnost v Ceské republice 1. fijna 2001. V souladu s podminkami stanovenymi
v zakonu na ochranu 0s0b S duSevni poruchou vcetné pravni Upravy pro dohled,
kontrolu a odvolani, mize byt osoba s vaznou dusevni poruchou podrobena zakroku bez
svého souhlasu, je-li zdkrok zaméten na 1écbu jeji duSevni poruchy, pouze v piipadé,
ze by bez takovéto 1écby se vs§i pravdépodobnosti doslo k zdvaznému ublizeni jeho
zdravi (C¢lanek 7). Pokud v situacich nouze nelze ziskat pfislusny souhlas, jakykoliv
nutny lékatsky zakrok lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro zdravi dané osoby
(¢lanek 8). Zasah sméfujici ke zméné lidského genomu, lze provadét pouze
pro preventivni, diagnostické nebo 1écebné ucely, a to pouze tehdy, pokud neni jeho
cilem jakékoliv zména genomu nékterého z potomka (¢lanek 13). Pouziti postupt
1€katsky asistované reprodukce nebude dovoleno za ucelem volby budouciho pohlavi
ditéte, ledaze tak lze pfedejit vazné dédicné nemoci vazané na pohlavi (Clanek 14).
Odbér organti nebo tkani od Zijici osoby pro ucely transplantace lze provadét vyhradné
v z4jmu léCebného ptinosu pro piijemce, a pouze pokud neni k dispozici zddny vhodny
organ nebo tkan ze zemielé osoby nebo jina alternativni 1é¢ebna metoda srovnatelného

u&inku (29, 30).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit pozadavky sester na pouzivani osetfovatelskych diagnoz.
Cil 2: Zjistit informovanost sester o pouzivani osetfovatelskych diagnoz.

Cil 3: Zjistit, zda sestry pracuji s oSetfovatelskymi diagndzami.

2.2 Vyzkumné otazky prace
Vyzkumna otdzka 1: Pozaduji sestry zjednoduseni prace s osetfovatelskymi
diagn6zami?
Vyzkumna otazka 2: povazuji sestry oSetfovatelské diagnézy za spolecny
oSetfovatelsky jazyk?
Vyzkumna otazka 3: maji sestry dostatek informaci o pouzivani
oSetfovatelskych diagn6z?

Vyzkumna otazka 4: Pracuji sestry s oSetfovatelskymi diagnézami?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani, technikou sbéru dat byl dotaznik.
Dotaznik byl rozdan sestram pracujicich na vybranych odd¢lenich nemocnice
v Ceskych Budgjovicich a.s. O spolupréci bylo pozadano celkem 100 sester. Dotaznikd,
které se vratily, bylo 89 a ztoho 6 dotaznikii nevyhovovalo z divodu netplného
vyplnéni. K vyzkumu Setfeni tedy plné¢ vyhovovalo 83 dotaznikd (83%). Vyzkumny
soubor tak tvofilo 83 respondentti (100%).

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 26 otazek. Ztoho 19 uzavienych,
4 polooteviené a 2 otazky oteviené. V Uivodu dotazniku byly pouzity identifikaéni
otazky a dale pak konkrétni otazky, které se vztahovaly k tématu prace. Respondenti
oznacovali jednu jimi vybranou odpovéd’. U nékterych otazek byla moznost uvést
vlastni nazor, pokud nevyhovovala zadna z nabizenych odpovédi. A u dvou otazek
se respondenti mohli vyjadtit libovolné.

Data ziskana z odpovédi byla zpracovana ve formé& popisné statistiky.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na vybranych odd€lenich v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich a.s. Celkem bylo rozddno 100 dotaznikd.  Navratnost

dotazniki byla 89, z toho musely byt pro netplnost udaji vyfazeno 6 dotaznikda.

Celkem bylo ke zpracovani prace pouzito 83 dotaznika.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondenti

M Zena

H muz

Z celkového poctu 83 respondentti (100%) oznacilo 75 respondentti (90%) Zena,

zbylych 8 respondentil (5%) oznacilo odpovéd muz.

Graf 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

H 1-3 roky
H4-7 let
m8-11 let

W11 avice

Z celkového poctu 83 respondentti (100%) oznacilo 29 respondenti (35%) délku
praxe 1 - 3 roky, dalSich 17 respondentti (20%) oznacilo 4 - 7 let délky praxe,
12 respondenti (15%) oznacili 8- 11 let délky praxe a zbylych 25 respondentli (30%)

oznacilo 11 a vice let praxe.
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Graf 3 Charakter zdravotnického zarizeni

M interni

| chirurgicky

Z celkového poctu 83 respondentli (100%) oznacilo 50 respondentli (60%)

odpovéd interni a 33 respondentt (40%) oznacilo odpoveéd’ chirurgickou.

Graf 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani

10%

m SZ8

m VOS

= VS - Bakalafské
m VS - Magisterské

m Jiné

Z celkového poctu 83 respondentl (100%) odpoveédélo 33 respondentt (40%)
SZS, dalsich 21 respondentii (25%) oznacilo odpovéd VS — Bakalatské, 12 respondentti
(15%) odpovédélo VOS, dalsich 8 respondenti (10%) oznacdilo odpovéd
VS — Magisterské a zbylych 9 respondentti (10%) odpovédélo, Ze jejich nejvyssi

dosazené vzdélani je jiné — specializace.
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Graf 5 S jakymi oSetirovatelskymi dokumentacemi pracujete na oddéleni

B spolecni skupina dokumentaci
(oSe.dokumentace, Bartellv test, hodnoceni
8% 3% riziko vzniku dekubit( dle Nortonové, riziko
padu, souhlasy s hospitalizaci)
M Satni listek

 zaznam o hodnoceni bolesti a plan péce o
dekubity

B nutricni screening

Z celkového poctu 83 respondentli (100%) odpoveédélo 64 respondentd,
ze pracuji se spolecnou skupinou dokumentaci, dalSich 10 (12%) respondentd pracuje
navic také se Satnim listkem, 7 respondentti (8%) vypliluje zaznam o hodnoceni bolesti

a plan o péce o dekubity a zbyli 2 respondenti (3%) vypliuji jesté nutricni screening.

Graf 6 Zpracovani dokumentace tykajici se pfijmu pacienta

5% 0%

10%

B hned pfi pfijmu
B do 1 hodiny
m do 3 hodin

B béhem celého dne

Z celkového poctu 83 respondentti (100%) odpovédélo 71 respondentt (85%)
hned pfi piijmu, dalSich 8 respondentii (10%) oznacilo do 1 hodiny, dalsi 4 respondenti
(5%) odpovédéli do 3 hodin a zddny z respondentd neoznacil odpovéd’ béhem celého

dne.
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Graf 7 Znalost klasifikace NANDA taxonomie 11

M ano

M ne

Z celkového poctu 83 respondent (100%) odpovédelo 58 respondenti (70%),
ze NANDA taxonomii II zna, zbytek 25 respondenti (30%) odpovédélo, ze NANDA

taxonomii Il nezna.

Graf 8 Prvni setkani s oSetfFovatelskymi diagnézami

12% 0%

B béhem studia na Sz8

4%

B béhem studia na VS
B béhem zaméstnani

M na speciadlnim seminafi

M na konferenci

H jinde

12%

Z celkového poctu 83 respondentd (100%) odpoveédélo 40 respondentii (48%),
7e se poprvé s NANDA taxonomii setkali béhem studia na SZS, dalsich 20 respondenti
(24%) oznacilo moznost béhem zaméstnani, 10 respondentt (12%) oznacilo jako prvni
setkani s NANDA taxonomii na konferenci, 10 respondenti (12%) odpovédé€lo, Ze prvni
setkani s oSetiovatelskymi diagnézami bylo béhem studia na VS a zbyli 3 respondenti

(4%) oznacili prvni setkani na specidlnim seminafi.
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Graf 9 Pouzivani oSetfovatelskych diagnéz

0%

M ano

M ne

Z celkového poctu 83 respondenttt (100%) odpovédélo vSech 83 respondentl
(100%), Ze s oSettovatelskymi diagnézami na odd¢leni pracuji.
Graf 10 Forma zpracovani oSetiovatelskych diagnoz
5% r0%
M elektronickou

M analogovou

= kombinace

Z celkového poctu 83 respondentt (100%) odpoveédélo 79 respondentii (95%),
ze pouzivaji analogovou formu zpracovani, dal§i 4 respondenti (5%) oznaclilo
elektronickou formu zpracovani oSetfovatelskych diagnéz a kombinaci obou variant

nepouziva nikdo z respondentti.
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Graf 11 Pocet priimérné stanovenych oSetfovatelskych diagn6z u jednoho

pacienta.

m1-3
H4-6
m7-9

H vice

Z celkového poctu 83 respondenti (100%) odpovédélo vSech 83 respondentl

100%), ze u jednoho pacienta stanovi prumérné 1 — 3 oSetfovatelské diagndzy.
J p p

Graf 12 Nejcastéji uZivana oSetiovatelska diagnoza na oddéleni.

gy, 3% 3%

W riziko infekce

M riziko padu

M akutni bolest

M riziko dehydratace

M riziko zacpy

M socialni izolace

Z celkového poctu 83 respondentti (100%) odpovédélo 39 respondentt (45%),
ze nejcastéji uzivanad oSe. diagnoza je riziko infekce, dalSich 24 respondentll (30%)
oznacilo oSe. diagnozu akutni bolest, 10 respondentt (11%) odpovédélo, Ze nejcasté)si
ose. diagnozou je riziko padu, 8 respondentil (8%) nejcastéji uziva diagnodzu riziko
dehydratace, 2 respondenti (3%) oznadili nejéastéji uzivanou diagnézu riziko zacpy
a zbyli 2 respondenti (3%) odpovédéli, Ze nejcastéjsi diagnézu na jejich odde€leni

je socialni izolace.

39



Graf 13 Sestaveni intervenci o oSetfovatelskych diagnéz

15%

B mame je predepsané

M individualné dle potfeb
pacienta

= kombinace obou
predeslych

Z celkového poctu 83 respondentt (100%) odpoveédélo 59 respondentti (70%),
ze maji intervence predem piedepsana, dalSich 12 respondenti (15%) sestavuji
intervence dle potfeb pacienta a zbylych 12 respondentl (15%) oznacilo kombinaci

obou piedeslych variant.

Graf 14 Sdéleni oSetiovatelskych diagnéz

10%

M spise ano
Hano
M spise ne

M ne

Z celkového poctu 83 respondentt (100%) odpoveédélo 41 respondentit (50%),
ze si ose. diagnézy spiSe neptedavaji pii predavani sluzby, 26 respondentt (30%)
oznacilo, ze si pacientovi oSe. diagndzy nepiedavaji, dalSich 8 respondenti (10%)
si oSe. diagnézy pii piedavani sluzeb spiSe predavaji a zbylych 8 respondentti (10%)

si oSe. diagnozy pii predavani sluzby predavaji.
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Graf 15 OSetrovatelské diagnozy v prekladovych zpravach

0% 0% 10%

M spise ano
Hano
M spise ne

M ne

Z celkového poctu 83 respondentt (100%) odpoveédélo 75 respondentit (90%),
ze do piekladové zpravy nepiSou pacientovi oSetfovatelské diagnoézy a zbylych
8 respondentti (10%) odpovédélo, Ze oSetfovatelské diagnozy do piekladové zpravy

spiSe nepiSou.

Graf 16 Vyhodnoceni planu oSetfovatelské péce

5% 15%

M pfi preddvani sluzeb
B pfi propousténi pacienta

m dle stanovenych
intervenci

M jinak

Z celkového poctu 83 respondentt (100%) odpoveédélo 50 respondentii (60%),
ze plan oSe. péce vyhodnocuji dle stanovenych intervenci, dalSich 17 respondentt
(20%) uvedlo moZnost, Ze plan oSe. péfe vyhodnocuji pifi propousSténi pacienta,
12 respondentt (15%) oznadilo, Ze plan oSe. péce vyhodnocuji pti piedavani sluzeb

a zbyli 4 respondenti (5%) uvedlo jinou variantu.
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Graf 17 Stanoveni piiznakovych projevi u rizikové oSetiovatelské diagnozy

Hano

M ne

Z celkového poctu 83 respondenttt (100%) odpoveédélo 66 respondentit (80%),
ze u rizikovych diagnoéz nestanovuji ptiznakové projevy a zbylych 17 respondentl

(20%) uvedlo, ze u rizikovych oSe. diagndz stanovuji pfiznakové projevy.

Graf 18 Znalost zkratky PES

Hano

M ne

Z celkového poctu 83 respondentti (100%) odpoveédélo 71 respondentt (85%),
ze zkratku PES neznaji a zbylych 12 respondentii (15%) zkratku PES znaji.
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Graf 19 Rizikové diagnozy
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M spiSe ano
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M ne

Z celkového poctu 83 respondentd (100%) odpoveédélo 52 respondenti (50%),
ze stanovuji rizikové diagnozy, dalSich 29 respondentid (35%) uvedlo, Ze rizikové
diagnoézy spiSe stanovuji a poslednich 12 respondentli (15%) uvedlo, Ze rizikové

diagndzy nestanovuji.

Graf 20 Identifikace pacientova oSetrovatelského problému.

10%

M spiSe ano
Hano
M spiSe ne

H ne

10% B nevim

Z celkového poctu 83 respondentt (100%) odpovédelo 25 respondentit (30%),
ze jim diagnozy nepomahaji v lepsi identifikaci pacientovych oSe. problémdi. DalSich 25
respondentt (30%) nevi, zda jim diagnézy napomahaji v lepsi identifikaci pacientovych
ose. problému, dalSich 17 respondenti (20%) odpovédélo, ze jim diagndzy pomahaji
v lepsi identifikaci pacientovych oSe probléml, 8 respondenti (10%) wuvedlo,
ze jim diagndzy spiSe pomdhaji k lepsi identifikaci oSe. problému a poslednich 8
respondentl (10%) odpovédélo, Ze jim diagndzy spiSe nepomahaji v lepsi identifikaci

oSe. problémii.
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Graf 21 Lepsi komunikace diky oSetiovatelskym diagn6zam
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M nevim

Z celkového poctu 83 respondentd (100%) odpoveédélo 59 respondentti (75%),
ze jim o$e. diagnézy neusnadiiuji komunikaci v pfedavani informaci, ostatnim ¢lenim
zdravotnického tymu, 12 respondentli (15%) uvedlo, Ze jim oSe. diagnézy spise
neusnadnuji komunikaci, dal§ich 8 respondentli (10%) nevi, zda jim oSe. diagnozy
usnadnuji komunikaci a zbyli 4 respondenti (5%) uvedli, ze jim oSe. diagndzy usnadiuji

komunikaci s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.

Graf 22 Forma zpracovani oSetiovatelskych diagnoz

B pouze elektronicka

M pouze analogova

Z celkového poctu 83 respondentd (100%) odpoveédélo 54 respondentii (65%),
ze by jim vyhovovala jen analogova forma zpracovani oSe. diagn6z a zbylych 29

respondentl (35%) by dalo prednost jen elektronické formé zpracovani.
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Graf 23 Zména v pouZzivani oSe. diagnéz

8% 0%
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I pouzivani pouze
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diagndzy

Z celkového poctu 83 respondentd (100%) odpoveédélo 60 respondentii (72%),

ze by uvitali méné administrativy, 16 respondentti (20%) by byli pro srozumitelnéjsi

formulaci ose. diagnéz a poslednich 7 respondentd (8%) by uvitalo pouzivani pouze

¢iselného kodu oSe. diagndzy.

Graf 24 Pozitiva oSetiovatelskych diagnéz

4%

8%

8%

B prehlednost

M rychlejsi a snazsi urcéeni
os. diagndzy

I pfedem vypsané
intervence vztahujici se k
urcité os. diagndze

H Ciselné kody os. diagndz

Z celkového poctu 83 respondent (100%) odpovédélo 66 respondentt (80%)

predem vypsané intervence vztahujici se k urcité oSe. diagnoze, dalich 7 respondentt

(8%) oznatilo rychlejsi a snaz$i urCeni oSe. diagnézy, 7 respondentl (8%)

by za pozitivni vidélo prehlednost a posledni 3 respondenti (4%) by oznacili za vyhodné

¢iselné kody ose. diagnoz.
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Graf 25 Negativa oSetiovatelskych diagnoz
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Z celkového poctu 83 respondentl (100%) odpovédélo 35 respondentt (42%)
za nejvetsi negativum vidi pfilisSnou administrativu, dalSich 30 respondenti (36%)
oznacilo Casovou naroc¢nost, 9 respondentt (11%) uvedlo za nejvétsi negativum pftilis
velky vybér ose. diagndéz a poslednich 9 respondentt (11%) uvedlo nevhodnou

formulaci ose. diagnoz.

Graf 26 Vyhovujici forma zpracovani oSetfovatelskych diagnoz

M spiSe ano
0%
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M ne

Z celkového poctu 83 respondentl (100%) odpovédélo 46 respondentt (55%)
spiSe za nevyhovujici formu zpracovani, dalSich 20 respondentd (25%) oznacilo
odpoveéd’ spise ano, poslednich 17 respondentd (20%) uvedlo, Ze jim forma zpracovani

nevyhovuje.
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5. Diskuze

Tématem bakalaiské prace je ,,Pouzivani spolecného oSetiovatelského jazyka.*
Oblast feSeni této problematiky je velmi Sirokd. Zahrnuje napiiklad NANDA
klasifikace, NANDA domény, osetfovatelsky proces a oSetrovatelskou dokumentaci.

Osetiovatelsky jazyk pfedstavuje standardni terminologii sester. Pouziva se také
pii stanovovani oSetrovatelskych diagnoz. ,,OSetfovatelska diagnéza vyjadiuje odpoved’
jednotlivce na chorobny proces, stav Ci situaci, kterou sestra identifikovala na zakladé
zhodnoceni jeho zdravotniho stavu a kterou muze v ramci svych profesiondlnich
kompetenci fesit.“ (4, $.66) Jak zminuje Tothova, oSetfovatelska diagndza se méni tak,
jak se méni odpoveéd jednotlivce na chorobny proces. Dle provedeného vyzkumu
vétSina dotazovanych sester zpracovava oSetfovatelské diagnozy analogovou formou
(95%). Zbylych 5% vyuziva kombinaci elektronické a analogové formy. Pouze
elektronickou formu nevyuziva nikdo z dotdzanych (graf 10), coz mohu potvrdit
i ze své praxe. Je to dano z duvodu legislativni Upravy dle Zakona ¢. 98/2012 Sb.
O zdravotnické dokumentaci. 75% z dotazanych sester nevyhovuje stavajici systém
formy zpracovani oSetfovatelskych diagn6z (tj. kombinace elektronické a analogové -
graf 26) a vétSina (65%) preferuje pouze formu analogovou (graf 22). Hlavni diivod
tohoto pozadavku vidim pfedevSim V nedlvére sester ve spolupraci s pocitacem
a nejistoté prace s nim.

Osetrovatelské diagndza by méla pomahat identifikovat pacientv oSetfovatelsky
problém a zirovenl pomahat ,identifikovat zaméfeni oSetfovatelskych cCinnosti‘
(4, s. 68). Avsak 40% dotazanych sester odpovédelo, ze jim osetfovatelské diagnozy
nepomahaji  vlepSi identifikaci  pacientovych  oSetfovatelskych  problémi.
30% dotazanych nevi, zda jim oSetfovatelské diagnézy napomahaji a pouze 30%
respondentl vidi pifinos oSetfovatelskych diagnéz pii identifikaci pacientovych
oSetfovatelskych problémt (graf 20). Negativa dotdzané sestry spatiuji predevsim
v piilisSné administrativé (42%), c¢asové narocnosti (36%), nevhodné formulaci
oSetfovatelskych diagnéz (11%) a pftili§ Sirokém vybéru oSetfovatelskych diagnoz

(graf 25). Existuje 172 oSetiovatelskych diagn6z se svym standardnim kdédem
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(14, s. 29). Paradoxem je, ze vSechny dotdzané sestry stanovuji u jednoho pacienta
pouze 1 — 3 oSetiovatelské diagnozy (graf 11). Nejcastéji se jedna o oSetfovatelskou
diagnézu ,riziko infekce™ (45%), poté nasleduje ,akutni bolest (30%), riziko padu
(11%), riziko dehydratace (8%), riziko zacpy (3%) a socialni izolace (3%) (graf 12).
Duvod v pouzivani malého poctu oSetfovatelskych diagnéz vidim 1 V nabyvajici
administrativé pii stanoveni kazdé nové diagnozy, coz koresponduje také vysledkem
dalsi dotaznikové otazky ,,Jakou zménu by jste uvitala v pouzivani oSetfovatelskych
diagnoz?“ Zde témét tii tietiny (72%) dotazovanych sester by uvitaly méné
administrativy, dalSich 20% respondenti by ocenily srozumitelnéj$i formulaci
osetfovatelskych diagndéz a 8% by bylo pro pouzivani pouze C¢iselného kodu
oSetfovatelské diagnozy (graf 23).

Toéthovda mezi pozitiva oSetfovatelskych diagnéz tadi téz sestaveni
odpovidajiciho planu péce, diky ¢emuz je zajisténo, ze osetfovatelska péce bude cilena
a koordinovana na konkrétniho pacienta (4, s. 68). S timto souhlasi i 80% dotazovanych
sester, které vidi pozitivum oSetfovatelskych diagnéz predevs§im v pfedem vypsanych
intervenci vztahujicich se k urcité oSetiovatelské diagnéze. Zbytek dotazovanych sester
spatiuje dalsi pozitiva v prehlednosti, ¢iselném kodovani a rychlej§im a snazS§im urceni
oSetrovatelské diagndzy (graf 24).

Dalsi pozitivum oSetfovatelskych diagnoéz, které Tothova zminuje, je ulehceni
komunikace mezi sestrami a ostatnimi Cleny zdravotnického tymu a jednak mezi
sestrami a pacienty (4, s. 67). Toto, ale nepotvrzuje nami provedené dotaznikové
Setfeni, ve kterém 85% dotazovanych sester uvedlo, Ze jim oSetfovatelské diagnozy
neusnadnuji komunikaci v pfeddvanych informaci ostatnim c¢lenim zdravotnického
tymu. Pouze pro 15% dotazovanych sester jsou oSetiovatelské diagndzy pifinosem
v komunikaci (graf 21).

Z vyse uvedenych vysledkl lze fici, Ze sestry pozitivné hodnoti oSetfovatelské
diagnozy piedev§im v pfedem piedepsanych intervenci vztahujicich se k urcité
oSetfovatelské diagndze. V ndmi provedeném dotaznikovém vyzkumu vSak negativa
znacné prevySila pozitiva pouZzivani oSetfovatelskych diagndz. Dotazované sestry

spatiuji negativa v pfiliSné administrativé, ¢asové ndrocnosti, nevhodné formulaci
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osetfovatelskych diagnéz a piili§ Sirokém vybéru osetfovatelskych diagnéz. Alarmujici
také je, Ze oSetfovatelské diagndézy by mély usnadnit komunikaci mezi sestrami
a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu a jednak mezi sestrami a pacienty, ale dle
dotazovanych to v praxi takto bohuzel nefunguje. Na zaklad¢ uvedenych vysledkl Ize
konstatovat, ze vyzkumnd otazka 1: Pozaduji sestry zjednoduseni prace
S oSetrovatelskymi diagnézami se potvrdila.

NANDA taxonomie II je profesionalni organizace sester pro standardizaci
sesterské terminologie. Vychéazi z funk¢nich vzorci Marion Gordonové. Obsahuje
13 diagnostickych domén, 47 tfid a 172 diagnéz. 70% dotazovanych sester zna
NANDA taxonomii Il. 30% sester odpovédélo, ze NANDA taxonomii II neznaji,
coz milze byt zplisobeno tim, Ze sice znaji oSetfovatelské diagndzy, ale nevi, ze spadaji
pod NANDA taxonomii Il (graf 7).

Jak uz bylo zminéno, oSetiovatelské diagnoézy by mely ulehcit komunikaci mezi
sestrami a zdravotnickym personalem a sestrami a pacienty. 80% dotazovanych sester
si nepfedavaji oSetfovatelské diagnozy pacientd pii predavani sluzeb. Zbylych 20%
dotazovanych sester si oSetiovatelské diagnozy pacientl pifi predavani sluzeb sdéluje
(graf 14). Dle vysledki dotaznikového Setfeni nejsou oSetfovatelské diagnozy
ptikladany do prekladovych zprav (graf 15). Z praxe mohu fici, ze opravdu
oSetfovatelské diagnozy se do piekladovych a propoustécich zprav pfili§ nevypisuji.
Avsak myslim si, Ze by se mély uvadeét, protoze je to podstatna ¢ast informaci o prubchu
hospitalizace pacienta.

Osetrovatelské diagnozy jsou soucasti oSetfovatelského planu. Tento pisemny
plan vychazi z potfeb pacienta, obsahuje oSetfovatelské diagndzy, stanovené cile,
vysledna kritéria, oSetfovatelské intervence a vyhodnoceni. Podava systematické
informace o zdravotnim stavu pacienta v logickém celku. M¢l by se zacit psat hned
po pfijmu pacienta do zdravotnického zatizeni. Béhem hospitalizace je nutné plan stale
aktualizovat a upfesiiovat dle aktudlnich zmén stavu pacienta a vyhodnocovani
dosazenych cilti (4, s. 103). Osetfovatelsky plan je vyhodnocovéan v individudlnich
Casovych intervalech. Z naseho dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 60% dotazovanych

sester vyhodnocuje oSetfovatelsky plan dle stanovenych intervenci, 20% dotazovanych
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sester pii propousténi pacienta, 15% dotazovanych sester pii pfedavani sluzby a zbylych
dotazovanych sester 5% Vv jinych intervalech.

Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva, ze ackoliv oSetfovatelské diagndzy nejsou
vzdy dotazovanymi sestrami kladné hodnoceni, sestry oSetfovatelské diagndzy
pouzivaji pii své praci, rozumi jim a dovedou je sestavit. Proto lze fici, ze je povazuji
za spolecny oSetfovatelsky jazyk. Timto se potvrzuje vyzkumna otazka 2: povazuj sestry
oSetrovatelske diagnozy za spolecny osetFovatelsky jazyk?

Témei polovina dotazovanych sester (48%) se s osetfovatelskymi diagndzami
poprvé setkala béhem studia na stiedni zdravotnické Skole. Dalsi respondenti se s nimi
poprvé setkali béhem zaméstnani (24%), béhem studia na vysoké skole (12%),
na konferenci (12%) a zbylé 4% respondentti na specialnim seminafi (graf 8). Z tohoto
grafu je patrné, ze sestry se predevSim s oSetfovatelskymi diagnézami setkaly béhem
svého studia. Pro 40% sester je nejvySSim dosazenym vzdélanim vzdélani
stitedoskolské, pro 35% vysokoskolské, pro 15% vyssi odborné a pro 10 % jiné.

Polovina z dotazovanych sester (50%) stanovuje rizikové diagnozy (graf 19),
které predstavuji ,,potencidlni problém, ktery je potvrzen piitomnosti rizikovych
faktort. Rizikové diagnozy nemaji definujici charakteristiky. Rizikové oSetfovatelské
diagnozy maji nazvy, definici a souvisejici faktory (4, s. 85). Jak vyplyva z uvedené
definice charakteristické pro rizikové diagnozy je, Ze se nestanovuji piiznakové projevy,
coz 20% z dotazovanych sester nevi a u rizikovych oSetfovatelskych diagnoz stanovuji
ptiznakové projevy. 80% respondentll je s touto skutecnosti seznameno (graf 17).

Rizikové oSetfovatelské diagndzy jsou dvouslozkové. Existuje také tfislozkova
oSetfovatelskd diagnéza PES (problém, etiologie, symptomy). UZivani PES systému
vyzaduje uvedeni problému (prvni slozka), uvedeni etiologie — vyvoldvajici
nebo souvisejici faktory (druhd slozka) a uvedeni znakii a ptiznakt, které dokazuji,
ze diagndza je aktudlni (tfeti slozka). Tuto zkratku tf¥islozkové oSetfovatelské diagndzy
PES nezna 85% dotazovanych sester a zna ji pouze 12% zbylych respondentt (graf 18).
Tento vysledek byl pro mé velmi zardzejici, pfepokladala jsem, Ze kdyZ sestry pouZzivaji

oSetfovatelské diagnozy a prosSly zdravotnickym vzdélanim, tak nemaji jenom jejich
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povrchovou znalost. Osobn¢ jsem Se S timto pojmem velice Casto setkavala na stiedni
1 na vysoké skole.

Z uvedenych udaji plyne, Zze sestry maji znalost oSetfovatelskych diagnéz
a oSetfovatelskych rizikovych diagnéz. Piesto pfedevsim u rizikovych oSetfovatelskych
diagno6z nejdou tyto znalosti do hloubky a informovanost o zkratce PES je minimalni.
Na zéklad¢ téchto udaji nelze potvrdit ani vyvratit vyzkumnou otazku 3: Sestry maji
dostatek informaci o pouzivani osetiovatelskych diagnoz.

VSechny dotazované sestry (100%) pouzivaji oSetfovatelské diagndzy
pii vykonu svého povolani (graf 9). OsSetfovatelské diagnozy jsou stanovovany
pfi pfijmu pacienta. Dokumenty tykajici se pfijmu pacienta 85% sester zpracovava
thned pfi pfijmu, 10% dotazovanych sester do jedné hodiny od pifijmu a zbylych
5% do tfi hodin od pfijmu pacienta (graf 6).

Z celkové uvedenych zjisténych vysledkli je patrné, ze sestry vyuzivaji
osetfovatelské diagndzy pti vykonu svého zaméstnani. Jejich pozitivum vidi predevs§im
v pfedem vypsanych intervencich vztahujicich se k urcité oSetfovatelské diagnoze.
Piesto vétSina sester je povazuje za pfili§ administrativné naro¢né. Ze 172
oSetfovatelskych diagn6éz vyuzivaji primérmé 1 — 3 diagndézy na jednoho pacienta.
U nékterych sester je zarazejici nedostatek jejich hlubSich znalosti o oSetfovatelskych
diagnézach, se kterymi se pii své praci kazdodenné setkavaji. U tohoto Ize zminit,
Ze sestry s oSetfovatelskymi diagnézami pracovat musi bez ohledu na své ucelené
znalosti. | z tohoto duvodu je dulezité celozivotni vzdélavani sester. Na tomto zakladé

Ize potvrdit vyzkumnou otazku 4: pracuji sestry s osSetrovatelskymi diagnozami?

o1



6. Zavér

Bakalaiskd prace byla zaméfena na problematiku pouzivani spole¢ného
oSetfovatelského jazyka. V bakalaiské praci byly stanoveny tii cile a ¢tyfi vyzkumné
otazky.

Prvnim cilem bylo zjistit pozadavky sester na pouZzivani oSetiovatelskych
diagndz. S timto cilem souvisi vyzkumna otazka 1: ,,Pozaduji sestry zjednodusSeni prace
S oSetfovatelskymi diagnézami®, kterd se potvrdila. Z dotaznikového Setfeni vyplyva
predevsim pozadavek na zjednoduseni administrativy.

Druhy cil mél zjistit informovanost sester o pouzivani oSetfovatelskych diagnoz.
K tomuto cili se vztahuje vyzkumna otazka 2: ,,Povazuji sestry oSetfovatelské diagnozy
za spole¢ny osetfovatelsky jazyk?*“ I kdyz oSetrovatelské diagndzy nejsou sestrami
vzdy kladn¢ hodnoceny, pfesto se snimi umi dorozumét mezi sebou a timto se
potvrzuje druha hypotéza. Dalsi otazkou vztahujici se k druhému cili je vyzkumna
otazka 3: ,,Maji sestry dostatek informaci o pouZzivani oSetfovatelskych diagn6z“? Tato
vyzkumné otdzka nelze potvrdit ani vyvratit, sestry sice maji informace o pouzivani
oSetfovatelskych diagnoz, ale ty v nékterych piipadech nejsou dostacujici.

Tretim a poslednim cilem bylo zjistit, zda sestry pracuji s oSetfovatelskymi
diagnézami. Stimto cilem souvisi vyzkumna otdzka 4: ,pracuji sestry
s oSetfovatelskymi diagnézami®, kterd byla na zdklad€ celkovych vysledkli vyzkumu
potvrzena.

V pribéhu vypracovani bakalaiské prace jsem se setkala s n¢kolika problémy
souvisejicimi se zkoumanou oblasti. PfedevSim se jednd o stale se opakujic stiznosti
sester na pfiliSnou administrativu. Tento problém mohu potvrdit i z vlastni osobni
zkuSenosti. Z velké c¢asti se jednd o problém celkového nastaveni systému
pocitaovymi dovednostmi samotnych sester. Dalsi problém shledavam také
u neuplnych informaci o oSetrovatelskych diagnoézach u nékterych sester.

Vysledky a poznatky své bakalaiské prace bych rada nabidla k prezentaci
na seminaii zaméfeném na oSetfovatelské diagnozy. Tato prace by také mohla slouZit

jako impuls pro vedeni nemocnice, aby sestram zajistilo seminafe tykajici se této
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problematiky. V neposledni fadé by bylo také ptinosné zajistit sestram odpovidajici

pocitacovy kurz.
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Vézené kolegyng,

jmenuji se Lucie Klofacova a studuji na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské

univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor Vieobecna sestra. Velice rada bych Vs

pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je uréen vSeobecnym sestram.

Dotaznik je samoziejm¢ anonymni a bude pouzit pouze ve vyzkumné casti

mé bakalatské prace na téma ,, Pouzivani spolecného osetfovatelského jazyka“

Spravnou odpovéd’ prosim oznacte.

Ptedem Vam velice dékuji za ochotu.

1. Vase pohlavi je?

a)
b)

muz
zena

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a)
b)
c)
d)

1-3 roky
4-7 let
8-11 let
11 a vice

3. Jaky je charakter vaseho zdravotnického pracovisté?

a)
b)

interni
chirurgicky

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a)
b)
c)
d)
e)

SZS

VOS

VS — bakalaiské

VS — magisterské

JINE

5. S jakymi oSetfovatelskymi dokumentacemi pracujete na vaSem oddéleni
(mozZno vice odpovédi)?

a)
b)
c)
d)
€)

f)

osetfovatelskd anamnéza

Barteltv test zakladnich vSednich ¢innosti

hodnoceni rizika vzniku dekubiti podle Nortonové

riziko padu

pacientovi souhlasy s hospitalizaci,urCeni osoby, které mizeme
sdélovat informace o zdravotnim stavu pacienta

Satni listek



g) piekladova zprava, propoustéci zprava
ch) zdznam o hodnoceni bolesti a plan péce o dekubity

©

Kdy zpracovavate dokumentaci tykajici se pFijmu pacienta?
a) hned pfi pfijmu
b) do 1 hodiny
¢) do 3 hodin
d) béhem celého dne

~

Znate Kklasifikaci NANDA taxonomie Il — oSetiovatelské diagnozy?
a) ano
b) ne

2

Kde jste se s oSetirovatelskymi diagnézy setkala poprvé?
a) béhem studia na stiedni zdravotnické Skole
b) béhem studia na vysoké Skole
c) béhem zaméstnani
d) na specialnim seminafi
e) nakonferenci
f) jinde (prosim doplite)

©

Pracuje se s oSetirovatelskymi diagnézy na vasem oddéleni?
a) ano
b) ne

10. Jakou formu pouzZivate pii zpracovani oSetiovatelskych diagnoz a
oSetiovatelskych dokumentaci?
a) elektronickou
b) pisemnou
c) kombinace obou piedeslych

11. Kolik prumérné stanovite u jednoho pacienta oSetiovatelskych diagnéz?
a) 1-3
b) 4-6
c) 7-9

12. Jaka je nejcastéji uzivana oSetiovatelska diagn6za na vasem oddéleni?
Prosim napiste:



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Jak sestavujete intervence u oSetfovatelskych diagnéz?
a) mame je predem piedepsané
b) individualn¢ dle potieb konkrétniho pacienta
c) kombinace obou predeslych

Sdélujete si pravidelné pii predavani sluzeb, také pacientovi
oSetiovatelské diagnozy?

a) spiSe ano

b) ano

C) spiSe ne

d) ne

PiSete do pacientovo prekladové zpravy také jeho oSetiFovatelské
diagnozy?

a) spiSe ano

b) ano

C) spiSe ne

d) ne

Jak casto vyhodnocujete plan oSetiovatelské péce (moZno vice
odpovédi)?

a) pfi predavani sluzeb

b) pfi propusténi pacienta

c) dle stanovenych intervenci

Stanovujete u rizikovych osetrovatelskych diagnéz priznakové projevy?
a) ano
b) ne

Co podle Vas znamena zkratka PES?
Prosim napiste:

Stanovujete u pacienti rizikové diagnézy?
a) spise ano
b) ano
C) spise ne
d) ne



20.

21.

22.

23.

24,

25.

Pomahaji Vam tyto diagnézy, Ilépe identifikovat pacientiv
oSetfovatelsky problém?

a) ano

b) spise ano

C) nevim

d) spise ne

e) ne

Usnadiiuji Vam Kkomunikaci oSetrovatelské diagnézy, v predavani
informaci o pacientovi ostatnim ¢lentiim zdravotnického tymu?

a) spiSe ano

b) ano

C) nevim

d) spiSe ne

e) ne

Jaka forma by Vam vice vyhovovala p¥i zpracovani oSetiovatelskych
diagnoz a oSetiovatelskych dokumentaci?

a) pouze elektronicka

b) pouze pisemna

Jakou zménu byste uvitala v pouzivani oSetfovatelskych diagnoz (mozno
vice odpovédi)?

a) mén¢ administrativy

b) srozumitelngjsi formulaci osetfovatelskych diagnoz

C) pouzivani pouze Ciselného kodu oSetiovatelské diagnozy

d) Jinou (prosim vypiste)

Co byste na oSeti‘ovatelskych diagnézach oznacila za pozitivni?
a) piehlednost
b) rychlejsi a snazsi uréeni osetfovatelské diagnozy
C) pfredem vypsané intervence vztahujici se k urCité oSetfovatelské
diagnoze
d) ciselné kody osetfovatelskych diagnédz

Co by jste na oSetiovatelskych diagnozach oznacila naopak za
negativni?

a) priliSnou administrativu

b) c¢asovou naroc¢nost

c) nevhodnou formulaci oSetfovatelské diagnozy

d) prilis velky vybér osetfovatelskych diagnoz



26. Povazujete formu zpracovani oSetrovatelskych diagnéz na vaSem
oddéleni za vyhovujici?
a) spise ano
b) ano
C) spise ne
d) ne



Jméno:
(nalepit stitek)

Dekubity:

(stupen zakreslit na pfislusné

misto ¢ervené)

. - zarudnuti, lokalni zdufeni, bolest
1. - tvorba puchyfku, poskozeni kuize

a podkozi

POLOHOVACI ZAZNAM
A HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Il - hluboké poskozeni kuze

-nekroza

V. - dekubitalni vied

Prepracovana stupnice Nortonové

Schopnost Stav Pridruzena Fyzicky Stav Inkonti-
Datum spoluprice Vék pokozky onemocnéni stav Védomi Autivita. | Pohyblivost nence
Upina <10 | normaini 2a0né dobry dobry chodli Gpina neni
4 a 4 4 4 4 4 4
3 DM, zvys. teplota, ) s dopro- Castelnd
m:a <go alu:;gm anemie, kachewe zhor:eny aoasnd(y vodem omezena obgas
3 3 3
tastatnd | <60 | wihka ucpani Sopen., spatny | zmateny | sedacka | YO | ey mee
obezita zend
2 2 2 2 2 2 2 2
2
adnd <60 | sucha karcinom veimi 2patny | P8ZV800 [ oy #adné moc +
1 1 1 1 1 mi 3 3 stolica
1 1
Soucet
Nebezpeéi dekubitt vznika pfi 25 bodech a méné
Die hodnocen! je nebezpedi vzniku dekubitd ANO NE

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.




Pfiloha ¢&. 3

Prepracovand stupnice Nortonové

Schopnost Stav Pridruzens Fyzicky i
2 yzicky Stav - Pohybb- Inkonti-
Datum ;pr:'c“e' Ve | pokozky onemocnéni stav védomi | Aktwila vost nence | B0d¥
uplna <10 | normaini Zadné dobry cobry chodi uplna neni
4 4 4 4 4 4 4 4
K DM, zvys. teplota, sdopro- | &asteénd
’"g" <g° ale:;gte anemie, kachexie :hor:’ssny apa:t;dcy vedem | omezena “g”
3 3 3
2 G ucpEvani tepen, . . velmi plevaling
' Castzeéna <§0 vlr;ka obozzira SDZtny zmazleny sedzacka omezend ok
' 2
¢ velmi bez- R < mot
2é<1$ns >?0 sufm karc;nom spatny vidomi la:l Zat:na +stolice
1 1
Soutet

Nebezpedi dekubitu vznika pfi 25 bodech a méné

Jmenovka a podpis sestry:

standard ¢&. 005

Datum: Priloha é. |

Zhodnoceni rizika padu u pacienta
(soucast oSetiovatelské anamnézy)

]

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza

O DDD (dezorientace, demence, deprese)

O veék B5 let a vice

O pad v anamnéze

O pcbyt v prvnich 24 hodinach pe pfijeti nebo piekladu na IGZkové odd.
] zrakovy / sluchovy problém

O

Uzivanl léky {diuretika, narkotika, sedativa, psychotropnl latky, hypniotika, tranquilizery,
antidepresiva, antihypertensiva, laxantia)

3 body
2 body
1 bod
1 bod
1 bod

1 bod

Vysetfeni
O Scbéstacnost
- oping 0 bodlu
- gastedna 2 body
- nesobéstagnost 3 body
O Schopnost spoluprace ‘
- spolupracujici 0 bodd
- Castelné spolup(acujici 1 bod
- nespolupracujici 2 body
Primym dotazem pacienta (informace od pfibuznych nebo céet?ovatelského personalu)
Mivate nékdy zavratd? 3 body
O Mate v noci nuceni na meéeni? 1 bod
0 Budite se v noci a nemizete usnout? 1 bod
Celkem
0- 4 body * 5~13 bodu * 14 - 19 bodu *
bez rizika stfedni riziko vysoké riziko
*  zaskrinéte moZnosti Jmenovka a podpis sestry.

Udelej cerveny vykficnik
u jména na tabuli pacientt

standard ¢ 049

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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OSETROVATELSKA PREKLADOVA PROPOUSTECI ZPRAVA

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Jméno, pfijmeni Nalepit Stitek
Rodne ¢islo
Hospitalizace na odd. od datum pfekladu
Pac. byl o pfekladu ano* ne*
informovan
Schopen sebeobsluhy | schopen® s pomoci* neschopen®
Urover kontaktu dobra* obtizna* neklid*
Pohyblivost chodici* s pomoci® leZici™
Prijem potravy sam* s pomoci* dieta &.
krmen* sonda*
Vyprazdiovani kontinentni* inkontinentni*
Permanentni katetr zaveden dne stolice dne
Fyziologické hodnoty | tiak puls® teplota
pf pfekladu
Stav pokoZky ne* ano® stupen
(dekubity)
Dulezité prevazy naposledy dne
(oper. rany, bérc. ; g 2
viedy, dekubity apod.) posledni medikace pi
pievazu
Posledni provedena
ordinace (ATB, insulin,
¢casovane léky)
Alergicka reakce
(napf. naplast, léky,
denzinf. prostifedky)
I. v. kanyla, Zal. sonda | zavedena dne
Socialni Setfeni ano” ne*
Zviastni upozornéni
Datum Podpis sestry

* Odpovédi ANO, NE oznacujte kfizkem

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.




Jméno, pfijmeni: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Rodné éislo:
Oddéleni

¢.00155 |Os.diagnéza *Riziko padii

Standard o3.pé&e €. 004 Pége o neklidné nemocné

Standard o3.péce €. 014 Pé&e o staré a dlouhodobé nemocné

Standard o3.péée ¢&. 033 Rehabilitaéni oSetfovatelstvi

Standard o3.pé&e &. 034 Hodnoceni sobéstatnosti a kategorizace nemocného

*Standard o$.péce ¢&.
Stanovil v souvislosti s: osetfovatelsky cil: intervence:
dne: *vysokym vékem * nemocny nenf zrann v diisledku pédu | *odstrai z dosahu viechny
*sniZenou pohyblivosti *nemocny zna potencialni rizika potencidlng nebezpedné predméty
Podpis: *poruchou rovnovéhy v prostiedi *zajisti LTV na suché podlaze
*zhorSenym zrakem *nemocny umi pouZivat kompenza&ni *upozorni na moZnost pouzivani
o | 11 P pomicky madel
IR e sas s renen *zajisti ptimé&fenou vysku
liZka a doplii ho o potfebnd
pomocna zafizeni (hrazda,
zebricek,....)
b 11O
Datum Hodnoceni o8, planu Podpis:

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.




Priloha .

Bartheluv test zakladnich vSednich Cinnostni.

datum hodnoceni
Zinnost provedeni innosti bodove skore T
pri phjet pfi propusténi

1. najedeni napiti |[samostainé bez pomoci 10
s pomoci 8
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena |samostaing nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence plné kontinentni 10
modi obéas kontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence plné kontinentni 10
lice obéas kontinentni 5
el inkontinentni 0
7. pouiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun na samostatné bez pomoci 10
10%ko - Fidle 5 malou pomoci 5
He vydr2i sedét 0
9. chize po roving |samostatné nad 50m 15
5 pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. chize po samostatné bez pomoci 10
schodech 5 pomoci 5
neprovede 0

celkové hodnoceni

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich cinnostech.

0 - 40 bodu
45 - 60 bodu
65 - 95 bodd

100 bodu

leden_2009_FO146

vysoky stupen zavislosti
stredni stupen zavislosti
lehky stupen zavislosti
nezavisly

VySetieni

roved| (a):

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.




g; %ZNEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE ax

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Stitek se jménem pacienta:

Nemocny svym podpisem stvrzuje, Ze byl
sezndmen s:

Pravy pacientii: anod neO
Domacim fadem: anod neO
Cennosti uloZeny v rrezoru: anod neO

Oseti.anam.odebrdna od:  Pacienta O Datum: Podpis pacienta:
Rodinného prisl. OO jiné.......ccooooonvrnnnn, Ofeti.anam.sepsala (jmenovka+podpis):
1. Podpora zdravi Socidlni podminky - bydli:
Koufvite ano O ne O Séam anodned DD anoOneO
Drogy ano O ne O Partner/ka  anoOned DPSano One O
Sport aktivné ano O ne O S rodi¢i anoOneO
Kontaktni osoba: Manzel’ka  anolCneO
S détmi anoOneO
Kontaktni osoba informovana ano O ne O
2. Vyziva Koiniturgor dobry O snizeny 0O
Dieta &, - Kize normalnid zmény 0O
Viha Vyska BMI jinéléze O otoky O dekubity O
Chut’ k jidiu ano O ne O Sliznice: suché 0O vlhké ]
Vygiva:  dostatecna O nedostateéna O jiné L. jaké i
nadméma O vegetarian O Stupnice dle Northonové - soudet bodii:
Nutriéni screening: ano 0O ne O Zpuisob pFijimdni potravy:
Vysledek - pocet bodu: usty O sam O krmen O
Nutriéni terapeut volan:  ano ne Sonda NGS* O NJS* 0O PEG* O PEJ* O]
Viz. standard & 006 VyZiva  enteralni O parenterdlni O
Zubni protéza anod npeO
3. Vylu¢oviani a viména Zpusob vyprazdriovdni
Moceni  bezpotizi O katetr O jiné .......... sam O nalizku O spomoci WC O
Inkontinence ano O ne O stomie ano O ne O
Bolest pii moceni  ano O ne O Inkontinence stolice ano O ne O
Stolice pravidelna 0O nepravidelna O Bolest pri vyprazdiiovani ano O ne O
zlcpa O prijem O Piyny ano 0 ne O
Reprodukéni cinnost:
Menstruace zacatek v letech ................ Klimakterium ano O ne O
pravidelna 0O nepravidelnd O probl&my. s
Cyklus (dny) .......... normalni ]} Vaginélni vytoky ano O ne O jaké ...........
bolestiva O nebolestiva O Problémy s prostatou  ano O ne O
Antikoncepce ano 0 ne O jakd ... JBKG i i i ssamipamsassad
4. Aktivita - Odpoc¢inek Sebepéde sobéstaény ano O ne O
Spanek kvalitni O naruseny O  deficit pfi oblékani O
asté buzeni O obtizné usinani O pfi hygien¢ 0O pfi jidle O
1éky na spanid sp. navyky O pfi vyprazdiovani O

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Pohyblivost normalni [0 zhorSend a Bartheliv test - soucet bodii:
imobilita O inv. vozik O - viz standard & 034
berle,hil O koné. protéza O Dychdni bez potizi O

riziko pAdddé  ano O ne O dugnost klidova O namahova 0O

Zpiisob hodnoceni rizika- viz standard & 049 TSK* O ETK* O
5. Vnimani - poznavani Re¢ plynula O narusena O
Védomi jasné O némy O cizinec 0O

somnolence 0O Poruchyzraku ano O ne 0O

sopor O JAKE s imiiussines

kéma O bryle O ¢ocky O

Orientovdan Gplné O castecne O Poruchy sluchu ano 0O ne O

Dezorientovin  osobou O Jalod s
mistem O ¢asem O naslouchadlo O

6. Vnimani sebe sama
Ndlada normal O smutna O vesela O PoruSeny télesny obraz ano O ne O
bezmocnost [0  beznad¢j 0O

7. Zvladani zatéze - odolnost vadi

stresu
Strach, tizkost, smutek ano O ne O Chronicky zirmutek ano O ne O

8. Bezpedénost - ochrana

Riziko dekubiti ano O ne O Alergie ano O ne O
aspirace ano O ne O - na potraviny, jaKe ........ccccoeimcennriiianns
sebeposkozeni ano O ne O = 1EKY,; JAKE. ... uccomomenssaiiositanse iidbisiniisss
infekce ano O ne O o P, vcssins oy i oA R S

IT  vnormé O zvySena O
horecka (] podchlazeni O

9. Komfort Nauzea ano O ne O

Bolest ano O ne O Zvraceni ano O ne O
Akutni O  Chronicka 0O

Stupnice 1 -2-3-4-5-6-7-8-9-10 Hodnoceni bolesti - viz standard é. 041

* NGS nasogastricka sonda * PEJ perkutdnni endoskopicka jejunostomie

* NJS nasojejunilni sonda * TSK tracheostomickd kanyla

* PEG perkutanni endoskopicka gastronomie * ETK endotrachedlni kanyla

EDUKACNI ZAZNAM

Datum | Téma a prubéh Podpis sestry Podpis pacienta

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.



Jméno, pfijmeni:

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Rodné ¢islo: o
Oddé&leni:
¢.00004 Os3.diagnoza *Riziko infekce
Standard o3.péce ¢, 005 Dekubity
Standard o$.péce &. 060 Dezinfekce a sterilizace
Standard 03.péce &. 062 Dezinfekce myti rukou a dezinfekce pokozky
Standard o3.pé¢e ¢. 063 Nozokomidlni nakazy
*Standard o$.péce ¢.
Stanovil dne: Rizikové faktory: osetfovatelsky cil: intervence:
*invazivni vstupy *nemocny chape pfitiny *sleduj operacni ranu/inv.vstupy
Podpis: *operaéni vykon vzniku infekce *dodrzuj asepticky postup pfi

Ukontil dne:

Podpis:

Datum

*nedostatek znalosti a

informaci jedince, jak zabranit

vzniku infekce
*trauma

*destrukce tkang a zvyiend
expozice patogeniim z okoli

*ruptura plodovych obald

*farmaceutické prostfedky

*malnutrice

*nedostatedna ziskana imunita

*nozokomiélni nakazy
*chronické onemocnéni

* nemocny zna zplisoby
prevence,vi jak predchazet
infekcim
in€.vasion

Hodnoceni o$. planu

prevazech

*informuj nemocného o diilezitosti
myti rukou

*dodr2uj pravidla bariérové péde
*sleduj laboratorni vysledky
signalizujici zan&tlivy proces
*informuj nemocného o vyznamu
adekvatniho pijmu
tekutin,raciondlni vyZivy a vitamind
*podavej Iéky dle ordinace lékafe
*sleduj vedlejsi deinky léka
*odetfuj predilekéni mista vzniku
dekubitd

*udrzuj uzaveeny drendzni systém
pro uretrélni katétr

*chrai nemocného pred
nozokomialnimi nakazami

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.




%gzNEMOCNICE
GESKE BUDEJOVICE, as NCB — citlivé!

—

[ PISEMNY SOUHLAS S HOSPITALIZACI — pacient neni schopen podepsat ]

Zté diivod@:

= u nemocného je postiZeni hornich konetin (amputace, imobilizaéni obvaz, paréza, plegie,

)
o jiny dévod (vypsat):

Pacient rozumi a souhlasi s obsahem pisemného souhlasu a souhlas projevuje
(napf. kyvnutim, stiskem ruky, jednotlivymi slovy...) - vypsat

c--..c--.o--o.nn.-----o--u-o-c-----o-----oo.n.-u...--.----....----aa--n-------nn-o------o----------ua---.----.-.-o--.--o-ao

P ni sv ktery byl proj hlasu _pritomen

Jméno, pfijmeni, (neni-li svédek zaméstnancem Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s., uvede
se také adresa a datum narozeni svédka):

Prohlaguji, Ze pacient pfede mnou vyse uvedenym zplsobem projevil, Ze po poskytnutém
poudeni souhlasi s hospitalizaci vietné viech jednotlivych vyée uvedenych prohlaseni.

Datum; €as: . siwisssisensisiaisnisamsnsminsmiisas

Podpis svédka:

Pacient neni schopen vyjadfit souhlas z diivodii:
= u nemocného je porucha védomi

o souéasny psychicky stav nemocného to nedovoluje (demence, amence, delirium...)

NCB_F_040_0%25ZOSouNas%ZS209%25200ﬁ)eﬁm%2520a%2520962SZOtim%ZSZDsouvisejici%ZSZOpouoem%SBl%SD.doc
. Strana 2 (celkem 2)

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.



@ﬁN EMOCNICE,
CESKE BUDEJOVICE as. NCB —duiVé!

Oddéleni: (=
Stanice:
Pacient: Jméno, pfijmeni, &islo pojisténce, pojistovna (resp. Stitek pacienta):

Souhlas s prijetim a s tim souvisejici pouceni

34, NiZe POAEPSANYIE). <. ovevimoiereieeie et en e VTS s mnsenssssnsmenssnespsmasssansnsarsh

potvrzuji, ¥& mi je zndm dfvod mého pfijeti do Ustavniho oSetfovani na oddéleni

a s prijetim vyjadfuji za pIného védomi sviij souhlas.

Byl(a) jsem seznamen(a) s pravy a povinnostmi pacientd, domacim Fadem,
sluzbami nemocnice a také s moznosti a zpfisobem, jakym miizu sdélit vedeni
nemocnice své pripominky.

Potvrzuji, e jsem byl pfi prijeti fédné a pin& poucen o mozZnosti odlozeni vSech svych
véci, které jsem mél pfi sobé.

Beru wslovné na védomi, ze mistem uréenym k odkladani véci je Gschovna téchto véci na
oddsleni. Podle Provozniho a Domdaciho fadu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. neruéi
zdravotnické zarizeni za doklady, vyssi Castky penéz, vkladni knizky, platebni karty, Seky,
predméty z drahych kov, radiopfijimace, televizory, prehrédvaCe, mobilni telefony a jiné
cenné v&ci, pokud si je nechdm u sebe a nepfedam je do Uschovy a tim je neuloZim na misto
k tomu urlené.

Beru na vddomi, e ¢astku vy3si nez 200 K¢ jsem povinen uloZit do tschovy.

Pokud si vy33i ¢astku penéz ponechdm, beru na sebe odpovédnost za jeji pfipadnou ztratu.

Déle potvrzuji, Zze jsem byl sezndmen se zakazem koureni v uzavienych prostorach arealu
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. Jeho poruseni milze byt v zavislosti na mém zdravotnim
stavu diivodem k okamzitému ukonceni hospitalizace ¢i Zadosti o zakrok policie. Zaroveri
jsem byl sezndmen s moznosti vyuZit sluZeb Centra pro Iécbu zavislosti na tabdku.

Doplnéni dle prani pacienta/pacientky:
v Ceskych Buddjovicich dne ............c.ovevvereeeeceecrns ,hod. o .
Podpis pacienta (zakonného zdstupce):

Identifikace a podpis zdravotnického pracovnika:

NCB_F_040_D?62520Scunias?625205%2520prijetim%2520a%25205%2520tm%2520s0uvisejici%2520pouceni®581%65D.doc
Strana 1 (celkem 2)

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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