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UvVOD

Osetrovatelstvi je staré jako lidstvo samo. Pe¢ovat se o druhé je vlastnost, ktera je
¢lovéku dana jiz pfi samém jeho zrodu. Aby vsak péce o druhé byla co mozna nejlepsi je
potfeba ji vykondvat systematicky a komplexné. Dnesni oSetiovatelstvi vychazi
z holistického pojeti, to znamena, vidi Cloveéka jako celek s jeho bio-psycho-socialni
strankou. Efektivni pée znamena aktivné vyhledavat a uspokojovat potieby Clovéka ze
vSech téchto sfér.

Osetfovatelsky proces je pojem, ktery vznikl v padesatych letech dvacéatého stoleti.
Pojem, za kterym se skryvd komplexni, pldnovana péce a individualizovany ptistup
k oSetfovani kazdého nemocného. Pokud vyslovite mezi sestrami pojem oSetiovatelsky
proces, zcela jisté si za nim kazda ptedstavi néco jiného. Nektera za nim vidi jen
byrokraticky pfistup k praci, vnémz zcela pokulhavd péce o pacienta a v némz je
vénovano vice ¢asu vypisovani a sbéru informaci. Vnimaji ho jako nutnou formalitu, ktera
je zdrzuje od préce. Jiné si mysli, ze k realizaci oSetfovatelského procesu je nutné mit vice
personalu. Dal$i maji pfedstavu, Ze sestersky zdznam je vlastné oSetiovatelsky proces.
Neméné¢ dulezité je zminit, Ze se sestry setkavaji s nepochopenim ze strany lékait, ktefi
Casto vnimaji stale sestru jako nastroj k vykonavani svych tkont a sesterskou dokumentaci
povazuji za mén¢ diilezitou. Stavi sestru na pozici, v niZ neni schopna sama rozhodovat a
myslet, natoz pak edukovat pacienta, vyhledavat a uspokojovat jeho potieby. Aby mohl
byt osetiovatelsky proces zaveden do praxe, je nutné se s Nnim seznadmit a pochopit ho.

Tato prace je rozd€lena na dvé casti, teoretickou, v niz se zabyvam historii
oSetfovatelstvi, souCasnym oSetfovatelstvim, vysvétlenim pojmu oSetfovatelsky proces
véetné vSech jeho d¢asti, zplsobem zavedeni oSetfovatelského procesu do praxe a
hodnocenim kvality a praktickou ¢ast, kde za pouziti kvantitativniho vyzkumu chci zjistit
pohled vSeobecnych sester na oSetfovatelsky proces. Cilem mé prace bude zjistit, zda
sestry oSetfovatelsky proces znaji. Jestli pracuji formou oSetfovatelského procesu a ¢i vidi

oSetfovatelsky proces jako pozitivni nastroj ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.



1 DEFINICE OSETROVATELSTVI A JEHO CILE

Osetiovatelstvi je systém oSetfovatelskych Cinnosti, které se tykaji jednotlivce,
rodin a skupin, ktery jim pomaha, aby byli schopni peCovat o své zdravi a pohodu. Je
zaméfeno zejména na udrZeni a podpory zdravi, navraceni zdravi, zmirlovani utrpeni
nemocného Cloveka a zajisténi klidného umirdni a smrti. Vyznamné se také podili na
prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci. (15)

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné
uspokojovat potieby ¢lovéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi nebo potieby, které¢ vznikly
na zdkladé zménéného zdravotniho stavu onemocnénim. Dale pak pomahat pii
piredchazeni nemoci uskute¢iovanymi prednaSkami a besedami na téma napf. na téma
zdrava vyziva. Ziskavat spoluob&any k aktivni Gi¢asti na pé¢i o vlastni zdravi. Ugastnit se
na snizovani negativniho vlivu nemoci na celkovy stav organismu nemocného. Tady
peCovat o to, aby nemocni byli dobie oSetfeni. Pomahat lidem télesné a duSevné

postizenym. (15,16)
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2 HISTORIE OSETROVATELSTVI

Soucasné moderni oSetfovatelstvi ma své kotfeny v minulosti. Abychom
oSetfovatelstvi mohli rozvijet, je tfeba znat také jeho historii. Prvni pocatky osetiovatelské
péce sahaji az do raného stfedovéku a jsou spojeny s Sifenim kiestanstvi. Péce o ¢lovéka
ma vsak historii mnohem star$i a setkavame se s ni jiz v predkiestanskych kulturach. Pred
vznikem kiest’anstvi si lidé predavali zkusenosti s 1é¢bou a pé¢i o nemocné pouze Ustné.
Proti nemocem se vyuZivalo pozorovani vody, slunce a bylin a jejich u¢inkl na lidsky
organismus. Kiestanstvi rozvoj oSetfovatelské péfe podporovalo. Nabozenskd natizeni
velmi ovlivnila Iékafskou ¢innost. Muzské a Zenské klastery prevzaly péstovani bylin a
vyrabéli z nich Iéky proti nemocem. Kazdy prostiedek musel obsahovat nadboZensky prvek
a ke zlepSeni ¢inku byly odiikdvany modlitby. NaboZenstvi také zahrnovalo Sirokou Skalu
piesvédceni od nadptirozenych sil nezivych pfedméti jako talismand, amuletl, uctivani
bohti, predki, kteti maji osud lidi ve svych rukou. Magické praktiky vznikaly na zakladé
nemoci, kterd potifebuje pomoc zvenci. Postupné se tady pienesla péce o nemocné do
mnoha nabozenskych fadi. Nemocni zacali ptichdzet do chrami, kde o n¢€ pecovali 1€kati-
knézi. Ti se modlili za jejich vyléceni. Pokud se nemocni oSetfovali v domacnosti,
pecovaly o n¢ matky nebo otroci. Kolem 11. Stoleti se rozmaha laicka péce o nemocné a
choré. Nemocni totiz rusili klasterni klid a tak se jejich péce zacala predavat laikam. (7,13)

Na rozvoj oSetfovatelstvi také méli velky vliv valky. Ve valkach byla totiz vzdy
zvysena potteba péCe o nemocné a ranéné. Mnoho oSetfovatelskych tradic vzniklo praveé
Z oSetfovani ranénych vojakt. Dulezitym zlomem byla Krymskd valka a vliv osobnosti
Florence Nightingaleové, ktera zavedla spoustu oSetfovatelskych praktik. (7)

Ve 12. Stoleti se demografické a socialni slozeni spolecnosti zaalo vyrazné¢ ménit
pravé na zéklad€ pocetnych véalek a pandémii. Mor pfinesl smrt i stagnaci kulturniho a
intelektualniho Zivota. Amulety, zaklinani, povéry a modleni nahradily G¢elna prakticka a
hygienicka opatfeni. Temny evropsky stfedovék znamenal na dlouha staleti krok zpét. Péce
0 nemocné, chudé, staré a dalsi pottebné lidi byla ve sttedovéku pokladana za soukromou
iniciativu ve smyslu zasady ,, Miluj blizniho svého jako sebe samého.

OSetfovatelstvi se béhem vyvoje déli na tfi hlavni linie:

Neprofesionalni oSetfovatelstvi neboli laickd péce — péce, kterou si poskytoval sdm
nemocny nebo mu ji poskytovali jeho blizci na zakladé tradice.

Charitativni oSetfovatelstvi — poskytované zejména cirkevnimi fady v charitativnich

domech a bylo chapano jako moralni a humanni pomoc trpicimu ¢loveku.
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Profesionalni oSetfovatelstvi neboli organizovana lécebnd péce — zacalo se rozvijet

na konci 19. stoleti s rozvojem mediciny. (7,13)

2.1 Vyznam cirkve pro rozvoj oSetrovatelstvi

Charitativni a tadové oSetiovatelstvi se oznacCovalo jako oSetfovatelstvi laické.
Kiestané véfili, ze sluzba ¢lovéku je vlastné sluzbou Bohu. Zili pokornym Zivotem
v chudobé¢, milosrdenstvi a pomoci bliznimu. Sdruzovali se do skupin, aby nasledovali
Kristovo uéeni. Z nich pozdéji zacaly vznikat kiestanské fady, jejich poslanim mimo jiné
bylo i1 pe€ovat o nemocné. Ty polozily zaklady klasterni mediciny. Prvni klastery zacaly
vznikat ve 4. stoleti a mnoho pfislusnic z fimskych spolecenskych vrstev se zapojilo do
péce o nemocné. Katolickd cirkev se zamétfovala na oSetfovani prevazné v klaSterech a
Spitalech, protestantska se zamétovala na oSetfovani v komunité a v rodiné. Klastery 1
Spitaly byly budovany pievazné prislusniky panovnickych roda. Teprve pozdéji se k nim
pfidala Slechta a zdmoZni mé&stané.

Charita byla ve sttedovéku velmi rozsifena a zamétovala se prevazné na - chudé
lidi, nemocné ¢1 jinak trpici. U nés byla po vzoru jinych zemi zaloZena v roce 1922 také
v ptivodnim Ceskoslovensku.

Diakonie od feckého slova diakonein — slouzit, pomahat, saha az do ranych
kiestanskych dob. Pivodné se takto oznaCovali posluhovaci u stolu, teprve pozdéji Slo
piredevSim o sluzby socidlni a spravni. V 1. Stoleti naSeho letopocCtu se vytvoiil fad
zenskych posluhovacek — diakonek. Diakonky postupné zanikly, aby se pozd¢ji vratily a
pecovaly o nemocné lidi v nemocnicich i v jejich domovech. Diakonky musely byt
proskoleny Iékafem teoreticky i prakticky a musely slozit zkouSku z farmacie. Za svou
praci nedostavaly zadné penize, ale bylo o n¢ a jejich potfeby postarano az do stari. O to
aby se diakonky staly tak zndmymi se zaslouzil némecky pastor Theodor Fliedner, ktery
praci diakonek organizoval a zaloZil pro né v roce 1833 matetskou skolu diakonek. V roce
1864 jiz pracovalo 430 proskolenych diakonek na riznych mistech. (13)

Mezi dalsi tady, které se veénovaly oSetfovani nemocnych, patfily naptiklad

klarisky, alzbétinky, vorsilky, Kiizovnici s ¢ervenou hvézdou a dalsi. (7)

2.2 VValeéné oSetirovatelstvi

Ve starovéku se o nemocné vojaky starali pfevazné otroci, teprve pozd&ji zacaly

vznikat dobfe organizované oSetiovatelské vojenské rady, které diky nabozenskym cilim a
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vojenskym zplsoblim, polozily zdklad k mnoha oSetfovatelskym tradicim. Patfila mezi né¢
moralka, uspofddani osetfovatelskych jednotek, vizity s 1ékati. Zejména obdobi Krymské
valky vedlo ke zmén¢ v kvalité opatrovnictvi. Myslenku uplatnit Zeny jako oSetfovatelky
prosadil rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810-1881). VelkoknéZna Anna
Pavlovna (jeho Svagrova) podporovala tuto ¢innost a vybavila sestry stejnokrojem, ktery
dal zaklad pozd¢jsi sesterské uniformé. Mezi dalsi vyznamné osobnosti tohoto obdobi patti

Henry Dunant a Florence Nightingelova, ktefi budou jesté zminéni dale. (13)

2.3 Historie ¢eského oSetirovatelstvi

Prvni pocatky organizovaného oSetfovani nemocnych mizeme sledovat jiz za vlady
knizete Boleslava (935-967). V Praze vznikaly hospice, které se zaméfovaly na chudé a
nemocné a sestry v nich poskytovaly charitativni pomoc. Tutéz ulohu sehrdly 1 nékteré
rady a kongregace, které ve sluzb& potfebnym vidély svou tlohu. Vedle klastert se
zakladaly Spitaly, jez vSak spiSe nez lékatfskou pomoc, poskytovaly pomoc charitativni.
Chudi, nemajetni a i nemocni zde ziskali obzivu a teplou postela sestry v nich poskytovaly
charitativni pomoc. Tutéz ulohu sehraly i1 ne€které¢ fady a kongregace, které ve sluzbé
potiebnym vidély svou ulohu. Vedle klasterti se zakladaly Spitaly, jez vSak spiSe nez
I€¢katskou pomoc, poskytovaly pomoc charitativni. Chudi, nemajetni a i nemocni zde
ziskali obzivu a teplou postel. Prvni byl $pital v Tyné (v misté dneSniho Staroméstkého
namesti). Byl ur¢en jen dvanacti nemocnym, o které pecovalo sedm zen. Pozd¢ji zakladané
Spitaly jsou vzdy spjaty s kapli, kostelem nebo klasterem a také nesou jeho jméno. Pomoc
zde poskytovaly osoby bez odborného vzdélani a oSetfovatelstvi mélo vysoce humanni
charakter. Velkou postavou ¢eského oSetifovatelstvi byla Anezka Piemyslovna, sestra
Geského krale Vaclava II. Zalozila nékolik klaster a také Rad kifzovnik s Gervenou
hvézdou.

Zaklady oSetfovatelstvi na Moravé jsou spojeny se zalozenim prvniho S$pitalu
v Brné U svatého ducha, pozdéji nazyvaného U svatého Jana Kititele, ktery byl zaloZen
méstanem Rudgerem a jeho choti Hodavou v roce 1238. O zaloZeni dalSich Spitalt se
zaslouzily Eliska Rejc¢ka (vdova po Viaclavu II. A Rudolfu Habsburském) a Eliska
Ptemyslovna (dcera Vaclava II.)

V roce 1348 byla Karlem 1V. zalozena prazska univerzita, jez méla mezi svymi
fakultami i fakultu lékaiskou. Clenové univerzity svymi pisemnostmi ovlivnili irsi rozvoj
vzdélavani a vyvratili hluboce zakofenéné predstavy obyvatelstva o zdravi, na které méla

vyznamny vliv cirkev.
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V Praze byla svou charitativni ¢innosti zndma oblast na Frantisku, kde od roku
1620 zajistovali opatrovnictvi Milosrdni bratfi. Ti peCovali o vSechny nemocné bez
vyjimky. Vychovavali si také sami vlastni oSetfovatele a nadané ¢leny posilali na 1ékarska

studia. V 17. stoleti se jiz péCe zacina specializovat pouze na nemocné. (13)

2.4 OSetrovatelstvi do roku 1918

Nemocnice piestavaji mit podobu azylovych domu a stavaji se zafizenimi, ve
kterych se provadi predevS§im lécebnd Cinnost. Vznikaji centralizované statni zdravotni
spravy, které dohlizi na dodrzovani zdkont o vefejném zdravotnictvi. Buduji se
nemocnice, chorobince, nalezince. Vznikaji prvni ucelené teorie o zdravotnictvi.
V nemocnicich vSak pracuje persondl, ktery je ptijat bez predchoziho vzdélani. V té dobé
se témto opatrovnicim a opatrovniktim tikalo ,,hlidaci®. Spali v pokojich s nemocnymi, bez
naroku na soukromy zivot. Nemocnici sméli opustit jen na tzv. propustky. Za svou praci

pobirali nepatrnou odménu. Protoze personal nemocnic pracoval za téchto podminek, je

Jisté, ze pracoval nedbale. Bylo tedy nutné, aby praci zacal vykonavat vzdélany personal.
(7,13)

2.5 OSetrovatelstvi do roku 1945

V dob¢ fasistické okupace bylo zoufale malo pracovnich sil. Mezi Cesky personal
piibyl také némecky a ¢astecné se podatilo rozsitit jejich fady dobrovolnicemi. Na zakladé
tohoto nedostatku, vydalo ministerstvo souhlas i stim, aby byla oteviena dal$i $kola
oddéleni socialné zdravotnich sluzeb, které tvofili vyznamny clanek mezi ustavni péci a
mimoustavni. Osobnosti, ktera stoji za zminku této doby, byla diplomovana sestra
RauSova. Sledovala vyvoj medicinskych véd a také vznik novych pracovist. Publikovala a
uplatiiovala z4jmy sester. Zastavala funkci vedouci sestry oSetfovatelské sluzby
vV nemocnici. To se ovSem zménilo po atentatu na Heydricha 27. 5. 1942, kdy ze strany
fasistli doSlo k zasahlim jak ze strany civilniho obyvatelstva, tak ze strany zdravotniki.

(13)

2.6 Osetrovatelstvi po roce 1945

Po roce 1945 se jesté¢ vice prohloubil nedostatek zdravotnického personalu,

nemocnice byly zniené a zpustoSené. Vysoké Skoly uzaviené, nedostatek Skol pro
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oSetfovatelky. Bylo vSak zapotiebi odborné prupravy K vykonu povolani. A tak sami
nemocnice poskytovaly odborné rychlokurzy, alespon pro zékladni vzdélani. V Ostrave se
oteviela v roce 1945 Vyssi socialni skola, studium zde koncilo maturitou. V roce 1947 jiz
bylo 26 osetfovatelskych Skol. Nejvétsi zlom znamenal komunisticky prevrat v roce 1948.
Vsechny osetfovatelské skoly byly slou¢eny do stfednich zdravotnickych skol a sestry si
po dlouha 1éta nesmély zalozit vlastni spolek, v té dob¢ byli totiz vSichni hajeni Radou
odborového hnuti, které hajilo vSechny pracujici spolecné. AZ teprve v roce 1973 byl
zaloZzen Ceskoslovensky spolek sester. Sestry méli také sviij odborny &asopis Zdravotnické
pracovnice, ten vSak po roce 1989 zanikl a od roku 1991 vychazi modernéjsi Casopis
Sestra. V obdobi socializmu se do $kol piijimali velice mladé studentky a prace sester se
zamétovala predevsim na techniku. To znamend, veSkeré uceni se tykalo toho jak spravné
vykonavat diagnostické a lé€ebné ukony. Tehdy se ptiliS nekladl diraz na psychologii,
etiku, oSetrovatelskou teorii. AvSak ani tato doba neni zcela odsouzeni hodna.
Ceskoslovensky spolek sester pracoval velmi dobie, vzniklo spousty vyzkumnych praci.
Také pomaturitni studia byla mozna a specializatni. Béhem nasledujicich let se tvar

oSetfovatelstvi méni. A nyng&jsi oSetiovatelstvi je jiz samostatny odborny obor. (13)
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3 VYBRANE HISTORICKY VYZNAMNE OSOBNOSTI
OSETROVATELSTVI

Florence Nightingalova

Narodila se 12. kvétna 1820 ve vlivné anglické rodiné. Vystudovala oSetfovatelstvi
a touto ¢innosti se zabyvala po cely sviij Zivot. V roce 1853 se stala vrchni sestrou Ustavu
pro nemocné Slechti¢ny. Zaslouzila se o vznik signaliza¢niho zafizeni, teplé tekouci vody
v kazdém patfe nemocnice, umistovani pacientd dle typu chorob, vymyslela také vytah pro
jidlo, ktery dovazel jidlo z kuchyné pfimo na oddéleni. Podporovala vzdélavani sester. Jeji
rodina vSak nepodporovala ji. Sestry v té dobé nemély moc dobrou povést a navic se
nesluselo, aby Zeny z ,lepSich® rodin pracovaly. Florence vSak vytrvala. Nejvice ji
proslavila Krymska valka. V fijnu 1854 se Florence vydava s 38 oSetfovatelkami do
Turecka. Proti imrtnosti vojaka bojuje hlavné pomoci hygienickych opatteni. Dale pak
7zada adekvatni osvétleni, lepsi stravu, pravidelné vétrani, zamétfuje se na psychickou
stranku nemocnych a na jejich socidlni pohodu. VSemi témito zasahy zmenSila umrtnost
vojaki z 42% na pouhé, dvé procenta. Do povédomi se dostala jako ,,dama s lampou®.
Tuto prezdivku ziskala od vojaka., které tak kontrolovala na svych nocnich obchtizkach.
V roce 1860 Florence zakldda viibec prvni oSetfovatelskou Skolu v Anglii. Florence také
vydava mnoho knih, ve kterych se zaméfuje na praci sestry. Cely sviij Zivot byla Florence
zastancem zlepSovani péée. Jako uznani jeji prace obdrzela od kralovny Viktorie Cerveny
kiiz a jako prvni Zena britsky fad za zéasluhy pro britské impérium. Na pocest jejiho

narozeni je 12. kvéten den Mezinarodniho oSetfovatelstvi.(13,25)

Henri Jean Dunant

Narodil se v Zenevé 8. kvétna 1828 v bohaté roding. ZaslouZil se o zaloZeni
Cerveného kiize. Viechny jeho myslenky vznikly po shlédnuti bitvy u Solferina, kdy se
zaptisahl, Ze dokaze zfidit organizovanou pomoc. Ziskal Nobelovu cenu miru. Zemiel

v roce 1910 v sanatoriu.(13)
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Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov

Profesor a 1ékar, narozen 13. listopadu v Moskve. Zaslouzil se o uplatnéni zen jako
oSetfovatelek, ale pfedevsim mél zasluhy v mediciné. Vydal mnoho publikaci, kterymi se

zaslouZil o rozvoj chirurgie.(13)

Theodor Fliedner

Narodil se 21. ledna 1800. V roce 1836 se svou Zenou zalozil Porynsko-Vestfalsky
spolek pro vzdélavani Zen v oSetfovatelstvi. Dale pak zalozil spolek pro vzdélavani Zen 1
pfi mistni nemocnici. Na svych cestach se zaslouzil o zalozeni nékolika Spitalid. Ziskal

¢estny doktorat univerzity v Bonnu.(13)
Anezka Piremyslovna

Dcera Pfemysla Otakara I. V roce 1232 zalozila $pital sv. FrantiSka a pobliZz n¢j dva
klasStery, muzsky a zensky. Do klaStera sama vstoupila a stala se jeho pfedstavenou. Podle
nazvu sv. Klara si fikaji klarisky. Zalozila Spitalni bratrstvo, které bylo uznano jako
samostatny fad Rad kiizovnikii s éervenou hvézdou. Vypracovala pravidla pro osetfovani

nemocnych. Povazuje se za patronku ¢eského oSetiovatelstvi. (13)
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4 HISTORIE VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER

Vzdélavani sester proslo dlouhou etapou. Ve stfedovéku sestry-oSetfovatelky
neziskavaly moudrost u¢enim, nybrz preddvanim si zkuSenosti z generaci, na generace.
Protoze v této dob¢ se spiSe nez o lécebnou ¢innost jednalo spiSe o ¢innost charitativni, ani
toho nebylo zapotiebi. V prvni poloviné devatenactého stoleti sice jiz vznikaly napiiklad
chudobince nebo Spitaly, ale i zde se oSetfovalo bez pritomnosti lékare a tak vzdélani
nebylo zapotiebi. Teprve ve druhé poloviné devatendctého stoleti je jiZ v nemocnicich péce
medicinska. Aby vSak lékat mohl provadét svou préci, potfeboval k ni nutné nékoho, kdo
mu bude ndpomocen. Prvni oSetfovatelska Skola na svété byla zalozena v Londyné a to
Florence Nightingalovou. U nas se timto vlivem a vlivem tehdejSiho emancipa¢niho hnuti
Zen oteviela také oSetfovatelska Skola v Praze v roce 1874. Svou ¢innost sice po sedmi
letech ukoncila, presto vSak méla nemaly vyznam. V obdobi vélek se zdravotnické Skolstvi
nijak nerozvijelo. Teprve po valce zacalo opét rust. V Praze byla vroce 1946 oteviena
Vyssi osetiovatelska Skola, kterd se soustfed’ovala na vyuku prace sestry v terénu a tidici
funkci. OvSem tyto pozitiva se méla zménit ihned po socialistické revoluci v roce 1948.
Skoly byly po vzoru Sovétského svazu sloudeny s rodinnymi a socidlnimi a piejmenovany
na SZS tedy stiedni zdravotnické Skoly. Naroky na vzdélavani vsak s rozvojem
oSetrovatelstvi nartistaly a tak v roce 1960 zacalo vysokoskolské studium sester a bylo
zalozeno Stiedisko pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnika. V roce 1991
dochazi k dalsi zméné, vznika Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi,
ktery se v roce 2003 stava opravdovym centrem pro vzdélavani v oboru oSetiovatelstvi a
piejmenovava se na Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnich oborti. Po
roce 1989 na vzdélani nelékaiskych zdravotnikl jsou kladeny stale vyssi naroky. V roce
2000 byla v Mnichové vypracovana evropska strategie, ktera vymezuje sméry v oborech
oSetfovatelstvi a porodni asistence. V roce 2001 zacal fungovat centrdlni systém registrace
sester. Zakon 96/2004 Sb. definuje pojem celoZivotniho vzdélavani a jmenuje aktivity,
které jsou za néj povaZzovany. Vzdé&lavaci aktivity upravuje vyhlaska €. 423/2004 Sb., ve
znéni vyhlasky ¢. 381/2008 Sb. tato vyhlaska stanovuje kreditni systém pro vydani
osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo bez odborného

dohledu zdravotnickych pracovniki.(4,13)
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Aby sestry byly profesionalnimi pracovniky ve svém oboru pomahaji jim k tomu
tyto atributy:

Pevné zaujeti pro sluzbu

Sluzbu, kterou sestra poskytuje lidem, lze povazovat za prioritni. Sestra by k lidem
méla piistupovat s tctou, vazit si jich i sama sebe. M¢la by mit snahu vzdy udrzZet jejich
zdravi. A oSetfovat je podle svého nejlepsiho védomi a svédomi. OSetfovatelska péce,

kterou poskytne je podstatou oSetifovatelstvi.

Vira v diistojnost a hodnotu kazdého ¢lovéka

Tento atribut se zakladd na zidovsko-kiestanské filosofii, ktera hldsa posvatnost
lidského Zivota a kazdého jedince. OSetfovatelstvi na kazdého jedince pohlizi jako na
jednu bytost, bez ohledu jaké je rasy, vyznani, spolecenského postaveni a tak dale. Hlavni

prioritou je zdravotni stav kazdého jedince.

Vile vzdélavat se

Tento atribut odrazi filosofii severoamerické spolecnosti, kterd hlasa, nutnost
celoZzivotniho vzdélavani sestry. Sestry by se meély snazit zvySovat svoji kvalifikaci a
doplnovat své vzdélani o nové poznatky. Soucasné by mély testovat oSetfovatelskou praxi

a prispivat tak k teoretické bazi oSetfovatelstvi.

Samostatnost v rozhodovani

Dnesni oSetfovatelstvi klade diraz na samostatnost sester v rozhodovani. V praxi to
znamena, ze by se sestry mély snazit samostatnosti k edukaci vSeobecné vetejnosti na
udrzovani zdravi a pfedchdazeni nemocem. Vhodna edukace je totiz vzdy lep$i, nez

nakladna nasledna péce v obdobi nemoci. (6)
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5 SOUCASNE OSETROVATELSTVI

Soucasné (moderni) oSetrovatelstvi mad svoji vlastni koncepci, je realizovino
formou osetrovatelského procesu a vychazi z védeckych poznatkii.(Plevova a kol. 2011, str.
58). (13) Jeho charakteristickymi rysy je hlavné poskytovani aktivni oSetfovatelské péce a
individualizované péce formou osetfovatelského procesu. Dale pak poskytovani péce na
zakladé¢ védeckych poznatkii podlozenych vyzkumem, preventivni charakter péce a
holisticky pfistup k nemocnému. Termin holismus je odvozeny z feckého slova holos tedy
uplny, cely. Termin holismus uvedl poprvé J. H. Smuts, statnik a vojak na jihu Afriky ve
své knize Holismus a evoluce. Holistickd filosofie se tedy zaobira celistvosti, pficemz
porucha Vv jedné z ¢asti celku znamena poruchu celku. Z hlediska oSetfovatelstvi vidi
Clovéka jako bytost s bio-psycho-socialni strankou. Holismus je zakladem oSetrovatelskych
teorii, modelii, etickych zdasad a vytvari hodnotovy systém oboru.( Mastiliakova, 1999, str.
63). (13) Moderni oSetiovatelstvi se tedy zaméfuje na ¢loveéka se vSemi jeho pottebami. Na
sestrach je tyto potieby vyhledavat a teSit. Jsme cdstmi celku a jsme celek, ktery ma své
casti — jsou jimi: télo, emoce a mysl. Soulad téchto casti je smyslem osobniho ristu i

terapie — /échy.(Kutnohorska, 2009, str. 94). (8) (8,12,13)

5.1 Metaparadigma oSetrovatelstvi

.....

urcitého problému anebo jevu. Mohli bychom jej tedy nazvat predmétem prislusné
discipliny,ktery ji charakterizuje, tzn. to, ¢im se prislusna disciplina zabyvad, co 7esi.
(Kubicova, 2009). (1)

Zakladnimi pojmy metaparadigmatu jsou Clovek, prosttedi, zdravi a oSetfovatelstvi.

1)

5.2 Koncep¢ni modely

Koncepéni modely ndm zdiiraziuji ¢innost, ukazuji jakym smérem se ubirat pii
feseni nékterych otazek a problémi. Koncepcni modely téz definuji oSetiovatelstvi a pak
specifikuji cile oSetrovatelskych cinnosti a charakterizuji i oSetrovatelsky proces. (PhDr.
Valérie Tothova, Ph.D., RN.). (22) Souc¢astmi koncepénich modeld jsou tfi ¢asti asumpce,
hodnotovy systém a hlavni jednotky. Hlavnimi jednotkami je cil oSetfovatelstvi, klient,

role sestry, zdroj klientovych tézkosti, ohnisko zasahu, zptisob zakroku a vysledky aktivity
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sestry. Koncep¢ni model se soustied’uje na ty oblasti, které autor povazuje za dilezité a ty,

které jsou méné dulezité, vylucuje. (12)

5.3 Osetrovatelské teorie

Teorie jsou prohlaseni, které objasiiuji néjaky jev a lze je empiricky testovat. D¢l
se podle obsahu a podle rozsahu. Podle obsahu se d€li na popisné, ty popisuji konkrétni
jev, vysvétlujici, v némz se popisuji vztahy mezi jevy a prediktivni, které predvidaji u¢inek
jednoho jevu na druhy. Podle rozsahu se dé€li na velké, stfedni a dil¢i. Tvofi zdklad
védeckého poznani. Rozdil mezi koncepénim modelem a teorii je, Ze koncepéni modely

jsou obecnéjsi a teorie konkrétnéjsi. V praxi se uplatiuji pies osetiovatelsky proces. (22)
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces je komplexni individualizovana péce o ¢loveka. Predstavuje
urcity navod, jak oSetfovatelskou péci provadét. Soucasti oSetfovatelského procesu je
osSetfovatelsky model. Osetfovatelsky model predstavuje uspofddani poskytované
osetfovatelské péce. A mél by byt vzdy volen podle osobitych potieb pacienta.
Osetfovatelsky model nam vlastné zdlraznuje cil a zaméfeni péce. Tak lze u pacienta

dosahnout kontinuity péce. Osettovatelsky proces se sklada z péti ¢asti. (26)
6.1 Faze oSetiovatelského procesu

a) Osetfovatelska anamnéza- zakladni informace o nemocném

b) Stanoveni oSetfovatelské diagnozy- zformulovany problém s uvedenim pficiny

€) Planovani oSetfovatelské péce- stanoveni cile, ktery vede k odstranéni, ¢i zmirnéni
problému

d) Realizace oSetfovatelské péce- oSetiovatelské intervence

e) Zhodnoceni — ukazuje nam, zda byl problém vyieSen (11)

6.1.1 OSetrovatelska anamnéza

(,,kdo je muj nemocny“?)

Je zhodnoceni nemocného, které lze ziskat na zdkladé¢ pozorovani, rozhovoru,
testovani, méteni. Vzdy nezli zaCneme nemocného hodnotit, je dilezité¢ vytvotit vhodnou
atmosféru. Pacientovi se piedstavime a oslovujeme ho celym jménem vcetné titulu.
Seznamime ho se zdravotnickym zafizenim, sdé¢lime mu, kdo se o ného bude starat,
popiipad¢ ho prfedstavime dalsim pacientlim na pokoji a poskytneme mu Cas ptizplsobit se
nové situaci. V prub¢hu hospitalizace se provadi tfi typy hodnoceni.

Vstupni hodnoceni, do néhoz spadd odbér oSetiovatelské anamnézy, subjektivni
hodnoceni nemocného sestrou a zméfeni objektivnich hodnot. Pti odbéru oSetfovatelské
anamnézy nejprve zjistime zakladni idaje. To znamena identifikacni idaje jako je, jméno,
vek, diivod pfijeti, pojistovna, nejblizsi piibuzni, stav a tak dale. Informace o sou¢asném
zdravotnim stavu a celkové anamnestické idaje o nemocném jako je fyzikalni hodnoceni
nemocného, socidlni hodnoceni nemocného, psychologické hodnoceni a medicinskou

problematiku.
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Pribézné hodnoceni, které zachycuje nové informace v pribéhu osetfovatelského
procesu.

Zavérecné hodnoceni, které sestra piredava pti prevzeti pacienta do domaci péce
nebo pfi piekladu.

Vsechny tyto udaje sestra ziskava sbérem informaci. Zdrojem informaci mtize byt
nemocny, kterého hodnotime na zékladé pozorovani nebo rozhovorem. Tyto informace
jsou nejdilezitéjsi a také nejpristupnej$i. Dal$im zdrojem je pak zdravotnicka
dokumentace, dal§i c¢lenové zdravotnického tymu, piibuzni, spolupacienti a méfici
techniky a Skaly.

Pti pozorovani bychom méli dbat zasad spravného pozorovani, to znamena, aby
pozorovani bylo cilevédomé a systematické. Nenapadné, napiiklad pti hodnoceni dechové
frekvence pacienta neuvédomujeme o méfeni dechu, aby vysledky nebyly zavadéjici.
Pokud to lze, pak si vysledky potvrdit pfimym meéfenim a v neposledni fad¢ objektivni,
tedy aby sestra do pozorovani nevnasela zadné osobni postoje k nemocnému. Vysledky
pozorovani by vzdy mély byt zaneseny do zdravotnické dokumentace. Zamétujeme se
pfedev§im na celkovy stav nemocného, chovani nemocného a stavu védomi, Grovné
sobéstacnosti, spanku, funkce smyslovych organti, objektivnich ptiznakl, ¢imz je
napiiklad mySleno dychani, bolest, stav kize atd. A reakce nemocného na terapii.

Pfi rozhovoru si sestra upfesiiuje informace ziskané z dokumentace a pfti
pozorovani. Rozhovor ndm uptesiuje a doplituje anamnestické udaje a objektivizuje udaje
o subjektivnich potizich a ptiznacich. Cilem rozhovoru je ddle nemocného uklidnit, poucit
a ziskat ho k nasledné spolupréci v lécebném a oSetfovatelském procesu. Uspokojuje jeho
potiebu socialniho kontaktu a zajistuje mu pocit bezpeci.

Aby rozhovor byl G¢inny, je tfeba vytvofit pfijemné klima v soukromi, dohodnout
se na délce hovoru, divat se pacientovi do tvaie, otdzky bychom méli klast srozumitelné a
kratké, mluvit pfiméfené nahlas. Byt trpélivy. Také vhodnd tprava zevnéjSku a nase
vystupovani pfispiva k spésnosti hovoru. Pacienta ¢asto oslovujeme piedem dohodnutym
oslovenim, jinak vzdy pfijmenim. (18,19,26)

Osetrovatelské ikony bez patricné komunikace znaci nezdjem.(PhDr. Ilona Plevova,

2011, str. 81). (14)

23



6.1.2 Stanoveni oSetirovatelské diagnozy

(,,co ho trapi“?)

Osetrovatelska diagndza se stanovuje na zéklad¢ ziskanych informaci a jsou to
vSechny potfeby a problémy, které muize ovlivnit oSetfovatelska péce. Jsou to vSechny
oblasti, které sestra miize ovlivnit svymi kompetencemi a popisuje jak soucasné zdravotni
obtize, tak 1 obtize, které teprve mohou nastat. Vzdy stanovujeme oSetfovatelskou
diagnézu podle zavaznosti. To znamend, jako prioritni stavime tu, kterou je tfeba feSit
nejdtive. OSetrovatelska diagnoza urcuje, jak a do jaké miry nemoc zasahuje do Zivota
postizeného ¢lovéka. (Doc. PhDr. Marta Stankova. CSc., 1999, str. 24). (19) Osetrovatelska
diagn6za neni kopii 1ékatské diagnozy. (18,19)

Diagnosticky proces se sklada ze Ctyr ¢asti. V prvni Casti si sestra utfidi ziskané
informace, ve druhé Casti si stanovi zdravotni problémy a potfeby oSetfovatelské péce. Ve
treti fazi naformuluje oSetfovatelské diagnozy a ve Ctvrté je sefadi podle stupné zavaznosti.
Pti formulaci oSetfovatelské diagnozy vzdy urCime problém, pfi¢inu, z niz plyne a jeji
projevy. Ke konci formulujeme zadouci vysledek feSeni problému. Diagnéza muze byt
aktualni nebo také potenciondlni, ¢i kombinaci obou takzvand kombinovana.

Osetfovatelskou diagndzu si sestra miize zformulovat sama, moderni oSetiovatelstvi
se vSak opird o snahu jednotného oznaCovani sesterskych diagnoz tak, jak je tomu
VvV mediciné. NejznaméjSim systémem je systém NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) Americkd asociace pro oSetfovatelské diagnozy. Jednotna
taxonomie se zatim vSak uziva jen v nékterych evropskych zemich. (19)

Znéni oSetfovatelské diagnozy dle NANDA:

Osetrovatelska diagnoza je klinicky usudek o odpovedi jedince, rodiny nebo
komunity na aktudlni nebo hrozici zdravotni probléemy/Zivotni procesy. Osetrovatelské
diagnozy jsou urcujici pro vyber oSetrovatelskych intervenci, zamérenych k dosazeni cilii a

vysledkii, za néz je zdravotni sestra zodpovédna.(str. 13). (2)
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6.1.3 Planovani oSetiovatelské péce

(,,co pro n¢j mohu udélat*?)

Pti planovani oSetfovatelské péce sestra rozhoduje o tom, co pro pacienta miize
udélat, co mohou ud¢lat ostatni a co pro navraceni zdravi mize udélat pacient sam.
Nejprve si stanovi cile oSetfovatelské péce a ocCekavané vysledky a potom navrhne
intervence (zasahy), kterymi chce stanovenych cili dosahnout. (18)

Cil osetrovatelské péce vzdy smétuje k nemocnému a vyjadiuje nasledny zadouci
stav. Pokud je to mozné m¢l by se sam pacient ucastnit stanovenych cili a cile by mély
odrazet, co pacient mize udélat sdm a co mizeme ocCekavat od oSetfovatelské péce.
Soucasti cile je Casovy plan, tedy doba za jakou predpokladdme spInéni cile. Cil by mél byt
konkrétni a méfitelny. M¢l by byt jasny a srozumitelny a hlavné realny. (19)

6.1.4 Realizace oSetFovatelské péce

Osetfovatelskou péci poskytuje oSetfovatelsky tym pod vedenim primarni nebo
skupinové sestry. Realizace oSetfovatelské péce propojuje vSechny faze oSetrovatelského
procesu V celek. Sestra pii realizaci maximalné spolupracuje s pacientem. OSetfovatelska
péce se poskytuje podle pfedem stanoveného planu a jeji provedeni se dokumentuje. Plan
se muze upravovat podle aktualniho stavu pacienta. Pti poskytovani planované péce se
mohou vyskytnout situace, kdy je nutné provést péci neplanovanou i tato péce musi byt
zaznamenana a informovana primarni nebo skupinova sestra. Péce poskytovand v ramci
oSetrovatelského procesu je zaloZena na zhodnoceni potreb pacienta a vyuZiti specifickych
znalosti sestry V oSetiovatelstvi. (Doc. PhDr. Marta Stankova, CSc., 1999, str. 54)
Rozdilem mezi diivéjSim poskytovanim péce a nynéjSim poskytovanim péce je, ze pacient
je do péce aktivné zapojen. Sestra vhodnou edukaci rozviji schopnost sebepéce pacienta i
laickou péci rodiny a nejbliz§iho okoli. Takto poskytovanou péci pacienti i rodina vnimaji

pozitivné, nebot’ nejsou pouze piijemci péée, ale sami se na ni podili. (19)

6.1.5 Zhodnoceni

(,,.byla péce ucinna“?)

Hodnoceni poskytované péce nam ukazuje, jestli poskytnutd péce byla Uc¢inna.
Hodnoceni provadi jak sestra, tak pacient. Sestra efekt poskytnuté péce zhodnocuje na
zaklad¢ objektivnich hodnot a pacient subjektivné vyjadiuje svoje pocity. V piipade, ze

cile nebylo dosazeno, tak oSetiovatelsky plan zménime. Vhodné je o vysledcich diskutovat
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S ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Pokud mé byt hodnoceni kvalitni a u¢inné mélo by
se porovnavat s minulym hodnocenim. Sestra by méla sledovat, jak se pacientiv stav
vyviji a pribézné upravovat plan podle aktudlniho stavu nemocného. Pokud ke zlepSeni

nedochazi, je tteba najit pfi¢inu. (19)
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7 OSETROVATELSKY PROCES A DOKUMENTACE

K rysiim moderniho oSetiovatelstvi, které prijala Ceskd asociace sester, patii nejen
zavadeni oSetrovatelského procesu do vSech sfér péce o nemocného i zdravého jedince, ale
také kvalitni oSetiovatelskd dokumentace. (Hilda Vorlitkova, Rizena Wagnerova Ceska
asociace sester, 2002, str. 14). (3)

Osetiovatelska dokumentace slouzi k zajisténi kontinuity péce. Jako doklad, ze
péCe byla poskytnuta dle ordinaci, jako doklad, Ze byla spravna a to vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacienta a vzhledem ke stanovenym standardim. Dale slouzi jako
podkladovy material pro védu a vyzkum.

Vsechny zaznamy v dokumentaci musi byt Cditelné, pravdivé a prikazné.
Osetfovatelska dokumentace musi byt vzdy opatfena datem, casem, jmenovkou a
podpisem. Musi byt srozumitelnd. Vedena v ¢eském jazyce. Musi byt jednoducha, vécna,
vzdy dostupna, stru¢na, bez zbyteénych zkratek a pravidelné¢ dopliovana. Kontrolu
oSetiovatelské dokumentace provadi nadiizeny pracovnik. (24)

Pokud sestra zaznamenava oSetfovatelsky plan do dokumentace, vzdy by méla
prodiskutovat s ostatnimi ¢leny tymu, jakym zpusobem zapis bude provadén, které
informace se budou zaznamenavat napiiklad, zda se bude zapisovat, Ze péce byla
poskytnuta podle planu, kolik mista bude potfebovat na zaznam a jak bude casové
zaznamenavan. To znamend ¢i v prubéhu nebo az nakonec smény. Prvni zhodnoceni

sestra provadi vzdy do 24 hodin po pfijeti a do té doby by mélo byt zdokumentovano. (19)
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8 KOMUNIKACE V OSETROVATELSKEM PROCESU

Komunikace v osetfovatelském procesu tvofi velmi dilezitou slozku. Ziskavame
tak informace o pacientovi. Komunikace muze byt bud’ verbalni, anebo neverbalni. Za
verbalni komunikaci povazujeme rozhovor. Pfi rozhovoru ve zdravotnickém zatizeni by
sestry mély dodrzovat urité zasady. Velmi dilezity je individualni pfistup K nemocnému.
Zavisi na véku, vyvojové urovni, kultufe. M¢ly by respektovat kulturni rozdily. Hovor
zaCit neformalné. Vyhnout se otazkam typu: ,,pro¢“, nebot’ mohou vyvolat vycitky.
Vyhnout se zdravotnickému Zargonu, nespéchat, neuhybat od tématu, zachovavat tctu a
sledovat neverbalni komunikaci.

Neverbalni komunikace zahrnuje vSe, co chceme sdélit, beze slov. Neverbalni
projevy pacienta, sestfe mnohdy povi vice, nez pacient sdm. Muzeme sledovat gesta,
pohyby, pohledy, vyraz obliCeje, postoj téla a jiné.

Soucasti komunikace s pacienty je aktivni naslouchani. Naslouchdni je aktivni
proces, ktery vyzaduje cilevedomé usili potlacit viastni potreby a reakce. (Nichols, 2005,
str. 41). (14) Pokud spravné naslouchame, nejde nam jen o to, co slySime, jde pfedevs§im o
to, co ndm tim chce pacient sdélit. Pokud nam pacient neustale opakuje, ze se mu tady
nelibi, Ze by rad¢ji odesel domi, méli bychom se na tyto slova zamétit. Za témito slovy se
moznd skryvaji pacientovi obavy z vysetieni, 1écby, vykonii. Tim, ze budeme pacientovi
naslouchat, vytvoiime podminky pro dalsi rozhovor. Ddvame pacientovi najevo, ze jsme
ochotni mu pomoci. A prostor, aby se nAm mohl svétit.

Naslouchat mizeme tfemi zpusoby. USima, kdy se soustfedime na pacientiiv
projev, toén hlasu, odmlky, rychlost mluvy. Oc¢ima, kdy u pacienta sledujeme neverbalni
projevy a srdcem, kdy jsme schopni zapojit do hovoru emoce. (23)

Dalsi z komunikaénich schopnosti je empatie. Empatie se sklida ze dvou slozek
(Kristova, Tomaskova, 2002): (14)

Poznavaci slozka- predpoklada schopnost sestry rozpoznat, v jakém dusevnim stavu se
pacient nachazi, jakou ma naladu, co potiebuje, co ocekava a jaky je jeho zpiisob mysleni
Emociondlni slozka- predstavuje vciteni se do psychického stavu pacienta

Komunikace nas ptiblizuje k pacientovi a pacienta k nam. (14)

Neméné vyznamnou soucasti hovoru je ml€eni. Pii mlceni davame pacientovi
prostor, aby si mohl utfidit mySlenky. Rozhodnout se. Pfizplisobit se nové situaci. Aby byl
schopen dale pokracovat v hovoru. Nalezl nové otazky, které chce polozit. Pacienta do

hovoru nenutime. Ml¢enim nam pacient mize dat najevo i Sok z velmi neptijemné zpravy.
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Také pti intimnich otazkach, dochazi pii hovoru Casto k ml¢eni. Pokud nastane hluboké
ticho, je to vétSinou v ptipadech, kdy uz vSechny otazky byly polozeny, vSe zodpoveézeno a

nazyvame ho tichem tizdravnym. (23)
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9 POTREBY PACIENTA V OSETROVATELSKEM
PROCESU

Protoze moderni oSetifovatelstvi povazuje ¢lovéka za komplexni a holistickou
bytost, tak také vychazi z holistické filosofie, ze potfeby jedince musi byt v rovnovaze.
Potieby ve zdravotnictvi, tedy i v oSetfovatelském procesu lze rozdélit na biologické,
psychologické, socidlni a duchovni. Sestra se je snazi aktivné¢ vyhledavat ve vSech

oblastech a uspokojovat je. (14)

Pojem potieby ¢lovéka

Potteba v zivoté kazdého ¢lovéka znamend, Ze mu néco chybi. Néco co je pro jeho
zivot nezbytné. Neuspokojené potieby Cloveéka jsou pro néj psychicky frustrujici. To jak
jsou uspokojovany ¢i neuspokojovany tvoii chovani ¢lovéka. Jedname-li tak, abychom
potiebu uspokojili, dostaneme se na jeji psychologickou uroven, tedy psychickou odezvu.
Kazda potteba vyplyva z néceho co se déje v okoli jedince. Béhem celého Zivota ¢lovéka
se jeho potteby méni. Nekteré potieby maji vSichni lidé spole¢né, patii mezi né napiiklad
potieba dychani, jidla, potfeba spanku a tak dale. Jiné potteby jsou dany Zivotem jedince.
Ptesto zplisob uspokojeni potieby je u kazdého cloveéka jiny.

Potteby lze uspokojovat dvéma zplsoby. Zpusobem Zzadoucim, kdy jsou potieby
uspokojovany tak, aby neSkodily ndm ani jinym, nebo nezadoucim, kdy mohou skodit
nejen nam nebo okoli, ale jejich uspokojeni vede n¢kdy i k poruseni zakona.

Podle Maslowa a jeho hierarchie hodnot je nizsi potfeba vzdy uspokojovana diive,
nezli poteba vyssi. Na prvnim misté Maslowovi Hierarchie hodnot stoji fyziologické
potieby ¢lovéka. To znamena, ze pokud Clovék nema uspokojeny fyziologické potieby,
tézko bude premyslet napiiklad o seberealizaci. Vzdy je tedy na prvnim misté
uspokojovani potieb nizSich pfed vysSimi. Mezi nizsi potieby fadi Maslow fyziologické

potieby a potiebu bezpec¢i. Mezi vyssi pak potiebu soundlezitosti, uznani a seberealizace.

Poti'eby nemocného ¢lovéka

Kazdy kdo pfijde do zdravotnického zatizeni je zde proto, aby mu byla stanovena
diagnéza, nebo proto, aby jeho onemocnéni bylo léceno. V piipadé¢ uspokojovani
fyziologickych potieb pacienta ve zdravotnickém zatizeni je hodnoceni uspokojeni potieby

pacienta vzdy subjektivni zalezitosti. To znamena, Ze ackoliv sestra objektivné vidi, Ze se

30



pacient najedl, nemusi to pacient tak vnimat. Proto je dilezité s pacientem vzdy
komunikovat.

Potfeby pacienta jsou ovlivnény mnoha faktory. Prvnim faktorem je nemoc, dale
pak osobnost pacienta, mezilidské vztahy, vyvojové stadium a v neposledni fadé okolnosti,

za kterych nemoc vznikla.

Znalost potieb pacienta p¥i praci sestry

Pokud sestra pochopi sama sebe a své potiteby, snaze bude uspokojovat potieby
pacientli. Pokud pochopi potieby pacienta, 1épe pochopi i chovani pacienta v urcité situaci
a nebude ho odsuzovat. Zakladni potieby Cloveka jsou podkladem pro oSetfovatelsky
proces a jsou zakladem pii hodnoceni nemocného, pldnovani oSetfovatelského procesu 1

intervenci sestry. Lze je vyuzit pti edukaci nemocného. (20)
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10 KONCEPCNI MODELY

Vznik koncepcnich modelii 1ze zatadit do doby kdy poprvé Florence Nihtingelova
zacala uplatiiovat své myslenky tykajici se oSetfovatelstvi. Jsou jakymsi navodem, ktery
nam pomaha urcit, na jaké véci se mame zamétit, ceho si mame v§imat. Koncepcni modely
definuji osobu V holistickém pojeti, definuji prostiedi se vSemi jeho vn&jSimi a vnitinimi
vlivy, zdravi, které kazda kultura vnima jinak nebo jako projev adaptace ¢i maladaptace a
oSetrovatelstvi, které ¢lovéka vede ke znovuziskani schopnosti sebepéce.

Modely lze rozdélit do Ctyt skupin:

a) Humanistické modely
b) Modely interpersonalnich vztaht
C) Systémové modely

d) Modely energetickych poli (21)
10.1 Humanistické modely
Vizionaisky model Nightingalové - 1859

Florence Nightingalova jako prvni vytvofila teorii oSetfovatelstvi a tu publikovala.
Zamétovala se predevSim na vztah Clovéka, jeho zdravi a prostfedi. Sestra byla hlavnim
aktérem intervenci upravujicich prostiedi, tak aby vedlo ke zlepSeni zdravi Clovéka.
Nevyhoda tohoto modelu pro soucasné oSetfovatelstvi je v tom, Ze pouze vSichni z okoli
byli aktivni a pacient sam byl pasivni. Dnes tento model lze vyuzit k Gpravé prostredi
Z hlediska stimulii, nebot’ nevhodné prostiedi mize byt deprivujici.

Prosttedi Clovéka délila na fyzikalni, psychologické a socidlni prostiedi. Fyzikalni
prostiedi zahrnovalo Cistotu, vzduch, svétlo, hluk, lizkoviny, zapach, ventilaci, dietu.

Psychologické prostiedi zahrnovalo komunikaci, rozmanitost prostiedi, edukaci.

Socialni prosttedi zahrnovalo, v jaké Zije rodiné, komunité, jaké ma zazemi, jaka je

prevence chorob, dulezité bylo znat i tidaje o tmrti. (10,21)

Teorie zakladni oSetirovatelské péce Virginia Handerson — 1955
Autorka definice oSetfovatelstvi:

,Jedine¢nou funkci sestry je pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému jedinci

vykondvat ¢innosti prispivajici k jeho zdravi nebo uzdraveni ¢i klidné smrti, které by
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vykonaval sdm, bez pomoci, kdyby mél na to dostatek sil, ville a védomosti. Sestra
vykonava tuto funkci tak, aby jedinec dosahl nezavislosti co nejdiive.*

Model Virginie Handerson zahrnuje 14. zdkladnich potfeb pacienta, které mu sestra
pomahé uspokojovat. Za pacienta rozhoduje pouze v piipadé uplné zavislosti. Poskytovani
péce probihd ve tfech fazich: nejprve sestra zjisti, ve kterych potiebach pacient potiebuje
pomoci, péci si naplanuje a zrealizuje ji, poté vSe zapiSe do planu a postup dale upravi
podle stavu pacienta, v poslednim kroku pacienta edukuje a také jeho rodinu.

14. zakladnich potfeb dle Handersonové zahrnuje normalni dychéani, dostatecny
piijem potravy a tekutin, vyluCovani, pohyb a udrzovani vhodné polohy, spanek a
odpocinek, vhodny odév, oblékani a svlékani, udrzovani fyziologické teploty, udrZzovani
upravenosti a Cistoty téla, odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku
poskozeni sebe i druhych, komunikace s ostatnimi osobami, vyjadfovani emoci, potieb,
obav a ndzorl, vyznavani vlastni viry, smysluplnd prace, hry nebo ucast na rtiznych
formach odpocinku a relaxace, u€eni, objevovani nového, zvidavost vedouci k normalnimu

vyvoji a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni. (21)

Model Zivotnich aktivit Nancy Roper - Winifred Logan - Alison Tierney 1976

Dvanact dennich aktivit Zivota, jako projev lidskych potteb, manifestuji se urcitym
typem chovani, které je u kazdého jedince jiné a vedou k nému rizné pticiny jako
vyvojové stadium, socialni vlivy a jiné.

Mezi dvanact dennich aktivit Zzivota patfi, udrzovani bezpecného prostiedi,
komunikace, dychani, jidlo a piti, vylu¢ovani, 0sobni hygiena a oblékani, kontrola télesné
teploty, pohyb, prace a hry, projevy sexuality, spanek, umirani.

Mezi dalsi modely patii naptiklad:

a) Teorie deficitu sebepéce Dorothea Elisabeth Orem — 1970
b) Teorie transkulturni pé¢e Madeleine Leininger — 1980
c) Teorie lidského byti Rosemarie Rizzo Parse — 1992 (21)
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10.2 Modely interpersonalnich vztahu

Psychodynamické oSetfovatelstvi Hildegard E. Peplau — 1952

Peplauova charakterizuje oSetfovatelstvi jako ,,uméni, které hoji“. Chape ho jako
interpersonalni proces, kdy ohniskem zasahu se stava pacient, ktery je schopen novému
uceni a vytvafeni pozitivnich zmén. Vztah mezi sestrou a pacientem rozdé€luje do n¢kolika
fazi:

a) Orientacni faze — kdy sestra zjistuje informace o pacientovi

b) Identifika¢ni faze — kdy dochazi ke vztahu mezi sestrou a klientem a jeho formovani

c) Exploita¢ni faze — kdy se realizuje plan a za aktivni ucasti pacienta vede k cili

d) Rezoluéni faze — kdy jsou potieby pacienta uspokojeny a zasahti ze strany sestry jiz neni

zapotiebi (10)

Model funkénich vzored zdravi Marjory Gordon — 1987

Model je zaméfeny na zdravotni stav pacienta, které mize byt bud’ funkéni, nebo
dysfunkéni. Je tvofen dvandcti vzorci zdravi, ze kterych pokud sestra néktery najde jako
dysfunk¢ni, se tvoii oSetfovatelska diagnoza a nasledné se pokracuje v dalSich krocich
oSetfovatelského procesu.

Mezi dalsi modely interpersondlnich vztaht patfi:

a) Teorie oSetfovatelského procesu Ida Jean Orlando — 1961
b) Model uméni pomoci Ernestine Wiedenbach — 1964
(21)

10.3 Systémové modely

Systémovy model Betty Neuman — 1974

Model se zamétfuje na celého klienta, ktery se sklada ze ¢tyf proménnych
fyziologické, psychické, sociokulturni, vyvojové, coz Neumanové ,klientiv systém®.
Zamétuje se hlavné na to, aby se snizily rizikové faktory jako stres a jiné nepiiznivé
podminky, které by mohli ovlivnit neptiznivé jeho zdravotni stav.

Dalsi systémové modely:

a) Model behavioralniho systému Dorothy E. Johnson — 1959
b) Systém teorie a cile Imogene King — 1971
c) adaptacni model Callista Roy — 1976
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10.4 Modely energetickych poli

Teorie ¢ty konzervacnich principi MyraEstrin Levine — 1967

a) Princip zachovani energie
b) Princip zachovani strukturalni integrity
¢) Princip zachovani osobni integrity
d) Princip zachovani socialni integrity
Sestra musi identifikovat problémové oblasti, které z téchto principti vychézeji,
dbat na jejich obnoveni a nasledné udrzeni.
Mezi dal§i jmenovany model energetickych poli l1ze zatadit:
a) Model jednotnych lidi Martha E. Rogers — 1979
(21)
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11. ORGANIZACNI SYSTEMY PRACE

Aby mohl byt oSetfovatelsky proces ucinny a mohl se aplikovat do praxe, je tfeba

zavést do praxe néktery z nésledujicich systému prace.
11.1 Systém skupinové péce

Skupinova péfe znamend, ze se jedna zvolend sestra v pribéhu smény stard o ji
svéfenou skupinu nemocnych. Je odpovédna za vedeni jejich dokumentace a jejich

predani dalsi skupinoveé sestfe na konci smény.
11.2 Systém primarnich sester

Po pftijeti pacienta na oddé€leni je pacientovi prid€lena jedna sestra, primarni sestra,
ktera za pacienta nese odpoveédnost po celou dobu pobytu v nemocnici. Primarni sestra za
pomoci dalSich ¢lenti oSetiovatelskych pracovniki u pacienta zajiStuje celkovou péci.
Primarni sestra vede dokumentaci pacienta od samého zacatku az do konce. Planuje u n¢j
osetfovatelskou pééi a pravidelné ji dopliiuje a obnovuje. Uzce spolupracuje s pacientem i
jeho rodinou a zajiSt'uje ptipadnou dalsi oSetfovatelskou péci po propusténi do domaciho
oSetfeni. Kdyz je ve sluzb¢, vzdy pecuje o stejné nemocné. Pokud ve sluzbé neni, pireda

pacienta sekundarni sestie. Na poradach oSetfovatelského tymu zastupuje své nemocné.
(17)

11.3 Tymova metoda

O pacienta se stara tym, ktery je sestaven z odbornikii rizné kvalifikace. Vedoucim
je vSeobecna sestra. Stard se o ¢innost tymu a je za ni zodpoveédna. Déle pak dohliZi na to,
aby poskytovana oSetfovatelska péce byla v souladu s péci 1ékaiskou. Kazdodenni porady
oSetfovatelského tymu by mély byt samoziejmosti. Nevyhodou této metody je, velkd

vytizenost vedouciho pracovnika.
11.4 Case management

Je metoda, kterd je v prekladu zaméfend na piipad. Pacienti se pfifazuji podle
urCitého kritéria, napiiklad diagndzy. Péce u nich se nevztahuje jen na dobu hospitalizace,

ale navazuje i po navratu domt. Timto zplisobem je zajiSténa kontinuita péce. Veskerou
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odpovédnost ma sestra, kterd dohlizi na to, aby u pacienta bylo dosazeno vysledka

vedoucich k vyty¢enému cili.
11.5 Funk¢ni systém

Zaméfuje se na vykonavani zadanych ukon cleny oSetfovatelského tymu, pro

oSetiovatelsky proces nevhodna metoda pro svou roztiisténost péce. (13)
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12 RAMCOVY STANDARD OSETROVATELSKEHO
PROCESU

Uvedeny ramcovy standard oSetrovatelského procesu je schvaleny a doporuceny
Radou pro rozvoj osetiovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi CR a je zdkladni metodickou
normou pro poskytovani osetrovatelské péce. (Doc. PhDr. Marta Staitkova, CSc., 1999, str.
22). (18)

12.1 Strukturalni pozadavky

Osetfovatelsky proces by mély provadét dostatecné vzdélané sestry. M¢l by byt
realizovan systémem primarnich sester nebo systémem skupinové péce. U kazdého
pacienta je vedena samostatna oSetiovatelska dokumentace, ktera je soucasti dokumentace

zdravotnické. Zakladnimi slozkami je oSetfovatelsky zaznam a plan oSetfovatelské péce.
12.2 Procesualni kritéria

Osettovatelskou péci planuje u nemocného jeho sestra, ktera na jeji realizaci dohlizi
po celou dobu hospitalizace. Na zakladé zhodnoceni pacienta a ve spolupraci s nim stanovi
sestra potieby pacienta, stanovi oSetfovatelské diagndézy a plan oSetifovatelské péce.
Osettovatelsky proces musi splitovat tyto pozadavky:

a) Shromazdéné udaje jsou piistupny vSem ¢lenim zdravotnického tymu a jsou vedeny
Vv oSetfovatelské dokumentaci.

b) Osetfovatelska diagnéza vychazi ze zdravotniho stavu pacienta a z odebrané
oSetfovatelské anamnézy.

c) Plan péce musi obsahovat cil a feSeni.

d) Osetiovatelské intervence vedou pacienta k sebepéci.

e) Hodnoceni nam dovoluje ménit plan oSetifovatelské péce vedouci k dosazeni cili podle
aktualniho stavu pacienta.

f) Za jeho realizaci odpovida vedouci sestra.

g) Do osetfovatelské péce jsou aktivné zapojeni i studenti.
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12.3 Kritéria vysledku

Pacient tedy zna plan oSetfovatelské péce a je do né&j zapojen. M¢l by byt spokojen
a nem¢l by mit vyhrady. Je dostatecn¢ informovan, musi vSemu rozumét. Pacient mé pocit
bezpeci a jistoty.

Tento ramcovy standard poskytuje navod jak zpracovat oSetfovatelsky proces, jak
by mél vypadat, aby spliioval v§echna kritéria v poskytovani péce touto formou a aby mohl

spravné fungovat. (18)
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13 JAK ZAVEST OSETROVATELSKY PROCES DO PRAXE

Osetfovatelsky proces v praxi je zména. Zména v celém systému prace. Jak jiz bylo
zminéno Ize ho aplikovat do praxe dvéma moznymi systémy prace. Systémem skupinové
péfe nebo systémem primarnich sester. V soucasné dob¢ vsSak stale na nekterych
pracovistich prevlada funkéni systém prace. Aby osetfovatelsky proces mohl byt zaveden
do praxe, musi nutné dojit ke zméné.

Pocétecni odpor by nositele zmény nemél odradit, nebot’ kazdd zména vyvold vinu
odporu. Velmi dtlezita je komunikace. K tomu, aby zavddéni zmény mohlo byt Gispésné je
zapotiebi komunikovat. Vysvétlit pro¢ je zména vyhodna a zapojit do tohoto procesu
piijemce zmény, V tomto piipadé sestry. Pokud pochopi vyhody zmény a jeji potiebu, 1épe
se s ni vyrovnaji a ptijmou ji. Neochota komunikovat, odpovidat, vysvétlovat a vyvijet
natlak na sestry, nepovede k ptijeti zmény. Je potieba, aby sestry spolupracovaly, ne aby se
stavély na odpor. Dulezita je rychlost a pfipravenost. Zpocatku je nutné véci kontrolovat a
dolad’ovat. (5)

Pokud na oddéleni chcete zavést oSetfovatelsky proces je tireba, si tedy ziskat
ochotu sester k zavedeni nového zpisobu, zajistit odbornou piipravu, dohodnout se
sestrami, aby samy vymyslely postup, jak by proces mohl fungovat, nebot’ budou mit
pocit, ze se na jeho zavedeni podili a neni jim nafizen shora. M¢lo by byt vytvoieno
podptirné prostiedi. M¢lo by byt dopredu jasné, jak se bude postupovat pii zavadéni
oSetrovatelského postupu. Sestry by mély mit moZnost si oSetfovatelsky proces vyzkouset.
Doptedu by se podstatné zmény mély konzultovat s I€kati. Bez jejich podpory zavedeni

nového systému pujde velmi pomalu. Zptisob nové prace by mél byt vyzkousen. (18)
13.1 Zpusoby zavadéni zmény

Prikaz

Ptikaz, je metoda zavedeni zmény ,shora-doli* tzn. poslouchat piikazy vyssi
autority. Tento zplsob pfedpokladd, ze se pracovnici prizpiisobi zméné, nebot’ ve vétSing,
ptipadech, jim hrozi sankce pfi neuposlechnuti. Tento zpusob zmény, K zavadéni

oSetfovatelského procesu je zcela nevhodny, nebot’ hrozi ndvrat k piivodnimu zplisobu

prace.

Vysvétlené narizeni
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Vysvétlené natizeni, kdy se predpokladd, ze se lidi rozhodnou sami na zakladé
podanych informaci o prospéchu metody. Také tento zplsob, je zplisob metody ,,shora-

doli** a neni vhodny.

Dobrovolné rozhodnuti

Dobrovolné rozhodnuti, tento zplsob je vhodny k zavedeni oSetfovatelského
procesu, nebot’ samy sestry se na zméné podili, navrhuji moznosti zavedeni zmény a

akceptuji ji. Novy zptisob prace povazuji za sviij napad a tak se mu 1épe piizptsobi. (18)
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14 ZAJISTOVANI KVALITY OSETROVATELSKE PECE

Pojeti ,,kvality* je dano kulturnim a socidlnim prostredim. (Doc. PhDr. Marta
Stanikova, CSc., 1998, str. 6) Kvalitni zdravotni péce je ovlivnéna hodnotami dané
spole¢nosti a tim kdo kvalitu definuje. Kvalitni zdravotni péci lze charakterizovat tim, ze
ve zdravotnickém zafizeni existuje koncepce oSetfovatelstvi. PéCe se poskytuje formou
oSetfovatelského procesu, do kterého jsou zapojeni pacienti. Aktivné vyhleddva a
uspokojuje pacientovi potieby. Na oSetfovatelském procesu se podili cely zdravotni tym,
ktery si stanovi realné cile, dodrzuje eticky kodex, péce je védecky podlozena a existuje
u¢innd mezioborova spoluprace. Praveé na tyto oblasti se pak zamétuje hodnoceni kvality

péce, které se zpravidla vyjadiuje ve standardech.
14.1 OSetrovatelské standardy

Osetrovatelske standardy jsou platné definice prijatelné (kvalitni) osetFovatelské
péce. (Doc. PhDr. Marta Stankova, CSc., 1998, str. 10) Vymezuji Groven péce, ktera ma
byt poskytnuta. Pokud standardy nejsou dodrzovany, pak péce o pacienta piestava byt
kvalitni a mtze ho ohrozit. OSetfovatelské standardy zarovenl chrani sestru, nebot
prostednictvim jich, se mize hajit. OSetfovatelské standardy se dale dé€li na strukturdlni,

procesualni a standardy hodnoceni vysledkt. OSetfovatelské standardy centralni a lokalni.
Strukturalni standardy

Jsou zaméfeny na strukturu, to znamend, ze urcCuji, jaké by meélo byt vybaveni
jednotek, hygienické a technické prostfedky, personalni vybaveni. Uréuji pozadavky na

uroven poskytovanych sluzeb.
Procedualni standardy

Tykaji se oSetfovatelskych ¢innosti a urcuji kvalitu oSetfovatelské péce. D¢Eli se na

standardy oSetfovatelskych postupti a standardy oSetfovatelskych ¢innosti.
Standardy hodnoceni kvality

Standardy hodnoceni kvality, sleduji celkové hodnoceni kvality poskytované péce,

které 1ze oznacit jako oSetfovatelsky audit.

Centralni standardy
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Vydava Ministerstvo zdravotnictvi jako zdkonné nebo podzakonné normy. Urcuji
zakladni cile oboru. Nejsou oznacovany jako standard, ale smérnice. Centralnim

standardem je naptiklad eticky kodex.
Lokalni standardy

Jsou vypracované konkrétnim zdravotnickym zafizenim, popiipadé jednotkou

zdravotnického zatizeni, nesmé&ji byt v rozporu se standardem centralnim.
Osetrovatelsky audit

Hodnoceni plnéni standard nebo celkové hodnoceni kvality oSetfovatelské péce.
17)

43



15 INTERPERSONALNI VZTAHY

Spoluprace sester a 1ékart

Osetrovatelsky proces neni pouze prace sestry, oSetfovatelsky proces je prace
tymova a podili se na ném vSichni zdravotnicti pracovnici, véetn¢ 1ékaid. Bohuzel mnohdy
dochazi ke konfliktim mezi sestrami a Iékafi. Sestry si Casto stézuji na Spatny ptistup
I¢kait. Stézuji si, ze je lékati prehlizi, jejich praci nedokazi docenit, nejsou schopni
pochvalit je. Pies veskeré snahy upevnit pozici sestry jako kvalifikovaného pracovnika ve
sveé profesi je lékafi na mnohych pracovistich stale vidi jen jako podfizen¢ho pracovnika,
ktery je nucen plné¢ respektovat jejich ptikazy a plnit je. Nektefi 1€kari oSetfovatelsky
proces odmitaji, sesterské diagno6zy neakceptuji, a proto je odmitaji fesit. Prioritni je pro né
pouze diagnoza lékarska.

Pracovisté, na kterych vladne tato napjatd atmosféra, vSak neni vhodné k zavedeni
oSetrovatelského procesu do praxe. Kvalita odvadéné prace se tak snizuje, nebot’ sestry
nemaji dostateCnou motivaci ke své praci a rad¢ji se podiidi zplisobu prace, ktery vyzaduje
I€kat. Jejich samostatné mysleni a kreativita jsou l€kati zpochybiiovany a stale je stavi do
pozice podiizeného, ktery je nucen pIné€ akceptovat kazdé rozhodnuti Iékare. Ne vzdy vSak
rozhodnuti autority je to nejspravn€j$i rozhodnuti a je zcela ziejmé, Ze kazdy kdo

vykonava svou praci svédomite, ji vykonava dobre.

Vztahy mezi sestrami

Aby osetiovatelsky proces mohl plné fungovat, nezalezi vSak jen na vztahu sestra —
I¢katr. Také vztahy mezi sestrami jsou dilezitou slozkou v utvéieni oSetfovatelského
procesu. Casto mezi sestrami dochazi ke konfliktim z riiznych pii¢in. Nesnasenlivost,
pomluvy, zavist. Tohle vSe vede k rivalit¢ mezi sestrami. Soupefenim o lepSi misto
Vv kolektivu, ¢i snaze piiblizit se bliz autoritdim, ve smyslu dondSeni 1Zivych informaci,
nelze dosahnout Gispéchil tymové prace. Zeny také mnohem ¢astéji nez muzi v konfliktnich
situacich déle setrvavaji. Zeny, maji mensi tendenci nez muzi spolupracovat a je u nich
veliké nebezpeci, ze upadnou do oboustranné , pasti“ vzdjemné nekooperace a
neduveérivosti vii¢i spolupracovnici pri konfliktu. (Kiivohlavy, 2002, str. 104). (13)

Ani v tomto piipadé, nebude oSetfovatelsky proces na pracovisti fungovat, nebot

bez vzajemné spoluprace ho nelze uplatnit. (13)

Tymova spoluprace
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Pokud ma oSetfovatelsky proces fungovat, je tedy nutné, aby vSichni zdravotnicti
pracovnici spolupracovali a stal se z nich tym.
Znaky tymove spoluprace:
a) Tym md jasné vedomi sebe samého jako skupiny.
b) Tym vstupuje do pozitivni interakce s necleny tymu.
C) Tym vytvdri pozitivni predpoklady a presvédceni.
d) V tymu probiha jasna komunikace. (PhDr. Ilona Plevova, 2011, str. 103)
Jedin€ tymova spoluprace povede k vyty€enym ciliim, v tomto ptipadé, k vytvoieni

hodnotného oSetfovatelského procesu. (13)
Zavér

Pojem oSetifovatelsky proces vznikl v padesatych letech dvacatého stoleti.
Vzhledem, k novému pojeti oSetfovatelstvi to vSak jiz pojem neni. Je to zpisob prace, diky
némuz dostdva zcela novy smér. Je to komplexni péce o pacienta, které¢ho vidi jako
holistickou bytost se vS§emi jeho pottebami. Cilem je udrzovat a upeviovat zdravi ¢loveka.
Podporovat ho, aby se sam podilel na péci o své zdravi. Edukovat ho v pfedchazeni
nemoci.

Osetfovatelsky proces je tymova spoluprace vSech zdravotnickych pracovnikt.
Diky nému jsme schopni péci planovat a vytvofit kvalitni oSetfovatelskou dokumentaci.
Jsme schopni se kromé spravného vykonavani oSetfovatelskych tikon zaméfit na pacienta
a jeho potteby ve vSech sférach jeho zivota.

Osetiovatelsky proces je navodem, jak postupovat, na co se zaméfit. Jeho
prostiednictvim ziskdme o pacientovi cenné udaje, dokaZzeme pacienta diagnostikovat, péci
si naplanovat, urcit cile a vhodné zasahy a svou praci i stav pacienta vyhodnotit.

Na zakladé osetfovatelského procesu dale pak mizeme svou praci vést podle
platnych standarda a jsme schopni ji kontrolovat provadénymi audity.

OSetfovatelsky proces upeviiuje vztahy mezi vSemi pracovniky zdravotnického
tymu a mezi pracovniky zdravotnického tymu a pacienty.

Zavést oSetfovatelsky proces do praxe je jist¢ i pres veskeré snahy nelehkym
ukolem, piesto by jeho tvorba ve vSech zdravotnickych zatizenich méla byt prioritou mezi

vyty€enymi cili.
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16 PRAKTICKA CAST

16.1 Cil prizkumu

Cilem prizkumu v mé praci bude zjistit, jestli sestry oSetfovatelsky proces znaji.
Jestli pracuji formou oSetiovatelského procesu a ¢i vidi oSetfovatelsky proces jako

pozitivni nastroj ke zkvalitnéni péce.
16.2 Hypotézy

H 1: V¢tsina sester znd oSetfovatelsky proces.
H 2: Vétsina sester pracuje formou osetfovatelského procesu.

H 3: Vétsina sester vidi v oSetfovatelském procesu pozitivni nastroj ke zkvalitnéni péce.
16.3 Vyzkumna metoda

Pro svoji praci byl zvolen kvantitativni vyzkum za pouziti dotaznikové formy.
Otazky v dotazniku mély pouze jednu spravnou odpovéd, kterou sestry mély
zakrouzkovat. V nékterych ptipadech byl sestram dan prostor, aby se mohli sami, vyjadrit
k tématu. Dotaznik byl anonymni. Setfeni bylo uréeno viem sestram, viech vékovych
skupin, bez ohledu na nejvyssi dosazené vzdélani. Pred vyzkumnym Setfenim jsem
provedla pilotni studii na svém oddé¢leni a rozdala jsem 10 dotaznikli naSim sestram.
Celkem bylo rozdano 110 dotaznikii, z nichz se vratilo 80. Vyzkumné Setieni probihalo

v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, v méstské nemocnici v Duchcov a.s. Vita.
16.4 Prezentace a interpretace ziskanych tadaju

Vyzkumné Setfeni bylo vyhodnoceno v procentech a zaznamenano do grafl, ke

kterym byly pfidany popisky.

46



Graf ¢. 1

Vék tazanych sester

m18-26
m27-36

136 a vice

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze ve véku 18-26 let bylo 24 (30%) sester, ve véku
27-36 let bylo 20 (25%) sester a ve véku 36 a vice let bylo 36 (45%) sester. V¢tSina

tazanych sester byla tedy ve véku 36 a vice let.
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Graf ¢. 2

Pojem oSetiovatelsky proces

0% B komplexni
individualizovana péce o
¢loveka

® vykonavani
oSetiovatelskych ¢innosti
na zaklad¢ ordinaci I¢kate

i soubor ¢innosti smétujici k
hygiené pacienta

B nevim

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze pievazna vétsina sester tedy 72 (90%) sester si
mysli, Ze oSetfovatelsky proces je komplexni individualizovana péce o ¢loveka, jen 5 (6%)
sester se domniva, Ze oSetfovatelsky proces je vykonavani oSetiovatelskych ¢innosti na
zaklad¢ ordinaci lékate a pouze 3 (4%) sestry si o oSetiovatelském procesu mysli, Ze je to
soubor ¢innosti sméfujici k hygiené pacienta. Zadnd ze sester neodpovédéla nevim.

Ptevéazna vétSina sester tedy odpovédéla spravng.
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Graf ¢. 3

Faze oSetrovatelského procesu

my
=5
=3

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 69 (86%) sester si mysli, Ze oSetfovatelsky
proces ma pét fazi, 8 (10%) si mysli, ze ma faze tfi a pouze 3 (4%) sestry si mysli, Ze ma

fazi sedm. Opét prevazna vétSina sester odpovédéla spravné.
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Graf¢. 4
Osetrovatelsky proces a podil pacienta na ném

1% M ne, tvorba
oSetiovatelského procesu
je pouze v kompetenci
sestry

¥ ano, pacient je nedilnou
soucasti oSetfovatelského
procesu

"k vytvofeni
oSetfovatelského procesu
neni potteba aktivni ucasti
pacienta

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 75 (94%) sester si mysli, ze je pacient nedilnou
soucasti osetfovatelského procesu, 4 (5%) sestry si mysli, Ze neni potieba aktivni ucasti
pacienta a pouze 1 (1%) sestra je piesvédCena, Ze oSetfovatelsky proces je pouze v jeji
kompetenci. V jediném piipadé pfi vyhodnocovani dotazniku jsem nasla pfipominku
sestry, ze pacient nemize byt vzdy soucasti oSetfovatelského procesu a to i ptesto, ze je u
néj vykonavan a to v piipad¢, Ze mu to nedovoluje stav védomi. | z tohoto grafu je patrno,

ze vétSina sester odpoveédéla spravné.
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Graf¢. 5

Osetrovatelsky proces a stanoveni oSetrovatelské
diagnozy

0%

Hano
Hne

¥ nevim

Zda je soucasti oSetfovatelského procesu 1 stanoveni oSetiovatelské diagndzy
odpovédélo 72 (90%) sester, Ze ano, pouze 8 (10%) si mysli, Ze ne. V tomto piipad¢ také

sestry odpoveédély spravne.
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Graf¢. 6

Pojem funkéni péce

B nejvhodnéjsi metoda k
tvorbé oSetfovatelského
procesu

B nevhodna metoda k tvorbé
oSettovatelského procesu,
zamétuje se na tukony

I spravné vykonané
oSetrovatelské ukony
zadané 1ékafem

Z tohoto grafu vyplyva, ze vétSina sester tedy 50 (63%) predpoklada, ze funk¢ni
metoda je vhodna k tvorbé oSetfovatelského procesu, 20 sester tedy 25% si mysli, Ze jsou
to spravné vykonané tkony zadané lékafem, pouze 10 (13%) sester zatrhlo funkéni péci
jako nevhodnou metodu pfi tvorbé oSetfovatelského procesu. V tomto piipadé je evidentni,
ze sestry pojem funk¢ni péCe neznaji a z jejich odpovédi vyplyva, Ze si spiSe pod timto

pojmem piedstavuji kvalitné provedeny oSetfovatelsky proces.
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Graf¢. 7

Osetrovatelsky proces a radné vedena
dokumentace

Hano
Hne

Jak vyplyva z uvedeného grafu 75 (94%) sester uvadi, ze ano, jen 5 sester tedy 6%
si mysli, ze neni podstatna. I zde je odpovéd’ sester spravna. Kvalitné vedena dokumentace

je soucasti osSetfovatelského procesu.
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Graf ¢. 8

Osetrovatelsky proces na VaSem oddéleni

¥ ano, vzdy si rozdélime
ukony

® ano, pracujeme formou
oSetiovatelského procesu

I ano, ale péci si
neplanujeme

55 (69%) sester uvadi, Ze pracuji formou osetfovatelského procesu, 18 (23%) uvadi,
7e pracuji formou oSetfovatelského procesu, ale péci si neplanuji a 7 (9%) uvadi, Ze pracuji
formou oSetfovatelského procesu, nicméné jejich predstava oSetfovatelského procesu

spociva v rozdéleni si oSetfovatelskych tkonii.
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Graf¢. 9

Systém péce pri realizaci oSetiovatelského
procesu

0%

B systém primarnich sester
B systém skupinové péce
" systém funkéni péce

M nevim

Na tomto grafu lze vycist, Ze 60 (75%) sester realizuje oSetfovatelsky proces
formou skupinové péce, 11 (14%) realizuje oSetfovatelsky proces formou primarnich
sester, jen 9 (11%) sester realizuje podle nich oSetfovatelsky proces formou funkéni péce,

tedy zcela nevhodnou metodou pro jeho tvorbu.
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Graf ¢. 10

Osetrovatelsky proces a jeho aktéri

3% 1%

M jen sestry
B oSetfovatelsky proces je
prace tymova

i [€kat je hlavni koordinator

M jiné

Z grafu vyplyva, ze 71 (89%) sester uvadi, Ze oSetfovatelsky proces je prace
tymova, 6 sester tedy 8% uvadi, Ze na oSetfovatelském procesu se podili pouze sestry, 2
(3%) si mysli, ze hlavnim koordinatorem je lékaf, pouze jedna sestra (1%) si mysli, ze

jedinym kdo se podili na tvorbé oSetiovatelského procesu, je pacient.
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Graf ¢. 11

Koncepc¢ni modely a jejich prinos

¥ ano, pouzivame, poskytuji
navod

® ne, nepouzivame, sestra
sama dokaZe vyhodnotit
problém

" nevim, co je koncepcni
model

Pii vyhodnoceni v tomto grafu lze vidét, ze 32 (40%) sester koncepéni model
nepouziva nebot’, uvadi, ze sama dokdze vyhodnotit problém, 29 (36%) sester koncepcni
model pouziva pfi vyhodnocovani na co se u pacienta zaméfit a 19 (24%) sester vibec

nevi, co koncepcéni model znamena.

57



Graf ¢. 12

Samostatnost pri praci

¥ plnéni zadanych tkonl

M pracovat samostatn¢

Ktomuto grafu lze fici, ze pfrevazna vétSina sester 65 (81%) radé&ji pracuje

samostatng. Jen 15 (19%) sester voli rad€ji plnéni zadanych ukond.
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Graf ¢. 13

Konzultace s nadiizenymi pri tvorbé
oSetrovatelského procesu

Hano
Hne

Z grafu lze vycist, ze 51 (64%) sester konzultuje s nadfizenymi navrhy ohledné

oSetfovatelského procesu, 29 (36%) sester s nadiizenymi navrhy nekonzultuje.
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Graf ¢. 14

Styly zapistu oSetiovatelského procesu

B na predtisténych
formulatich

M tvofime ho samostatné

I oSetfovatelsky proces
netvoiime

¥ jiné

Ve vysSe uvedeném grafu je patrno, Zze 30 (38%) sester oSetfovatelsky proces
zapisuje pomoci predtisténych formulait, stejny pocet sester oSetiovatelsky proces viibec
netvofi, 16 (20%) sester tvofi oSetfovatelsky proces samostatné, pouze 4 (5%) sestry

pracuji jinak.
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Graf¢. 15

Dilezitost planovani péce nebo preference ¢asu s
pacientem

¥ vice nez planovani, ¢as s
pacientem

0%

B péci je dulezité planovat,
realizovat a vyhodnotit

I planovani péce je dillezite,
ale ne na tkor casu u
pacienta

B jiné

Jak je z grafu patrno 41 (51%) sester bude radéji travit ¢as s pacientem nez planovat
péci. 33 (41%) sester si mysli, Ze je dilezité péci planovat, ale nesmi byt ¢as planovani
péce na tkor péCe o pacienta. Jen 6 (8%) sester si mysli, Ze je dulezité pééi planovat,

realizovat a vyhodnocovat. Ani jedna ze sester neméla jiny nazor.
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Graf ¢. 16

Preference zapisi do oSetrovatelské dokumentace

0%

¥ problém a jeho
vyhodnoceni

B celé planovani
oSetiovatelského procesu

¥ to zavisi na stavu pacienta

M jiné

Podle uvedeného grafu si 47 (59%) mysli, ze by se mé¢l zapisovat problém a jeho
vyhodnoceni k lep$imu ¢i hor§imu. 26 (33%) je toho nazoru, Ze by se mél zapisovat cely
oSetfovatelsky proces, 7 (9%) si mysli, ze by zapisy mély vychazet pouze z konkrétniho

stavu pacienta, zddnd ze sester nenavrhla jiny zplisob.
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Graf ¢. 17

Co nejvice ztéZuje realizaci oSetrovatelského
procesu

B malé personalni
zastoupeni

B nedostatek ¢asu

= neochota sester
spolupracovat

¥ jiné

Podle sester nejvice ztézuje realizaci oSetfovatelského procesu malé persondlni
zastoupeni a to u 50 (63%) sester, dale nedostatek ¢asu u 18 (23%) sester, 10 (13%) si
mysli, Ze je to neochota sester spolupracovat a pouze dvé sestry (3%) odpovédély, Ze

pricinou je Spatny systém zdravotni péce a nedostatek financi nemocnic.
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Graf ¢. 18

Motivace k praci formou oSetrovatelského
procesu

Hano
Hne

Ve vysSe uvedeném grafu pouze 20 (25%) sester uvadi, ze ma motivaci k praci
formou oSetfovatelského procesu a tou je podle nich, zlepSeni pacientova stavu. Naproti

tomu 60 (75%) sester motivaci k praci formou osetfovatelského procesu nema.
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Graf ¢. 19

Osetrovatelsky proces a kvalita péce

¥ ano
Hne

V poslednim z vyse uvedenych graft 1ze vycist, ze 67 (84%) sester je presvédceno,
ze stejné kvalitné by mohla byt poskytnuta péce 1 bez tvorby oSetfovatelského procesu.

Pouze 13 (16%) sester si mysli, ze by nemohla byt poskytnuta stejné kvalitni péce.
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17 DISKUZE

V této bakalaiské praci bylo mym cilem zjistit, jestli sestry znaji oSetfovatelsky
proces, jestli pracuji formou oSetfovatelského procesu a zda v ném vidi ptinos ¢i nikoliv.
Ke zjisténi mého cile jsem si stanovila tfi hypotézy. Prvni hypotéza znéla, ze vétSina sester
zna oSetiovatelsky proces. K prvni hypotéze se vztahovaly otazky 2-7. Otazka ¢islo 1 byla
doplijici otazkou pro vSechny stanovené hypotézy. Hypotéza Cislo jedna, se potvrdila.
Otazky 2-7 jsem pojala jako otazky znalostni. V pievazné vét$in€ znalostnich otazek sestry
odpovedély spravné. Pouze v jedné z otazek chybovaly. Tato otazka se vztahovala k pojmu
funkéni péce. Tento pojem byl sestram znam pouze v 10 (13%) z dotazanych osmdesati
sester. Pfedpokladam, Ze sestry tento pojem spiSe vnimaly jako spravné provedeny
oSetrovatelsky proces.

Druhé hypotéza znéla, ze vétSina sester pracuje formou oSetfovatelského procesu.
K této hypotéze se vztahovaly otazky 8-12. Hypotéza, se potvrdila. Vétsina sester pracuje
formou oSetfovatelského procesu. 55 (69%) sester uvedlo, Zze si péci planuji, realizuji a
vyhodnocuji ji na zéklad¢ stanovené diagndzy, sestry také v prevazné vétSin€é uvedly, ze
oSetfovatelsky proces provadi formou skupinové péce, dale se shoduji na tom, Zze
oSetfovatelsky proces je prace tymova. Tato kritéria spliiuji, ze sestry opravdu formou
oSetrovatelského procesu pracuji. Vyhovuje jim pracovat samostatné, spiSe nezli plnit
zadané tkony.

Tieti hypotéza znéla, ze vétSina sester vidi v oSetfovatelském procesu pozitivni
nastroj ke zkvalitnéni péce. Bohuzel tato hypotéza se nepotvrdila.

V otéazce Cislo 14 byly sestry dotdzany, jakym zptsobem zapisuji oSetfovatelsky
proces a zajimala m¢ ztoho divodu, ze jsem chtéla védét, ¢i je ze zapisi opravdu
potvrzena navaznost péce. V odpovédich 30 (38%) sester uvedlo, ze oSetfovatelsky proces
zapisuji na ptfedem predtisténych formulatich, stejny pocet sester uvedl, ze oSetfovatelsky
proces netvoti, pouze zapise do dokumentace problém a jeho vyhodnoceni. Jen 16 (20%)
sester uvedlo, ze oSetfovatelsky proces tvoii samostatné. 4 (5%) uvedly jiny zplsob zapisu.

Proto, ze mé¢ tyto odpovédi zaujaly, ziskala jsem ritizné typy oSetfovatelskych plant,
abych se presvéddila, jak je oSetiovatelsky plan zapisovan. V jednom z oSetfovatelskych
plant byly zapisovany pouze intervence u pacienta, bez tvorby oSetfovatelskych diagnoz,
natoz pak jejich vyhodnoceni. Intervence provedené u pacienta vSak nic nevypovidaji o
jeho stavu a ani ho nijak nefe$i. Tim méné pokud je pfi realizaci oSetfovatelského planu

uvadéno naptiklad 1 myti a dezinfekce pomtcek. Jestlize jsou sestry touto formou zapisi
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presvédceny, ze provadi oSetfovatelsky proces, pak se nedivim, ze se k nému stavi tak
negativnim zptsobem. Tato realizace oSetfovatelského planu nema viibec nic spole¢ného
S tvorbou oSetiovatelského procesu a tim se z ni stava jen pouhy ptebytecny list papiru.
Druhy ziskany plan oSetfovatelské péce se sice jiz blizil k oSetfovatelskému planu, jak by
mél vypadat, chybélo v ném vSak zhodnoceni péce. Navic formulace oSetfovatelskych
diagnéz byla v nékterych ptipadech nepfesnd. O stejné problematice se zminuje i
Mynatikova Eva ve svém zpracovani OSetfovatelsky proces, oSetfovatelska dokumentace,
kde poukazuje na chyby v oSetifovatelskych planech. (Mynatikova. Eva. 2008). (9). Ani
Vv tomto pfipad¢ tedy nebyla prokdzana tvorbou oSetfovatelského planu navaznost péce.
Jisté je pfinosné zapsat intervence u pacienta, jakymi dosdhnu cile, pokud vsSak péci
nevyhodnotim, pak je cely zapis neliplny a pro sestry ani jiné ¢leny zdravotnického tymu
nema vyznam. Oba tyto zdznamy byly sice doplnény o kaZzdodenni zdznam sester, ten se
vSak, zcela li$il od predtiSténych plant a navic se k nim nevztahoval. Pokud tyto plany
srovham s ramcovym standardem schvalenym a doporuc¢enym Radou pro rozvoj
osetfovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky pak tyto plany nespliuji
oSetrovatelsky proces, jak ho ve své piirucce pro sestry uvadi Doc. PhDr. Marta Stankova.
CSc. (Doc. PhDr. Marta Stankova. CSc., str. 23). (18) Provadény oSetiovatelsky proces se
sestram muze tedy zdat demotivujici, zvlasté pokud jsou vzdélany jak ho tvofit.

OvSem 1 kdyby sestry chtély tvofit oSetfovatelsky proces, mnohdy k tomu
nedostanou ani moznost. Behem své praxe jsem se nékolikrat setkala s tim, Ze ackoliv jsem
se snazila konzultovat stav pacienta s nadfizenym, nebyly mé nazory brany v potaz a
intervence u pacienta mi byly natizeny bez ohledu na stavajici stav pacienta. Jestlize mame
tvofit oSetiovatelsky proces, mély by i nase postiehy byt akceptovany. Pfitom sestry uvadi,
ze s nimi nadfizeni konzultuji navrhy spojené s tvorbou osetfovatelského procesu a to 51
(64%) sester. Otazkou tedy je, zda 1 sestrami navrzené ndvrhy jsou schopny akceptovat,
nebo sestry oSetfovatelsky proces provadi pouze jako piikaz ze shora a tudiz povazuji
tvorbu oSetfovatelského procesu za zbyte¢nou. Bohuzel jsem neméla moznost ziskat zapisy
sester, které uvadi, Ze oSetfovatelsky proces tvoti samostatn¢.

V otéazce Cislo 15 sestry byly dotazéany, zda si mysli, Ze je planovani péce dulezité
nebo by radéji pred planovanim péce tento Cas v€novaly pacientovi. 41 (51%) sester se
radéji nez planovani péce bude vénovat pacientovi, 33 (41%) si mysli, Ze planovani péce je
dilezité, ale nesmi ji byt v€novano vice ¢asu nez pacientovi. Jen 6 (8%) sester bez vyhrad
souhlasi s tim, Ze je péci dilezité si nejprve naplanovat, zrealizovat a poté vyhodnotit.

S tim také souvisi otdzka Cislo 16, ve které sestry byly dotdzany, co by podle nich mélo byt
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zapisovano do dokumentace. Sestry pfevazné preferuji uvadét do dokumentace problém a
jeho vyhodnoceni K lepsimu ¢i horSimu a to 47 (59%) sester. Sestry jsou tedy schopny
uvést do dokumentace problém, ktery pak vyhodnoti dle aktualniho stavu pacienta,
nicmén¢ také uSetii ¢as. To také potvrzuje 17. otdzka, kde sestry mély odpovédét, co si
mysli, Zze nejvice ztézuje realizaci oSetfovatelského procesu 30 (38%) sester odpovédélo,
ze nedostatek Casu, 37 (46%) sester uvadi, Ze malé personalni zastoupeni. Chybou v tomto
pripad¢ podle mé jsou oSetiovatelské plany, které sestry tvoii. Proto také sestry pii
zépisech do oSetfovatelské dokumentace rad€ji voli uvést pravé stavajici problém u
pacienta a poté ho vyhodnotit a to 47 (59%) sester. Problém pokud pietrvava, pak dale
piedavaji sestie piebirajici sluzbu a ta pokracuje v realizaci intervenci dle svého uvazeni,
které vedou k odstranéni problému. Timto zplisobem je zajisténa navaznost péce. Jisté by
tedy bylo vhodné, pokud by sami sestry mély moznost podilet se na tvorbé
oSetfovatelskych plant. Tvorba potenciondlnich rizik u pacienta, je pro sestry také
demotivujici, nebot’ utvofené diagnoézy z nich plynouci nikdo nebere v potaz. Tim
nezpochybniuji diileZitost potencionalnich rizik, nicméné jsem piesvédcena, Ze pokud
piikladné pacient ma zavedenou nitrozilni kanylu, pfedpoklada zkusena sestra, Ze u nc¢ho
muze vzniknout flebitida a vhodnymi intervencemi se bude snazit tomuto stavu predejit,
aniz by potenciondlni rizika psala do dokumentace. Také sestavovani oSetfovatelskych
diagnoz ztraci v nékterych pripadech smysl. Z plant, které jsem ziskala, jsem zjistila, ze
predtisténé diagnozy nejsou vzdy spravné formulované. A ackoliv se vztahuji k diagnoze
lIékaiské a jsou v nich uvedeny nejcastéj$i mozné problémy u pacienta, pieci jen
neobsahnou veskeré diagnozy, tedy problémy, které by mohly nastat. | z tohoto diivodu se
piiklanim k nazoru sester, ze je vhodné zapisovat do dokumentace praveé nastaly problém a
jeho vyhodnoceni. Vice tedy preferuji, vlastni zapisy sester, jednoduchym zptisobem. Tedy
problém a vyhodnoceni. Tim sestry uSetii ¢as a bude zajiSténa i nadvaznost péce. Jisté je
pfinosné zapisovat, jaké intervence u pacienta provedu, tedy si pé¢i planovat, nicméné si
myslim, Ze sestry jsou schopny tyto intervence vykonat i bez pisemné formy. Z odpovédi
sester na tyto otazky, lze usuzovat, pro¢ nemaji k oSetfovatelskému procesu sestry
motivaci. Vidi v tvorbé oSetfovatelského procesu, nebo spise dopliiovani piedtisténych
formulait jen ztratu ¢asu. Casu, ktery by mohly vénovat pacientovi. Jsem piesvédéena, Ze
to neni vSak vinou sester, ze se tak negativné stavi k planovani péce. Problém vidim v tom,
jakym zplisobem jsou sestry k této praci nuceny a za jakych podminek ji musi vykonavat.
Tim myslim prave sesterské zapisy a predtisténé formulare. Pouze 20 (25%) sester uvadi

jako motivaci k tvorbé osetfovatelského procesu zlepseni pacientova stavu. Dikazem je
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odpovéd’ sester 1 na posledni otazku, zda si sestry mysli, Ze pacientovi mohou poskytnout
stejné kvalitni péci 1 bez tvorby oSetfovatelského procesu a u které 67 (84%) sester
odpovédélo, ze ano.

Otazka Cislo 1 byla dopliujici otazkou ke vSem stanovenym hypotézam a polozila
jsem ji proto, Ze jsem chtéla zjistit, kterd skupina sester nejvice zna osetfovatelsky proces a
dokaze si na n&j utvotit nazor. 36 (45%) sester bylo ve véku 36 a vice let, 24 (30%) sester
bylo ve véku 18 az 26 let a 20 (25%) sester bylo mezi 26 az 35 lety. Nejvétsi skupinu tedy
tvoftily sestry ve véku 36 let a vice. Je tedy pravdou, ze osobni zkuSenosti sester a délka
praxe pfispivaji k vétsi znalosti oSetfovatelského procesu a k utvofeni nazoru si na néj.
Bohuzel 1 pfesto, Ze sestry oSetfovatelsky proces znaji a pracuji formou oSetfovatelského

procesu, vnimaji ho negativné.
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ZAVER

Ve své praci jsem si stanovila tii hypotézy. Prvni dvé hypotézy se potvrdily. Cilem
bylo zjistit, jestli sestry znaji oSetfovatelsky proces a jestli pracuji jeho formou. Pfi
vyhodnocovani se potvrdilo, Ze sestry osetiovatelsky proces znaji. Potvrzeni této hypotézy
jsem predpokladala jiz pfi jejim stanoveni. Divodem k mému predpokladu bylo nové
pojeti oSetfovatelstvi a zména ve vyuce na zdravotnich Skolach, kde jsou sestry
S oSetfovatelskym procesem seznameny. Nemaly vyznam prikladam tomu, ze i vyskolené
sestry dale predavaji informace sestram, které jest¢ byly vyucovany k tomu, aby perfektné
zvladaly tkony, které mély pfedem stanoveny. A kdy se péce o pacienta vice zamétovala
na jejich provedeni neZ na pacienta samotného. Dnesni sestry se jiZ zamétuji vedle spravné
provedenych tkoni také na potieby pacienta. Jsou schopny stanovit si u néj osetiovatelské
diagnozy, péci si naplanovat, urcit cile, vhodné intervence a poté vyhodnotit. Pfi své praci
jsou schopny pouzivat oSetfovatelské modely, které jim usnadiiuji zaméfit se na priority a
zleh¢uji jim spravné vytvoteni osetfovatelského planu. Dokazi pracovat samostatné.

Také druhd hypotéza se potvrdila, pfevazna vétSina sester pracuje formou
oSetrovatelského procesu. To znamend, ze tvoii oSetfovatelsky plan a pracuji formou péce,
kterd je vhodna k realizaci oSetfovatelského procesu. Veliky problém, ktery jsem vSak
shledala, je styl zapisi oSetfovatelskych plant. Zajimalo mé, jaké jsou oSetfovatelské
plany, které sestry tvoii. Ziskala jsem proto nékteré oSetfovatelské plany z rtiznych
nemocnic, abych si utvofila ndhled na jejich tvorbu. Osetfovatelské plany, které jsem
ziskala, m¢ vSak nemile piekvapily. Piesto, ze je utvoren ramcovy standard k jejich tvorbe,
dle mého néazoru nespliuji jeho kritéria. Vim, Ze rGznd zafizeni nebo jednotky
oSetfovatelské péce maji vlastni standardy, vzdycky by vSak mély vyhovovat standardu
ramcovému. Po shlédnuti téchto oSetfovatelskych planit mi vSak mnohdy unikla podstata
véci, kterou oSetfovatelsky plan mé spliovat a tou je diagnostika problémt u pacienta,
planovéani péce, realizaci a jeji vyhodnoceni. Timto zpisobem by méla byt docilena
kontinuita péce. OSetfovatelské plany jsou vSak netplné anebo naopak jsou v nich uvadény
véci, které neni nutno do oSetfovatelskych plani uvadét. Pokud jsou sestry nuceny
zpracovavat oSetfovatelské plany na zdkladé téchto predtiSténych pland, neni viibec
piekvapivé, Ze se k tvorbé oSetfovatelského planu a viibec oSetfovatelského procesu stavi
tak negativné jak potvrdila hypotéza tfi, Ze sestry nevidi pfinos v oSetfovatelském procesu.
Sestry sice uvadi, Ze pii tvorbé oSetfovatelskych plani mohou ve vétSin€ piipadech

konzultovat navrhy s nadfizenymi, piesto vsak, jak se potvrdilo, tyto navrhy nejsou
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akceptovany. Kdmen Urazu vidim pfedev§im v tom, Ze sestry maji pocit, ze dopliiovani
téchto plant je predevsim zdrzuje od prace. Priklanim se k nazoru sester, ze pokud mam
vyplilovat jiz pfedepsané plany timto zplisobem, ztraci cely oSetfovatelsky proces smysl.
Myslim si, ze daleko pozitivnéji by sestry realizaci oSetfovatelského procesu vnimaly
kladné, pokud by mély vétsi prostor k tvorbé vlastnich plant, nebo pokud by byly aktivnéji
zapojeny do navrhi, jak by tyto plany mély vypadat. Samoziejmé v souladu s plany dle
ramcového standardu. Dalsi chybou je, Ze sestry jsou sice seznameny s oSetfovatelskym
procesem na Skolach, v praxi vSak jim nikdo nedava dale prostor ktomu, aby ho
pochopily. A aby jeho tvorba pro né¢ znamenala piinos v péfi o pacienta. DneSni
zdravotnictvi klade diiraz na kontinudlni vzdélavani sester, jsou pro n¢ potradany seminare
na rlizna témata, a prestoZze sama pracuji ve zdravotnictvi, nikdy jsem neméla moznost
zucCastnit se semindfe na téma oSetfovatelsky proces. I z tohoto divodu si myslim, Ze se
sestry k nému stavi negativné.

Kone¢nym vystupem celé mé prace je, Ze tvorba oSetfovatelského procesu v nasich
podminkach je pro sestry demotivujici. Tvorbu oSetfovatelského procesu maji jako
nafizeni shora, musi vypliiovat plany, které vytvoftily jejich nadfizeni a nikdo se jich nepta
na jejich nazory. OSetfovatelské plany tak pro sestry znamenaji jen dals$i byrokratickou
slozku dokumentace, ke které se stavi negativné, nebot’ ji vnimaji jako nutnou formalitu
pro splnéni kritérii, které vyhodnocuji kvalitu péce na zéklad¢ jich utvoienych.

Osettovatelsky proces je jisté ptinosem. V managementu kazdé planovani znamena
snizeni rizik. A nové pojeti oSetfovatelstvi samo znamend mimo jiné management.
Kvalitné naplanovana péce znamena snizeni rizik u pacienta, to znamend predchazeni
problému a feSeni problému pravé nastalych. Jestlize ale sestry budou nadale vypliovat
formulafe, bez moznosti tvofit samostatné oSetfovatelsky proces, bez moznosti vyjadrit se
k nému, bez motivace a bez ocenéni jejich prace, bude nase oSetfovatelstvi, co se tyce

oSetfovatelského procesu jesté dlouhou dobu ,,v plenkach®.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik pro vSeobecné sestry
Dobry den,

jsem studentka Zapadoceské univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych studii a provadim
vyzkum na téma OSetfovatelsky proces z pohledu vseobecnych sester. Vim, Ze v dnesni
dob¢ nema nikdo ¢asu nazbyt, piesto bych Vas chtéla poprosit, zda by, jste mi nevénovali
trochu svého ¢asu a vyplnili mi tento stru¢ny dotaznik. Dotaznik je soucasti bakalaiské
prace na jiz zminéné téma. Dotaznik je dobrovolny a anonymni. Mnohokrat Vam dékuji za

Vs ¢as 1 ochotu, diky niZ budu moci dokonc¢it svou praci.

S pranim pékného dne Karlikova Lucie

1. Kolik je Vam let?

a) 18 - 26
b) 27 — 36
c) 36 a vice

2. Co je oSetiovatelsky proces?

a) komplexni individualizovana péce o Cloveka

b) vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti na zaklad¢ ordinaci lékate
¢) soubor ¢innosti smétujici k hygiené pacienta

d) nevim

3. Kolik fazi ma oSetifovatelsky proces?
a) 7
b) 5
c)3

4. Podili se pacient na tvorbé oSetfovatelského procesu?
a) ne, tvorba oSetfovatelského procesu je pouze v kompetenci sestry
b) ano, pacient je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu

c) k vytvoreni oSetfovatelského procesu neni potieba aktivni ucasti pacienta
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5. Je soucasti oSetfovatelského procesu stanoveni oSetfovatelské diagnézy?
a) ano
b) ne

¢) nevim
6. Co si predstavujete pod pojmem funkéni péce?

a) je to, nejvhodnéjsi metoda k tvorbé osetifovatelského procesu
b) zamétuje se na vykonavani oSetfovatelskych tikonti zadanych ¢leny oSetfovatelského
tymu, nevhodna metoda k tvorbé oSetfovatelského procesu

¢) spravné vykonané oSetifovatelské ikony zadané Iékafem

7. Je soucasti oSetirovatelského procesu radné vedena dokumentace?
a) ano
b) ne

8. Pracujete na Vasem oddéleni formou oSetiovatelského procesu?

a) ano, na zacatku kazdé smény si rozdélime presné tkony, které budeme vykonavat
b) ano, pracujeme formou oSetiovatelského procesu, péc¢i planujeme, realizujeme a
vyhodnocujeme na zakladé predem stanovené oSetiovatelské diagnozy

¢) ano, ale péci si piedem neplanujeme

9. Jakym systémem péce realizujete oSetrovatelsky proces?
a) systém primarnich sester

b) systém skupinové péce

¢) systém funk¢ni péce

d) nevim

10. Kdo z oSetiovatelského personalu se na tvorbé oSetirovatelského procesu podili?
a) oSetfovatelsky proces je pouze v kompetenci sestry
b) oSetfovatelsky proces je tymova prace

C) lékat je hlavnim koordinatorem osSetiovatelského procesu

11. Pouzivate pri zhodnoceni pacienta koncep¢ni modely a vidite v nich prinos?
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a) ano koncep¢ni modely pouzivame, poskytuji ndm névod na co se u pacienta zamétit
b) ne, koncepéni modely nepouzivame, sestra sama dokaze vyhodnotit problém u pacienta

¢) nevim co je koncep¢ni model

12. Vyhovuje Vam spiSe plnit zadané oSetiovatelské ikony, nebo pracovat viceméné
samostatné a péci si rozplanovat?
a) plnit zadané tkony

b) pracovat samostatné

13. Konzultuji s Vami nad¥izeni pracovnici navrhy spojené s tvorbou
oSetirovatelského procesu?

a) ano

b) ne

14. Jakym stylem zapisujete oSetiovatelsky proces?

a) na predem predtisténych formulafich

b) osetfovatelsky proces tvofime samostatné

¢) oSetiovatelsky proces netvoiime, pouze stanovime oSetiovatelsky problém, vyhodnotime

vysledek a zapiSeme do dokumentace

15. Je podle Vas planovani péce dulezité, nebo davate prednost pired planovanim péce
¢asu stravenému s pacientem?

a) vice nez planovani péce travim ¢as s pacientem

b) péci je dulezité nejprve naplanovat, zrealizovat a poté vyhodnotit

¢) planovani péce je dulezité, nesmi byt vSak vice Casu vénovano ji, nez péci o pacienta

16. Co si myslite, Ze by se mélo zapisovat do oSetfovatelské dokumentace?
a) problém a jeho vyhodnoceni k lepSimu, ¢i hor§imu
b) celé planovani oSetfovatelského procesu, se vSemi jeho ¢astmi

c) to zavisi od stavu pacienta

17. Co nejvice ztéZuje realizaci oSetiovatelského procesu?
a) malé personalni zastoupeni

b) nedostatek casu
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¢) neochota sester vzajemn¢ spolupracovat

18. Mite motivaci k praci formou oSetfovatelského procesu?
a) ano, jakou, prosim vypiste..............ceennnn.n.
b) ne

19. Myslite si, Ze 1ze stejné kvalitné poskytnout péci pacientiim bez tvorby
oSetirovatelského procesu?

a) ano

b) ne

Poznamka k vyplnéni dotazniku: v dotazniku zakrouzkujte vzdy jednu odpoveéd’, popiipade

dopliite vlastnimi slovy, kde je uvedeno jiné.
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Realizace oSetiovatelského planu
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Plan osetrovatelské péce — Virova hepatitida
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Ptiloha ¢. 3 Povoleni k vyzkumu

ZADONT O POVOLENT VYZEUMNEHO SH1RIENT K BAKALARSKE PRACT

Zalim timle o povoleni widdanmnéha  efeni kbakalatské  prici na léma
Ofelfvvitelsky proces z pobladn vizobacnyeh seser ve vudl nerocnicl, Via Ducheoy s.mo.
Jsem sudeniky Fhpudoceskd aniverzity, Facully sdravotnickfeh sdit v Plani. Katedea
ofefrvalel:lvi o peredal asistence. Selfeni bude probihat formou dotozaildl v dodé ad

£5,11.2012 - 30,1 1,201 Z. Dotazeix j2 dosrovolny a mnonyveai.

Zu Rludng vyiizeni Akl Xarlixovd Tl
Stacentks VSK 3

7CLUL FZS. Kaledra afelfovatelsovi a2 porodnd asistonce

Sowhlasing s vyskunnfim $efenim Neswtdesin g vzkuneniim sctfenim
¢ YITA; s.r 0.
T A Kamoznianf 264
A F e LA 431307 Duthcoy
Pt i 1837713

4

¥ Ducheove 6.11.2012
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7ADOST O POVOLENL VYZKUMU K BAKATARSKF PRACY

Zacddm tmto o povaleni vizkimu ke sveé bakaldlské prici na téma Odelfovaiolsky proces
# pishledu vicobeenyel seater v MasaryhovE nemaenicd na infokénim, plical, orlopsdickém,

kardiologickén a pestroenivrologivkem vddéleni v dake od 110201200 31102012,

Za kladné vylizenl cékuji

VTl mad Taahem dne 26.9.2012

P L X
e ety Uelied

[ R

La;,:';ﬂa;; Ak

85



