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1 UVOD

Téma diplomové prace jsem si vybrala z ditvodu kontroverznosti pojmu — nazoru
na oSetfovatelsky proces v praxi. Onu kontroverzi pocituji jak u zdravotnickych
pracovnikd, tak celkové pojato v dnesnich zdravotnickych zatizenich.

Malokteré téma v oblasti zdravotnictvi, vyvolava tak riiznorodé nazory, rozpory,
stanoviska ...

Osobn¢ vnimam oSetfovatelsky proces jako relativni inovaci v systému
zdravotnictvi v Ceské republice, kterd zaujima v komplexni pédi o klienta
nezastupitelnou ulohu.

Nezastupitelnou ulohu, kterou v pocatcich miize ¢i nemusi doprovazet ona
kontroverze?

Ve své praci bych se pravé proto chtéla zabyvat pohledy, nazory, stanovisky,
zdravotnickych pracovnikll na oSetfovatelsky proces v praxi.

Je osetfovatelsky proces vniman jako prostiedek ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce?
Tato polozené otazka je jen uzkym prufezem otazek, na které se budu snazit
zprostiedkované odpovédét, ¢i pochopit, snad obh4jit - neobhdjit postoje, které
k odpovédim respondenty vedly ...

Jako cil si rovnéz kladu zjistit uroven teoretickych znalosti zdravotnickych
pracovnikl (vSeobecnych zdravotnich sester) o oSetfovatelském procesu.

V neposledni fad¢ bych rovnéz chtéla poodhalit nynéjsi pohled do struktury uzivani
principti oSetfovatelského procesu ve zdravotnickych zafizenich, zkonkretizovat
problematické aspekty, které se do onoho systému uzivani oSetfovatelského procesu
Vv praxi promitaji.

Neopomijejme, ale prosim fakt, Ze celd, dovoluji si nazvat anabaze
oSetfovatelského procesu, se tykad nejen zdravotnickych pracovniki, ale predevSim
klientd, jako ,,pfijemci* nasi poskytované péce!

Komponenty oSetfovatelského procesu jsou sérii vzajemné propojenych cinnosti,
které se provadéji ve prospéch nemocného, piipadné sjeho spolupraci pii
individualizované oSetfovatelské péci. V ramci oSetrovatelského procesu se zvysuje
iniciativa, samostatnost, tvorivost a profesni pravomoc zdr. sester, jako realizatorek
oSetfovatelského procesu.

Ptam se tedy ....

Odkud a pro¢ ona kontroverznost??



2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 CIL PRACE

Soucasny vyvoj v oblasti zdravotnictvi ssebou pifina$i neustdlé inovace a
transformace. Relativné novym prostiedkem ve zdravotnictvi je téZ oSetfovatelsky
proces ...

Tato prace by se méla zabyvat pohledem zdravotnickych pracovnikli na uziti
oSetfovatelského procesu v praxi. Zda-li vnimaji jeho vyuzivani jako prostfedek ke
zkvalitnéni nésledné oSetfovatelské péce, jaké jsou jejich védomosti o této
problematice a v neposledni fad¢ obecné zkonkretizovat jejich piedstavu o plném ¢i

vhodném vyuzivani oSetfovatelského procesu a za jakych internich podminek.

CILE TETO PRACE JSOU:

e Zjistit pohled vSeobecnych zdravotnich sester na funkcnost oSetfovatelského
procesu v praxi.

e Zjistit, jakou roli v aplikaci oSetfovatelského procesu hraje individualita
klienta.

e Zjistit troven teoretickych znalosti vSeobecnych zdravotnich sester v oblasti
oSetfovatelského procesu

o Zjistit, jakou roli zaujima casové a materidlni zdzemi na planovani
osetfovatelského procesu.

o Zjistit, jakou roli zaujimad casové a materidlni zdzemi na realizaci

oSetfovatelského procesu



2.2 HYPOTEZY

e Piedpokladdm, Ze vSeobecné zdravotni sestry v nadpolovicni vétsin€ vnimaji
oSetfovatelsky proces, jako aktudlné¢ vhodny prostiedek ke zkvalitnéni
osetfovatelské péce.

e Piedpokladam, Ze individualita klienta je v pldnovani oSetfovatelského
procesu zachovana a respektovana.

e Predpokladam, ze védomosti o oSetrovatelském procesu budou nevyhovujici.

e Piedpokladam, Ze Casova tisei, bude jednim z negativnich faktordi, majici
vliv na teoretickou piipravu oSetfovatelského procesu.

e Predpokladam, ze Casova tiseni, bude jednim z negativnich faktord, majici

vliv na realizaci osetfovatelského procesu.

-10 -



3 CHARAKTERISTIKA

3.1 OSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi bychom mohli nazvat, definovat, jako systém specifickych
oSetfovatelskych ¢innosti, tykajici se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim poméha,
aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu.

Vyvoj osetfovatelstvi byl az do poloviny minulého stoleti spiSe intuitivni, zaloZzeny
spiSe na tradicich a praktickych zkuSenostech nez na vyzkumné podlozenych
teoretickych zakladech. Rozvoj teoretické zakladny oSetfovatelstvi nastal v poloviné
20. stoleti vUSA a Kanadé. V souCasnosti ma oSetfovatelstvi vymezenou
védomostni bazi, kterd zahrnuje specifické oSetiovatelské koncepce, teorie a modely.
Obsah, zaméfeni, teorii a modell je determinovdno védomostmi, praktickymi
zkuSenostmi a nejriuznéjsimi filosofickymi ndzory jejich autorek.

Osetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci a
ma nezastupitelnou pozici vpéfi o zdravi clovéka. Jeho napln tvoii
individualizovana oSetfovatelska péce zalozena na vyhledavani a planovitém
uspokojovani oSetfovatelskych potfeb nemocného c¢lovéka a nezastupitelna
samostatnd narocnd prace sester v terénni péci zamétena nejen na domadci péci, ale
pfedevS$im na preventivni a depistdzni praci. Pokrokova oSetfovatelska péce je
poskytovana vyhradné tymoveé. Tym tvoii nékolik rizné kvalifikovanych kategorii

oSetfovatelskych pracovnik, ktefi maji jednoznacné vymezené kompetence.

Pokud bychom shrnuli hlavni zaméteni oSetfovatelstvi, musime vyjmenovat tyto
body :

e Udrzeni a podpora zdravi

e Navraceni zdravi a rozvoj sob&stacnosti

e Mirnéni utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka

e Zajisténi klidného umirani a smrti

Osetiovatelska péce je praktickd aplikace oSetfovatelskych poznatkt, bere v potaz a

respektuje zakladni lidské fyziologické, psychosocialni a spiritudlni potieby.

-11 -



3.2 Cile a charakteristické rysy oSetirovatelstvi

Hlavni cile ¢eského oSetfovatelstvi jsou :

e ..pomahat jednotlivci, rodin€, skupindm dosdhnout télesného, dusevniho a
socialniho klidu, zdravi a pohody v souladu a respektovanim jejich socidlniho
a ekologického prostiedi...

e ...podpofit jejich pozitivni zdravi (vytvofit z cloveka aktivniho tcastnika péce
o vlastni zdravi, ktery je ochoten a seznamen s prostiedky a moznostmi, jak o
své zdravi peCovat...

e ..maximalizovat lidsky potencidl v péci o sebe sama (rozpoznat, co je clovék
schopen pro sebe ucinit)...

e ..zaméfeni na prevenci patologickych stavil a jevi...

e ..spolehlivé provadét ordinace 1ékate...

e ...snizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav ¢lovéka...

e ..nachazet a uspokojovat potieby lidi s porusenym zdravim (zdravotné

postizeni jedinci, lidé v terminalnim stadiu nemoci)...

K realizaci uvedenych cildi osetfovatelstvi jsou nezbytné tyto charakteristické rysy:
e ..sestra poskytuje aktivni péci, péci vstficnou ...
e ..oSetfovatelskd péce je uskuteCiiovana prostfednictvim oSetiovatelského
procesu s respektovanim individuality klienta...
e ..oSetfovatelskd péCe je zaloZena na nejnovéjSich védeckych poznatcich

v oboru...

...klient je chapan a vniman jako celek biologicky, psychosocialni a duchovni
(chapani je komplexni)...

e ..oSetfovatelska péce je poskytovana tymove...

...charakter osetfovatelské péce je preventivni...

-12 -



3.3 Teorie a modely oSetrovatelstvi

Model je védecka konstrukce, ptedstava, popis, obraz zkoumaného pfedmétu, ¢i

jevu. Byva ideou, ktera vysvétluje pomoci symbolické anebo fyzikalni vizualizace.

Koncepce je pojeti, chapani, myslenkova osnova, pohled, vyklad urcitého jevu.
Ptedstavuje zdkladni hledisko, vedouci piedstavu o vysvétleni jevu, soustava nazort,

hlavni zamér nebo konstrukéni princip ¢innosti.

Teorie je soubor poznatki charakterizujici urcity jev. Teorie tvoii zdklad
védeckého poznani s vykladem pfi¢in a souvislosti jevii v dané oblasti, které je

mozno ovérovat.

Metaparadigmou muzeme nazvat jadro, podstatu, obsah, ¢i pfedmét, kterym se
pfislusna védni disciplina zabyva. Je to globalni (celistvy) pohled na obsahové
zaméfeni védniho oboru. Pomoci ni rozliSujeme na prvni urovni védni discipliny,
specifikovana je koncepcemi a teoriemi.

Hlavni obecnou metaparadigmou oSetfovatelstvi je osoba, prostfedi, zdravi,
oSetfovatelské Cinnosti. Vyvoj je zaznamendn jiZz od doby Florence Nightingale,
ktera dala do souvislosti ¢innosti sester s vlivem prostfedi na zdravi jedince.

Nyni si jednotlivé ¢asti vysvétlime:

Osoba — je ptijemcem oSetfovatelskych ¢innosti (miize jim byt — jednotlivec, rodina,
skupina, komunita, spolecnost,...).

Prostiedi — je okolim piijemce i okolnosti, za kterych dochazi k aplikaci
osetfovatelskych vykont.

Zdravi — je stav, ktery je charakterizovan pohodou, blahem organismu jedince, nejen
absence nemoci.

Osetiovatelské Cinnosti — je ¢innost, kterou aplikuje zdr. sestra jedinci — piijemci i

s jeho spolupraci v jeho zajmu.
,»OSetfovatelstvi studuje celek nebo zdravi ¢lovéka, pricemz bere v uvahu, Ze ¢lovek

je v neustalé interakci se svym prostiedim.*

(Donaldson, Crowley)

-13 -



3.4 Osetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces (dale OP), je védecka metoda feSeni problémt nemocnych,
které profesionaln¢ ovliviiuje zdr. sestra. Je rovnéz metodickym ramcem pro
realizaci cilti oSetfovatelstvi. Systematicky, logicky, specificky a individualizované
pfistupuje k oSetfovani kazdého nemocného /klienta v nemocni¢ni i terénni péci. OP
je sloZen z 5 komponent.

Komponenty OP:

1. zhodnoceni nemocného — ziskani os. anamnézy
stanoveni oSetfovatelské diagndzy
planovani oSetfovatelské péce

provedeni navrzenych opatfeni — realizace os. planu

AN

hodnoceni efektu poskytnuté péce

Vyjmenované komponenty jsou serii vzdjemné propojenych Cinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného, piipadné s jeho spolupraci pfi individualizované
osetfovatelské péci. V OP se zvySuje iniciativa, samostatnost, tvofivost a profesni
pravomoc zdr. sester, jako realizatorek OP.

Kazda z fazi OP je samostatna, nezastupitelnd, ale pfistup k oSetfovatelské péci musi
byt uplatnén jako celek. Jednotlivé faze se prolinaji a maji moznost se individualné

opakovat.
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34.1

Vyznam oSetfovatelského procesu

OP je zakladem pro poskytovani individualizované vstficné oSetfovatelské
péce, ZvySuje kvalitu a efektivitu riznych metod, technik a postupt,
pouzitych pfi jeho realizaci.

Snizuje se anonymita pacienta/klienta pfed oSetfujicim personilem. V tomto
spojeni mam na mysli anonymitu jako védomost zdr. sestry o potifebach,
zvyklostech pacienta/klienta, jako piijemce oSetiovatelské péce.

Uzivani OP v praxi poskytuje zdr. sestrdm moznost tvofivé, individualni,
samostatné, zodpovédné prace, ktera pfinaSi pracovni spokojenost a
seberealizaci.

Planovani, adresnost, individualita, pfind$i mnohem vice prospéchu i
chronicky nemocnym a nemocnym v terminadlnim stddiu, u nichz
neocekavame uplné vyléceni.

OP pomaha pochopit jednani, ptistup, reakce, postoje nemocnych/klientti, a
nalézt vhodnou cestu, zptsob a piistup k individualité jedince.

Koncepce OP vytvati zéklad vhodného a spravného pfistupu ke zdravym ¢i

nemocnym v prabéhu profesni piipravy.

-15-



3.4.2 1. faze oSetfovatelského procesu

Prvni fazi OP je zhodnoceni nemocného/klienta.

Tato faze je nesmirné podstatnou a dilezitou pro dalsi aplikaci OP. Kvalita OP je
zavisla na dovedném a citlivém zhodnoceni pozadavkii na oSetrovatelskou péci u
konkrétniho pacienta. V této fazi zdr. sestra vyziskava aktualni informace o stavu
klienta, ovSem neopomind ani informace z oblasti pfedchoziho vyvoje vcéetné
socialni situace a charakteristiky jeho osobnosti ve vztahu k jeho zdravi i nemoci.
Cim piesnéjsi, vhodn&jsi, citlivéjsi informace zdr. sestra o klientovi ziska, tim
individualnéjsi pfistup mutze volit v dalSim postupném jedndni a pii vlastni
oSetfovatelské péci. Prvni faze OP je prilezitosti kuZS§imu navazani
profesionélniho celostniho kontaktu s klientem.

Jedna se o kvalitni zhodnoceni klienta s cilem ziskat co nejvice potiebnych
informaci. Na zacatku této faze je nezbytné urcit kdo bude hodnoceni provadeét,
na jaké informace je tfeba se zaméfit, odkud probéhne sbér informaci, jakymi
metodami a jakym zpiisobem, budou zjisténé informace dokumentovany.

Sbér informaci probihd na zdkladé zvoleného teoretického modelu
oSettovatelstvi, ktery je podkladem pro jednotlivé nasledné ¢asti OP.

Modely oSetfovatelstvi mizeme rozdélit na humanistické, modely

interpersondlnich vztaht, systémové modely ¢i modely energetickych poli.
Lze napt. vychazet z téchto modela:

e M. Hendersonové: Vyhledavani biologickych, psychickych a socidlnich
potfeb ¢lovéka narusenych nemoci nebo v pribéhu onemocnéni
vzniklych.

e M. Royové: Zjistovani urovné schopnosti adaptace nemocného.

e M. Oremové: Zjistovani trovné schopnosti byt sobéstaénym.

Po zhodnoceni vstupni anamnézy dochazi ve spolupraci s klientem a zdr. sestry
ke stanoveni nejzavaznéjsi poruchy potieb, problému s oSetfovatelskou péci,
pripadné¢ oSetfovatelskou diagnézu a zdr. sestra planuje jejich uspokojovani
prostiednictvim aktivni a iniciativné ,,nabizené* oSetfovatelské péce. V pribéhu této
faze rovnéz dochdzi k pribéznému zhodnoceni a k ptipadné korekci a zkorigovani

zZv cho Ci ,,poupravené upu.
oleného ¢i ,,poupraveného® post
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3.4.2.1 Potreba

Potfebu mlizeme nazvat jako nezbytnost, nutnost néceho, co potiebujeme mit, ¢i
se ,,zbavit®, je zavisla na vlastnim zebti¢ku hodnot.
Je téz instinktem, pudem. Potieba muze byt charakterizovana stavem organismu,
ktery muize naznacovat napéti, které vzniklo z nedostatku, ¢i nadbytku a sméfuje
k obnoveni rovnovahy.
Vyznam pojmu potieba jak vidime miZze byt rtiznorody, zalezi na thlu pohledu,
z kterého potiebu identifikujeme, nazyvame, definujeme.
Biologicka stranka: Potteba vyjadiuje stav narusené¢ homeostazy.
Ekonomicka stranka: Potieba je obvykle charakterizovdna nutnosti, chticem nebo
zadosti vlastnit a uzivat urcity objekt, véc, které jsou prosttedkem k dosahovani
psychologického cile.
Psychologicka stranka: Potieba je zcela specifickou a vyjadiuje psychicky stav,
odrazejici urcity nedostatek. Psychologicky vyznam potteby je spojen s vyznamem
socialnim, vyjadiujicim nedokonalost-nedostatek v socialnim zivot¢ individua.

Je dtlezité a nezbytné si uvédomit, ze vSichni lidé maji spole¢né potieby, ze tyto
potieby jsou uspokojovany nejriiznéjSimi zptisoby zivota, z nichz si ani dva nejsou
podobné.

Uspokojovani potieb  Clovéka probiha dvojim zplsobem — zadoucim nebo
nezadoucim. Za zadouci zptisoby povazujeme ty, které neskodi ani nam, ani druhym,
jsou ve shod¢ se socidlné-kulturnimi hodnotami jedince a jsou uspokojovany
v mezich zdkonnych norem. Naopak, za nezddouci zpiisoby pokladdme ty, které maji
jednu nebo vice ztéchto charakteristickych znakii: Skodi jedinci nebo ostatnim,
nejsou ve shod¢ s jejich socidlné-kulturnimi hodnotami nebo ptesahuji a porusuji
zékony.

Potieba jako projev nedostatku vyjadiuje stav organismu, ktery spousti proces
motivace — mluvime o motiva¢nim napéti.

Motivace je procesem, ktery uruje smér, cil a trvani urcitého chovani a jednani
jedince . Jedinec je ovliviiovan védomé¢ a nevédomé svymi potiebami. Mezi
védomymi a nevédomymi motivy neexistuje ostra hranice a mnohé motivy mohou
mit jak védomé, tak nevédomé aspekty. Nevédomou motivaci je tak minéno, ze

jedinec ma ,,nevédomou potiebu* a ,,nevédome hleda védomy cil®.
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Psychika, motivace, potieby podléhaji vliviim kulturniho a socidlniho prostiedi, ve
kterém jedinec Zije. Vliv vychovy ma i1 v této oblasti nesmirny ovliviiujici vyznam.
Socialni prostfedi rodiny, zpusob vychovy, hierarchie hodnot jsou ur€ujici pro
motivaci jedince, uruji mimo jiné jeho potieby, zpusoby jejich vyjadieni a

uspokojovani.

3.4.2.1.1 Hierarchie poti‘eb podle A. H. Maslowa

Abraham H. Maslow byl americkym psychologem, organizatorem a prvnim
prezidentem Spole¢nosti pro humanistickou psychologii.
Maslow vytvoftil teorii motivace, ze které vychézi jeho hierarchickd teorie potieb.
V jeho teorii potieb je zdiiraznéna propojenost filozofie a psychologie a navrhuje,
aby se predmétem zajmu psychologt stala také filosofie hodnot. Dle Maslowa ma
kazdy jedinec individudlni osobnostni systém motivl, ktery je hierarchicky
usporadan, protoze nékteré z motiva jsou silnéjsi nez jiné a nékteré z téch silnych
jsou siln¢jSimi. Nastolend hierarchie potfeb obsahuje potieby filozofické, potieby
bezpedi, afilace, uznani a seberealizace. Kazda potieba je vzdy vyrazem celého
jedince, nejen jeho Casti. Lidské potieby jsou organizovany v hierarchickém systému

podle své nalé¢havosti a dllezitosti.

Hierarchicky organizovany systém potieb podle Maslowa (17. str. 14)

1. ,fyziologické potfeby se objevuji pii poruseni homeostazy a vyjadiuji tak
potieby organismu, slouzi k preziti. Jedinec déla vétSinou vSechno proto, aby
uspokojil fyziologické potieby, difive nez se stanou aktudlnimi -
dodrzovanim denniho rytmu v uspokojovani vyzivy, pohybu, spanku apod.
V situaci, kdy jsou fyziologické potieby aktualni, stavaji se dominantnimi a
ovlivni celkové chovéni a jednani cloveka.

2. Potieba jistoty a bezpeCi je potfebou vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci.
Vyjadiuje touhu po davéte, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu a
uzkosti, potiebu ochrance, ekonomického zajisténi apod. Kde chybi v zivoté
poradek a tad, stoji uspokojeni potieby jistoty na prvnim misté. Objevuje se
vzdy v situaci ztraty pocitu zivotni jistoty. (U nemocného clovéka, popf.

potencialn¢ nemocného mizeme vzdy mluvit o ztraté Zivotni jistoty).
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3. Potieba lasky a soundlezitosti, nékdy také nazyvana jako potieba afiliacni, je
to potieba milovat a byt milovan, potfeba ndklonnosti, soundlezitosti, potieba
byt socidlné integrovan. Vystupuje v situacich osamoceni a opusténi.

4. Potieba uznani, ocenéni, sebetcty. Jedna se o dvé spojené potieby. Prvni je
potieba sebetcty a sebehodnoceni a vyjadiuje ptani vykonu, kompetence,
davéry v okolnim svété a nezdvislost na minéni druhych. Druhd vyjadiuje
touhu po respektu druhych lidi, statutu nebo prestize uvniti socidlni skupiny,
vystupuje v situacich ztraty respektu, kompetence, diveéry a projevuje se
snahou ziskat ztracené socialni hodnoty.

5. Potteba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje jako tendence realizovat své
schopnosti a zaméry, ¢lovek chce byt tim, kym podle svého minéni miize byt.
Kdo chce byt dobrym lékafem, zdravotni sestrou, musi byt dobrym lékatem,
zdravotni sestrou, tzn. musi sdim u sebe nachézet z prace uspokojeni a byt

presvédcen, Ze danou ¢innost déla dobie®.

K vyssim potiebam tadi téz Maslow tzv. metapotieby. Nazyvané jako potieby ristu,
které vyjasnuji rizné specifické tendence seberealizujici osoby. Do tzv. metapotieb
fadi potfebu poznani a porozuméni, jednoty, rovnovahy, harmonie, spontaneity,
individuality, hravosti, samostatnosti, smysluplnosti atd.

V porovnani se zakladnimi potfebami jsou méné naléhavé, ale jejich vystoupeni a
uspokojovani ,,posiluje vyvoj k pravé lidskosti, k vy$§imu S$tésti a radsti (Maslow,

1960).
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Potfeby

seberealizace
realizovat

viastni potencidl
/ PotFeby estetické

potfeby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uzndni a sebeticty \

potfeba sebeticty, sebekoncepcs,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Poteby soundleZitosti a lasky

potfeby afiliatni, milovat a byt milovén,
potfeba néklonnosti, soundleZitosti, integrace

Poteby jistoty a bezpeti

potfeby vyvarovat se nebezpedi, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po divéfe, spolehiivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potieba pohybu, Eistoty, vyZivy, vyprazdfiovani, spanku,
kysifku, sexudlnf potfeba, vyjadfuif naruSenou homeostdzu

Obr: &. 2: Maslowova hierarchie potieb
Upraveno podle Atkinsonouvd, Atkinson, Smith, Bem: PSYCH OLOGIE. Praha,

Victoria Publishing 1995

Obr. €. 1: Maslowova hierarchie potieb (17. str. 15)
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Modifikujici faktory uspokojovani potieb ¢loveka:

Samoziejmé existuji faktory, které ovliviiuji uspokojovani potieb jedince.

Tyto faktory mohou uspokojovani potieb jedince, znemoznit, znesnadnit, narusit,

popf. zménit zptisob uspokojovani.

Mezi tyto faktory fadime:

Nemoc ( jedinec mé napt. znemoznénou samostatnost v péci o sebe samého.
Zdr. sestra je pomocnikem ¢i hlavnim Cinitelem v péci o zakladni
fyziologické a psychické potfeby. S postupnym uzdravovanim klesa potieba
pomoci zdr. sestry. Po uspokojeni zékladnich fyziologickych potieb, jedinec
své tuzby smétuje na potieby vyssi urovng).

Individualita jedince ( osobnostni vlastnosti, charakter, modifikuji potieby,
jejich vyjadieni, zpisob uspokojovani i psychickou odezvu. Urcujici je
typologie ¢lovéka — introvert x extrovert, emocionalni labilita x stabilita,
odolnost vici zatézi, stresu. Sebekoncepce ¢lovéka hraje vyznamnou roli
v identifikaci potieb a jejich pocitu uspokojeni).

Mezilidské vztahy ( podstatné jsou zejména vztahy k pfibuznym a blizkym.
Prostiednictvim téchto vztahti mize dochdzet v kritickych obdobich jedince
k identifikaci potieb a snadn¢jsi pomoci v uspokojeni dané potieby).
Vyvojové stadium clovéka ( modifikuje signalizaci, zptisob uspokojovani a
pocit uspokojeni z potieby. Problematické vyvojové stadium pro pocatecni
signalizaci potieby je kojenecké a batoleci obdobi jedince, a téz obdobi stari).
Okolnosti, za kterych nemoc vznikd ( napf. nemocni¢ni zafizeni a pobyt
s nim souvisejici mize ovlivnit samotnou signalizaci potieby, tak i zpisob a

moznost jejiho uspokojent).
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3.4.2.1.2 Potieby v praci zdr. sestry

Potfeby jedince jsou tuzce spjaty s identifikovanim se a pochopeni sama sebe.
Pokud zdr. sestra dokaze identifikovat sama sebe, dokaze uspokojit potieby vlastni,
tak 1 spravn€ rozpoznat a uspokojit potieby druhého. Zhodnocenim stavu druhého,
rozumime pfi€indm a zplsoblim chovani a jednani, vytvofime si povédomost o
signalizaCnich aspektech chovani. Zjisténé poznatky o potiebach tvoii nezbytny
podklad pro aplikaci OP. Znalosti o lidskych potfebach je téZ mozno vyuZzit pii

edukaci nemocného, v podpoie seberealizace a podpoie vlastni identity....

3.4.2.2 Typy hodnoceni nemocného/klienta

V priibéhu hospitalizace ziskava povéiend zdr. sestra cilené hodnoceni v riznych

casovych etapach.

e vstupni hodnoceni (zdkladni sesterské vysetieni), je provadéno co nejdiive,
obvykle do 24 hodin po pfiijeti , nebo pii prvnim kontaktu pti domaci péci.
Vstupni hodnoceni se skladd ze tfi casti: - oSetfovatelska anamnéza,
subjektivni hodnoceni nemocného sestrou, zméteni objektivnich hodnot.
Zminované tfi ¢asti vstupniho hodnoceni nam =zaru¢i zahajeni kvalitni
individualizované oSetrovatelské péce.

e prubézné hodnoceni, zajistuje zdznam a piipadnou korekci oS$. planu
s ohledem na aktudlni status klienta.

e zivéreéné hodnoceni, je nezbytnou soucasti prekladové zpravy, ¢i pfi
propusténi do domaci péfe atd. Je =zalezitosti zachovani kontinuity

osetfovatelské péce.

Kazdé hodnoceni nemocného/klienta, je nutné zvazit komplexné, se vSemi Cleny
zdravotnického tymu i1 se samotnym nemocnym.
Zaru¢ime tak plnou informovanost vSech, kteti s klientem spolupracuji a néslednou
celistvost poskytované péce s ohledem na individualitu jedince.
Vzdyt nedostatek informaci, ¢i nevhodné nespravné predané informace, usti ke

Spatné zvolené péci o klienta.
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3.4.2.3 Obsahové zaméreni informaci

Nemocnice v soucasné dob¢ pracuji s jiz cilenou osetfovatelskou — sesterskou
dokumentaci, kde jsou vSechny podstatné body pocate¢niho zhodnoceni
zaznamenany. Spravné sestavend, vhodné systematizovana sesterska dokumentace,
je jistym piinosem ke zkvalitnéni celkové péce o klienta jiz v pocatcich seznameni se
s klientem.

Zakladni informacni okruhy otédzek zpravidla vychazeji z jednotlivych komponent
riznych modell oSetfovatelstvi a ze specifik prislusného klinického oboru, z nichz
pak vychazi zhodnoceni klienta.

Obsahové zaméfeni sbéru informaci zcela urCité¢ obsahuje identifikacni udaje,
informace o soucasném-aktudlnim zdravotnim stavu a celkové anamnestické
informace o nemocném. Neopomijime ani oblast stupné¢ sobéstacnost, jeho Zivotni
styl, psychické vlastnosti a projevy, socidlni situaci apod.

Pti shromazd’ovani informaci bereme v tivahu:

e Pacientovo vlastni vnimdni situace, jeho potieby, problémy. Zdrojem
informaci a pomoci, ndm v této fazi mohou byt i ptibuzni, rodice, ptatelé ...

e Vnimame naSe pozorovani a zdznam pacientova soucasné¢ho télesného,
psychického a socialniho stavu.

e Jakym zplsobem ovliviiuje jeho onemocnéni sobéstacnost, novou roli —
pacient, ovlivnéni na jeho normalni zplisob Zivota.

e [¢karskou anamnézu, vySetteni, diagnozu a ordinace.

e Objektivni udaje (testy, méteni, ...).
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Zékladni informacni okruhy:

FYZIKALNI HODNOCENI:

hygiena

odpocinek/spanek

dychani

vyprazdnovani

bolest/pohodli

pohyblivost/bezpeci

soucasné obtize

alergie

SOCIALNI HODNOCENI

rodina/pratelé

zamestnani/volny cas

jazyk

bydleni

zdjmy

vztahy

PSYCHOLOGICKE HODNOCENI

mentalni stav

reakce na nemoc

reakce na prostredi

VYrovnani se se stresem

duchovni potieby

MEDICINSKA PROBLEMATIKA

os. probléemy z dg.

farmakoterapie

vedlejsi ucinky lékii

alergie

poruchy kiize, hojeni, ...




Ptiklady okruht pro anamnestické zjiStovani zivotniho stylu::
Oblast vyzivy
e Jak se obvykle stravujete? co, béhem dne jite?
e Jakou mate chut jidlu? Zménila se Vam chut’ k jidlu béhem posledni doby?
e Vafrite si sam/a?
e Jaké jidlo mate nejradéji?
e Jaké jidlo neméate rad/a?
e Mite néjaké zvlastni problémy s piijmem jidla nebo piti?
e Kolik tekutin denné piijmete?
e Mate alergii na n¢jaky druh potraviny?

Oblast vyprazdilovani:
e Jakou jsou Vase vyprazdiovani navyky?
e Uzivate néjaky vyprazdiiovani prostfedek pravidelné?
e Ve kterou denni dobu a jak Casto se vyprazdiujete?
e Mate néjaké potize s vyprazdiiovanim?
e Zménilo se Vase vyprazdilovani béhem posledni doby?

Oblast aktivity/cviceni:
e Jste zaméstnan/a?
e Jako co pracujete?
e Jste zvykly/a na pravidelné prochazky ¢i delsi chiizi?
e Co béhem dne doma délate?
e Mate problémy se v domacnosti pohybovat?
e Jste zvykly/a pravidelné cvicit, udrzovat se v kondici?
e Doporucil Vam Iékai omezit VaSe navyky v oblasti cviceni?
e Jste spokojen/a se svym soucasnym stavem- kondici?
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Oblast odpocinku a spanku

Mate problémy s odpocinkem, spankem?

Kolik hodin spite?

V kolik hodin chodite spat?

V kolik hodin se probouzite?

Citite se odpocaty/a po spanku?

Je néco, n¢jaky ritudl, bez kterého neusnete? Ktery Vam napomaha usnout?
Co d¢late kdyz si chcete odpocinout?

Spite, podfimujete béhem dne?

Oblast navykt — kouieni/alkohol

Kouftite?

Jak dlouho kofite a co?

Prestal/a jste nékdy s koufenim? Na jak dlouhou dobu?
Pijete alkohol? Jak Casto? S prateli, nebo sam/a?

Zmeénily se Vase navyky z této oblasti v posledni dobg&?

Oblast uzivani osobnim pomdicek

Uzivate zubni protézu?

Mate se zubni protézou néjaké problémy?
Uzivate bryle, ¢i naslouchadlo?

Vyhovuji Vam tyto pomiicky?

Slysite. vidite bez problému s pomutckami?

-26 -



Oblast mezilidskych vztaht/roli
e Zijete sam/a?
e S kym sdilite domacnost?
e Popiste Vasi rodinu, lidi se kterymi jste v bliz§im dennim kontaktu?
e Co od Vias rodina ocekava?
e (o ocekavate sam od sebe vztahem k rodin¢?
e S kym jste mimo rodiny v sennim kontaktu?
e Na koho se obratite, budete-1i mit problém, Komu se svétite?
e Jaké mate zajmy a konicky?
e Jste plné sobéstacny? Nakupujete i sam, zatidite si vSe potfebné?

Oblast sexuality
e Zijete v soucasné dobé sexualnim Zivotem?
e Jste s nim spokojen/a?
e Mite néjaké problémy v rdmci sexudlniho Zivota, jeho naplnéni?

Oblast tolerance ke stresu, zvladani zatézovych situaci
e Jak feSite problémy?
e Koho oslovite, pokud mate problém?
e Resite problémy vyhradné sam/a?
e Jaké jsou Vase reakce, navyky pokud se ocitnete v problémové situaci?
e Doslo vposledni dobé knéjakému zasadnimu problému, situaci, jenz

vyzadovala velké usili ke zvladnuti?
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Oblast ndbozenstvi, vyznani, hodnotové orientace

Jste vétici, néjaké viry?

Jsou pro Vs Biih a vira podstatné, nezbytné?
Jakym zpiisobem vyznavate viru?

Jste zapojen/a do néjaké nabozenské skupiny?
Co je pro Vas dileZzitou Zivotni hodnotou?

Toto jsou zakladni oblasti pro citlivé, celistvé a objektivni zjisténi obvyklého

zivotniho stylu klienta/nemocného.

3.4.2.4 Ramcovy standard pro 1. fazi oSetfovatelského procesu

Uvedeny ramcovy standard uvadi zdkladni zdroje a posloupnost tdajt, které

provadime v 1. fazi oSetfovatelského procesu. Obsah je tfeba dopracovat s ohledem

na specificnost odd€leni na kterém je uzivan. Musi vyhovovat narokim na

oSetfovatelskou péci i nemocnym, kteti jsou zde oSetfovani.

Vstupni (pfijimaci) rozhovor s nemocnym a/nebo s jeho rodinou. Tento
rozhovor by mél probéhnout co nejdiive od piijeti klienta, provadi zdr. sestra.
Vstupni sbér dat mize byt ovlivnén ¢asem, zdravotnim stavem klienta apod.
Zdravotni sestra pracuje s pripravenym ramcovym standardem oSetfovatelské
sesterské dokumentace. Udaje je mozné doplnit dal§imi metodami b&hem
celé faze ptijimani klienta k hospitalizaci.

Dalsi potfebné informace mohou byt ziskdvany pozorovanim, vySetfenim
nemocného, ze star§i dokumentace (pokud byl jiz nemocny na daném odd.
hospitalizovan), z pfijimaciho protokolu, od 1ékate ¢i dal§iho zdravotnického
personalu a zdroji. K vypracovani oSetfovatelského planu je tfeba mit
shromazdény informace o : télesném a psychickém stavu klienta; jeho
soucasné vnimani jeho onemocnéni a probihajici hospitalizace; vliv
socialnich, kulturnich, ekonomickych, nabozenskych, ekologickych faktort;
bézné¢ denni zvyky a aktivity klienta; informace o jeho anamnéze a

chorobach, individualni potfeby a ndvyky klienta.
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3.4.2.5 Zdroje informaci

Zdroje informaci jsou pro OP nezbytné a velice potfebné pro ziskani kompletniho
pohledu na klienta. NejdualezitéjSimi zdroji informaci jsou zejména:

e nemocny (klient) — je pro zdr. sestru nejdulezit¢jSim a zpravidla

nejptistupnéj$§im zdrojem informaci. Od klienta, ktery je tézistém informaci
mame moznost informace ziskat pfimo a to formou rozhovoru ©¢i

pozorovanim.

e zdravotnickd dokumentace

e méfici techniky a testy — rGzné méfici Skaly, testy, dotazniky, méfici

pomucky apod.

e dalsi ¢lenové zdravotnického tymu — I¢kafti, ostatni zdr. sestry, fyzioterapeuti,

socialni pracovnice, ...

e piibuzni nemocného — ptibuzni jsou nejen cennym zdrojem informaci, ale

rovnéz i spolupracovniky a pomocniky pii realizaci oSetfovatelské péce.

e spolupacienti

3.4.2.5.1 Zdravotnicka dokumentace jako zdroj informaci

Zdravotnickd dokumentace je pro zdr. sestru zdrojem informaénim. Poskytuje
informace o vySetfovacim a lécebném planu, obsahuje informace a pokyny pro
realizaci léCebného planu, tedy pro diagnosticko-terapeutickou cinnost. Nabizi
informace o prubéhu onemocnéni, o obtizich a ptiznacich. Dava moznost doplnéni
udaji ze socidlni, rodinné, pracovni i1 l€¢karské anamnézy. Je vhodné, aby veskera

dokumentace o nemocném byla pohromadé, aby kazdy ¢len zdravotnického tymu

mél informace o klientovi ucelené.

-29 -



3.4.2.5.2 Rodina jako zdroj informaci

Piibuzni, pfatelé, piipadné spolupracovnici klienta mhou byt velmi uziteCnym
informaénim zdrojem. Pfi rozhovoru s nimi mizeme informace zobjektivizovat ¢i
doplnit. Navazani dobrého kontaktu s nejuzsi rodinou klienta mize mit velmi kladny
vliv terapeuticky, protoze za podpory rodiny nemocny zpravidla velmi kvalitng a

1épe spolupracuje.

3.4.2.5.3 Clenové zdravotnického tymu jako zdroj informaci

Clenové zdravotnického tymu jako zdroj informaci poslouzi z hlediska kontaktu,
ktery navazuji s nemocnym v ramci jejich péce.. Udaje, které nAm mohou poskytnout
slouzi rovnéz kucelenému obrazu o klientovi, doplnuji celkovou charakteristiku

klienta.

3.4.2.5.4 Pozorovani

Soustavné pozorovani, sledovani nemocného provazi zdr. sestru béhem jeji
¢innosti , kterou u nemocnych provadi. Pii jakékoli piilezitosti si zdr. sestra mlze
vS§imnout zmén v celkovém stavu klienta, v jeho chovani, nalad€, pozoruje objektivni
ptiznaky ¢i hodnoti projevy subjektivnich ptiznak.

Pozorovani klienta ma samoziejmé své zasady a principy. Pozorovadni musi byt
cilevédomé a systematické. Musi probihat nenipadné, chce-li sestra pozorovani
zobjektivizovat, pouzije méftici techniku (v ptipadech, kde je to mozné). Do procesu
pozorovani nevnasi zdr. sestra zadné osobni postoje, vztahy a nalady. Vysledky musi

radné, stru¢né€, pohotove a presné zaznamenat do ptislusné dokumentace.
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3.4.2.5.5 Rozhovor

Rozhovor s nemocnym (klientem) je zdmérny a organizovany dialog mezi zdr.
sestrou a klientem. Mezi hlavni cile rozhovoru patii: doplnit informace ziskané
z dokumentace a pfi pozorovani; doplnit a upfesnit anamnestické tidaje potiebné pro
naslednou oSetfovatelskou péci; ziskat a objektivizovat udaje o subjektivnich
pfiznacich a potizich klienta; edukace, zklidnéni klienta; uspokojovani potieb
socialniho kontaktu, bezpeci a jistoty; navazani rovnocenného a partnerského vztahu
pro realizace OP.

Kazdy rozhovor by mél sméfovat k témto vytyCenym cilim, kvalita ziskanych
informaci zavisi na komunikativnich dovednostech zdr. sestry, jeji ochoté
s nemocnym komunikovat a samoziejm¢ na aktualnim zdr. a psychickém stavu
klienta. Stav klienta mize byt rozhodujicim faktorem pro navazani a uspéSnou
realizaci rozhovoru.

Obecna doporuceni pro G€inny rozhovor:

e vytvofeni pfijemného klimatu (klient je bez bolesti, ptatelsky postoj,

maximalni mira soukromi, udrzovani o¢niho kontaktu,...)

e bud pozornym poslucha¢em (projevy zajmu a pochopeni, projevy respektu,
kladeni otdzek od obecnych kur€itému problému, pokladani otevienych
otazek, sumarizace odpovédi béhem rozhovoru, ...)

e seznam se s komunikaénimi bariérami a vyvaruj se jim (vyvaruj se
predCasnému zavéru, nutno probirani jednotlivého problému do hloubky
s dostatkem Casu, vyvaruj se faleSnych a nevhodnych ujistovani- zlehcovani
pociti,....)

e rozhovor je napldnovany (sumarizace nezbytnych informaci, casové
rozvrzeni, pouZziti pfedepsaného dotazniku — predepsané okruhy otazek, pouc
klienta — jak bude s informacemi nalozeno, na co pouzivaji, respektuj intimitu
a pravo na soukromi a ochranu informaci,....)

e uplatiiuyj spravnou techniku rozhovoru (vnimani vlastnich komunikacnich
prostiedkti, vnimani vlastniho neverbalniho projevu, projev z4jmu, analyza
vlastnich reakci, pouzij otevienost, pohotovost a flexibilitu, vyuziti
pozorovacich technik — porovnéni klientova mluveného slova a neverbalnich

projevi, ....)
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343 2. faze oSetiovatelského procesu

Osetfovatelska diagnéza je vysledkem zpracovani ziskanych informaci o
nemocném (z 1. fdze OP). Ma vztah k pacientovym potfebam, problémim, které
mohou byt uspokojeny samostatnou oSetfovatelskou intervenci. Diagnostikovan je
soucasny stav pacientova zdravotniho stavu.

Termin diagnéza je odvozen feckého slova ,diagignoskein = rozeznavat,
oznacovat, odliSovat.

Vyjadfovani oSetfovatelské diagnozy je odlisné. Byvd oznadovana napt. jako
,porucha potteby®, ,,problém®, v soucasné¢ dob¢ se vSak jiz setkavame s taxonomii
oSetfovatelskych diagndéz. Taxonomie sjednocuje nazvoslovi a dédva moznost
systematického tfidéni. Nejcastéji je uzivana v USA, napt. NANDA systém (viz
kapitola 3.4.3.4)

Jak jiz bylo feCeno oSetfovatelskou diagnézou se rozumi identifikace potieb
nemocného, které jsou danym onemocnénim naruSeny nebo je porucha zdravotniho
stavu vyvola. Nemocny, ktery je v normalnim, béZzném zivoté schopen své potieby
uspokojovat pfimeéfenym zptisobem, nyni strada jejich frustraci. Soucasti 2. faze OP
je stanoveni problému nemocného/klienta, které 1ze vhodnou oSetfovatelskou péci
fesit. Oznacujeme je jako oSetfovatelské problémy.

Cilem této faze je spoletné najit, co klienta trapi, ¢cim je ohroZen a stanovit
vyznamnost téchto probléml pro naslednou oSetfovatelskou péci z hlediska zdr.
sestry 1 nemocného. Pfi stanoveni oSetfovatelské diagnozy jsou brany v uvahu tedy
tfti zékladni aspekty, a to: odborné znalosti a profesiondlni ndhled zdr. sestry na
klienta, pacientovo/klientovo hledisko a nalé¢havost feSeni stanovenych problémii.
Potadi diagnéz (priority problémtl) se tak muze lisit jak je vidi zdr. sestra vs.
pacient/klient. Proto by se nemély délat definitivni zavéry predtim, nez o

problémech, které zdr. sestra identifikovala, pohovotime s klientem.
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3.4.3.1 Charakteristiky oSetrovatelské diagnézy

e oSetfovatelskd diagndza je zavér, povedeny =zdr. sestrou na zakladé¢
systematického sbéru informaci o klientovi (z 1. faze OP)

e oSetfovatelskd diagnéza zahrnuje pouze ty oblasti, které je mozno ovlivnit
v ramci
kompetenci zdr. sestry

e za oSetfovatelskou diagndzu jsou odpovédné zdr. sestry i pres fakt, Zze se na
jejim utvateni podileji 1 jini zdravotnicti pracovnici

e oSetfovatelska diagndza vychazi ze soucasnych zdravotnich problémt klienta,

ovSem miize vyjadfit i stav potencionalni (stav, ktery teprve nastat mtize)

3.4.3.1.1 Osetiovatelska dg. vs. 1ékaiska dg.

Osetrovatelskd diagndza nekopiruje diagnoézu Iékafskou, navziajem se mohou
dopliiovat. Lékatskd diagnéza oznacuje nemoc ¢i poruchu zdravi, oSetfovatelska
diagnéza urcuje, jak a do jaké miry nemoc zasahuje do Zivota klienta/nemocného, jak
méni jeho sobéstacnost, navyky, stereotypy, vnimani Zivota, jaké problémy a trapeni

mu pfindsi.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA

LEKARSKA DIAGNOZA

popisuje reakci nemocného na nemoc,
zjistuje do jaké miry zasahuje do jeho

béZného Ziti

popisuje specificky chorobny

proces

je orientovéna na ¢lovéka - jedince

je orientovdna na nemoc -

patologii

meéni se v prab&hu hospitalizace, podle

pacientovych reakci a schopnosti

zUstdva neménna v priabehu

trvani nemoci

provazeji ji osSetfovatelské ¢innosti -

planovani, hodnoceni ...

ovliviiovana ordinacemi

lékare

doplnuje 1ékarskou diagnézu

dopliuje osetfovatelskou

diagnézu

nema mezinarodni klasifikacni systém

ma mezinarodni klasifika¢ni

systém

Obr. €. 2 : Osetrovatelska diagndza vs. 1€karska diagndza
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3.4.3.2 Diagnosticky proces

Diagnosticky proces je procesem analyzy a syntézy ziskanych poznatki, pfi nichz
uplatilujeme metodu kritického mysleni, objektivitu, schopnost rozhodovat se a
deduktivné usuzovat. Aby zdr. sestra dokézala vhodn¢ diagnosticky proces aplikovat,
je tfeba, aby méla dostatek somatickych, psychologickych znalosti a dovednosti.
Nesmi rovnéz chybét znalosti zoblasti socidlnich funkci c¢lovéka, poznatky
z hodnotovych priorit jedince, a uméni zhodnotit, jak klienta ovliviiuje lékatska
diagnéza. Vysoké odborné znalosti v oSetfovatelské péci jsou nepostradatelnou
soucasti ...

Diagnosticky proces ma 4 faze:

1. Utfidéni a vyhodnoceni informaci

2. Stanoveni zdravotnich problémi klienta a potieb oSetfovatelské péce
3. Formulovani oSetfovatelské diagnozy

4. Priority diagnéz

ad 1) Utfidéni a vyhodnoceni je spojeno s velkym mnozstvim informaci, které zdr.
sestra ziska od klienta v 1. fazi OP. Ne vSechny informace, které ziskd, vSak nejsou
podstatné pro jeji dalsi ¢innost. Tfidéni mizeme rozdélit do nékolika malo skupin :
e prvni filtrace vSech informace, vyzdvihne ty, které jsou pro dalsi oSetfovani
klienta nezbytné a potiebné
e pak nasleduje urceni téch informaci, které jsou neuplné a je tteba je doplnit
e informace, patfejici dalSim c¢lenim zdravotnického tymu (tyto informace
preda)
e nakonec filtr té&ch informaci, které jsou z hlediska oSetfovatelského procesu
nezajimavé, nepodstatné
v 1. fazi diagnostického procesu je tieba stanovit si miru sobéstacnosti klienta, zjistit

dosazitelnost laické péce a nakonec urcit potiebu oSetrovatelskych zakrok.
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ad 2) Stanoveni zdravotnich problému klienta a potieb oSetfovatelské péce,
probihd na podkladé ziskanych utfidénych a vyhodnocenych informaci.
Osettovatelské diagnoza beze sporu struéné vyjadiuje zékladni klientiiv problém.
Stanoveni problému je spojeno s diskuzi a vyslechnutim ndzoru na véc mezi zdr.

sestrou a jedincem.

Zavéry, ke kterym je mozno spolecné dospét je nékolik, napt:
e neexistuje zddny problém, klient je v dobrém stavu
e zatim neexistuje problém (jde o potencionalni riziko vzniku)
e problém existuje, klient zvlada saturaci sam
e problém existuje, klient nestaci sam saturovat, potiebuje profesionalni pomoc
e problém potitebuje podrobnéjsi analyzu”
e problém v soucasnosti neovliviiuje klientovu sobéstacnost, ale v budoucnu na
ni ziejmé€ vliv bude mit
e problém klienta ohrozuje, jde ostav zavazny

e problém je dlouhodoby

Problémy jedince je vzdy vhodné konzultovat i sostatnimi cleny zdr.
oSetfovatelského tymu, vyuzijme jejich znalosti a zkuSenosti k vypracovani
individudlniho a kvalitniho planu.

ad 3) Formulace oSetfovatelské diagndézy musi obsahovat problém, etiologii,
projev. V nékterych publikacich muzeme nalézt zkratku PES
(problém+etiologie+symptom).

Pojem problém se zdad byt pojem jasny, vychazime s vlastniho problému klienta
(naseho nemocného), napt. zména sliznice dutiny Gstni.

Pfi¢ina, kterd je druhou polozkou spravné utvorené oSetfovatelské diagndzy se
Casto vyjadiuje slovnim spojenim: vzhledem k ...... , v souvislosti s ....., ve spojitosti s
...... , jako nasledek ....... (napt. dehydratace).

Tteti polozkou je projev problému — oSetiovatelské diagnozy. PopiSeme procesy,
stavy, které doprovazeji ptitomnost problému.

Jak jiz bylo feCeno pii sestavovani oSetfovatelské diagndzy vychazime z aktudlnich
problémti  klienta, ovSem neopomindme ani stranku potenciondlni, kterda je ve

spojitosti se stavem aktualnim.
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ad 4) Priority diagnéz

OSetfovatelské problémy (diagnézy) je vzdy tieba ke konci diagnostického
procesu sefadit podle priorit. Prioritou rozumime nalé¢havost a potadi, v jakém budou
feSeny. Na prvnim misté samoziejm¢ vzdy budou problémy, které jsou svym
charakterem Zivot ohrozujici. V dobé¢, kdy se nejednd o stav akutni (Zivot ohrozujici),
mély by byt priority stanoveny ve spolupraci s pacientem a tam, kde je to mozné i
s jeho rodinou. Samoziejm¢ muize nastat situace, kdy pofadi diagnéz mize byt
rozli$né z pohledu pacienta a jeho oSettujici zdr. sestry. V takovém piipad¢ je nutné
v ramci optimalniho feSeni situace probrat nase zavéry (oSetfovatelskou diagnozu)
s nemocnym, popiipad¢ i s ¢leny rodiny, které miizeme soucasn¢ poucit o tom, co by
mohlo byt pro nemocného prospésné. Naskyta se piilezitost ziskat nemocného i jeho
rodinu k aktivni spolupraci v ramci OP.
Priority problémi se stanovuji pro bezprostfedni pfisti obdobi a z hlediska dalsi
perspektivy klienta (napf. uprava zivotniho stylu vzhledem k dlouhodobému
onemocnéni €i postizeni).
V OP, ktery se opira o pofadi diagnéz, mizeme navrhnout, jak je mozné fesit
momentalni situaci, ale soucasné i, jakym zptisobem mizeme chranit ¢i ovlivnit stav,
¢1 vznik problémi potencialnich. VSechny aktualni 1 potenciondlni problémy, musi
byt v OP zaznamenany jasné, srozumitelng a strucné.

Prosim neopominejme naSeho klienta jako spole¢nika, aktivniho €initele v rdmci OP!

3.43.3 Typy osetiovatelskych diagnéz

Existuji 3 zakladni typy oSetfovatelskych diagnéz. Pokud verbélné vyjadiujeme
problém, ktery je aktudlné pifitomny, hovoiime o diagnéze aktudlni. V nékterych
piipadech miZzeme pouzit terminu diagnozy potencidlni : jednd se o stav, kdy u
nemocného mizeme shledat vysoké riziko vzniku komplikaci ze soucasného stavu,
¢i predvidat problém, ktery se projevi az pozdéji, pokud se mu nezacneme aktivné
branit. V téchto pripadech uzivame tedy terminu diagnéza potencialni. Obé situace se
mohou kombinovat a projevuji se charakteristickym obrazem spolecné — diagnoza

syndromova (kombinovand).
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3.43.3.1 Aktualni diagnoza

- vyjadifuje soucasny problém klienta.Pfi identifikaci problémut klienta je tfeba
profesionalniho pohledu zdr. sestry. Zdr. sestra mize vytypovat i problémy, které

klienta netrapi, ale z hlediska poruchy jeho zdravotniho stavu jsou zavazné.

3.43.3.2 Potencialni diagnoza

- vyjadiuje problém, ktery se jest¢ nevyskytuje, ovSem je vysoka pravdépodobnost
jeho vzniku. Nékdy si ho klient mize identifikovat sdm, a sdm minimalizovat jeho
nebezpe¢i svym chovanim. V jinych pfipadech je potencidlni nebezpeci
identifikovano ze strany zdr. sestry. Pokud hovofime o potencidlnich problémech,
zde hraje vyznamnou roli edukacni schopnost zdr. sestry, kterd svou edukacni
¢innosti muze provadét vhodnou prevenci nebo minimalizovat rizika, vedouci

k rozvoji zmifiovanych problémii.

Mezi nejéastéjsi zdroje potencidlnich problému patii:

e somaticky stav (lidé s hmotnosti pod obvyklou normou, zeslabli jedinci, ...)

e prostfedi, ve kterém se pacient obvykle pohybuje (rizikova pracoviste,
rizikova bydlistg, ...).

o Iékarska diagnéza (u nékterych Iékarskych diagnéz je redlna spojitost
s vyskytem komplikaci)

e léCebné postupy (nckteré zpisoby 1é¢by mohou byt provazeny nepiijemnymi
nezadoucimi ucinky, které¢ samy o sobé mohou vyznit jako problém).

e nemocni¢ni prostiedi (vliv na stav klienta md zména prostiedi, charakter
prostiedi,...).

e okolnosti ze strany klienta (osobni Zivotni etapa ¢i problém).
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3.4.3.3.3 Syndromova (kombinovana) diagnoza

V nékterych situacich se aktualni i potencidlni problémy klienta sdruzuji a
vytvareji tzv. oSetfovatelsky syndrom. Typickym piikladem této kombinované

diagnozy je porucha sobéstacnosti.

3434 Systém klasifikace oSetirovatelskych diagno6z ( taxonomie)

Osetrovatelska diagndza se v soucasné dobé moderniho osetfovatelstvi vyjadiuje
jednotnou terminologii. Snaha o tvorbu jednotné terminologie je soustiedéna do
nckolika vyznamnych mezinarodnich sesterskych organizaci. Nejzndméjsi je ziejmé
systtm NANDA, vypracovany a dlouhodobé korigovany Americkou asociaci pro
oSetfovatelské diagnozy (North Ameri¢an Nursing Diagnosis Association).

Jedna se o profesionalni organizaci sester pro standardizaci sesterské terminologie,
které vznikla v roce 1982. Cilem této organizace je vyvoj nomenklatury, kritérii a
taxonomie sesterskych osetfovatelskych diagnoz.

V roce 2002 se NANDA zménila na NANDA International, jako reakce na svou
rozSifujici ptisobnost. NANDA International publikuje Sesterské Diagndzy kvartalng
v publikaci International Journal of Nursing Terminologies and Classifications od
roku 2002. Jiné mezinarodni asociace jsou AENTDE (Spanélsky), AFEDI
(francouzsky) a ACENDIO (Evropa).

Soucasné struktura sesterskych diagnéz NANDA se oznacuje jako Taxonomie II a

ma 3 trovné: 13 domén, 47 tiid a 172 diagnoz.
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,Prezidenti organizace v letech svého ptisobeni:
1982-1988 Dr. Marjory Gordon

1988-1993 Jane Lancour

1993-1996 Dr. Lois Hoskins

1996-1998 Dr. Judith Warren

1998-2000 Dr. Dorothy A. Jones

2000-2002 Kay Avant

2002-2004 Mary Ann Lavin

2004-2006 Martha Craft-Rosenberg

2006- Dr. Heather Herman*

(24.)

3.4.3.4.1 Vyhody taxonomie

3.4.3.5

Systémem jednotné klasifikace dospéjeme k vytvoreni jednotného spole¢ného
odborného osetfovatelského jazyka
Snazsi hodnoceni nemocného, snazsi definovani jeho problému

Srozumitelnost pro vSechny

Sestavovani oS. diagnézy a chyby pri sestavovani oS. diagnézy

»Pokyny pro stanoveni oSetfovatelské diagndzy a nejcastéjsi chyby:

1.

Stanov problém, ne potiebu:

spravne: aktualni nedostatek tekutin vzhledem k horeéce

chybné: nahrada tekutin, vzhledem k horecce
Pouzivej vyroki, které umozni planovani samostatné aktivni péce:

spravné: socidlni izolace pro ztratu fei — formulace povede k hledani

alternativniho zpiisobu komunikace

chybné. socialni izolace vzhledem k provedené laryngektmii — s tim sestra
nemuze nic délat

Diagnostikuj ptesn€ a specificky, abys nasmerovala planovani oSetfovatelské
péce:

spravné: porucha dvchani vyvolana chronickou alergii na pyly z raZi (spec.)

chybné: porucha dychani vyvolana prostiedim (vagni)
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4. Pouzivej spiSe oSetiovatelskou nez lékafskou terminologii, oSetfovatelska
terminologie 1épe vystihne oSetfovatelsky problém:

spravné: potencialni nedostate¢nd plicni ventilace (oSetfovatelsky termin)

chybné: potencialni pneumonie (lékatsky termin)
5. Kpopsani pravdépodobné pfiCiny pacientova problému pouzivej rovnéz
radéji oSetrovatelskou terminologii:

spravné: nedostateéna plicni ventilace vzhledem k nahromadéni sekretu

v plicich
chybné: nedostatecna plicni ventilace vzhledem k emfyzému
6. Nezaménuj oSetfovatelskou diagnozu s oSetfovatelskym zasahem:

spravné: podvvyziva vzhledem k nedostate¢nému prfisunu bilkovin

chybné: zajistit stravu bohatou na bilkoviny vzhledem k podvyzivé™

(16. str. 33)
3.4.3.6 Ramcovy standard oSetFovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagndéza je zavérem hodnoceni klienta zdr. sestrou.
Stanovena oSetfovatelskd diagnoézy na podklad¢ klientovych problému a
potteb, lze fesit prostiednictvim samostatnych oSetfovatelskych intervenci.
Stanoveni a vytvareni oSetiovatelské diagnozy je proces kontinuélni a probiha
ve 4 krocich:

1. filtrace nejdilezitéjSich informaci o klientovi, ziskanych v 1. fazi OP

2. tfidéni téchto informaci a hledani vzajemnych propojenosti

3. interpretace Udaju s vytvorenim oSetrovatelskych diagnoz
4

sefazeni diagndz dle priorit
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3.44 3. faze oSetiovatelského procesu

Vtéto fazi OP je stézejnim stanoveni si cili a ocekavanych vysledka
osetfovatelské péce a nasledné navrhnuti sesterskych intervenci, kterymi zdr. sestra
dosahne stanovenych cill s vypracovanim planu oSetrovatelské péce.

V této fazi hleddme, jakou roli kazdy znas sehraje pii oSetfovani klienta
s pfihlédnutim na jeho potieby.
Vysledkem 3. faze OP je tedy stanoveni si planu oSetfovatelské péce. Jedna se
systematické fteSeni problémi nemocnych, které Ize ovlivnit profesiondlnim
jednanim zdr. sestry. V oSetfovatelském planu na zéklad¢ oSetrovatelskych diagnoz
stanovi zdr. sestra cile péce, prostiedky a zplsoby, kterymi je budeme feSit a
v neposledni fad€ s ohlédnutim na jejich priority.
Strategie planu oSetrovatelské péce vychazi:

e 7 oSetfovatelské diagnozy

e 7z charakteristiky oSetfovatelské péce s ohlédnutim na specifika daného

oddéleni
e zryst moderniho oSetfovatelstvi

o 7 l¢karské diagnozy

Plan oSetfovatelské péce ndm poskytuje celkovy individudlni obraz o poskytované
péci. Konstruovani planu by mélo byti oteviené, tzn., s moznosti doplnit ¢i ménit
potteby. Z jeho sestaveni by mély byt jasné propojitosti jednotlivych vazeb mezi
stanovenymi potfebami, o¢ekavanymi vysledky, planovanim péce, jeji realizaci i
hodnocenim jejich tc¢inku.

Zékladna planu oSetiovatelské péce respektuje individualitu klienta. Realizace
I¢katskych ordinaci mize probihat a byt zahrnuta do planu individudlni
osetfovatelské péce (napt. vedlejsi Ucinky terapie, reakce klienta, ....). Lékaiska
diagndza neni a nesmi byt vytlaena pfi pouzivani a pldnovani individualizované

oSetfovatelské péce.
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Planovani jako 3. faze OP:
e urceni priorit feSeni problému klienta

e stanoveni si cilti péce

uréeni, jakym zptsobem ¢i zplisoby cilii dosdhneme

zapis OP

[
Ve fazi planovani neopomijime: tvofeni cilii spole¢né s pacientem (klientem),
zakroky jenz povedou k dosaZeni vytéenych cili budou vhodné a s rysy moderniho
osetfovatelstvi, plan je jasny a klient je s nim srozumén, rovnéz tak dalSi oSetiujici

personal.

3.4.4.1 Typy osetiovatelskych plani

Osetrovatelské plany mizeme rozdélit na 2 zakladni kategorie. Jako prvni typ
oSetfovatelského planu existuje zékladni (tzv. vstupni) oSetfovatelsky plan. Je
charakteristicky svym obsahem. Obsahuje prvni 4 kroky OP, spolu se zhodnocenim
reakci klienta a vysledky poskytnuté péce.

Druhym typem oSetiovatelského planu péce o klienta je tzv. pribézny osetfovatelsky
plan. Prubézny osetfovatelsky plan svym obsahem vychézi ze zakladniho planu os.

péce, s priubéznymi korekcemi a doplitky béhem doby hospitalizace klienta.

3.4.4.2 Cile oSetfovatelské péce

Cile v procesu oSetfovatelské péce miizeme rozdélit do nékolika skupin. V prvé
fadé¢ bych se radda vénovala cilim obecnym a specifickym. V tomto tuseku
samoziejm¢ neopomenu ani cile kratkodobé a dlouhodobé, které jsou nezbytné pro
planovani nasledné oSetfovatelské péce.

Nejprve vysvétlim pojem cil.
Cil (mysleno v oblasti zdravotnictvi, vramci OP), vyjadiuje zadouci télesny,

psychicky, nebo socidlni stav klienta a v jaké mifte jej chceme dosahnout.
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Pozadavky na stanovené cile:
e cil je konkrétni, métitelny
e cil je jasny a srozumitelny
e cil je realny
e cil je individualni
e cil obsahuje ¢asovy plan pro jeho dosazeni a pfehodnoceni

e cil je stanoven s ohledem na klienta (s aktivni ¢i pasivni tcasti klienta)

Formulace cili musi akceptovat a vychdzet znaSich pozadavkd. Ceho chceme

dosahnout, a jak pozname, Ze cil byl splnén (Ze bylo dosazeno zddaného).

Obecné cile v individudlnim oSetfovatelském planu vychazeji zcili a ryst
soucasného moderniho oSetfovatelstvi. Obecné cile se spiSe vztahuji k celkovému
pocitu zdravi a pohody, napft. rozvijet pozitivni pfistup ke zdravému zpisobu Zivota,

maximalizovat sobéstacnost doty¢ného, vytesit problémy, které klienta souzi,...

Specifické cile v individudlnim oSetfovatelském planu vychazeji z individuality

klienta se vztahem k uréitému oSetfovatelskému zakroku a ke klientové chorobé.

Kratkodobé cile jsou stanoveny na bezprostiedni nasledujici obdobi (hodiny,
dny). Kratkodobé cile a jejich splnéni jsou krokem k dosazZeni cile dlouhodobého.
Pozadavky na stanoveni kratkodobého oSetfovatelského cile vychazeji z obecnych
pozadavkl na tvorbu cili. VéEtsi vahu vSak prikladame k udajim specifickym (tzn.
presné vyjadreni tkonu, reakce, stavu, ktery je poklddan za dosazeni cile), dale

k udajim méfitelnym.

Dlouhodobé osetfovatelské cile jsou stanoveny k delSimu ¢asovému obdobi (napf.
konec hospitalizace, do domdaciho oSetfovani. Opét neopomijime vSeobecné zasady
pti formulaci cilt tohoto druhu. Pfi dlouhodobém cilu se ndm miiZze navodit situace,
ze podminky pro splnéni cile jsou pozménény, proto je tfeba cil upravit — uréitym

zpusobem modifikovat.
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3.4.4.3 Planovani sesterskych intervenci

Jak jiz bylo fteceno, tfeti fdze OP by se dala rozdélit na dvé zakladni casti:
stanoveni cili + ocekavanych vysledkli oSetfovatelské péce a sestaveni sesterskych
intervenci.

Sestaveni sesterskych intervenci, neboli planovani oSetfovatelskych ¢innosti
samoziejmé vychazi z udajh z predeslé ¢innosti v ramci OP a je-li to mozné, opét ve
spolupraci s nemocnym a jeho rodinou.

Pro efektni naplanovani oSetfovatelskych Cinnosti, které sméfuji k dosazeni cila os.
péce jsou nezbytné:

e odborné znalosti zdr. sestry

e dostatek zkuSenosti z klinické praxe

e vhodna identifikace problémi klienta

e vnimani potencialnich rizik vyplivajicich z 1¢kai'ské diagnozy

Zéaznam, ktery je dle charakteru, zvyklosti daného oddé€leni zapisovan do ptislusné
dokumentace, by mél byt jasny a srozumitelny vSem tcastnikiim oSetfovatelské péce.
Vhodné vypisovany plan oSetfovatelské péce je zajiSténim kontinuity oSetfovatelské

péce.

Zaznam (stéZejni a podstatné informace z né€j) byva zpravidla pieddvan v rdmci
ustniho poddani pti pfeddvani sluzby nebo na poradach osetfovatelskych tymd.
Hlavni body z oSetfovatelského planu, které by nemély byt opomenuty pii preddvani
sluzby se tykaji:

e aktualnich problémi klienta
e seznameni z cily oS. péce

e naplanovana oS. péce

e poskytnuté oS. péce

e zmgény stavu klienta
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V dnesni dob¢ vlivem modernich ryst oSetfovatelstvi dochazi ke standardizaci
oSetfovatelskych plant. Standardni plan oSetfovatelské péce je takovy plan, ktery
neni zaméfen na konkrétniho klienta, ale vychézi ze specifické problematiky OP
u vymezené skupiny klientd (napt. dle 1ékarské dg., dle opera¢niho vykonu,
apod.). Standardni plan oSetfovatelské péce stanovuje u dané skupiny klientt
nejtypiCtéjsi oSetfovatelské dg., oSetfovatelské cile a nejvhodnéjsi nasledné
oSetfovatelské intervence.

V ptipadé, ze zatfizeni uziva tento ,,mechanismus®, docili uspory ¢asu, ktery zdr.
sestra mize vyuzit aktivné u ltizka klienta.

I pies fakt, ze oSetfovatelské plany jsou standardizovény, je nutné, aby prob¢hla
individualizace na piislusného klienta, u kterého péci a cely OP aplikujeme.

Plan je korigovan z hlediska individualnich specifickych problémut klienta, je
provadén zdznam o realizaci planu a rovnéz je provadéno hodnoceni poskytnuté

péce s piipadnymi modifikacemi.

3.4.5 4. faze oSetirovatelského procesu

Realizace oSetfovatelského planu je ¢tvrtou fazi OP. V prabehu této faze dochazi
k naplitovani roli kazdého zudastnikii v oSetiovatelském planu. Cinnosti smé&fuji
k zajisténi prospéchu a pohody klienta, k dosaZeni pfedem naplanovanych cili
osetfovatelské péce. Realizace péce je zavisla na kvalit¢ oSetfovatelského planu.
Jedna se o vysoce profesiondlni a samostatné ¢innosti zdr. sester s ohledem a uzitim
charakteristik moderniho oSetfovatelstvi a specifik oSetfovatelstvi v ptislusném
1ékatském oboru, aplikované u konkrétniho klienta.
S cilem naplnéni veskerych pfedem stanovenych cinnosti a cili vyuzivame
spoluprace a schopnosti klienta, tedy pracujeme spolecné s klientem a ve prospéch
klienta.
Jedna se o fazi OP, kterd byva zdr. sestram nejpfirozené;si, nejblizsi, nejznamé;jsi.

4

Zaslouzila se o né, svou konkrétni péci o jejich klienta...
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Féze realizace oSetfovatelského planu se miize modifikovat do tii podob:

e oSetiovatelska péCe je poskytovana pod vedenim skupinové nebo primarni
sestry, poskytuje klientovi individualni péci podle piedem stanoveného planu
a je dokumentovéna

e plan oSetfovatelské pée mlze byt spravné prehodnocen a modifikovan dle
momentalniho stavu klienta. Dokumentujeme péci kterd byla naplanovana,
ale z riznych diivodl nebyla realizovana

e rovnéZz je mozné poskytnout neplanovanou oSetfovatelskou péci, z divodu
dynamické zmény stavu klienta. O povedené nepldnované oSetiovatelské péci
musime samoziejmé provést zaznam a informovat primarni (¢i skupinovou)

sestru, pokud jejimu provedeni nebyla sama pfitomna.

3.4.5.1 Vyhody realizace intervenci dle oSetrovatelského planu

Vyhoda realizace oSetfovatelské péce dle oSetfovatelského planu je bezesporu jeji
adresnost, funk¢nost a opodstatnéna realizace. Domnivam se, Ze adresnd individualni
osetfovatelska péce, kterd je provadéna v zdvislosti na oS. planu, podporuje
specifické znalosti a dovednosti zdr. sester. Realizaci na podkladé planovani se
rozrista samostatnd tvarci c¢innost zdr. sester. Oproti dobam minulym, kdy
neexistovala individualni tvlir¢i intervence, bez zasahu 1ékatské profese.

OP svym vstupem do oSetfovatelské péce zmeénil nejen ulohu zdr. sester, ale i
samotného klienta, jako pfijemce os. péce.

Klient a jeho rodina se dnes stavaji rovnocennymi partnery v oS. péci. Nejsou jen
pouhymi pasivnimi pfihlizejicimi a pfijemeci.

I prostiednictvim edukaéni Cinnosti zdr. sestra cilen¢ rozviji klientovu sebepéci a
zajem rodinnych pfislusnikd. Pti samotné realizaci musime vychdzet z objektivnim
poznatkii 0 mozné spolupraci klienta. Zhodnocenim schopnosti a moznosti klienta (a
jeho rodiny), do OP, naskytdme mozZnost aktivniho zapojeni piijemce do celého
procesu.

Nezapomenme, ze informace, poznatky, realizaci ¢innosti, které miizeme poskytnout
a predat rodin€, mohou byt prospésné jako pfiprava na kontinualni péci pro piipad,

ze péce bude nutnd i po propusténi klienta z nemocnice.
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3.4.6 5. faze oSetiovatelského procesu

Hodnoceni dle SZO (Svétova Zdravotnicka Organizace): ,,Hodnoceni je zaloZeno
na pouziti specifickych kritérii, kterd umozni urcit stupen dosazeni vytyCenych cili.
Hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu, kterou mizeme vyuzit k identifikaci dalSich
potfeb jedince. Tyka se vysledkill, tj. stavu, kterého dosdhl pacient na zaklade
oSetfovatelskych zékrokd, stanovenych v oSetfovatelskych planech.*

Hodnoceni ucinnosti poskytované péce je posledni fazi OP. Jednoduse feceno,
hodnotime efekt péce, poskytnuté na zékladé stanoveného individualniho
oSettovatelského planu.

Hodnocenim, docilujeme analyzy, kterd nam prokadze ucinnost ¢i neucinnost
osetfovatelské péce. Tato faze napoméhd v procesu rozhodovani a zavadéni zmén.
Myslim tim, Ze systematické hodnoceni poskytuje zpétnou pozitivni vazbu o tom, co
délame — to je zvlast’ cenné, zavadéji-li se nové zplsoby oSetfovatelské péce. Faze
hodnoceni. je findlni fazi OP, kdy dochazi k uzavfeni cyklu oSetfovatelského
procesu.

Hodnoceni efektu péce provadi zdr. sestra i klient.

Hodnoceni Gc¢innosti poskytnuté péce znamena:
e 7jiSténi, zda bylo dosdhnuto stanovenych cila
e zmeéfeni Uspéchu poskytnuté os. péce
e ziskani dalSich dopliujicich informaci o klientovi a naplanovani dalsi péce,
pokud cile zatim upln¢ dosazeno nebylo

e analyzu jednotlivych fazi OP a jejich nezbytnou korekci

3.4.6.1 Hodnoceni z pohledu zdr. sestry

Hlavni efekt poskytnuté péce by méla hodnotit zdr. sestra, ktera cely proces u klienta
naplanovala (primarni sestra). Objektivnim hodnocenim a hodnotami analyzuje
pozitivni, negativni ¢i zddny efekt poskytnuté péce.

Pti hodnoceni zdr. sestra neopomiji, do jaké miry se na poskytované péci podilel sam
klient,¢i jeho rodina a ostatni zdr. personal. Je samoziejmé, Ze na hodnoceni se miize

podilet jak sam klient, tak 1 ostatni t€astnici celého procesu.
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3.4.6.2 Hodnoceni z pohledu klienta

Ucast klienta, jako pfijemce oS. péce je nezbytna. Svym subjektivnim vyjadienim,
nam poskytne nezbytné informace o celém prabéhu OP, ¢i ndm nastini dal§i moznou
cestu feseni, pokud uspéchu nebylo dosazeno.

Tato zpétnd vazba je nejcennéjSim subjektivnim hodnocenim.
3.4.6.3 Korekce oSetrovatelského planu

Korekce oSetfovatelského planu nastava v dobé, kdy nebylo dosazeno
oc¢ekavanych vysledkl. Pokud tato situace nastane, je vhodné problematiku klienta a

vypracovaného oSetiovatelského planu analyzovat s ostatnimi ¢leny os. tymu.
3.4.64 Obsah hodnoceni

Obsah celkového hodnoceni by se mél zejména zaméfit na nasledujici body:
e porovnavani ziskanych informaci s minulym hodnocenim
e vyvoj stavu klienta
e ziskané udaje, zdr. sestra podrobuje srovndni s normalnimi hodnotami, pro
objektivni posouzeni stavu klienta

e zdr. sestra pribézné hodnoti veskeré signaly, které by mohly napovédét ke

zmén¢ — modifikaci oS. planu
3.4.6.5 Typy hodnoceni

Pro typ hodnoceni je urcujici doba — ¢as, kdy je vlastni hodnoceni aplikovano.
Podle tohoto méfitka rozeznavame hlavni 3 typy hodnoceni:

e hodnoceni terminované

e hodnoceni priibézné

e hodnoceni souhrnné (zavérecné)
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3.4.6.5.1 Terminované hodnoceni

Terminované hodnoceni je takové hodnoceni, které by mélo ukdzat, jakého
pokroku bylo u klienta dosazeno, ¢eho jesté dosazeno nebylo a kde se skute¢ny —
nyng&jsi vysledek odchylil od o¢ekédvaného
Toto hodnoceni se zejména a prevazné tyka zakladniho (vstupniho) oSetfovatelského
planu. Analyzujeme tedy konkrétné kratkodobé cile, které jsou v této fazi OP
stanoveny.

Pii hodnoceni lze vyuzivat objektivnich méficich technik a testii, a samoziejmé
reakce a ndzory klienta, jako pfijemce oS. péce.

,,PT1 terminovaném hodnoceni se sestra zaméiuje predevsim na tyto otazky:

¢ do jaké miry se pacient pfiblizil vyt¢enym cilim

e zda bylo dosazeno ocekavanych vysledk

e zda se objevila potieba dalsi péce

e co bylo opomenuto v prvnim cyklu osetfovatelského procesu

e co se ptihodilo neo¢ekavaného
Pti hodnoceni si setra poklada otazku, zda byly pii oSetfovatelské péci skute¢né
feSeny identifikované pacientovi problémy.

Pokud ano, zaméti pozornost na dalsi priority.*
(16.str. 58)

Pokud terminovanym zhodnocenim dospéjeme k zavéru, ze k zadnému
pozitivnimu vysledku zatim nedo$lo (nedocilili jsme kratkodobého cilu), hledame
pficinu.

Pficina tohoto neuspéchu muize byt v:
e chybné stanovené oS. diagnoze
e chybné stanoveny kratkodoby cil

e chybn¢ naplanovana sesterska intervence

Na konci hodnoceni, na zadklad¢ vysledkl, dochazi k Gipravé oSetfovatelského
planu. Pokud bylo vytéeného cile dosazeno, dalSich intervenci jiz neni tfeba,
zaznamename do pfislusné casti oSetfovatelského planu. Dosazeni vytéeného cile
muze vSak znamenat dal$i cestu pro planovéani — pro stanoveni dalSiho kratkodobého

cile v ramci dlouhodobého planu.
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3.4.6.5.2 Prubézné hodnoceni

Pribézné hodnoceni tvofi integralni soucast celého OP, zdr. sestra zde uplatiiuje
svoji profesionalitu a strategie kritického mysleni. Casovym usek pro priibézné
hodnoceni je cely proces OP. Zdr. sestra hodnoti neustdle, poCinaje hodnocenim
klienta a jeho potieb a konce ukoncenim hospitalizace klienta.

Kvalita o8. péce zavisi nejen na tom, jak byly vSechny faze OP naplanovany, ale také
na tom, jakym zplisobem zdr. sestra vedla priibézné hodnoceni klienta, pro piipadnou

korekci oSetrovatelského planu.

3.4.6.5.3 Zavérecné hodnoceni

Zavérecné hodnoceni zajistuje kontinuitu oSetfovatelské péce. Souhrnné
zaverecné hodnoceni je zpracovavano v dob¢, kdy dochazi k prekladu klienta na jiné
oddéleni ¢i do jiného zdr. zatfizeni, ¢i pokud je klient propuStén do domaciho
oSetfovani.

Zahrnuje celistvy pohled zdr. sestry, oS. tymu a klienta na péci, ktera mu byla
poskytnuta a hodnoceni jednotlivych konkrétnich cilii. Soucéasti hodnoceni je dle
zvyklosti a zavedené dokumentace, oSetfovatelsky souhrn a ptehled dlouhodobych

cila.
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4 METODIKA

Pro ziskani informaci o dané problematice, jsem zvolila metodu dotazniku.
Dotaznik, je mérnym prostfedkem a zaroven skupinou pfipravenych a spravné
formulovanych otazek, které jsou urcitym zpuisobem sefazeny. Dotazovaného
oznacujeme za respondenta.

Nevyhody dotazniku jsou ty, Ze nezjistime jaci respondenti jsou, ale jak sami sebe
vidi, naopak mezi vyhody této formy patii vlastnost rychlého a ekonomického
shromazd’ovani dat, od velkého poc¢tu dotazovanych.

K provedeni vyzkumu ve zminované problematice bylo rozdano celkem 270
dotaznikd na rtiznych klinickych pracovistich. Ve statistickém souboru je zahrnuta
Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni nemocnice v jihomoravském kraji
(nemocnici blize nespecifikuji, z diivodu neud¢€leni souhlasu o uvefejnéni mista
vyzkumu — jména nemocnice) a v Nemocnici Kladno.

Jednotlivd oddéleni na kterych probihalo dotaznikové Setieni, nebyla zvlastnim
zpisobem vybirdna ¢i cenzurovana. Stézejni piedpoklad pro distribuci dotazniku
bylo lazkové oddéleni a uzivani oSetfovatelského procesu v ramci oSetrovatelskych
¢innosti. Tyto rysy méla jednotliva odd€leni naprosto totozné.

Respondenty byly vSeobecné zdravotni sestry — stfedni zdravotnicky personal.

Samotné distribuci finalni podoby dotazniku, ptedchazela distribuce pilotniho
dotazniku. Pilotni studie byla provedena u absolventek VOSZ Kladno (absolventky
vr. 2004). Pilotni dotaznik byl formulovdn ke zjiSténi realiza¢nich problémi
z oblasti pfipravy oS. procesu i nasledné realizace, ke zjiSténi urovné jednotného
systému vypracovavani a vzdélavani v oblasti oS. procesu jako celku, aj..

Nasledn¢ vypracovany dotaznik (definitivni verze), vyplyval ze zjisténych fakti
z pilotniho dotazniku, s vyvarovanim pouziti mnoha otevienych otdzek se snahou
sestavit dotaznik odpovidajici redlné problematice.

Dotaznik je sestaven z 19 otdzek, prvni 4 otdzky a ot. €. 8, jsou zaméfeny na
identifikaci respondenta, jedna se tedy o kontaktni polozky. Otazky ¢. 5 — 7 v¢. , se
tykaji zjiSténi urovné veédomosti respondentil, v oblasti oSetfovatelského procesu
(OP).

Dalsi skupinu otazek tvoti otdzky zabyvajici se problematikou OP v praxi — funk¢ni

nedostatky (ot. ¢. 9, 10, 12, 13, 16, 17 ), nasledné polozky dotazuji respondenty
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z oblasti jejich z4jmu o prohlubovani védomosti v daném problematice a moznostech
odd¢€leni v oblasti vzd€lavani (ot. €. 11, 14, 15, 18).

Otazka ¢. 19., se zabyvala nazorem respondentti na vztah lékatskych profesi na OP
v praxi. Polozku jsem vice nerozvadéla dalSimi potvrzujicimi ¢i vyvracujicimi
otazkami.

Otazka byla poloZena z diivodu vlastnich negativnich zkuSenosti a jako namét pro
dalsi vyzkumné Setieni v této problematice.

Dotaznik obsahuje i polozku kontrolni a nestrukturovanou, kterd je na konci

dotazniku, jako volny prostor k vyjadieni vlastnich myslenek respondenta.

Svou odpovéd’ respondenti oznaCovali , vzdy bylo mozno zaskrtnout pouze

jednu odpovéd’ (polozky strukturované), pokud tedy u otazky nebylo uvedeno jiné
sdéleni.

Po vyplnéni dotazniku méli respondenti moznost vlozit dotaznik do pfipravené
obalky a zalepit. Chtéla jsem piedejit moznému zkresleni vysledkl z diivodi obav
uvést vlastni nazor ptfed vedenim daného oddéleni, ¢i nemocnice.

Pro mé bliz§i pochopeni problematiky, byla vypracovéna jest¢ jedna forma
dotazniku, kterd byla urfena Stani¢nim sestram. Ve struktuie tohoto dotazniku
prevladaly polozky tykajici se funkcnosti oSetfovatelského procesu na daném
oddéleni a aspektech, které onu funkénost ovliviluji z pozice vedouciho pracovnika.
Dotaznik se skladal celkem ze 7 otazek.

Distribuce probihala souc¢asné s dotaznikem, ktery byl uréen v§eobecnym zdravotnim
sestram a ktery byl pro diplomovou praci stézejni.

Dotaznik urceny Stani¢nim sestrdm daného odd¢leni, byl pouZit pouze pro pochopeni
zminované problematiky z pozice vedouciho pracovnika. Z tohoto diivodu, a také
z nizkého predpokladaného statistického vzorku, jsem si nedovolila predkladat
pracovni hypotézy tohoto dotaznikového Setfeni. Zjisténé vysledky se budu snazit
alespoii citovat v analytické ¢asti diplomové prace a podrobovat otazkam, které by

mohly predkladanou problematiku vice piiblizit.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Dotazniky, slouzici k objasnéni cilové problematiky byly distribuovany na
nasledujicich klinickych pracovistich:
FN v Motole: distribuce — 120 ks dotazniki, navraceno — 97 ks (81%),
eliminovano — 2 ks, celkem k analyze — 95 ks.

FN (oblast jihomoravsky kraj) — FN neudélila souhlas se zminiovanim jména

zdravotnického zafizeni): distribuce — 100 ks dotaznikti, navraceno — 62 ks (62%),
eliminovano — 3 ks, celkem k analyze — 59 ks.

Nemocnice Kladno: distribuce — 50 ks dotaznikli, navraceno — 38 ks (76%),

eliminovano — 1 ks, celkem k analyze — 37 ks.

Nékteré z dotaznikli musely byt pro neuplnost vyplnénych dat (napt. prehlédnuti celé
stranky dotazniku) ze statického souboru vylouceny, aby nedoslo ke zkresleni
vyslednych informaci.

Pocet dotaznikli vhodnych k analyze v programu Microsoft Excel je 191 ks.
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Analvza jednotlivych poloZek dotazniku:

Otazka ¢. 1: ,, Kolik je Vam let?

vék /Cetnost | Absol. €et. | Relat.Cet.[%]
19-29let 149 78,01
30-39let 28 14,66
40-49let 8 4,19

vice nez50 |6 3,14

Celkem 191 100

Tab. 1. : Zastoupeni respondentt podle véku

Jako nejpocetnéjsi skupinu ve statistickém souboru dle véku, mizeme oznacit stiedni
zdravotnicky personal ve véku 19-29 let. Zastoupeni respondentti ve véku 19-29 let

je vice nez 78%.

40-49let

4,19%
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Otazka ¢. 2: ,,Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?“

vzdélani/Cetnost | Absol. Cet. | Relat. Cet. [%]
szS 153 80,10

VOSZ 27 14,14

VS 11 5,76

Celkem 191 100

Tab. 2. : Zastoupeni respondentii podle vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani oznalila nejpocetnéjsi skupina respondentll jako
sttedoskolské. Stiedoskolské vzdelani tvotilo ze statistického souboru vice nez 80%,
nasledovalo vzdélani na VyS$Sich odborné Skole zdravotnické (14,14%),
vysokoskolské vzdélani oznacilo jako nejvysSi dosazené 5,76% respondentil

z celkového statistického souboru.
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Otazka €. 3: ,,Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?“

Let praxe/Cetnost | Absol. Cet. | Relat. Cet. [%]
méné nez 1 rok 23 12,04

1-5 let 84 43,98

6-10 let 41 21,47

11-15 let 19 9,95

vice nez 16 let 24 12,57

Celkem 191 100

Tab. 3. : Zastoupeni respondentt dle délky praxe
Na otazku: ,Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?*, v nejhojnéj$i mire
respondenti uvadeli délku 1-5 let praxe. Ve statistickém souboru jsou vSak zahrnuti i

respondenti s praxi ve zdravotnictvi delsi nez 16 let a to ve vice nez 12% z celku.

6-10 let
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Otazka ¢. 4: ,,Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?*

praxe na odd./Cetnost | Absol. Cet. | Relat. Cet. [%]
méné nez 1 rok 32 16,75

1-5 let 97 50,79

6-10 let 37 19,37

vice nez 11 let 25 13,09
Celkem 191 100

Tab. 4. : Zastoupeni respondentd dle praxe na ptislusném oddéleni

D¢lka praxe zdravotnich sester (respondentil) na daném odd¢€leni, kde probihal sbér

dat se vnejvétsi mife pohybovala v casovém rozmezi 1-5 let a to v 50,79%.

Nasledovalo ¢asové rozmezi 6-10 let (19,37%), jako nasledujici bylo rozmezi nizsi

nez 1 rok praxe (16,75%), nejméné zastoupenym rozmezi je polozka oznacujici

délku zdr. praxe na daném odd¢leni vyssi nez 11 let (13,09%).

6-10 let

ém oddéleni

mene nez 1 ro
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Otazka ¢. 5: ,,Vyberte definici oSetfovatelského procesu*

odpoveéd/Cetnost Absol. ¢et. |Relat. Cet. [%]
spravna odpovéd |23 12,04
chybna odpovéd’ | 168 87,96

Celkem 191 100

Tab. 5. : Definice oSetfovatelského procesu

Oznacit spravnou definici oSetfovatelského procesu se projevilo jako nesnadna
otazka. Spravnd odpovéd’ byla zastoupena pouhymi 12,04% ze statistického celku.
Neuplnd odpovéd’ byla vyhodnocena za odpovéd’ chybnou. Chybna odpovéd’ tedy
byla zastoupena vice nez 87% z celého statistického souboru.

Ve své pracovni hypotéze jsem tento vysledek predpoklédala, proto mohu oznacit
pracovni hypotézu tykajici se nedostatecnych v€domosti o oSetfovatelském procesu
ze stran respondentli za spravné stanovenou a statistickym provéfenim za
provéfenou, (jako jednu ze souboru otazek, tykajicich se provéteni védomosti o

oSetfovatelském procesu).

chybna odpovéd
]

D
>
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Otazka ¢. 6: ,, Spravné sefad’te 5 fazi oSetfovatelského procesu*

odpoveéd/Cetnost Absol. Cet. |Relat. Cet. [%]
spravna odpovéd | 146 76,44

chybna odpovéd 43 22,51
nezodpovézeno 2 1,05

Celkem 191 100

Tab. 6. : Sefazeni fazi oSetfovatelského procesu

Dalsi zotazek provétujici védomosti o oSetfovatelském procesu, konkrétné
védomosti o fazich oSetfovatelského procesu se jevila jako otazka méné narocna.
Spravné sefazeni jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu oznacilo vice nez %
respondentli (procentudlné vycisleno: 76,44% respondentil), chybnd odpoveéd’ byla
zastoupena ovSem Vv nezanedbatelném méfitku a to: 22,51%. Otazka nebyla

zodpovézena 1,05% respondenttl, z nejasného diivodu ¢i pticiny.

nezodpovézeno

spravna odpovéd’ -
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Otazka ¢. 7: ,, Vyjmenujte alespoii 5 metod pocateéniho zhodnoceni klienta

(kdo je miij nemocny?)*

odpoveéd/Cetnost Absol. Cet. |Relat. Cet. [%]
5 odpovédi 25 13,09

4 odpovédi 9 4,71

3 odpovédi 51 26,70

2 odpovédi 13 6,81

1 odpovéd 12 6,28
nezodpovézeno 81 42,41

Celkem 191 100

Tab. 7. : Metody zhodnoceni klienta

Otazka €. 7 ve celkové znéni (viz vySe), se ziejmé stalo obtiZzné pochopitelnou ¢i
mén¢ srozumitelnou pro veétsi miru respondentli (konkrétn€ vice nez 42%).
Domnivam se tedy, Ze otdzka nebyla vhodné srozumitelné stanovena pro potieby
dotaznikového Setfeni v tomto méfitku.. Z divodu, ze v pilotni studii dotaznikii se
tato skutecnost neprojevila.

Ovsem neopomijim ani fakt, ze plny pozadovany pocet spravnych odpovédi, byl ve
statistickém souboru pokryt vice nez 13%. Druhé nejcetnéj$i zastoupeni bylo
v kategorii 3 spravnych odpovédi. 4 spravné odpovédi byly zastoupeny 4,71%
respondentli, a 2 spravné odpovédi byly oznaceny 6,81% respondentii ze

statistického celku.

nezodpovézeno

1 odpovéd’
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Otazka ¢. 8: ,,Jak dlouho pracujete (Vy osobné) s metodou OP v praxi?

(mimo praxe pripravného studia na budouci povolani)“

délka/Cetnost Absol. Cet. | Relat. Cet. [%]
méneé nez 1 rok |43 22,51

1-3 roky 112 58,64

4-7 roku 25 13,09

8 a vice roku 11 5,76

Celkem 191 100

Tab. 8. : Délka praxe pouzivani OP v praxi

Délka praktického uzivani postupli oSetfovatelského procesu v praxi, s vyjimkou
praxe v ramci piipravného studia na budouci povolani se ve vyssi nadpolovicni mite
ukazala jako ¢asovy usek 1-3 roky. Tento vysledek koreluje s predchozimi otdzkami
(konkrétné s ot. €. 1, 2, 3, 4). Druhym Cetnym zastoupenim je ¢asovy usek krat$i nez
1 rok (22,51%), nasleduje polozka 4-7 rokii — zastoupena v 13,09%, 8 a vice rokl

praktického uzivani oSetfovatelského procesu je oznaceno 5,76% z celku.

4-7 rokt
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Otazka ¢. 9: ,,Domnivate se, Ze oSetfovatelsky proces je prinosem-zkvalitnénim

oSetiovatelské péce?*

odpovéd/Cetnost | Absol. Cet. | Relat. et. [%]
ano 69 36,13

spiSe ano 72 37,70

spise ne 40 20,94

ne 10 5,24

Celkem 191 100

Tab. 9. : Piinos OP pro oSetfovatelskou praxi — nazor

Otazka ¢. 9 se zabyvala nazorem na oSetfovatelsky proces jako prostfedek ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Prevladajici nazor v 37,70% byl, Ze oSetfovatelsky
proces je prosttedkem ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce zpohledu moznych
odpovédi: spise ano. Zcela urcité je prostiedkem ke zkvalitnéni oS. péce, tedy
odpovéd’: ano, uvedlo 36,13% respondenti. Odpovéd’: spiSe ne, uvedlo 20,94%,
razantni odpovéd’: ne, oznacilo 5,24% respondentti ze statistického souboru.
Predpokladala jsem, dle pracovni hypotézy, ze vétSina dotdzanych, bude vnimat
osetfovatelsky proces jako prostiedek ke zkvalitnéni osetfovatelské péce.

V tomto piipadé se tedy ma pracovni hypotéza zcela nepotvrdila.
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Otazka ¢ 10: ,Provadite OP individualné? (Je kazdy klient pro Vas

individualitou p¥i promysleni a nasledné aplikaci OP)?“

odpovéd/Cetnost | Absol. ¢et. | Relat. Cet. [%]
ano 108 56,54

spiSe ano 71 37,17

spisSe ne 12 6,28

ne 0 0,00

Celkem 191 100

Tab. 10. : Individualita klienta pti OP

Klienta jako individualitu pfi aplikaci celého oSetfovatelského procesu chape 56,54%
respondentll. Individualita klienta byla ze stran respondentii chdpana i jako ne zcela
individudlni a ne zcela globalni celymi 37,17% (odpovéd’: spise ano). Odpoveéd’ spise
ne, uvedlo 6,28% respondentli. Zcela zamitava odpovéd v oblasti chapani
individuality klienta ve statistickém souboru nebyla zastoupena.

Pracovni hypotéza na tuto otazku se potvrdila, predpokladala jsem, ze individualita

klienta bude pii promysleni a nasledné aplikaci OP respektovana.

spiSe ne
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Otazka ¢. 11: ,,Pracujete pri sestavovani OP s pomocnymi materialy (manualy,

standardy, knihy,...)?*

Absol. |Relat. Ccet.
odpovéd/Cetnost | Cet. [%]
ano 132 69,11
ne 57 29,84
nezodpovézeno |2 1,05
Celkem 191 100

Tab. 11. : Pomocné materialy

S pomocnymi materidly pracuje pii sestavovani oSetfovatelského procesu 69,11%
respondentll. Zamitavou odpovéd uvedlo 29,84% dotazovanych. Na otazku

neodpovédelo 1,05% respondentd, v absolutni ¢etnosti vyjadieno: 2 respondenti.

nezodpovézeno
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Otazka ¢. 12: ,, Mate dostatek materialniho

zpracovani QP?¢

a Casového zazemi pro pisemné

odpovéd/Cetnost | Absol. Cet. | Relat. ¢et. [%]
ano 43 22,51

ne 148 77,49
Celkem 191 100

Tab. 12. : Zazemi pro pisemné zpracovani OP

Otazkou ¢islo 12 a 13 jsem chtéla zjistit okolnosti, které podmifiuji nazor na

osetfovatelsky proces v praxi. Z pilotni studie bylo ziejmé, ze faktory, které ovliviuji

oSettovatelsky proces, spadaji do kategorie materialniho a ¢asového zazemi.

Otazka ¢. 12 brala vuvahu svym charakterem spiSe pisemné zpracovani OP

v zé&vislosti na jiz zmiflovaném materidlnim a ¢asovém zézemi. Nedostatek ¢asového

a materidlniho zdzemi uvedlo 77,49% respondentli, s nedostatkem se nepotyka

pouhych 22,51% respondentil ze statického souboru oslovenych.

Ve své pracovni hypotéze jsem vychédzela z osobniho poznatku, Ze nedostatek

predkladané¢ho zazemi bude zminovan a bude negativné ovliviiovat oSetfovatelsky

proces, coz se potvrdilo.
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Otazka ¢. 13: ,, Mate dostatek

materialniho a ¢asového zazemi pro realizaci

Q?“

odpovéd/Cetnost | Absol. ¢et. |Relat. Cet. [%]
ano 56 29,32

ne 135 70,68
Celkem 191 100

Tab. 13. : Zazemi pro realizaci OP

Otazka ¢. 13 brala vuvahu svym charakterem poloZeni otazky realizaci OP

v zavislosti na materidlnim a ¢asovém zazemi.

Dobré casové 1 materidlni podminky pro realizaci OP pocituje 29,32% dotazanych.

Prevazujici pocet, byl pocet respondentil, kteti pocit'uji spiSe nedostatek zazemi pro

realizaci OP.

Pracovni hypotéza se tedy i v této polozce dotazniku potvrdila, predpokladala jsem,

ze jednim z negativnich aspekti pro realizaci OP bude materidlni a Casova tisen

dotazovanych.
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Otazka €. 14: ,, Domnivate se, Ze Vy osobné, mate problém se sestavovanim OP

z divodu nedostate¢nych védomosti?*

odpovéd/Cetnost | Absol. Cet. | Relat. Cet. [%]
ano 2 1,05

spiSe ano 16 8,38

spise ne 91 47,64

ne 80 41,88
nezodpovézeno |2 1,05

Celkem 191 100

Tab. 14. : Problém se sestavovanim OP

Polozka v dotazniku s pofadovym CcCislem 14, se zabyvala vlastnim nazorem
respondentli na jejich potencidlni problémy se sestavovanim OP z diivodu vlastni
nevédomosti.

Ve statistickém souboru ptevladal nazor, ze problém pii sestavovanim OP spise
jednotlivy respondent nemd (47,64%). Odpoveéd’ ne (znamenajici v kontextu otazky,
7e problém se sestavovanim OP osloveny respondent nemd), uvedlo 41,88%
dotdzanych. Nezanedbatelné se vSak stavaji i odpoveédi ano (mam problém) s Cetnosti
1,05%, a odpovéd spiSe ano, s cetnosti 8,38%. Na otazku neodpovédélo 1,05%

respondenttl.
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Otazka €. 15: ,, Mite se na koho obritit pokud mate problém s ,,tvorenim*

oP?«

odpovéd/Cetnost | Absol. ¢et. |Relat. Cet. [%]
ano 151 79,06

ne 39 20,42
nezodpovézeno |1 0,52

Celkem 191 100

Tab. 15. : Spolupraci pti sestavovani OP

Otazka €. 15. se tykala zjisténi, zda-li jednotlivi respondenti maji podporu v nékom
ze svych spolupracovnikii, pokud maji problém s tvoienim OP. Kladna odpovéd’ se
vyskytovala v necelych 80%, zaporna v 20,42%, zbyvajici pocet respondentll na
otazku z neznamych divodl neodpovédél.

Domnivam se, ze tento vysledek je vysledkem v celku pozitivnim, ov§em pokud
otazku budeme vnimat v celém spektru odpovédi, alarmujicim vysledkem se jevi i
pocet necelych 21% dotazanych, ktefi podporu z fad kolegt ¢i nadfizenych hledat

nemohou.

nezodpovézeno [|0,52%
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Otazka ¢. 16: ,, Myslite si, Ze OP na Vasem oddéleni je 100% funkéni?

odpovéd/Cetnost | Absol. Cet. | Relat. Cet. [%]
ano 57 29,84

ne 127 66,49
nezodpovézeno |7 3,66

Celkem 191 100

Tab. 16. : Funkénost OP na oddéleni

Nepocetnéjsi odpoveédi na otdzku, zda-li je systétm OP na daném oddéleni plné
funk¢ni, dle nazordi respondentl, byla ne (66,49%). PIn¢ funkéni systém oznadil
zlomek 29,84% respondenti, odpovéd’ neuvedlo 3,66% dotazovanych.

Pokud respondenti oznacili odpovéd’ ne, méli dale svoji odpovéd rozvést. Ve vétsing
piipadi se objevovaly tytéz néazory: ,,malo Casu, nedostatek niz§tho pomocného

personalu, nedostatek materialu, neochota spolupracovat tymove, ...

nezodpovézeno
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Otazka ¢. 17: ,, Jste presvédcéen/a, Ze OP na Vasem oddéleni ma nedostatky?

odpovéd/Cetnost | Absol. Cet. |Relat. Cet. [%]
ano 129 67,54

ne 55 28,80
nezodpovézeno |7 3,66

Celkem 191 100

Tab. 17. : Nedostatky OP na odd¢leni

Nedostatky v oblasti OP na svém oddéleni uvedla vétSina respondentt (67,54%),

nedostatky neshledava 28,80% dotazovanych, na otdzku neuvedlo svou odpovéd

3,66% respondent.

Opét u otazky bylo mozno rozvést svou odpovéd’, pokud dany respondent uvedl

odpovéd’ ,,ano®.

Opét se ve volném prostoru pro vlastni vyjadfeni objevily stejné nazory jako u

piedchozi otazky (viz vyse).

nezodpovézeno
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Otazka ¢. 18: ,Maite zijem o prohlubovani znalosti 0 OP (znalosti by byly

zaméreny specificky na problematiku Vaseho oddéleni)?*

odpovéd/Cetnost | Absol. ¢et. |Relat. Cet. [%]
ano 152 79,58

ne 36 18,85
nezodpovézeno |3 1,57

Celkem 191 100

Tab. 18. : Zajem o znalosti o OP

Zajem o prohlubovani svych védomosti ve zminované problematice OP projevilo
necelych 80% respondentl. Totalni nezajem uvedlo 18,85% dotdzanych, 1 pres fakt,
ze problematika by byla uzce specializovdna na dané oddéleni, kde respondent
pracuje a pouziva OP.

Odpovéd’ ne, mne velmi zklamala, pokud bereme v vahu celozivotni nutnost
vzdélavani se v oblasti napIné nasSich profesnich ¢innosti.

Na otazku neodpovédélo v absolutni ¢etnosti vyjadieno: 3 respondenti. Divod jejich

neuvedeni odpovédi je mi téZ neznam.

nezodpovézeno
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Otazka ¢. 19. ,Myslite si, Ze OP je vénovana pozornost a uznani ze stran

lékaiskych profesi?

odpovéd/Cetnost | Absol. ¢et. |Relat. Cet. [%]
ano 31 16,23

ne 157 82,20
nezodpovézeno |3 1,57

Celkem 191 100

Tab. 19. : Zajem l¢katskych profesi o OP

Tuto otdzku jsem respondentim polozila spiSe ze zvédavosti, moznd z divodu
vlastnich negativnich zkuSenosti, mozna také z davodu toho, ze si myslim, Ze
problematika OP v praxi by si zaslouZila jinou pozornost a uznani, hlavné z fad
1ékatskych profesi.

Zapornou odpoveéd’ (tedy nezajem a nepozornost o OP ztad 1ékaiskych profesi)
uvedlo vice nez 82% respondentti. Naopak kladnou odpovéd’ uvedlo néco malo pies
16% respondentii. Svou odpovéd’ neuvedlo 1,57% respondentll ze statistického

celku.
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V zévéru dotazniku jsem ponechala volny prostor k vyjadieni vlastnich myslenek
a ndzorl respondentli o dané problematice. Jen néktefi tuto moznost vyuzili a ze
shrnuti danych vysledkd vyplyvd, Ze nejvice respondenty ,tradpi“ nedostatek
materialnitho a Casové zazemi pro pripravu i samotnou realizaci OP, nedostatek
vlastnich informaci a védomosti o OP, nespoluprace v os. tymu, nezajem ze stran
vedoucich pracovnikli, neschopnost podpofit a vysvétlit spravny postup ztad

vedoucich pracovnikii, nizk4 motivace ...
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6 DISKUZE

Ma diplomova prace se zabyva problematikou nazorti na oSetfovatelsky proces
V praxi.

Mymi hlavnimi cily, které jsem si v avodu zpracovavani diplomové prace zadala,
bylo poodhalit dnesni nazor zdravotnickych pracovnikii (vSeobecnych zdravotnich
sester) na zminlovany oSetiovatelsky proces. Dal$i polozené cile se tykaly zjisténi, na
jaké urovni jsou teoretické védomosti respondentli z této oblasti, a zda-li vnimaji
oSetfovatelsky proces jako prostfedek ke zkvalitnéni ndsledné oSetiovatelské péce a
za jakych internich podminek.

Data, kterda jsem ziskala zprovedeného vyzkumu jsou ve vétSiné pripada
alarmujicimi signaly, svédCici pro nedostateCnou pfipravenost zdravotnickych
zafizeni na tuto relativni ,,inovaci®, a to pfedev§im ze strany personalniho obsazeni,
potazmo nedostate¢ného materidlniho a asového zazemi. Pfitomnost nezajmu ze
stran samotnych zdravotnich sester o prohlubovani védomosti v riznych spektrech
problematiky oSetfovatelského procesu a jeho implementace do efektivniho systému
péce o klienty, bylo bohuZzel nejedno negativni zjisténi.

Statisticky soubor slozeny ze zdravotnich sester byl zpohledu vékového
zastoupeni pievazujici ve vékové relaci od 19-29 let, a to vice nez 78%. Toto vékové
zastoupeni se projevilo ve svych odpovédich 1 v dalSich ¢astech kontaktnich polozek
dotazniku. Madm namysli kontaktni polozky, které mely ve svém znéni identifikovat
respondenta.

Dominantni postaveni z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani, zaujimalo
dokoncené stfedoSkolské vzdélani, které se dle mého nazoru mohlo pozitivné
projevit do vnimani oSetfovatelského procesu, jako prostiedku ke zkvalitnéni
osetfovatelské péce. Opak se bohuzel stal pravdou ...

Osetrovatelsky proces je respondenty, ktefi tvofili statisticky vzorek, tohoto
statistického Setfeni, vniman jako relativni prostiedek, slouzici ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce (tuto odpovéd uvedlo 37,70% respondentli). Odpovéd, ktera
tvrzeni o prospéSnosti OP potvrzuje, byla zastoupena 36,13%, zpochybnéni
prospésnosti OP v praxi uvedlo 20,94%, tplné zamitnuti OP uvedlo 5,24%. Tento
vysledek ve mne osobn¢ budi dojem nerovnovaznosti nazoru, zda-li OP pfinasi

prospéch €i neprospéch pro OSetfovatelskou praxi.
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Domnivam se, a uvedenymi odpovéd'mi potvrzuji fakt, ze prevaha respondenti,
nevnima teorie OP jako inovaci, nybrz jako relativni inovaci a to pouze v oblasti
dokumentace fazi OP.

M¢ hypotézy se tedy vtomto useku diplomové prace nepotvrdily. Predpokladala
jsem, ze respondenti, vnimaji OP v nadpolovicni vétSin€ jako aktualné vhodny
prostfedek ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Dalsi otazka, kterd se zabyvala funkcénosti OP, byla polozena ve smyslu

zachovani identity — individuality klienta pfi planovani oSetfovatelské péce.
Individualita klienta je zachovana a respektovana v celych 56,54%, zcela zamitava
odpovéd’ nebyla ve statistickém vzorku zaznamendna. Zbyvajici procentualni
zastoupeni bylo zahrnuto v relativnich odpovédi (spiSe ano, spiSe ne).
Uvedeny vysledek vnimam jako pozitivni. Individualita klienta, jako ,pfijemce*
poskytované péce, je zakladnim stavebnim kamenem pro funkéni vyuzivani OP
v praxi. Predkladané hypotézy se potvrdily. Piedpokladala jsem, ze klient bude
vniman respondenty jako individualita, identita bude respektovana.

Dalsi kapitolou v oblasti statistického feSeni byla oblast zjiSténi teoretickych
znalosti respondenti o OP. Predesilam, ze otazky, které byly respondentim
pokladany, byly svym obsahem na zdkladni bazi obtiZnosti.

Prvni teoreticka otazka z celku, byla definice OP. Definovat — vybrat spravnou
odpovéd’ pojmu OP, se prokézalo jako kol nesnadny. Spravnou odpovéd uvedlo
pouze 12,04% respondentli, chybna odpovéd’ byla zastoupena v 87,96%. Z blizsiho
prozkoumani vybranych odpovédi (u této otazky mohlo byt uvedeno vice spravnych
odpovédi — vSechny byly spravné), uvadim jako nejméné Casté oznaceni OP jako:
»-.-S€rie vzajemné propojenych c¢innosti, které se provadéji ve prospéch nemocného,
ptipadné za jeho spolupraci pfi individualni oSetfovatelské péci... .

Zaver této otazky nedokdzi vysvétlit, z predchozich vysledkli vyplyva individualita
klienta, proto s urcitosti tento vysledek nemohu objasnit.

Dalsi otazka, kterd zkoumala stav teoretickych védomosti respondentti, byla z oblasti
fazi OP. Spravnou odpovéd uvedlo 76,44% respondentl, chybnou: 22,51%,
zbyvajici procentudlni Cast respondentli na otazku neuvedlo svou odpoveéd.
Konstatuji, Ze v této oblasti respondenti teoretické védomosti prokazaly a vysledek

hodnotim kladné.
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Posledni otazkou z této kapitoly, byla otazka tazajici se na metody hodnoceni klienta
(pocateéni hodnoceni klienta). Z vysledku vyplyva, ze otazka nebyla jasné
respondentlim vylozena, nebyla zcela dobfe prezentovana. Svou odpovéd neuvedlo
42,41% respondentli, spole¢né¢ s vyjadienim, ze polozené otdzce nerozumi.
V zebticku druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo uvedeni 3 spravnych metod
pocatecniho zhodnoceni klienta (26,70%). OvSem prevladajici je nezodpovézeni
otazky, z dlivodu neporozuméni. Tato skutecnost se bohuzel neprojevila pfi pilotni
studii, proto jsem otazku ponechala v totozném znéni i pro definitivni verzi
dotazniku.

Celkové mohu konstatovat, Ze teoretické védomosti respondentii ze zakladni oblasti
OP jsou méné neZ uspokojivé. Vahu tohoto vysledku umocnuje hlavné fakt, vysledek
prvni otazky ztéto kapitoly. Domnivam se, ze definice OP, popfi. jeji ptipadné
odvozeni z nabizenych variant je sté¢zejni znalosti.

Po charakteristice statistického souboru (v€kové zastoupeni), bych byvala
ptedpokladala, Ze teoretické znalosti respondentli budou na lepsi Grovni.

Pracovni hypotézy se tedy vtomto piipadé¢ potvrdily, ptfedpokladala jsem ze
teoretické znalosti respondentii nebudou vyhovujici.

Urcité spektrum otazek se tykalo faktort, které dle nazoru respondenti ovliviiuji OS.
proces jako celek. Z pilotni studie byly predvybrany 2 stéZejni faktory — Casovy a
materialni. V definitivni verzi dotazniku, mne zajimalo, na ktery tsek realizace OP
maji vliv.

Z odpovédi vyplynulo, Ze materidlni a Casové zdzemi je pro respondenty
nevyhovujici pfi pisemném zpracovani OP v 77,49%, dostacujici je pro 22,51%
respondentli. Tyto odpoveédi ddvam do souvislosti s vlastnim podlozenym nézorem,
ze systém zdravotnictvi, neni ve vétSin¢ pripadi materidln€, potazmo personalné na
OP pfiipraven.

BohuZel i faze realizace oS. postupt (intervenci) dle OP, je negativné ovlivnéna
nedostatenym materidlnim i ¢asovym zazemim. Negativni zkuSenost uvedlo vice
nez 70% respondentl ve svych odpovédich. Jsem presvédéena, Ze tato skutecnost je
alarmujici a zakonité se musi projevit v celé funkcnosti OP na daném odd¢leni.
Hypotézy, které byly stanoveny k tomuto useku prace se statistickym Setfenim
potvrdily. Predpoklédala jsem, Zze ¢asova a materidlni tisen bude uvadéna jako
prevladajici, a v dalSich usecich prace, jsem se presvédcila o jejich negativnim vlivu

na systém funkcnosti OP.
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K faktorim, které ovliviiuji funkénost systému OP, se vyjadiily i1 Stanicni sestry
piislusnych oddéleni, kde statistické Setfeni probihalo. Ve své Metodice uvadim, ze
pro zjisténi nazord, resp. pochopeni postoji vedoucich pracovniki, jsem pouzila
odliSnou formu dotazniku, kterd slouzila pouze ktomuto pohledu. Z davodu
pfedpokladaného nizkého statistického vzorku, neuvadim hypotézy k tomuto Setient,
pouze vyuzivam zminovaného pohledu vedoucich pracovnik.
V této Casti bych chtéla citovat prevladajici nazor, ktery z téchto fad zaznival ...
Stani¢ni sestry uvadély materidlni zdzemi v pofadi moznych faktorti (celkem 6),
ovliviujici funkénost OP na 3. mist¢, ihned za ¢asovym zazemim a vzdé€lanosti zdr.
sester. Nasledovaly faktory tykajici se spoluprace oS. tymu, podpory z vedeni
nemocnic, a jiné.
Opét se potvrzuje hypotéza, ktera ze statistického Setfeni vyplyva: caste¢na
nepiipravenost systému zdravotnictvi v CR na funkéni implementaci OP do klinické
praxe®.

V dalSich ¢astek dotaznikové Setfeni, jsem respondentim pokladala otazku, ktera
zjiStovala jejich nazor na funkénost OP na ,,jejich* odd¢leni.
Z vice nez 66% respondenti uvedli, Ze systém OP neni na ,,jejich* oddéleni funkéni.
Funk¢nost uvedlo vice nez 29%, zbyvajici procentudlni zastoupeni neuvedlo svoji
odpovéd.
Potvrzujici, kontrolni otazka, byla respondentiim poloZena ihned nasledné. Tézala se
na nazor, zda-li OP na ,,jejich* oddéleni mé dle jejich ndzoru nedostatky. Nedostatky
shledava 67,54% respondentt, opacnou odpovéd’ uvedlo vice nez 28% respondentl.
Respondenti méli moznost své odpovédi déale rozvést. Ve vétsin¢ piipadd se
objevovaly tytéz nazory: ,malo Casu, nedostatek niz$iho pomocného personalu,
nedostatek materialu, neochota spolupracovat tymove, ...

Zajem o prohlubovani svych védomosti ve zmintované problematice OP projevilo
necelych 80% respondentl. Totdlni nezajem uvedlo 18,85% dotazanych, i pies fakt,
ze problematika by byla tizce specializovana na dané oddéleni, kde respondent

pracuje a pouziva OP.
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Odpovéd ne, mne velmi zklamala, pokud bereme v ivahu celozivotni nutnost
vzdélavani se v oblasti niplné naSich profesnich ¢innosti. A pokud zminime i
procentudlni zastoupeni odpovédi respondentdi na otazku tykajici se jejich
potencidlniho problému pifi sestavovani OP zddvodu vlastni nevédomosti.
Prevladajici odpovédi bylo, Ze respondenti spiSe problém nemaji a to v 47,64%.

Zavérem kapitoly ,,Diskuze®, mohu konstatovat, ze uvedené odpoveédi svédci
pfevazné pro nefunkéni uzivani OP na danych oddélenich dle nazort jejich
pracovnikll (zdravotnich sester). Rovnéz se prokazalo nedostatecné materialni a
casové zazemi pro funkénost OP....

Vysledky se potvrdila pievaha pracovnich hypotéz.

Respondenti uvadéli své odpovédi zcela anonymné.
S piihlédnutim na jejich moznou obavu zuvedeni vlastnich nazort pied jejich
vedenim, byly spolu s dotazniky distribuovany i obalky, kam respondenti vyplnény

dotaznik vkladali a zalepovali.
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7 NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Z kapitoly ,,Vysledky vyzkumu a jejich analyza®“, mohu oznalit za stéZejni
problematické oblasti dané¢ho tématu, predevSim stav implementace oSetfovatelského
procesu do systétmu soucasného zdravotnictvi. Data, kterd jsem ziskala
z provedeného vyzkumu jsou ve vétSin¢ pripadui alarmujicimi signaly, svédcici pro
nedostate¢nou pripravenost zdravotnickych zafizeni na tuto relativni ,,inovaci, a to
predevsim ze strany persondlniho obsazeni, potazmo nedostate¢ného materidlniho a
casového zazemi.

Muj ndvrh na feSeni zjiSténych nedostatkll u sledované skupiny vSeobecnych
zdravotnich sester nespociva v pouhé kritice faktického stavu s neredlnym pohledem
na véc, ¢i vychodiskem ....

Zmeéna, kterd by v celkovém systému musela nastat, se musi tykat Sirokého rozpéti
v riznych usecich zdravotni péce.

Domnivam se, ze negativni nazory, které ve statistickém celku nejpocetnéji
zaznivaly, byly vnadmife ovlivnény stavem systému zdravotnictvi na daném
oddéleni. Madm na mysli nizké persondlni moznosti jednotlivych pracovist’ se
spojitosti ¢asového a materidlniho zdzemi, nizkd motivace personalu, Siroké rozpéti
naplné€ ¢innosti vSeobecnych zdravotnich sester, ...

Dalsi kapitolou, kterd ovliviiuje uzivani oSetfovatelského procesu na jednotlivych
pracovistich, je nedostatecnd povédomost o samotném oSetiovatelském procesu.
Osettovatelsky proces je respondenty, ktefi tvofili statisticky vzorek, tohoto

statistického Setfeni, vniman jako relativni prostfedek, slouzici ke zkvalitnéni

oSetfovatelské péce. Zcela bezpochyby se do tohoto nazoru promitly negativni jiz
zminované faktory, které ovliviiuji samotnou implementaci oSetfovatelského
procesu, ale rovnéz i ona nizka teoretickd znalost respondentil z této oblasti.

Jsem ndzoru, ze rizikové faktory, které mizeme nazvat faktory snadnéji
ovlivnitelnymi (jednd se o nezdjem, nespolupraci v radmci oSetfovatelského tymu,
neznalost, nizkou motivaci ... ), bychom neméli podcenovat a vénovat jim maximalni
pozornost z hlediska mozného vychodiska z dané situace. Vychdzim z potvrzeného
faktu, z vyse uvedené kapitoly, kde byly ve vét$iné ptipadii pfitomny u respondentti a
také se potvrdil jejich neptiznivy dopad na nézor o oSetfovatelském procesu a jeho

nasledného funkéniho vyuzivani.
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Faktory, jako jsou moznost personalniho navySeni — delegovani povinnosti, zlepSeni
materidlntho a casového zézemi, se stavaji vtomto Uhlu pohledu prakticky
neovlivnitelnymi z mé strany. Stejné jako ekonomicky aspekt véci, ktery se odrazi
pravé v této problematice.

Snad jen diky vcasné intervenci, fadné, progresivni a kontinualni edukaci
zdravotnikd, dokazeme v dlouhodobé&j$im horizontu dosahnout pozitivnich zmén
v oblasti snadnéji ovlivnitelnych faktori.

Edukaci, kterou nazyvam progresivni a kontinualni si ptedstavuji, jako soubor

opatieni, napomahajici zdravotnickému persondlu ke kvalitn¢jSimu vnimani
moznosti feSeni problémt klienta prostiednictvim oSetiovatelského procesu.
Predpoklady pro realizaci zminované edukace jsou komplexni zélezitosti. Své
postaveni zde zaujima aktivni zdjem a spoluprdce vSech subjektd zdravotnictvi,
ekonomiky - na vladni i nevladni urovni, a samoziejmé respekt a zdjem ze strany
samotnych zdravotnik.
Kvalitni edukace, kterd je cilenou, je ovSem pojem relativni. Relativit¢ bychom
mohli predejit systematickym auditem a srovnanim vysledkd riiznych klinickych
pracovist s implementaci kvalitni péCe o klienta. Timto zpisobem feSeni bychom
mohli konstatovat efektivitu ¢i neefektivitu edukace, odhalit a odstranit negativni
faktory a zafidit napravu.

Neinformovanost, nezéjem, konfrontace, kontroverze, které nabyvaji na cetnosti,
by se mohly stat pomoci téchto prostfedki napravy, fakty historickymi.

Zaveérem bych chtéla konstatovat, ze problematiku feSitelnosti negativnich nazort
zdravotniki na oSetfovatelsky proces vnimam jako sféru velmi rozséhlou a vzajemné
propojenou. Z tohoto diivodu se miize jevit, mé zpracovani kapitoly Navrhu na feseni
zjisténych nedostatkd, jako neosobni, ovSem opak je pravdou. Domnivam se totiz, Ze
pouze komplexni navrh na feSeni miize byt tim pravym. Proto jsem zminila celou
Skalu faktorG (spoluprice mnoha struktur, ekonomika, vzd€lavéani, vnitini audit,
motivace, delegovani povinnosti a naplné prace), které dle mého ndzoru vnaseji do
zminované problematiky sviij osobni podil spolutcasti. Pravé vzajemné koordinace
celé infrastruktury, dle mého ndzoru mulze zarucit efektivngj§i vyuzivani
oSetfovatelského procesu vpraxi a zlepSeni komplexniho nazoru na tuto
problematiku jak zkoumaného statistického souboru respondentii vSeobecnych

zdravotnich sester, tak i ostatnich zdravotnikda.
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8 ZAVER

Osettovatelsky proces je v soucasné dob¢ vniman jako kontroverzni téma, jak pro
samotné zdravotniky, tak celkové pojato pro zdravotnicka zafizeni ...

V této praci jsem chtéla tedy alespon ¢ast predkladané problematiky prostudovat
blizeji a zjistit, jaké okolnosti maji (pfedevsim) ze strany samotnych zdravotnikt
vliv na tyto skute¢nosti.

Vuvodu prace jsem si stanovila 5 zakladnich cilt, které se mi v prubéhu
zpracovani problematiky podafilo splnit. Mé predstavy o daném tématu, jsem
zformulovala do podob pracovnich hypotéz, které¢ se ve vétSin€ piipadit shodovaly
s ndslednym rozborem a zjisténym konstatovanim skutecnosti.

Nasledné, se téma Nazor zdravotnickych pracovnikii na oSetfovatelsky proces,
potvrdilo dle vysledki mého dotaznikového Setfeni, jako téma velmi aktualni a
znacné zajimavé.

Po zpracovani vysledkli, mohu konstatovat, Zze oSetfovatelsky proces, jeho
funk¢nost a kladny nazor zdravotnikli na uzivani v klinické praxi je doprovazen
mnoha nejasnostmi, pochybnostmi a ,,nedobrymi zkuSenostmi* ze stran samotnych
zdravotnikd.

Z provedeného vyzkumu vyplyva cela tfada negativnich faktord, které potencuji
kontroverzni nazor a pochybnosti o oSetfovatelském procesu.

Vychazim z vysledki v kapitole ,,Vysledky vyzkumu a jejich analyza®, kde jsem
dala do statického Setfeni otazky, které feSily nazor, vztah a faktory, ovliviujici
oSettovatelsky proces.

Z vysledku vyplyvaji 1 faktory, které je mozno z mého pohledu operativné fesit
kvalitni edukaci a motivaci zdravotnik, a eliminovat tak negativni postoj
k inovacim, které s sebou oSetrovatelsky proces pfinasi do klinické praxe.

Dalsi feSeni této situace jsem navrhnula v kapitole Navrh na feSeni zjiSténych
nedostatki, kde pojimam feSitelnost zminované problematiky jako komplexni systém
opatfeni a inovace v mnoha smérech.

Domnivam se totiz, Ze pouze spole¢né koordinované Usili, miize zlepSit soucasny

kontroverzni vztah zdravotnikl k oSetfovatelskému procesu.
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Ve svém dotaznikovém Setfeni jsem velmi mirné poodhalila i dalsi kapitolu
nazorl na oSetfovatelsky proces v klinické praxi, a to z pohledu lékatskych profesi.
Jsem presvédcena, ze podpora a zdjem ze strany lékarskych profesi o oSetrovatelsky
proces (jako kompetenci zdravotnich sester), maji vliv na pozitivni postoj ztad
zdravotnich sester.

Tuto problematiku bych navrhovala k dalSimu bliz§imu statistickému Setfeni a

k vyvozeni souvislosti ...
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Ptiloha ¢. 1 : Dotaznik )
DOTAZNIK

Viézend/y slecno, pani, pane,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia OSetrovatelstvi 1. LF UK.
Tento dotaznik jsem sestavila za G¢elem ziskani informaci pro vypracovani mé
diplomové prace snazvem , Nazory zdravotnickych pracovnikii na
oSetfovatelsky proces v praxi‘.

Pokud mate k danému tématu co fici, prosim Vas o vyplnéni dotazniku.

Vase sdéleni, ktera zde uvedete, jsou zcela anonymni!

Zvolenou odpovéd’ oznaclte , vzdy je mozno oznacit pouze jednu odpovéd,
pokud u otdzky neni uvedeno jinak.

Po vyplnéni vSech otazek, dotaznik vlozte do ptilozené obalky a zalepte.

Dé&kuji Vam za Vasi spolupraci.

Jana Popelkova

1. KOLIK JE VAM LET?

A ] 19-29 let

B)L_| 30 -39 let

C)L_] 40— 49 et

D) vice nez 50 let

2. JAKE JE VASE NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANTJ ?
A) sttedoSkolské s maturitou

B) vysS§i odborné

©) vysokoskolské

3. JAK DLOUHO PRACUJETE JAKO ZDRAVOTNI
SESTRA?
A) méné nez 1 rok

B) I-5let

Q) 610 let

D) 1115 let

E) vice nez 16 let
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4. JAK DLOUHO PRACUJETE NA TOMTO ODDELENI{?

A méné nez 1 rok
B 1 -5 let

C 6—10 let

Dj vice nez 11 let

5. VYBERTE DEFINICI OSETROVATELSKEHO PROCESU
(OP).
U této otazky miiZete zaskrtnout i vice odpovédi.

A) |:| ...védecka metoda feSeni probléml nemocnych, které miize
profesionalné ovlivnit zdr. sestra ...

B) I:I ...logickd metoda poskytovani oSetfovatelské péce,
zaloZena na 5-ti komponentach...

0 |:| ...série vzajemn¢ propojenych ¢innosti, které se provadé;ji
ve prospéch nemocného, ptipadné za jeho spolupréci pti individudlni os.
pécCi. ..

6. SPRAVNE SERADTE 5 FAZi OP (od po¢ate¢ni po finalni).

Pred odpoved napiste cislovku poradi od 1 — 5.
............ stanoveni oS. diagnozy
..........planovani oSetiovatelské péce
............. zhodnoceni klienta (sbér informaci)

............. provedeni navrzenych opatfeni (realizace)

............. hodnoceni efektu poskytnuté péce
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7. VYJMENUJTE ALESPON 5 METOD POCATECNIHO
ZHODNOCENI KLIENTA.
(,» kdo je miij nemocny* )

B) ................................. D) ........................
E) .............................................

8. JAKDLOUHO PRACUJETE (VY OSOBNE)
S METODOU OP V PRAXI ?
(Mimo praxe pripravného studia na budouci povolani).

A) I:I méné nez 1 rok
B) L] 1 — 3 roky
C) I:I 4 — 7 rokil

D)

9. DOMNIVATE SE, ZE OSETROVATELSKY PROCES JE
PRINOSEM - ZKVALITNENIM OSETROVATESKE PECE ?
Pokud zvolite odpoved C ¢i D, uved'te duvod Vasi odpovédi.

A) |:| ano
B) |:| spiSe ano

©) I:I SPISE NE oottt

D)I:| ne

& a vice roka
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10. PROVADITE OP INDIVIDUALNE ? (JE KAZDY
KLIENT PRO VAS INDIVIDUALITOU PRI
PROMYSLENIi A NASLEDNE APLIKACI OP)?

Pokud zvolite odpovéd’ C ¢i D, uvedte diivod Vasi odpovédi.

A)|:|
B)[ ]
ol

ano
spiSe ano
spiSe ne

11. PRACUJETE PRI SESTA’VOVANi OP S POMOCNYMI
MATERIALY (MANUALY, STANDARDY, KNIHY) ?

A[]
B)[]

12.

ano
ne

MATE DOSTATEK MATERIALNIHO A CASOVAHO

ZAZEMI PRO PISEMNE ZPRACOVANI OP ?

A
B)[ ]

13.

ano
ne

MATE DOSTATEK MATERIALNIHO A CASOVEHO

ZAZEM[ PRO REALIZACI OP ?

AL
B

14.

ano

nc

DOMNIVATE SE, ZE VY OSOBNE, MATE PROBLEM

SE SESTAVOVANIM OP Z DUVODU NEDOSTATECNYCH
VEDOMOSTI ?

AL
B)[_]
C)D
D)

ano
spiSe ano
spiSe ne

ne
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15. MATE SE NA KOHO OBRATIT POKUD MATE
PROBLEM S ,,TVORENIM* OP ? Pokud zvolite odpoved’ A, prosim
uvedte danou osobu napr. kolegyne, stanicni sestra, sestra skolitelka aj.

A)|:| ano

B) | ne

16. MYSLITE SI, ZE OP NA VASEM ODDELENI] JE 100%
FUNKCNI?

A)|:| ano
B)|:| ne

17. JSTE PRESVEDCEN/A, ZE OP NA VASEM
ODDELENI MA NEDOSTATKY?
Pokud zvolite odpovéd' A, rozvedte ...

18. MATE ZAJEM O PROHLUBOVANI ZNALOSTI O
OP ? (ZNALOSTI BY BYLY ZAMEREN¥ SPECIFICKY NA
PROBLEMATIKU VASEHO ODDELENI).

A ] ano
B)|:| ne
19. MYSLITE SI, ZE OP JE VENOVANA POZORNOST

A UZNANI ZE STRAN LEKARSKYCH PROFESI ?
A) |:| ano

B) [ ] ne
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CHTEL/a BYSTE MI K DANE PROBLEMATICE JESTE NECO

SDELIT?

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a preji Vam mnoho uspéchi a
spokojenosti nejen v profesnim Zivoté.

Jana Popelkova
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Ptiloha €. 2 : Dotaznik pro Stani¢ni sestry

DOTAZNIK PRO STANICNI SESTRY
Vézené Stanicni sestry,
dovolte mi, abych Vs touto cestou pozéadala o spolupréaci.
Jako studentka navazujiciho magisterského studia OSetfovatelstvi na 1.
LF UK, zpracovavam diplomovou praci stématem ,Nazory
zdravotnickych pracovnikl na oSetfovatelsky proces®.
Vyplnénim tohoto dotazniku napomuzete k objasnéni zmiflované
problematiky.
Vase odpovédi, ndzory, postoje, jsou zcela anonymni!
Zvolena odpovéd muize byt pouze jedna, pekud u otazky neni uvedeno
jinak. Zvolenou odpovéd’ prosim oznacte .
Vyplnény dotaznik vlozte do obalky a zalepte.”
Déekuji za Vasi spolupraci.
Jana Popelkova

1. JAK DLOUHO JE OSETROVATELSKY PROCES (OP)
POUZIVAN NA VASEM ODDELENI? Prosim vypiste.

2. JAKOU FORMU ORGANIZACNI PRACE SESTER APLIKUJETE NA
ODDELENI? Prosim vypiste.

3. JSTE JAKO STANICNI SESTRA SPOKOJENA SE SOUCASNOU
PODOBOU OP NA ODDELENI?

A) ano

B) spiSe ano
0O) spiSe ne
D) ne
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4. VYUZIVA VAS TYM PRI SESTAVOVANI OP JIZ ZPRACOVANY
(¢astetn&) SYSTEM OS. PLANU? (nap¥. zpracované charakteristické os.
dg. pro Vase oddéleni s prostorem pro pripadné individualni dopliiky...).

Pokud volite odpoved’ za B, prosim uved'te divod!

A) ano

5. SERADTE PODLE VASEHO NAZORU NEJPODSTATNEJSI
FAKTORY PRO FUNKCNI VYUZIVANI OP.

(Od nejpodstatnéjsiho po nejméné podstatny faktor).

Pred polozku vypiste cislovku 1-6.

.......... Materialni zdzemi (prostorové uspotadani sesterny, pomicky, ...)
.......... Casové zazemi

.......... Vzdélanost, znalost sester

............ Spolupréce os. tymu

............ Podpora vedeni odd. ¢i nemocnice

............ Jiné (zvolte a wuvedte, pokud jste nenalezla faktor, ktery
pokladate za  diilezity).

6. JAKE JSOU DLE VASEHO NAZORU NEJVETSI USKALI PRO
FUNKCNI  UZIVANI OP NA DANEM ODDELENI?
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7. JSTE PRESVEDCENA, ZE OP ZKVALITNUJE OS. PECI?

A ano
B ne
C nevim

Nasledny volny prostor je urcen k Vasemu vyjadreni, pokud si prejete k dané
problematice jeste néco Fici ...
Dé&kuji za vyplnéni dotazniku a pieji mnoho tvircich uspéchii v profesnim zivoté.

Jana Popelkova
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Ptiloha ¢. 3 : Seznam tabulek, grafii a obrazka

Seznam tabulek:

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

A S A e

e e e e e e e e
A e A o B

: Zastoupeni respondentii podle véku

: Zastoupeni respondentii podle vzdélani

: Zastoupeni respondentti dle délky praxe

: Zastoupeni respondentii dle praxe na pfislusném oddéleni
: Definice oSetfovatelského procesu

: Setazeni fazi oSetrovatelského procesu

: Metody zhodnoceni klienta

: Délka praxe pouzivani OP v praxi

: Pfinos OP pro oSetrovatelskou praxi — nazor

: Individualita klienta pii OP

: Pomocné materialy

: Zazemi pro pisemné zpracovani OP
: Zazemi pro realizaci OP

: Problém se sestavovanim OP

: Spolupraci pfi sestavovani OP

: Funkénost OP na oddéleni

. : Nedostatky OP na oddéleni

: Zajem o znalosti o OP

: Zajem lékarskych profesi o OP

Seznam grafi:

Graf ¢. 1 — VEkové zastoupeni respondentii

Graf ¢. 2 — Zastoupeni respondentil dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Graf ¢. 3 — Zastoupeni respondentil dle délky praxe

Graf ¢. 4 — Zastoupeni respondentt dle délky praxe na daném oddéleni

Graf ¢. 5 — Grafické znazornéni odpovédi respondentli na znalostni otazku:

,,Definice OP*

Graf €. 6 - Grafické znazornéni odpovédi respondentli na znalostni otazku:

,.,Sefazeni fazi OP*
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QGraf ¢.

Graf ¢.
Graf' ¢.

QGraf ¢.

Graf ¢.

QGraf ¢.

Graf ¢.

QGraf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.
Graf ¢.

7 - Grafické znazornéni odpovédi respondentl na znalostni otazku:
,»Zpusoby hodnoceni klienta*

8 - Zastoupeni respondentt dle délky pouzivani OP v praxi

9 - Zastoupeni respondentt dle jejich nazoru na OP jako prostiedek ke
zkvalitnéni oSetrovatelské péce

10 - Grafické znazornéni odpovédi respondentti o vlastnim provadéni Op
v praxi ( individualita klienta)

11 - Zastoupeni respondentti dle pouzivani pomocnych materialti pii
sestavovani OP

12 - Grafické znazornéni odpovédi respondentii na otazku tykajici se
dostatku materialniho a ¢asového zdzemi pro pisemné zpracovani OP

13 - Grafické znazornéni odpovédi respondenttli na otazku tykajici se
dostatku materidlniho a ¢asového zdzemi pro realizaci OP

14 — Zastoupeni respondentt dle problémi pii vlastnim sestavovani OP,
z divodu nedostate¢nych védomosti

15 — Grafické znazornéni odpovédi respondentti na otazku, zda-li maji

moznost konzultovat (poradit se) s nékym, pokud maji problém
s tvofenim OP

16 — Grafické znazornéni nazorii respondenti, na funkénost OP na daném
oddéleni

17 - Grafické znazornéni nazort respondentl na otazku, tykajici se moznosti
vyskytu nedostatkti v rdimci OP na daném odd¢lent

18 — Zastoupeni respondentt dle zajmu o prohlubovani znalosti v oblasti OP

19 — Zéjem Iékatskych profesi o OP (ndzor SZP)

Seznam obrazku:

Obrazek ¢. 1 : Maslowova hierarchie potieb

Obrazek €. 2 : Osetiovatelska diagndza vs. 1€karska diagndza
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Piiloha ¢. 4

Souhlasim s ptij¢ovanim diplomové prace.

Jana Popelkova
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