Osetiovatelsky proces

Historie
Osetfovatelsky proces je povazovan za prostiedek rozvoje oSetfovatelstvi a zkvalitnéni

péce o nemocné. Prvni pisemné dokumenty o oSetfovatelském procesu se objevily v USA
a historie jeho rozvoje je sledovdna od roku 1955. OSetfovatelsky proces se zacal rozvijet
v rdmci hnuti, jehoZ cilem bylo:
- individualizovat oSetfovatelskou péci,
- vytipovat jedince, ktefi maji somatické a psychosocidlni problémy, a pomoci jim pii jejich

feSeni,
- zdlraznit védeckost v protikladu s uménim oSetfovatelstvi a
- stanovit pravo sestry na nezavislou profesiondlni a jedine¢nou roli.
V Ceské republice byl oSetiovatelsky proces jako metoda oSetfovatelské praxe
formulovan v Koncepci oSetiovatelstvi, kterd byla schvdlena v dubnu 1998 a byla
publikovdna ve Véstniku MZ CR & 6/1998. Koncepce ofetfovatelstvi byla aktualizovdna

a vydana jako Metodické opatteni €. 9, ve Véstniku MZ CR, v zafi 2004, &4stka 9.

Vyznam pro oSetirovatelskou praxi

Osetfovatelskd péce neni jednordzovou aktivitou, ale vyzaduje systémovy piistup.
Osetiovatelsky proces je mySlenkovy algoritmus, ktery podporuje individudlni pfistup sestry
k jedinci a prispiva ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky proces je metodou
feSeni problému jedince pifi podpoie zdravi, navriaceni zdravi, prevenci onemocnéni
a pokojném umirdni. Poskytovdni oSetfovatelské péfe metodou oSetfovatelského procesu
predstavuje vysoce kvalifikovanou ¢innost sestry. Predpoklddd samostatnost v rozhodovéni
sestry na zdkladé¢ odbornych znalosti, analyticko-syntetickych dovednosti a kritického

mysSleni.

Osetrovatelsky proces zajist’'uje jedinci/nemocnému:
- individudlni pfistup, saturaci vSech jeho potifeb, kontinuitu oSetiovatelské péce, aktivni
ucast nemocného na péci, odstranéni anonymity poskytovatele, pfilezitost pro komunikaci

se sestrou a ostatnimi zdravotniky.

Osetirovatelsky proces prispiva u sestry:



- k vétsimu uspokojeni z prace, k efektivnimu vyuziti Casu, ke zkvalitnéni ziskdvani
informaci o nemocném, motivuje sestru k ziskdvani dalSich odbornych poznatkil, pfispiva

ke zvySeni odpovédnosti a profesniho image sestry

Faze oSetiovatelského procesu
Osetfovatelsky proces predstavuje sled logickych a na sebe navazujicich krokd/ fazi, které
se vzajemné prolinaji a dopliuji:
1. Zhodnoceni stavu jedince - oSetfovatelskd anamnéza
Stanoveni oSetfovatelské diagnézy
Planovani oSetfovatelské péce

Realizace planu oSetfovatelské péce

A

Hodnoceni efektu oSetfovatelské péce

Zhodnoceni stavu jedince - oSetiovatelska anamnéza

OSetfovatelskd anamnéza je prvni fazi oSetfovatelského procesu. Hodnoceni stavu jedince
za¢ind pfi prvnim kontaktu sestry s jedincem v ambulanci, pii pfijeti do zdravotnického
zafizeni nebo v domdci péci. Zhodnoceni stavu jedince predstavuje jednu

z nejkvalifikované€jSich dovednosti sestry.

K systematickému ziskani informaci o jedinci sestra vyuziva vSech dostupnych zdroji,
kterymi jsou: jedinec, rodina, zdravotnickd dokumentace, clenové pracovniho kolektivu

a ostatni.

Nejcastéjsi metody, které sestra pii hodnoceni stavu jedince pouziva, jsou:

- rozhovor s jedincem/nemocnym, se ¢leny rodiny, se ¢leny pracovniho kolektivu,
s ostatnimi,

- pozorovani jedince/nemocného a prostiedi, ve kterém se nachazi,

- fyzikalni vySetieni jedince/nemocného a

- vybér informaci ze zdravotnické dokumentace.

Z hlediska obsahu ziskdva sestra informace, které jsou nezbytné k identifikaci
jedince/nemocného, cozZ je zpravidla: jméno, vék, rodné cislo,Cislo pojistovny, divod, proc¢
jedinec vyhledal zdravotnické sluzby, zplsob, jakym si pieje byt oslovovan. Tyto informace

umozni sestfe navazat s jedincem individudlni kontakt. Dal$i informace o reakcich jedince



na nemoc z hlediska fyziologickych, emociondlnich, kongnitivnich, socidlnich a duchovnich
potfteb a k strukturovdni ziskanych dat mlZe byt sestfe vyznamné ndpomocen néktery
z modell nebo teorii oSetfovatelstvi. Ziskané informace sestra zaznamendvd do formulare
oSetfovatelské anamnézy, ktery se muze v jednotlivych polozkach liSit podle pouzitého

modelu a teorie nebo podle charakteru odd¢€leni.

Stanoveni oSetiovatelské diagnozy

Osetrovatelska diagnéza je reakci jedince/nemocného na nemoc, diagnostické ci
terapeutické postupy, ale také na zménu prostiedi. Osetfovatelskd diagnéza je jakykoliv
stav nebo situace jedince, ve které potiebuje pomoc pro udrzeni nebo znovu nabyti zdravi
nebo podporu pii klidném umirdni. OSetfovatelskd diagnéza je vysledkem spravného
zhodnoceni soucasnych a potencidlnich problémii nemocného a stavd se vychodiskem pro
planovdni a realizaci oSetfovatelské péce.
Osetfovatelskd diagnéza ma tii ¢asti.
Prvni ¢ast popisuje problém, ktery vyZaduje oSetfovatelsky zasah, napf. bolest, nedostatek
informaci o pohybovém rezimu po operaci, nesobé&stacnost v hygienické péci, strach, poruchy
spanku atd.
Druhd ¢ast uvadi diavod (etiologii), pro¢ dany problém vznikl. Obvykle je vyjadiena slovy:
bolest z divodu fraktury femuru, nechutenstvi z divodu chemoterapie, strach z vysledka
vySetfeni, sniZend sobéstacnost ve vyprazdnovani z divodu imobilizacniho obvazu na pravé
dolni koncetiné.
Ve tieti ¢asti oSetfovatelské diagnézy se objevuji charakteristiky/symptomy problému. Tyto
symptomy jsou uvedeny v oSetfovatelské anamnéze, zpravidla je znovu neopisujeme.
OSetfovatelskd diagn6za ma byt kratkd, ma vyjadfovat jeden problém pacienta a musi

vychazet se subjektivnich a objektivnich idaji o jedinci/nemocném. OSetifovatelska diagndza

byva velmi Casto zaménovana s diagnézou 1ékaiskou.

Rozdil mezi oSetiovatelskou a lékai'skou diagnézou

OSetrovatelska diagnéza Lékatska diagndza

Popisuje reakci jedince na nemoc, Popisuje specificky chorobny proces.

na zménu prostredi.

Je zaméfena na jedince. Méni se podle Je zaméfena na patologii nemoci.

reakci jedince na nemoc a zménu prostiedi. V prubéhu nemoci se nemeni.




Usmeériuje nezdvislé osetiovatelské intervence. | Usmérnuje diagnostiku a 1écbu,

na které se sestra podili.

Dopliuje 1ékafskou diagnozu. Dopliuje oSetrovatelskou diagnézu.

Nema4 v CR piijaty klasifikaéni systém. M4é mezinarodni klasifikaci.

Sestra pii své Cinnosti na zdkladé svych odbornych védomosti a zkuSenosti formuluje
i oSetfovatelské diagnézy potencidlni, tzn. takové problémy, které mohou v pribéhu
diagnostiky a 1écby u jedince nastat (napf. riziko infekce z diivodu zavedené flexily).

Pro formulaci ofetfovatelskych diagnéz neexistuje v soucasné dobé v Ceské republice
jednotnd terminologie. Sestry mohou  vyuZivat standardizovand zahrani¢ni taxonomii
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) nebo pieklady riiznych typa
kapesnich pravodct: Kapesni pruvodce zdravotni sestry. Grada, Praha 1996. Prvni kapesni
pritvodce oSetfovatelskymi diagnézami byl v Ceské republice vytvofen kolektivem autorii
IDV PZ v Brné (viz. Cervinkovd, E. a kol.: Osetiovatelské diagnézy. IDVPZ, Brno 2001).
Na tohoto kapesntho privodce navazuji OfSetrovatelské diagnozy v neonatologii
a OfSetrovatelské diagnozy v pediatrii.

Spravnd formulace oSetfovatelské diagndzy je velmi duleZitd pro napldnovani individudlni,

ucinné a adekvatni oSetfovatelské péce.

Planovani oSetfovatelské péce

Planovani je z obecného hlediska stanoveni urcitych ¢innosti v ur¢eném case. Planovani
osetfovatelské péce zahrnuje stanoveni priorit, formulovéni cill a intervenci.
Stanoveni priorit znamena urCeni poradi, v jakém se budou feSit jednotlivé oSetfovatelské
diagnézy. Priority se u kazdého jedince liSi podle jeho soucasného zdravotniho stavu
a individudlnich potteb.
Cile stanovuji, jak se zméni chovani a jedndni jedince, ¢eho jedinec prostiednictvim
oSetfovatelskych intervenci dosdhne. Cil musi byt u kazdého jedince individuélni, konkrétni,
meéfitelny, casoveé ohraniCené, redlny a formulovany tak, aby mohla sestra v posledni fazi
oSetfovatelského vyhodnotit, zda bylo cile dosazeno. Cile mohou byt stanoveny kratkodobé
na jednu pracovni sménu, na jeden den nebo dlouhodobé na tyden, po dobu celé
hospitalizace, do propusténi. (Priklad: Pan XY vypije sam 200 ml caje kazdé 3 hodiny do dvou
dnit. Pan XY se bude schopen sdm do tydne najist lZickou. Pan XY si bude schopen pred
propustenim sdm aplikovat inzulin.) Jakmile je cile dosazeno, stdvd se pacientovym

vysledkem.




Od cili se odvijeji oSetiFovatelské zasahy — intervence, tzn. ¢innosti, prostfednictvim
kterych dosdhneme jednotlivych cili. OSetfovatelské intervence jsou stanoveny proto, aby
pomoci nich bylo dosazeno ofekdvanych zmén ve stavu nemocného, zmén v jeho jednéni
a chovani. OSetfovatelské intervence musi byt redlné vzhledem k podminkdm, které pro
realizaci mame a bezpecné pro jedince i pro sestru, musi byt vsouladu s léCebné
preventivnim planem (s ordinaci) lékafe. OSetfovatelské intervence by mély odpovidat
na otazky CO? KDE? KDY? JAK? Napr.: zmér a zapis prijem a vydej tekutin kaZdou hodinu,
zmer a zaznamenej hodnoty pulsu a dechu pred a po fyzické aktivité, naslouchej nemocnému
pri kazdém kontaktu.

Osetiovatelské diagndzy sefazené podle priorit, cile a intervence sestra dokumentuje

do formulate pro pldnovéni oSetfovatelské péce.

Realizace planu oSetirovatelské péce
Realizace znamend vykondni jednotlivych oSetfovatelskych intervenci, které byly
stanoveny v pldnu oSetfovatelské péce, aby bylo dotaZeno stanovenych cili. Pti realizaci
planu oSetiovatelské péce je nutné brat vidvahu individualitu pacienta, podminky
a oSetfovatelské postupy (standardy), které mohou byt v jednotlivych zdravotnickych
zarizenich rozdilné. Pii realizaci je nemocny prvoradym ucéastnikem oSetfovatelské péce.
Jeho spoluprice je zavisléd na jeho zdravotnim stavu.
Realizace planu oSetfovatelské péce predstavuje tfi okruhy ¢innosti:
a) Cinnosti zavislé, které vyplyvaji z ordinaci 1ékafe a musi byt splnény.
b) Cinnosti nezavislé, které na zaklad& svych odbornych znalosti a ofetfovatelské anamnézy
stanovila sestra. Tyto ¢innosti vykona ve spoluprici s nemocnym sama nebo je deleguje
na dalsi ¢leny oSetfovatelského tymu.
¢) Cinnosti polozavislé/sou¢inné, které byly stanoveny ve spoluprici s dalsimi ¢leny
zdravotnického tymu. Na téchto ¢innostech se podileji také ostatni clenové pracovniho
kolektivu.
Do realizace oSetiovatelské péce je vhodné zapojit jednotlivé c¢leny rodiny. Sestra
dokumentuje, které intervence byly realizovany, jak jedinec reagoval, jaké nové projevy se

v jeho chovani objevily.

Hodnoceni efektu osetiovatelské péce
Hodnoceni je posledni fazi oSetfovatelského procesu. Z obecného hlediska je hodnoceni

zjistovani rozdilu mezi planem a skutecnosti. V této fazi sestra vyhodnocuje, zda bylo



dosazeno stanoveného cile, jak uspésné byly jednotlivé intervence, jak jedinec
na intervence reagoval, jak se zménilo jeho chovani.

Pti hodnoceni efektu oSetfovatelské péce mohou nastat nasledujici situace:

- cile bylo dosazeno, jedinec reagoval, jak se oCekavalo

- cile bylo dosazeno Caste¢né,

- cile nebylo dosazeno.

JestliZze cile bylo dosaZeno ¢éasteéné nebo nebylo dosaZeno vibec, zjiSt'uje sestra, pro¢ tato
situace nastala. Pri¢inou muiZe byt nedostatek informaci pro formulovdni oSetfovatelské
diagndzy, stanoveni neredlného cile, nebo nebyly zvoleny vhodné oSetfovatelské intervence.
V neposledni fadé muze byt pticinou nesplnéného nebo ¢astecné splnéného cile individudlni
a neo¢ekavand reakce nemocného nebo zména jeho zdravotniho stavu.

Hodnoceni efektu poskytnuté oSetiovatelské péce probiha pri kazdém kontaktu s jedincem,
jednd se o nepfetrzity a nikdy nekoncici proces. Pfi hodnoceni efektu poskytnuté
oSetfovatelské péce sestra opét ziskdavd informace od nemocného, od Clent pracovniho
kolektivu, od rodiny, eventudlné od ostatnich a ze zdravotnické dokumentace. Vyuziva pfitom
metody rozhovoru, pozorovéni, fyzikalniho vySetfeni a studia zdravotnické dokumentace.
Na zdkladé nové€ ziskanych informaci pifehodnocuje stavajici oSetiovatelské diagnézy nebo
formuluje nové, urcuje naléhavost jejich feSeni, stanovuje nové cile a oSetfovatelské
intervence. Hodnoceni miZe probihat v pfedem stanovenych casovych intervalech
(terminovang), které zavisi na souc¢asném zdravotnim stavu nemocného.

U nemocnych v kritickém stavu probihd hodnoceni i nékolikrat v pribehu hodiny, u jedinct
stabilizovanych minimélné jedenkrat za sluzbu (souhrnn¢). Hodnoceni poskytuje sestie
zpétnou vazbu pro stanoveni novych oSetfovatelskych diagnéz a pro zmény v pldnech

oSetfovatelské péce.

Zavedeni a realizace oSeti-ovatelského procesu v praxi

Zavedeni oSetiovatelského procesu piredpoklada vzdélani sester na vSech trovnich,
tzn. u sester, které oSetfovatelskou péci organizuji a tidi, ale i u sester, které bezprostiedné
oSetfovatelskou péci poskytuji. Metodou oSetfovatelského procesu nelze efektivné pracovat,
pokud ji nerozumime a nevime jak na to.
Dalsim krokem pro zavedeni oSetfovatelského procesu jsou organizacni zmény
v poskytovani oSetfovatelské péce. NejvhodnéjSim systémem poskytovani oSetfovatelské péce
metodou oSetfovatelského postupu je skupinovy systém oSetfovatelské péfe nebo systém

primarni sestry.



Realizace oSetiovatelského procesu do praxe predpokladd zavedeni oSetiovatelské

dokumentace pro kazdého nemocného. V nepoledni fadé je nutné presvédceni sester

(0)

a

prednostech oSetiovatelského procesu, ochota sester zménit tradi¢ni zptusob mySleni

prevzit na sebe zodpovédnost.

Literatura:

1.
2.

Cervinkova, E. a kol.: Oetfovatelské diagnézy. IDV PZ, Brno 2001.
Doenges,M.E., Moorhouse, M.F.: Kapesni priivodce zdravotni sestry. 2. pteprac. vydani.

Grada.Praha 2001.

. Fendrychov4, J.: Osetiovatelské diagnézy v neonatologii. IDV PZ, Brno 2000.

. Fendrychovd, J., VacuSkova, M., Zouharova, A.: OSetfovatelské diagnézy v pediatrii.

IDV PZ, Brno 2002.

. Kozierova, B., Erbova, G., Olivieriova, R.: OSetrovatel'stvo 1. Osveta, Martin 1995.

. Stankovd, M.: Jak provadét oSetfovatelsky proces. Ceské oSetrovatelstvi 4, IDVPZ ,

Brno 1999.

. Statikova, M.: Jak zavést odetfovatelsky proces do praxe. Ceské osetiovatelstvi 3, IDV PZ,

Brno 1999.

. Wilkinson, J., M.: Nursing Process in Action: a Critical Thinking Approach.

Addison-Wesley Nursing, 1991.



