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Osetrovatelska praxe a trendy jejiho rozvoje

— dynamicka, reaguje na menici se potreby populace

— sestra umi propojit vSechny osetrovatelské Cinnosti, aby
adekvatné reagovala na problémy a potfeby jednotlivcu, rodin a
komunit v diferencovanych situacich a prostredich

= trendy

shnizovani nakladu na oSetrovatelskou pédi
— stanoveni ceny oSetrovatelské péce
— zkracovani hospitalizace
— zavislost na narocnych diagnostickych a IéCebnych technologiich
— potrfeba hlubsich a Sirsich znalosti
— potfeba uzké spoluprace a komunikace
— rozvoj vedeni dokumentace
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Osetrovatelsky proces
— oSetrovatelsky proces mezinarodnim je standardem

— z teoretickeho hlediska jde o metodologii oboru osetrovatelstvi

— z praktického hlediska jde o systematickou, racionalni metodu
planovani a poskytovani osetrovatelské pece, jejimz cilem je
zmena zdravotniho stavu
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Vyznam osetrovatelskeho procesu

— Je zakladem pro poskytovani individualizované osetrovatelské
pece

— vede ke zvySovani kvality a efektivity metod a technik
pouzivanych pfi osetrovani nemocnych

— sestry poznaji a znaji nemocného

— zZVvySuje pravomoci a tvorivost sester, prinasi pocit pracovni
spokojenosti a seberealizace

— oSetrovatelska péece je adresna
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Cil osetrovatelského procesu

— kvalitni osetrovatelska pece zalozena na uspokojovani
individualnich potreb klienta
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Prinos individualizované osetrovatelske

péce
— pro nemocneho: — pro sestru:
— pece je ordinovana a rizena — 1 samostatnost prace
sestrou — 1 kompetence a odpovednost
— odpovida potrebam — vyvolava pozitivni zpetnou
nemocného vazbu

— systematicka, zalozena na OP — zlepsSuje sebereflexi a
— vyvolava aktivitu nemocneho a seberealizaci v profesi

jeho rodiny
— udrzuje/zvySuje sobestacnost
nemocneho MUNI
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Faze osetrovatelskeho procesu
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Osetrovatelsky proces

— vyzaduje, aby sestra ziskala odpovidajici vzdelani a dovednosti v
oblasti:

— interpersonalni (komunikace, naslouchani, projev zajmu a
empatie, ziskani davéry)

— technické (zrucnost)

— intelektové (feSeni problému, kritické mysleni, schopnost vytvareni
adekvatnich usudku)
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1. faze OP = POSOUZENI, ZHODNOCENI

4,

Kdo je muj nemocny?

— do 24 hodin od prijeti

A (4

4 .’
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1. faze OP = POSOUZENI, ZHODNOCENI

— Ukoly sestry: — Obsahové zaméreni informaci:

— Individualni prijeti klienta — identifikaCni udaje

— vytvoreni optimalnich — Informace o soucasném
podminek pro ziskani duveéry zdravotnim stavu

— ziskani informaci pro — komplexni anamnesticke udaje
oSetrovatelskou péeci (holisticky pristup)
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1. faze OP = POSOUZENI, ZHODNOCENI

— Prameny udaju primarni

— Prameny udaju sekundarni:

— pacient — zdravotnicka dokumentace
— rodinni pfrislusnici
— zdravotnici
— spolupacienti
— mefrici techniky
— testy
— Jiné zaznamy
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1. faze OP = POSOUZENI, ZHODNOCENI

Osetrovatelska anamnéza: Rozpoznani souvisejicich
— rozhovor faktoru, pfiznaku nebo
— strukturovany anamnesticky rizikovych faktoru:
rozhovor — strukturovany rozhovor
— studium zdravotnicke — pozorovani
dokumentace — screeningove vysSetreni sestrou
— doplnéni informaci od rodiny, = — vySetfeni za pomoci testu a

spolupacientu,spolupracovniku skal
— rozhovor s rodinou,
zdravotniky
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1. faze OP = POSOUZENI, ZHODNOCENI

Zakladni informacni okruhy:
— fyzikalni hodnoceni (prijem potravy, hygiena, odpocCinek/spanek,
dychani, vyprazdnovani, pohyblivost/bezpeci, souCasné obtize,

bolest/pohodli)

— socialni hodnoceni (bézné denni aktivity a zvyky, rodina/pratele,
zameéstnani, navstevy, bydleni, zajmy)

— psychologické hodnoceni (mentalni stav, reakce na
nemoc/nemocnici/hospitalizaci, vyrovnani se ze stresem,
duchovni potreby)

— medicinska problematika (alergie, lI€ky, poruchy kuze, rany,
hojeni...)
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2. faze OP = DIAGNOSTIKA

Co trapi mého nemocného?
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2. faze OP = DIAGNOSTIKA

— je proces analyzy a syntézy ziskanych informaci a poznatku
— stanoveni oSetfovatelskych problému a potreb

— formulovani oSetrovatelské diagnozy

— stanoveni priorit diagnoz

— problémy pocitované nemocnym

— problemy diagnostikované sestrou
— dohoda sestry s nemocnym o poradi jejich naléhavosti
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2. faze OP = DIAGNOSTIKA
Rozliseni pojmu:

Potreba — je stav nedostatku nebo nadbytku, maji ji vSichni lide

Osetrovatelsky problem — stav nebo situace, ve které nemocny
potrebuje pomoc pro udrzeni nebo znovunabyti zdravi

Osetrovatelska diagnéza — je standardni pojmenovani problému
pacienta, jeho reakce na aktualni nebo potencionalni zdravotni
problémy nebo zivotni procesy a situace

=
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2. faze OP = DIAGNOSTIKA

Konceptualni definice oSetrovatelské diagnozy (Gordonova,1987):
— oSetrovatelske diagnozy jsou tvoreny sestrami
— popisuji aktualni nebo potencialni zdravotni problémy klientu,
které jsou sestry opravnéné osetrovat
— oSetrovatelska diagnoza neni problem vymezeny lékarskou praxi
(lekarska diagnoza)
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2. faze OP = DIAGNOSTIKA

Rozdily oSetfovatelské a Iékarské diagnozy

Osetrovatelska dg. Lékarska dg.

— Popisuje reakci nemocného na nemoc — Popisuje specificky chorobny proces

— Orientovana na Clovéka — Orientovana na patologii

— Méni se podle zmén pacientovych reakcia  — Zlstava konstantni v pribéhu trvani nemoci
schopnosti

— Provazeji ji samostatné oSetrovatelské — OvlivAuji ji ordinace Iékare
cinnosti

— Doplnuje Iékafskou dg. — Doplnuje oSetfovatelskou dg.

— Nema mezinarodni standardni klasifikaci — Ma zavedeny mezinarodni klasifikacni
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2. faze OP = DIAGNOSTIKA

Druhy osetrovatelskych diagnoz:

— aktualni osetrovatelska diagnoza (rozpoznava problem dle
urcujicich znaku v kombinaci se souvisejicimi faktory)

— potencialni oSetfovatelska diagnéza (dle rizikovych faktoru)

— diagnoza ke zlepseni zdravi - zamerena na edukaci (efektivni
kojeni, ochota ke zlepSeni bilance tekutin, ochota doplnit deficitni
vedomosti)
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2. faze OP = DIAGNOSTIKA

OsSetrovatelska diagnoza se sklada:

— ze standardniho nazvu a definice
— z pfi€in a souvisejicich faktoru

— z charakteristickych projevu
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2. faze OP = DIAGNOSTIKA

Strukturalni definice ose dg. dle Gordonove, 1987
PES struktura = aktualni oSetrovatelska dq. je trojslozkova

EIProbIem = nazev ose. dg. s kodem
Et|olo?|e etiologie, souvisejici faktory
Symptomy = charakteristické znaky, symptomy
NANDA Il upresnuje: PZF- problém, znak, souvisejici faktor

PRF struktura = potencialni osetrovatelska dqg. je dvouslozkova

dProblém = nazev potencialni ose. dg s kddem
ARF = rizikove faktory

=
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2. faze OP = DIAGNOSTIKA

— P: NADMERNA VYZIVA — — P: RIZIKO IMOBILIZACNIHO
00001 SYNDROMU — 00040
— E: nadmerny prijem zivin v — RF: paréza, imobilizace

pomeéru k metabolickym
pozadavkum

— S: prijem potravy v pozdnich
hodinach, sedavy zpusob
Zivota
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Vyhody osetrovatelskych diagnoz

— usnadnuji komunikaci mezi sestrami a ostatnimi Cleny
zdravotnického tymu

— Identifikuji stav zdravi nemocneho, jeho sily a problémy

— posiluji osetrovatelsky proces a poskytuji smer pro planovani
nezavislych oSetfovatelskych zasahu

— ulehcCuji peci v pripade, ze se pacient premisti na jiné oddeleni
nebo do jiného zarizeni

— usmériuji planovani oSetfovatelskych vykonu po propusténi z
nemocnice

— slouzi jako podklad pro financovani osetrovatelské pécCe
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Taxonomie osetrovatelskych diagnoz dle
NANDY

— klasifikaCni systém skupin, tfid a sérii

— prvni taxonomie sesterskych diagnéz 1973 (prvni narodni konference o
klasifikaci oSetrovatelskych diagnoz)

— 31 dg. kategorii serazenych dle abecedy

— NANDA taxonomie I., revidovana 1978 (skupina sester — teoretiCek navrhla ,9
modelu celistvého Clovéka“ jako organizacni princip)

— 1982 prvni taxonomicky strom

— 2000 novy systém, zalozeny na strukture dg. domén, vychazi z Gordonove,
funkCnich vzorcu zdravi = NANDA taxonomie |l

— aktualni pocet standardnich nazvu oSetfovatelskych dg. 172
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NANDA - INTERNATIONAL, NIC, NOC

NANDA - International (zmeéna nazvu 2002)
— North American Association for Nursing Diagnosis International
— Severoamericka asociace pro mezinarodni sesterskou diagnostiku
— slouzi k rozpoznani dysfunkcCnich potreb

NIC
— Nursing Intervetions Classification
— Kilasifikace osetrovatelskych intervenci

NOC
— Nursing Outcomes Classifikation
— Klasifikace vysledku oSetfovatelské péce
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26 OSetrfovatelsky proces

Piiloha 2 163

Priloha 2 NANDA Taxonomie II
pro obdobi 2003-2004

{Voiné zpracovdno podle: Mareckovd, J., JaroSovd, D. NANDA domény v posouzent
a diagnostické fdazi oSetFrovarelskeho procesu, Ostravskd Univerzita Ostrava, zdravoiné
socidlni fakulta, Ostrava, 2005.)

gom"‘ﬁ?z;n(‘kd diagnostickd tFida oletFovarelskd diagndza kod
1. 1. Povédomi o zdravi Zddndé dg.
Podpora cfektivni 1é¢ebny¥ reZim 00082
zdravi necfektivni IéCebny reZim 0OOTS
neefektivni lécebny reZzim rodiny 0O0R0
neefektivai IECebny reZim Komunity 0008 I
2. Management zdrav{ hlediini zdravého Zivoiniho sivia 00034
neefekuvni podpora zdravi 00099
porudené udrZzoviani domacnost 00098
ochota k nidprave lécebné¢ho rezimu 00162
ochota K ndpraveé vyZivowviini DO163
1L 1. PHijimdni potravy neefektivni Krime 00107
VyZiva porusené poly 00103
nadmérnd vvZiva 00001
nedostatedna vwZiva VOO0 2
riziko nadméme vvZivw 00003
2. Tridveni Eidné dg.
3. Vsuebdvani Zadné dg.
4. Metabolizmus Zadné dg.
deficit t¢lesnych ickutin 00027
riziko deficim télesnych tekutin 00025
5. Hydratace zvyieny objem télesnych tekutin 00026
riziko nevvviZendho objemu tekutin 00025
ochota k ndprave rovnoviahy tekutin 00160
1. 1. MocCovy systém poruiend vviucoviani mode 00016
Vyludovini retence moce 00023
aplnd inkontinence modce 00021
funk&nf inkontinence modce 00020
stresovi inkontinence moce 00017
urgentni inkontinence mode 00019
reflexni inkontinence moce 00018
riziko urgentni_inkontinence modce 00022
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27 OSetfovatelsky proces

164 Kapitoly

z efetfovatelské pece 1T

Il ochota k nipraveé vyprazdiovini moce 00166
Vylu€ovani |5 Gaswrointestinglni inkontinence stolice 00014
pokrafovdni systém priiem D00 13
zdcpa 00011
riziko ziacpy 0015
habituadlni zdcpa pii uZivdni laxativ D012

3. Kozni systém Zidné dg.
4. Pulmondlni systém poruienid vviména plynd 00030
Iv. 1. Spidnek — odpadinek poruieny spiinek 00095
Aktivita — spinkov 00096
odpotinek ochota k néprave spinin 00016
2. Akuivita — pohyb riziko imobiliza¢niho syndromu DOO40
zhorienid pohyblivost 00035
zhorfend pohyblivost na luZku 00091
omezend manuwdlni oviddidni pojizdného  |0O008S

voziku

zhoriens schopnost se pfemistit DODSO
porulend chize ODDRK
nedostatek zdjmovych aktivit 00097
potulka 00154
sebeposkozovdni pfi oblékdni a aprave 00109

revnljiku
deficit sebepéde pii koupdani a hygiené 00108
deficit sebepéée pii jidle 00102
deficit sebepéde pii vyprazdiiovdni 0ol110
opoZdéné pooperadni zotaveni 00100
3. Energetickid rovnoviha |porufené energetické pole DO050
unava DDD93
4. Kardiovaskuldarmni snizeny srdedni vide) ON029
a pulmondlni odezva oslaben:d spontdnni ventilace DOD33
neefektivni dychani D003
intolerance aktvity 1.-4. stupné GO092
riziko intolerance aktivity 00094
dysfunkéni odpojovini umélé ventilace 00034
neefektivni tkidnovii perfuze — specifikovat 00024
V. 1. Pozornost opomijeni jedné strany 1&la 00123
Voimini - 2. Orientace porulend interpretace okoli 00127
pozndvink 3. Citi — vnimadni srucha smyslového ynimani — specifikovar[ 00122
4. Pozndvani deficitnf védomosti — specifikovat 00126
akulni zmatenost 0028
chronick:d zmatenost 00129
poikozend pamat 00131
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Priloha 2
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v poruiend myslenkové procesy 00130
Vmimaini — ochota k ndpravé defic. v@édomosti 00161
po:rnuvun - |5. Komunikace zhorSend verbdlni komunikace 0005 1
pokracovini -
ochota K ndpravé komunikace 00157
Vi 1. Sebepojeti poruiend osobni identita 00121
Vnimaini bezmocnost 00125
sebe sama riziko bezmocnosti 00152
bernad&) 00124
riziko osamélosti 00054
ochota k ndpravé sebepojeud 00167
chronicky nizkid sebedicta 00119
adné snizena sebetcta 00120
riziko situaéné sniZ. schencty 00153
3. Obraz &la poruieny télesny obraz 00118
VIL I. Role pecovatele pleliZeni peCovatele 00061
Vztahy iziko pietizeni pefovatele 00062
zhoriend rodifovska role 00056
riziko poikozeni rodi¢ovské role 00057
2. Rodinné€ vztahy preruseny chod rodiny 00060
dysfunkéni chod radiny: alkoholismus 00063
riziko oslabeni rodifovske vazby 00058
k ditéu
ochota k ndpravé rodinnych procesa 00159
3. Vykondvini roli efektivni kojeni 00106
neefektivni kojeni 00104
pferusené kojeni 00105
neefektivni vvkondvini role 00055
konflikt rodifovské role 00064
poikozend socidlni interakce 00052
ochota k ndpravé rodicovske role 00164
VI 1. Sexudln{ identita sexudlni dysfunkce 00059
Sexualita ktivnf sexualr 5
2. Sexuvilni funkce né dg.
3. Reprodukce Zadné dg.
x. 1. Posttravmatickd stresovy syndrom z premisténi 001 14
Z_""l""_dé“‘ oderva riziko stresového syndromu z pfemisténi  [00149
::t:lf:“:‘ lr.sumutfcky’- syidrom po tn;isilm!n( 00142
V& stresu traumaticky syndrom po zndsilnéni: 00144
uchd reakce
traumaticky syndrom po znasilnéni: 00143
smisend reakce
posttraumaticky syndrom 00141
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3. faze OP = PLANOVANI

Jak mohu prispét k reseni, co je nejlepsi pro mého nemocneho
udelat?
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30

3. faze OP = PLANOVANI

— védomeé uréovani budoucich Cinnosti v urCeném case

stanoveni priorit

=+

K
R
1
T
E
R
1
u
M

stanoveni oéekavanych vysledku
(cilti a kritérii)

B
Bag

+

stanoveni oSetrovatelskych intervenci
(zasaht)

||
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3. faze OP = PLANOVANI

1. Spolu s pacientem stanovime cile jichz chceme dosahnout.

2. Zvolime vhodné oSetiovatelské intervence,
které povedou k dosazeni stanovenych cild.

3. Plan prodiskutujeme s pacientem,

4. Pro zajisténi kontinuity péCe seznamime
s planem ostatni zdravotnické pracovniky.
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3. faze OP = PLANOVANI

Cile:

— smeruji k pacientovi

— Jsou konkrétni a meritelné, aby bylo mozné zhodnotit dosazeny
efekt péce

— Jsou jasné a srozumitelne, realné

— pacient se u€astni stanoveni cili nebo je s nimi alespon
seznamen

— odrazeji, co muze pacient pro sebe udélat sam a co Ize oCekavat
od osSetrovatelské pece

— soucasti je Casovy plan a prehodnoceni
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3. faze OP = PLANOVANI

Obecnée cile: Specificke cile:
— resi aktualni problemy — vztahuji se k urCitemu

— maximalizuji sobéstacnost osSetrovatelskemu zakroku, k

— vztahuji se k celkovému pocitu pacientoveé chorobé
zdravi a pohody

— zabranuji rozvoji
potencionalnich problému

— mirni neresitelné problemy a
pomahaji s jejich vyrovnanim
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3. faze OP = PLANOVANI

Kratkodobe cile: Dlouhodobeé cile:

— tykaji se bezprostredne — vztahuji se k delSimu obdobi
nasledujiciho obdobi (hodin Ci — jsou urcCeny pro pacienty s
dnu) akutnim i chronickym

— splneni kratkodobeho cile je onemocnenim, poruchami
krokem k dosazeni cile sobéestacnosti, pro terminalne
dlouhodobého nemocné
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3. faze OP = PLANOVANI

Po stanoveni oSetfovatelskych cilu planuje sestra, jakym zpusobem
Ize cilu dosahnout, naplanovani ucinné péce je zalozeno:

— na schopnosti sestry identifikovat problémy pacienta

— sestra musi brat v uvahu rizika vyplyvajici z lekarské diagnozy

— sestra ma dostatek odbornych znalosti a zkusenosti, aby

a4 LB a4

=
m e

35 OSetiovatelsky proces

=




3. faze OP = PLANOVANI

OsSetrovatelské intervence:

— slouzi k dosazeni oCekavané zmeny stavu a predstavuji Cinnosti
sester, které musi byt provedeny

— mély by dosahnout oCekavanych vysledku/cili a brzkého
uzdraveni

— predstavuji individualizovanou peci uspokojujici specifické potreby
pacienta a zahrnuji spolutcast pacienta

— musi byt jasne stanovené
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4. faze OP = REALIZACE

— vlastni oSetrovani
— individualizovana péce
— provedeni planovanych osSetrovatelskych intervenci
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4. faze OP = REALIZACE

— zahrnuje opakované posouzeni pacienta

— overeni, zda je vhodné uvedenou cCinnost v planu pece realizovat

— provedeni naplanovanych osetrovatelskych intervenci

— sbér informaci v prubéhu oSetfovatelské Cinnosti, posouzeni
potfeby asistence, dokumentovani vysledku péCe a zmén v
oSetrovatelské dokumentaci

=
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4. faze OP = REALIZACE

Realizace oSetrovatelskych strategii predstavuije:
— Individualizovany pristup
— aktivni spoluucast pacienta
— holisticky pfistup se zachovanim lidské dustojnosti
— poskytovani psychické podpory a uklidnéni
— presné, peclivé a bezpecné provadeni osetrovatelskych intervenci
podle nejnovéjSich védeckych poznatku
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4. faze OP = REALIZACE

Sestra uplatniuje pfri realizaci: Zaznamy osSetrovatelskych
— kognitivni schopnosti (kritické a  Cinnosti:
Kreativni mysleni) — se provadeji pisemne ihned po
— Iinterpersonalni dovednosti jejich vykonani
(komunikace) — za provedeny ukol zodpovida
— technické dovednosti sestra svym podpisem a

(manualni obratnost, zrucnost) razitkem
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5. faze OP = HODNOCENI

Pomohla jsem mu?
— zhodnoceni efektu poskytnuté péce
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5. faze OP = HODNOCENI

— zjiStovani rozdilu mezi oCekavanym vysledkem (cilem, kritérii) a
skutecnosti

— poskytuje zpétnou vazbu, kterou muzeme vyuzit k identifikaci
dalsich potreb jedince

— zjiStuje ucinnost/neucinnost oSetrovatelskych intervenci

=
m e

42 OSetfovatelsky proces

=




5. faze OP = HODNOCENI

Hodnoceni

» vstupni
terminované
prubézne
souhrnné
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5. faze OP = HODNOCENI

Sestry zjistuiji: Hodnoceni hemocnym:
— zda byly cile planu realistické  — subjektivni vyjadfeni pocitu
— zda byly splneny — ucast nemocneho na
— zda byly planovane hodnoceni je nezbytna
oSetrovatelske intervence
vhodnée

— zda je potreba planované
cinnosti Ci cile zmeénit

— prodiskutuji hodnoceni s
nemocnym a ostatnimi Cleny
tymu
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Dekuji za pozornost!
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