= =
m &

Osetrovatelsky proces v komunite

Tyden 5

Ustav zdravotnickych véd LF MU



Osetrovatelsky proces

— Jako metoda poskytovani osetrovatelske péce
—v Ceské republice je zakotven v Koncepci o$etfovatelstvi a ve
VyhlaSce MZ CR &. 55/2011 Sb., ve zné&ni pozdéjSich pFepis.
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Osetrovatelsky proces

— Osetrovatelskym procesem se rozumi ,zhodnoceni stavu
individualnich potreb pacienta nebo skupiny osob a stanoveni
oSetrovatelskych problemu, planovani a realizace osetrovatelské
péce, vyhodnocovani ucinnosti oSetrovatelské péce
a zaznamenavani do zdravotnické dokumentace."”

= =
m e



Jaky je ucel osetrovatelského procesu?

|dentifikovat zdravotni stav klienta a aktualni nebo potencialni problemy Ci
potreby péce.

Vytvorit plany pro splnéni identifikovanych potreb.

Poskytovat specifické oSetrovatelske intervence k uspokojeni téchto potreb.
Aplikovat nejlepSi dostupné dukazy o pédi

Pfi spravném dodrzovani standardu oSetrovatelského procesu chranit sestry
pred pravnimi problémy souvisejicimi s osetrovatelskou péci.

Pomahat sestfe vykonavat systematicky organizovanym zpusobem svou
praxi.

Vytvorit databazi o zdravotnim stavu klienta, jeho zdravotnich problémech,
MUNI

reakci na nemoc a schopnosti ridit potreby zdravotni péce. VED



Charakteristika osetrovatelského procesu

— Zamereny na pacienta/komunitu
— Mezilidsky

— Spolupracujici

— Dynamicky a cyklicky

— Vyzaduje kritické mysleni
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Faze osetrovatelského procesu

Posouzeni

Hodnoceni Diagnostika
Realizace Planovani
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Posuzovani/hodnoceni komunity

— klicova faze oSetrovatelského procesu

— logické a systematické = objasnéni problému a obtizi komunity, k identifikaci
jejich potreb, ale i benefitu ve vztahu k zachovani a obnové zdravi

— zahrnuje shromazdovani existujicich udaju, tfridéni chybnych udaju
a interpretaci udaju

— vyuziva ruzné metody
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Metody posuzovani hodnoceni jedince/malée
komunity

— Interview je planovana komunikace s cilem ziskani dat. Muze byt
standardizované, polostandardizované nebo nestandardizované.
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Metody posuzovani hodnoceni jedince/malée
komunity

— Fyzikalni vysetreni se vyuziva ke shromazdeni objektivnich
udaju. Vykonava se systematicky nejCastéji s pristupem ,od hlavy
k paté” nebo podle organovych systému.
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Metody posuzovani hodnoceni jedince/malé
komunity

— Pozorovani je cilena ¢innost zamérena na ziskani udaju pomoci
smyslu. Obsahem pozorovani muze byt zdravotni stav, chovani,
prostredi, vybaveni atd.
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Metody posuzovani hodnoceni jedince/malé
komunity

— Dotaznik slouzi k zjistovani udaju. Na jeho zakladé dochazi k
vyhodnocovani urcitych skuteénosti (nazoru, postoju, preferenci).
Muze mit formu papirovou nebo elektronickou
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Metody posuzovani hodnoceni jedince/malé
komunity (rodiny)

— Rodokmen zahrnuje minimalne tri generace
predmétem zjisStovani jsou pri¢iny umrti ¢lenu rodiny, geneticky
vazana onemocneni, jako jsou diabetes, karcinomy, hypertenze,
astma, pracovni nemoci a onemocneni z prostredi, psychosocialni
probléemy, infekCni onemocnéni, rodinné rizikove faktory, rizika
vyplyvajici z chovani rodiny, napr. nedostatecné ockovani, rizikove

faktory zivotniho stylu rodiny. R -Tr e
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Metody posuzovani hodnoceni komunity
(rodiny)

— Ekomapa je pro znazornéni vyznamnych vztahtu mezi rodinou a
svétem (napf. lidé a instituce dulezité pro rodinu).

— Symboly pouzivané v ekomapée

Smér energie,




Metody posuzovani hodnoceni velke skupiny

— sekundarni analyza, tj. vyhodnoceni jiz znamych udaja (UZIS,
WWW.CZS0.CZ
— https://www.svod.cz/
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http://www.czso.cz/

Overovani ziskanych dat

Objektivni a souvisejici subjektivni udaje musi platné a presne.
Nedélejte zavéry bez adekvatnich udaju.
Vyjasnéte vSechna nejednoznacna nebo vagni prohlaseni.

Ziskejte dalsi podrobnosti, které mohly byt prehlednuty.

o 0k 0D PRE

Rozlisujte mezi voditky a zavery.

Pri nejistoté nebo abnormalite dvakrat zkontrolujte, ovéreny a uplne.
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Dokumentovani dat

— Jakmile jsou vsechny informace shromazdeny, lze data
zaznamenavat a tridit. Zakladem je vynikajici vedeni zaznamu,
aby vSechna shromazdena data byla zdokumentovana a
vysvétlena zpusobem, ktery je pristupny celému zdravotnickému
tymu a lze na née pri hodnoceni odkazovat.
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Diagnostika v komunitni péci
,V cem je problém*

Faze diagnostického procesu:

Zpracovani
udaju

Zjistani
rizik
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Uéely oSetiovatelské diagnostiky

— Pomaha identifikovat oS. priority a ridit oS. intervence

— Pomaha formulovat oCekavané vysledky

— Pomaha identifikovat, jak klient nebo skupina reaguje na aktualni nebo
potencialni zdravotni a zivotni procesy, a zna sveé dostupné zdroje silnych
stranek, které lze vyuzit k prevenci nebo rfeseni problému.

— Poskytuje spolecny jazyk a tvori zaklad pro komunikaci mezi os. pracovniky a
celym tymem.

— Poskytuje zaklad hodnoceni k urCeni, zda byla oS. péCe prinosna a efektivni.

— Pro studenty osetrovatelstvi jsou os. diagnézy ucinnym vyukovym nastrojem,
ktery jim pomaha zdokonalit jejich dovednosti v oblasti feSeni problému a
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Osetrovatelska diagnoza

— Je klinicky usudek tykajici se lidské reakce na zdravotni stav/zivotni
procesy nebo zranitelnosti vuci této reakci jednotlivcem, rodinou,
skupinou nebo komunitou.

— poskytuje zaklad pro vybér osetrovatelskych intervenci k dosazeni
vysledku, za které nese sestra odpovednost.

— OSetrovatelské diagnozy jsou vypracovany na zakladée udaju
ziskanych pri osetrovatelskem hodnoceni a umoznuji sestre sestavit
plan péce.
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Diagnostika v komunitni peéeci

— NANDA Taxonomie Il

(North American for Nursing Diagnosis Assotiation)
— Vhodné pro jednotlivce nebo malé skupiny

(rodina) |
~
dlagnoza |
< " NURSING
SST;%TJ;S - DIAGNOSES

Definitions and Classification

2021-2023
OsSetrfovatelska Twelfth Edition
diagnoza T |

Osetrovatelska
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NANDA taxonomie || — Domeny a tridy

Doména | Podpora Vyluéovani a Aktivita/ Percepce | Sebeper- Vztahy Sexualita | Zvladani/ Zivotni Bezpecénos | Komfort Rast/vyv
zdravi vyména odpoc€inek / kognice | cepce mezi rolemi tolerance principy t/ochrana

zatéze

Trida1 Povédomi o Poziti Funkce moci Spanek/odpoginek Pozor Sebepojeti Pecovatelska Sexualni Posttraumaticka Hodnoty Infekce Fyzické pohodli Rast
zdravi role identita reakce
Trida2 Management Traveni Gastrointestinalni Aktivita/Cviceni Orientace Sebevédomi Rodinné Sexualni Odpovédi na Presvédcéeni Fyzické Komfort Vyvoj
zdravi funkce vztahy funkce zvladani zranéni prostredi
Trida3 Absorpce Kryci funkce Energeticka Pocit/ Obraz téla Zvladani roli Rozmnozi- Neurobehavioralni Shody Nasili Socialni komfort
bilance vnimani vani stres hodnoty / viry/
akce
Trida4 Metabolismus Respiraéni funkce Kardiovaskularni/ Poznani Nebezpecnost
pulmonalni odezvy Zivot. Prostiedi
Tridabs Hydratace Péce o sebe Komunikace Obranné
procesy
Trida6 Termoregulace
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Stanoveni osetrovatelské diagnozy

1. Identifikace akutni diagnozy - na zaklade diagnostickych os

Osa  |Nazev_ _ ____|Pfiklad __________________
[SEE¥Il Z:akladni pojem  Kojeni, bolest, unava

Predmet diagnozy Jednotlivec, rodina, komunita

OLT-RCIN Posouzeni Preruseny, dysfunkéni, neefektivni
Topologie Klze, zrakovy, cerebralni, renalni

Osa5 QS Dle WHO, novorozenec, dité, adolescent
oY Casové trvani Akutni, chronicky, prerusovany

Stav diagnozy Aktualni, riziko, wellnes, podpora zdravi

2. ldentifikace potencialni /rizikove diagnozy

3. Definovani diagnoz k podpore zdravi ( edukace, moznost néco

Zlepsit)
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Diagnostika v komunitni péci

— System Omaha je standardizovana terminologie zdravotni péce
— Dokaze odhalit vice problému v komunitni péci a také pfedstavuje
klasifikacni system, prostrednictvim nehoz lze jednoduse
a efektivné vest zdravotnickou dokumentaci. Tento system je
urceny nejen pro sestry, ale i pro dalsi odborniky pracuijici

v komunitni péeci.
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OMAHA — domeény a problemy

Prijem

Sanitace

Bydlisté

Bezpecnost okoli/pracovi

aYa

Sluch

Zrak

Re¢ a jazyk
Péce o dutinu ustni z
Poznani

Bolest

Védomi

Kize

Respirace

Obéh
Traveni-hydratace
Funkce strev
Funkce moceni

Reprodukéni funkce , t€hotenstvi

Infekce
Neuro-muskuloskeletalni funkce

Environmentalni
doména:
Materialni zdroje a

fyzické okoli uvnitf

| vné obytné

oblasti, sousedstvi

a SirsSi komunity

Fyziologicka
doména:
Funkce a procesy,
které udrzuji zivot.

Psychosocialni
doména:
Vzorce chovani,
emoci,
komunikace,
vztahu a vyvoije.

Doména
chovani:
souvisejici se
zdravim: Vzorce
cinnosti, které
udrzuji nebo
podporuji zdrauvi,

podporuji zotaveni

a snizuji riziko
onemocnéni

Komunikace s komunitnimi zdroj
Socialni kontakt
Zmeéna role
Mezilidsky vztah
Spiritualita
Smutek
DusSevni zdravi
Sexualita
Péce/rodiCovstvi
Zanedbavani
Zneuzivani

Rust a rozvoj

AN

VyZiva
RezZim spanku a odpoc€inku
Fyzicka aktivita
Osobni péce
Uzivani latek
Planovani rodiny
Dohled nad zdravotni péci
Rezim Iéku
Il
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Planovani v komunitni péci
Aspekty procesu planovani

— charakter problému — ohroZuje jedince na zivoté, zpusobuje prace
neschopnost, invaliditu, nebo se zameruje na proces upevnovani zdravi,

— priority komunity - koho problém nejvice ohrozuje (déti, matky,
bezdomovci, etnika),

— dostupné prostredky — financCni, materialni, personaini,

— ktery problém, pokud bude spravne reSen, ma nejvétsi vliv na zlepseni
zdravotniho stavu nebo je z ekonomického hlediska nejvyhodnéjsi,

— CGasové obdobi uréené k feseni problému,

— je feSeni nékterého z problému zafazeno mezi priority na regionalni nebo
statni urovni. MUNI
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Planovani v komunitni péci — stanoveni cile

Specific

Musi byt

definovan presné.

Cim pfesnéji je
definovan, tim
snadnégji se bude
plnit.

Measurable

Splnéni cile musi
byt mozné
zmeérit, posoudit,
do jaké miry bylo
cile dosazeno.

Achievable

Cil musi byt
akceptovany
odpovédnou
osobou/
komunitou.

Timely

Cil musi mit
stanoveny
termin
realizace




ry

Planovani v komunitni peci

VytycCeni intervenci

— strategie nebo Cinnosti pro dosazeni stanovenych cill. Jsou to zplUsoby, které vedou ke zménam a které
prerusi nebo resSi probléemy.

— Navrh strategie pro reSeni problému komunity nemusi pfichazet pouze ze strany sestry, lze vyuzit vice metod
pro jejich tvorbu.

— Kilasifikacéni systém osSetrovatelskych intervenci NIC- (Nursing Interventions Classification) obsahuje 550
oSetrovatelskych intervenci. Intervence jsou rozdéleny do 7 oblasti/domén — fyziologicka zakladni,

fyziologicka komplexni, behavioralni, bezpeci, rodinna, zdravotniho systému a komunity.
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Nursing care management based on the Omaha system for inpatients diagnosed with COVID-19: An electronic health record study

support group
rest /sleep
nursing care
supplies
positioning
employment
day care/respite
education
cardiac care
finances
transportation

durable medical equipment
safety
coping skills
personal hygiene

physical therapy care
signs/symptoms-physical
anatomy/physiology
medical/dental care
dietary management
feeding procedures
nutritionist care
behavior modification
conftinuity of care
laboratory findings
specimen collection
support system
medication administration
infection precautions
social workicounseling care
respiratory therapy care
respiratory care
anger management
substance use cessation
occupational therapy care
dressing change/wound care
paraprotessional/aide care

relaxation / breathing technigues
early diagnosis [ scanning

medication coordination/ordering

medication action / side effects

signs/symptoms-mental’emotional

PAIN
NUTRITION
SLEEP and REST PATTERNS Teaching, Guidance and Counseling (TGC)
SUBSTANCE USE Sumveillance (S)
CURCILATION Treatments and Procedures (TP)
COMMUNICABLE/INFECTIOUS C. . . [ | [ Case Management (CM)
RESPIRATION
PERSONAL CARE
PAIN
NUTRITION
SLEEP and REST PATTERNS
SUBSTANCE USE
CURCILATION
COMMUNICABLE/NFECTIOUS C = [ |
RESPIRATION | 72
PERSONAL CARE
PAIN
NUTRITION
SLEEP and REST PATTERNS
SUBSTAMCE USE
CURCILATION
COMMUNICABLE/INFECTIOUS C.
RESPIRATION ]
PERSONAL CARE
PAIN
NUTRITION
SLEEP and REST PATTERNS
SUBSTANCE USE
CURCILATION
COMMUNICABLE/INFECTIOUS C. E3 BE | EA
RESPIRATION El | 58] 43] 47

PERSONAL CARE
Journal of Advanced Nursing, Volume: 77, Issue: 6, Pages: 2709-2717, First published: 28 February 2021, DOI: (10.1111/jan.14793)
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Planovani v komunitni péci
VytycCeni intervenci
— V klasifika€nim systému OMAHA je na druhém misté schéma osetrovatelskych
intervenci. Intervence se tykaji prevence onemocnéni, zlepseni a obnovy zdravi, snizeni
poskozeni zdravi a/nebo zajisténi klidného umirani a smrti. Intervence jsou rozdéleny do 4
oblasti.
Edukace, vedeni a poradenstvi

Lécba a terapeutické postupy

Pripadovy management

R

Pozorovani/meéreni
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Realizace osetrovatelského planu

— OsSetfovatelské intervence/strategie jsou zamérené na dosazeni cilu.
Oblasti cilu:

— podpora zdravi,

— ochrana zdravi,

— navraceni zdravi,

— pécCe 0 umirajici.
V kazdé z oblasti mohou byt intervence:

— Nezavislé Cinnosti iniciuje sestra na zakladé svych znalosti a dovednosti.
— Zavislé Cinnosti vykonava sestra na pfikaz |ékare, pod jeho dohledem.

— Soucinné Cinnosti jsou vykonavané spole¢né s jinym €lenem zdravotnického tymu nebo jako

vysledek spoleéného rozhodnuti. MUNI
MED



Realizace osetrovatelského planu

Primé oSetrovatelské intervence - realizace jednotlivych vykonu (poskytovani péce,
monitorovani stavu, zabezpeceni pomucek)

Neprimé osetrovatelské intervence - aktivity, které se tykaji jednotlivce, rodiny, komunity,
smeruji K jejich prospéchu, ale nevykonavaiji je pfimo s klientem, skupinou, rodinou Ci
komunitou (vedeni dokumentace).

— V ramci realizace na urovni komunit se pouzivaji dva pristupy:

tradi€ni pristup v péci o zdravi — predstavuje pasivni ochranu zdravi (zabezpeceni
zdravotni nezavadnosti potravin, hraCek atd.),

psychologicky pristup — zdudrazriuje osobni odpovédnost jedince za vlastni chovani
souvisejici se zdravim, vyuzivaji se programy vychovy a motivace (napf. Prestan kourit,
Stop Sikané).
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Realizace osetrovatelského planu

zpusob realizace ovliviuje:

— velikosti komunity

— povaha zdravotnich problému,

— schopnosti ¢lent komunity,

— osobni a profesionalni schopnosti sestry
— na socialnich zmeénach v komunite atd.

Mezi nejCasteji planované a realizované Cinnosti patri ze strany sestry koordinace

a monitorovani pece, edukace a zdravotni vychova, poradenstvi, obhajoba prav, vykonavani

zakladnich osetrovatelskych Cinnosti, tymova spoluprace.
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Realizace osetrovatelského planu

Zpusoby realizace

malé interaktivni skupiny — skupiny mezi komunitou a jednotlivcem (formalni — rodiny, pacienti,
poskytovatelé pécCe; neformalni — sousede, socialné aktivni skupiny) a tato ,mezipozice® jim
umoznuje ovlivhovat jak komunitu, tak jednotlivce. Sestra by mela umet tyto malé skupiny
identifikovat a vyuzit ve prospéch komunity.”

hromadné sdélovaci prostredky — poskytuji formalni komunikaci a lze je vyuzit napf. na
zprostfedkovani informaci v kratkém Case pro velky pocet lidi.

zdravotni politika — je zaméfena na potfeby populace zemé a omezuje potreby jednotlivce ve
verejny prospéch.”
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Faze hodnoceni

Posledni faze oSetfovatelského procesu si klade za cil zjistit, zda bylo dosazeno cili a do jaké miry.

Proces hodnoceni ma Sest ¢asti:

— urCeni vyslednych kritérii (pokud nebyly stanoveny ve fazi planovani),

ziskani udaju vzhledem na stanovena vysledna kritéria,
porovnani udaju se stanovenou normou,
porovnani intervenci s dosazenym vysledkem,

revize event. modifikace planu.
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Faze hodnoceni

Klasifikaéni systém osSetrovatelskych vysledkl - NOC (Nursing Outcomes Classification).
7 domen:

— funkéni zdravi,

— fyziologické zdravi,

— psychosocialni zdravi,

— znalosti o chovani a zdravi,
— vnimani zdravi,

— zdravi rodiny,

— zdravi komunity.

Kazdy vysledek tvori kod, jeho presna definice, indikatory a odkaz na literaturu. Klasifikace
obsahuje 14 skal Likertova typu. "
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Faze hodnoceni

— Klasifikaéni systém OMAHA ma Skalu pro hodnoceni vysledku
problému (Problem Rating Scalefor Outcomes). Skala pro hodnoceni
vysledkU ma tfi oblasti — védomosti, chovani a stav, které hodnoti pomoci
pétibodove Likertovy skaly.

— Oblast vedomosti urcuje rozsah schopnosti klienta v oblasti porozumeni,
paméti a interpretace ziskanych informaci.
— Oblast chovani je zamérena na pozorovatelné Cinnosti a dovednosti klienta.

— Oblast stav urCuje, jak se klientuv stav zlepsil, stabilizoval nebo zhorsil na
zakladé subjektivnich a objektivnich priznaku

_ Skala pro hodnoceni vysledkd problému obsahuje bodové i slovni hodnoceni.
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— Otazky :

1.

a &~ b

Vyjmenujte faze oSetfovatelského procesu v komunitnim oSetrovatelstvi.
Které metody muzeme vyuzit ve fazi posuzovani komunity?

Jakeé klasifikaCni systémy Ize vyuzit ke stanoveni oSetfovatelské diagnozy?
Uvedte jednotlivé kroky faze planovani?

Jakym zpusobem lze ovéfrit dosazeni cilu?
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