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Osetrovatelsky proces (OP)

Natalia Beharkova
Ustav zdravotnickych véd



Osetrovatelsky proces

— poprvé Lydia Eloise Wiliams Hall r. 1955

Lydia Hall: Care, Cure, Core Nursing Theory - Nurseslabs

ASPEKT: ]
— TEORETICKY - jde o metodologii oboru oSetfovatelstvi
— PRAKTICKY - systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péce
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https://nurseslabs.com/lydia-e-halls-care-cure-core-theory/

OsSetrovatelsky proces
je pracovni metodou, ktera ma za cil prevenci, odstranéni

Oéeti"ovatels ky p roces nebo zmirnéni problémd v oblasti potfeb nemocného

CiL:
— urdit pacientiv zdravotni stav,
skuteCné (aktualni) nebo potencialni problémy péce o zdravi,
— naplanovani saturaci zjisténych potreb
— vykonavat specifické oSetfovatelské intervence pro saturaci potreb
— Je mezinarodnim standardem
— |lze pouzit jako ramec pro poskytovani péce ve vsech typech zarizenich, kde se poskytuje ose.
péce, u pacientll vSech vékovych kategorii a s rozdilnymi diagnézami

— povinnost vykonavat oSe. péc€i metodou OP — legislativni norma

= =
m e
O =



Osetrovatelsky proces — legislativné zakotven

— Vyhlaska €. 55/2011 o Cinnostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniku

Vymezeni pojmu
Pro ucéely této vyhlasky se rozumi

a) zakladni oSetfovatelskou péci osetfovatelska péce poskytovana pacientlim, kterym jejich zdravotni stav nebo 1é€ebny a diagnosticky
postup umoZhuje bé&Zné aktivity denniho Zivota, jejichZ riziko ohroZeni zakladnich Zivotnich funkci, zejména dychani, krevniho obéhu,
veédomi a vyluCovani, je minimalni, a kiefi jsou bez patologickych zmén psychického stavu, pokud neni dale uvedeno jinak,

b) specializovanou oZetfovatelskou pédi oSetfovatelska péfe poskytovana pacientim, kterym jejich zdravotni stav nebo lééebny a
diagnosticky postup vyrazné omezuje bé&zné aktivity denniho Zivota, jejichZ riziko naru3eni zakladnich Zivotnich funkci nebo jejich selhani
je realné, nebo ktefi maji patologické zmény psychického stavu, jeZ nevyZaduji staly dozor nebo pouZiti omezujicich prostiedki z divodu
ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli; za specializovanou osSetfovatelskou pedl se povaZuje také péce poskytovana
pacientm se zavaZnymi poruchami imunity a pacientdm v terminalnim (koneéném) stavu chronického onemocnéni, kde se
nepiedpoklada resuscitace,

c) vysoce specializovanou oSetfovatelskou pééi o3etfovatelska peéce poskytovana pacientim, u kterych dochéazi k selhani zakladnich
Zivotnich funkci nebo bezprostiedné toto selhani hrozi nebo ktefi maji patologické zmény psychického stavu, jeZ vyZaduji staly dozor nebo
pouZiti omezujicich prostredki z ddvodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okolr,

d) specifickou oZetfovatelskou pécéi oietfovatelska péce poskytovana pacientim ve vymezeném uUseku zdravotni péce zejména pfi
poskytovani radiologickych vykonl, zabezpedeni nutritnich potfeb pacientd v oblasti preventivni a 1&&ebné vyZivy nebo neodkladné péce,

e) indikaci povéreni k vykonu €innosti na zakladé pokynu, ordinace objednavky nebo lekarského predpisu,

o3etfovatelskym procesem zhodnoceni stavu individuélnich potfeb pacienta nebo skupiny osob a stanoveni o3etfovatelskych problerm:;
planovani a realizace oSeffovatelské pece, vyhodnocovani uginnosti o3etfovatelské pece a zaznamenavani do zdravoinickeé dokumentac

g) specializovanym postupem posiup, metoua MebU vyRoT piT puskytovar zdravotm pety, Kiere Jsou narocne z hlediska zvySeneho rizika
pro pacienta nebo z hlediska technologické narocnosti provedeni nebo jsou pouZivany pfi poskytovani zdravotni péde pacientim
uvedenym v pismenu c) a ke kterym ma zdravotnicky pracovnik specializovanou zpasobilost nebo zvlastni specializovanou zplsobilost
pro uzce vymezene zdravotnickeé cinnost,

h) standardem pisemné zpracovany postup pfi poskytovani zdravotni péée nebo souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ktery
odpovida soucasnym dostupnym poznatkiim v&dy, zvefejnény ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi, pfipadn& v publikanim prostfedku
Jiného ustfedniho spravniho Gfadu,

i) spravnou laboratorni praxi postup v laboratofi, ktery odpovida pravnim predpistm, normam GSN, pfipadné normam GEN a 1SO nebo
standarddm upravujicim &innosti zajistované laboratofemi ve zdravotnickych zafizenich, v&etné dodrZovani programu zabezpecovani
kvality; toto vymezeni spravneé laboratorni praxe se nevztahuje na spravnou laboratorni praxi v oblasti I&Clv, kiera je upravena jinym

pravnim pl"edpisemzj,
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Jj) zdravotnickym pfistrojem pristroj, ktery je zdravotnickym prostfedkem podle jiného pravniho pfedplsusl,

K) praktickou &asti Iékafského ozafeni konkrétni provedeni Iékafského ozafeni a viechny podplrné &innosti s tim souvisejici, v&etné
manipulace a pouZivani radiologického vybaveni, hodnoceni technickych a fyzikalnich parametrd, véetng davek zareni, kalibrace, adrzby

e tR2YEDL DIIRIEVY 3 ROCAVAD radiOfarmak 2 ol avaniiimy
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Osetrovatelsky proces

— pro svoji aplikaci vyzaduje, aby sestra ziskala odpovidajici vzdélani a dovednosti v oblasti:

v

v
v
v

interpersonalni (komunikace, naslouchani, projev zajmu a empatie, ziskani duvéry apod.)
technicke (zru€nost pfi vykonech)
intelektové (feSeni problému, kritické mysSleni a schopnost vytvareni adekvatnich usudku)

prijeti osobni profesni odpovédnosti za rozhodnuti
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Faze osetrovatelského procesu

série vzajemné propojenych &innosti, kt. sestra provadi ve prospéch nemocného, ve spolupraci s nim.

P
-

Vyhodnoceni

Posouzeni

Realizace

BN

v

Diagnostika

Planovani
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1. faze OP = POSOUZENI, ZHODNOCENI

d Kdo je muj pacient?

— Vstupné posouzeni — do 24 hodin od pfijeti

— zhodnoceni stavu individualnich potreb klienta

https://www.americaeconomia.com/sites/7.americaeconomia.com/files/styles

(ro d | ny ne b 0 ko mun |ty) /photo_awesome_wide/public/shutterstock_584332555_1.jpgritok=U7nfly2W
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1. faze OP = POSOUZENI, | sensics sstavinmomsc . s
ZHODNOCENI gonimformact

> Oveéreni informaci

Zalozeni databaze > Tridéni informaci

a) OSetrovatelska anamnéza

b) Zhodnoceni soucasného stavu nemocného, saturovanosti potreb a sobéstacnosti

(rozhovor, pozorovani, testovani, méfeni, vySetfeni- od hlavy po paty, dle systému, skriningoveé)

c) Dokumentovani vstupniho posuzovani stavu potreb

Udaje:
> Objektivnl’ — ziskané primym pozorovanim, mérenim (testy/Skaly A Test nikotinové zavislosti, Barthelové test zakladnich vSednich €innosti (ADL — Activity

Daily Living), Test instrumentalnich vSednich &innosti (IADL — Instrumental Activity Daily Living), Dotaznik na pfitomnost autonomni neuropatie, Zkraceny mentalni
bodovaci test podle Gainda aj., Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice, fyz. vySetfenim (A vitaini funkce, velikost a lokalizace rany)

> su bjektlvnl’ — vnimana pacientem, kt. si na né stézuje, i kdyz ne vzdy je mozné objektivné prokazat (A unava)
» dynamicke — variabilita vitalnich funkci, laboratorni parametry
» konstantni/stalé - nemenne (A datum narozeni, krevni skupina)

Prameny l'JdaleJ - primérnl' (P/K) vliv faktoru — stupen vyvojového obdobi, komunikaéni dovednosti,

zmeény zdrav. stavu (poruchy védomi, nauzea, krvaceni, unava),
psychicky stav (hnév, strach), davéra k posuzovateli

- sekundarni (vyznamné osoby — rodinny pFislusnici...), zdravotnicky pracovnici, spolu pacienti, zdravotni zaznamy, M
méfici techniky a labor. testy, jiné zaznamy a spravy
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Zakladni informacni okruhy

— Fyzikalni hodnoceni (hygiena, odpocinek/spanek, dychani, vyprazdiiovani, pohyblivost/bezpeli, souCasné obtize,

alergie, bolest/pohodli)
— Socialni hodnoceni (rodina/pratelé, zaméstnani/rekreace, navstévy, jazyk, kterym mluvi, bydleni, zajmy)
— Psychologické hodnoceni (mentalni stav, reakce na nemoc/nemaocnici, vyrovnani se ze stresem, duchovni potreby

— Medicinska problematika (alergie, vedlejsi uc€inky Iékl, poruchy kize, rany, hojeni, oSetfovatelské problémy

vyplyvajici z diagndzy)
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1. faze OP = POSOUZENI, ZHODNOCENI

Dokumentovani vstupniho posuzovani stavu potreb

Sestra do osetrovatelské dokumentace zapisuje:

— zjistené anamnestickeé udaje

— nalezené subjektivni i objektivni zjiSténi oSe. problemu
— RF oSetrovatelskych problému

— vysledky uzitych testu a skal

— vysledky fyzikalniho vySetreni

— Pro presné stanoveni oSetfovatelské diagnozy stejné jako pro bezpecnou péci o P/K bychom méli pouzivat posuzovaci strukturu

zalozenou na dukazech A Struktura funkénich vzorctl zdravi dle Marjory Gordon, Struktura tfinacti domén dle NANDA-|
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Pozn. Doplneéni k posouzeni

— kromé vstupniho posouzeni (v 1. fazi OP), Ize v prubéhu OP
realizovat:

— Prabézné posouzeni — nové informace v pribéhu OP — umoznhuje aktualizaci €i upfesnéni
oSetrovatelskeé diagnostiky a korekci planu péce.

— Zavéreéné posouzeni/hodnoceni — zajiStuje kontinuitu oSetfovatelské pécCe pfi predavani pacienta
jinému oSetrovatelskému tymu (A sesterska prekladova a propusténi zprava — na jiné oddéleni, do
jiného zdravotnického zarizeni, do domaci pécCe aj.). Souhrnné zavére¢né posouzeni provadi sestra v
pripadé, ze koncCi peéci o P/K, ktery se uzdravil, nebo pfedava P/K do péce jiné instituci nebo osobé&, nebo v pfipadé

umrti P/K.
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2. faze OP = DIAGNOSTIKA

d Co trapi mého pacienta?

— stanoveni osetrovatelskych
problému (oSetfovatelskych
diagnoz)
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https://www.werra-rundschau.de/bilder/2020/05/25/13775810/770742633-bild-beruf-pflege-ausbildung-fotolia-bild-cmyk-
2uQIjHSgblef.jpg

— problémy pocitované P/K, diagnostikované sestrou:
> tfidéni a analyzovani dat;

» ur€eni zdravotnich problémd, rizik a jejich projevu;
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» formulovani oSetfovatelskych diagnodz.



Osetrovatelska diagnoza

— Je vysledkem zpracovani informaci o nemocném

— Jde o identifikaci potfeb P/K

— Formulace oSe. dg. je vysledkem diagnostického procesu

— Tvofi zaklad pro vyber osetrovatelskych intervenci

Vytridéni informaci
Aktualni a potencialni problémy

Stanoveni priorit
(Zivot ohrozuijici,
u stabiliz. P/K stanoveni ve spolupraci s P/K)

Spoluprace s P/K

4

P - E ,vzhledem na, ve spajitosti s, v souvislosti s, ve vztahu k*
S ,projevujici se”
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Pozn. Terminologie pro vysvetleni

— Probléml/y (celostni, psychosomatické reakce) nastavaji, kdyz Clovék z jakychkoli divodu své potfeby nemuze
uspokoijit (saturovat).

— Osetrovatelsky problém (celostni, psychosomaticka reakce) — stav nebo situace, ve které Clovék zdravy/nemocny
potfebuje pomoc pro udrzeni nebo znovunabyti zdravi (nebo podporu pfi klidném umiranti)

A obtizné vykaslavani sputa, dusnost, neschopnost udrzet télesnou rovnovahu, slabost dolnich konéetin, omezeny pohyb, neschopnost se umyt, Zizen, hlad,

télesné nepohodli — bolest hlavy, nauzea, zvraceni, svédéni, alergie, strach aj.

— Osetrovatelska diagnéza — “je klinicky zaver o reakcich jedince (rodiny, komunity) na aktualni nebo potencionalni

zdravotni problémy nebo zivotni proces” (Gordon, 1994; Herdman a Kamitsuru [Eds.], 2015, pfel. Kudlova).
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3. faze OP = Planovani

0 Co je pro mého pacienta nejlepsSi udélat? Jak mohu pfispét?

— planovani osetrovatelské péce
— stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilt oSetfovatelské péce, navrh vhodnych opatreni
pro jejich dosazeni, dohoda s pacientem o poradi naléhavosti jejich provedeni

Strategie planu vychazi:

— Z oSetrovatelske diagnozy

— z charakteristiky ose. pece v pfislusném klinickém oboru;
— z rysu moderniho oSetfovatelstvi;

Il

— z lékarskeé diagnozy a ze vseho, co z ni vyplyva (apinéni ordinaci lékate, sledovani vedlejsich ugink aj.)l\/
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Osetrovatelsky plan €. 1

Platny od 15. 2. 2016  Platnost ukoncena 26. 2. 2016

Jmeéno a pfijmeni P/K: Jan Z., 1965

Problem P/K Osetrovatelské cile Planovana pece/ intervence Realizace Vy/hodnoceni

- oseffovatelska

diagnoza

1. Deficit sebepéte pfi PIK dojde | - dohodnéte se s PIK R-O Datum: 24.2 2016

koupani (00108) do koupelny na dobé koupani Sestra: Jandeckova

L7 - zhor$ena schopnost s doprovodem a na rozsahu hygienické

dostat se do koupelny, a S oporou pecte P/K dosel

umyt si a ususit si télo, (choditko) - zajistéte doprovod do koupelny

requlovat  vodu  pro do koupelny s poZadovanou s pomoci  choditka

koupani P/K je osprchovan Oporou a za doprovodu

SF - neuromuskularni nejmeng 4x tydné | - zajistéte potfebné pomicky o3etrovatele

poskozeni (RS), slabost a dale dle potreby k umyti téla P/IK byl okoupan
- pfed samotnym sprchovanim ve sprchovém kouté

ovéfte teplotu vody 4x tydné

- pomozte P/K do sprchy dle
poffeby pomozte P/K umyt
potfebné ¢asti téla a ususit je

- dle potfeby pomozie
s ostfihanim nehtu

- zajistéte doprovod na poko)

- zajistéte  Oklid  pomicek
a uklid koupelny

P/K byla poskytnuta
asistence

pfi sprchovani
a dokonéeni hygieny
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Cinnost je vyjadiena specifickym slovesem:
A snizit, zvysit, pfijmout, prejit, vypit

3 n féze O P - P I é n OVé n i Nepouzivat mnohoznacna slovesa:

A uvédomovat si, poznat, rozumét, domnivat se, chapat)

- J

stanoveni prioritnich problému/diagnéz

K
+ R
o~z . . 5 Cekavany
stanoveni ocekavanych vysledku E visled eky
(formulovani cilt a vyslednych kritérii VK) R
|
ik Obecny U
stanoveni oSetiovatelskych intervenci (zasaht) o M
Kratkodoby — do tydne
+ Dlouhodoby — zamé&feny
sestaveni pisemného planu o8 pstido Koncs

hospit.

Délent Cinnost sestry — pfesna a jasna (e sioveso)

Nezavislé (A zajisti tiché a klidné prostfedi, ulevova poloha...) APOmoz se sebepédi & rano dle potieby

Zavislé (A dle ordinace Dr.) . o - o :
Souginné (ve spolupréci s jinym NLZP A nutriénf terapeut, A Zaznamenej pulz a dech pfed, b€hem a po aktivité pacienta...

fyzioterapeut...)




3. faze OP = Planovani

Kratkodobé cile

a oSe. Dg. ma mit stanoven kratkodoby cil

— specificke — aktivni slovesa, kt. vyjadfujeme dosazZeni cile
(A pacient vypije, citi, provede, uvadi, napiSe, rana secernuje,
se zmenS§i aj.)

— méritelné — obsahuji oCekavané mérné, ¢asové nebo jiné

upfresnujici hodnoty
— realisticke — je tfeba si zodpovédét otazku:

Je P/K skute¢né schopen cile dosahnout?

Dlouhodobé cile

— vztahuji se k delSimu Casovéemu obdobi

>

pro P/K s akutnim onemocnénim, u néhoz se neoCekava
chronicita ani trvalé postizeni — P/K se plnohodnotné vrati do
svého Zivota;

pro P/K s chronickym onemocnénim nebo s riznym stupném
poruchy  sobéstatnosti - P/K se adaptuje na
limitovany/omezeny zivot;

pro P/K v terminalnim stadiu — P/K bude mit zajisténo klidné
a ddstojné umirani a smrt;

pro blizké P/K A rodiCe nemocného ditéte s chronickym

onemocnénim, pro rodinu umirajiciho
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3. faze OP = Planovani

Cil

— je ocekavany vysledek nebo zména

— Sméruje k navraceni, udrzovani nebo upevnovani zdravi.

— vytyCime v terminech oclekavaneho chovani pacienta, oCekavané zmény pacientova stavu po
oSetrovatelskych zasazich/intervencich, ne v terminech oSetfovatelskych Cinnosti (Kozierova a Erbova,
Olivierova, 1995).

— Cile jsou Siroce vymezovany, proto je treba je dale specifikovat — vysledna kritéria (specificka a

meéritelna)
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3. faze OP = Planovani

Cil a vysledné kriterium

1.
2.
3.

podmét = pacient nebo jeho ¢ast, vlastnost

sloveso = Cinnost, kterou ma pacient vykonat A predvede, ukaze, chodi, pije, uvede...

podminky nebo modifikatory = predmét, misto, €as, zpusob, které se pfidavaji ke slovesu pro
vysvétleni okolnosti, za kterych se Cinnost deje, vysvétluji co, kde, kdy a jak

kritéria o€ekavanych vysledkla = vzor, pomoci kterého lze hodnotit vykon = uroven, na které
bude pacient vykon provadét, sestra si klade otazky: ,Jak dlouho? Za jaky ¢as? S jakou

presnosti? Jak daleko? Jaka je o¢ekavana norma?*
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4. faze OP = Realizace
—realizace planu osetrovatelske péece

— uplatnéni planovanych oSetfovatelskych zasaht na pomoc P/K pfi dosahovani oSetfovatelskych cill

OSetrfovatelska intervence — Cinnost sestry:
Nezavisla — iniciuje ji sestra na zakladé svych kompetenci, dovednosti, védomosti
Zavisla — Cinnosti vykonavané dle ordinaci Iékare

Souc€inna —— vykonavaneé ve spolupraci s jinymi Cleny zdravotnického tymu
vysledek spolecCného rozhodnuti sestry a jiného Clena tymu

Prima — poskytovana v interakci s pacientem
Neprima — intervence mimo pacienta, ale v jeho prospéch

(A péce o prostiedi, pomucky, interdisciplinarni spoluprace)

y
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5. faze OP = Vyhodnoceni

— vyhodnocovani efektivity
oSetrovatelské péce

— poskytuje zpétnou vazbu, kterou mizeme
vyuzit k identifikaci dalSich potfeb jedince

— zjistuje ne/uCinnost oSetrovatelskych

intervenci

= zjiStovani rozdilu mezi oCekavanym
vysledkem (cil + kritéria) a skuteCnosti

ziskat udaje vzhledem k formulovanym VK

porovnat ziskané udaje s VK a posoudit, zda doslo k dosazeni cill

porovnat oSe. intervence s vysledky pacienta
popsat zavéry o problému pacienta

zdavodnit nesplnéni cill
revidovat (podrobné zhodnoceni planu a opodstatnénost) A

modifikovat (dopinéni, aktualizace udajii o P/K, pfehodnoceni vybéru ose. dg.) plan ose. péce

4

Ocekavany vysledek
(cil a kriteria):

> je splnén Castecné (Proc?)
» neni splnén (Proc?) 7

Hodnoceni

Te 'm inované ne/dosazeni pokroku, odchylka od planovanych cill
Prubézné
> o Sy Zaveérecné/Souhrnné
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5. faze OP = Vyhodnoceni

Vyhodnoceni o¢ekavanych vysledku:

CILE:

— BYLO DOSAZENO (bolest vymizela).

_ BYLO DOSAZENO CASTECNE (bolest se zmirnila).

— NEBYLO DOSAZENO (bolest trva se stejnou intenzitou).

Hledame také odpovédi na otazky:

Existuje problém stale?
Vznikl novy (aktualni/potencialni) problém? Zménily se priority? Které faktory pasobily na nesplnéni cile?
Byly udaje spravné analyzovany? Nezapomnéli jsme na néco? Byly cile realistické? Byla sesterska intervence dostatecné odborna?

Existuji jiné moznosti dosazZeni cile?
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VYHODNOCENI/EVALUATION
P/K za 4 tydny sniZila hmotnost o 4 kg.

Je zacvitena na inzulinova pera firmy Novo
Nordisk a provadi selfmanitering, Stale ma
potiZe s pochopenim zastoupeni jednotlivych
Znan v potraveé, bude tfeba dohlédnout na
dodrZovani vyZivoviich doporuéeni, zménu

Esclnionartel sl s

REALIZACE/IMPLEMENTATION

Implementace oSetfovatelského procesu v praxi

Pani Jana K, 47 let, vdana, 2 déti. Pfed 4 lety diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu na dieté. Pfijata pro dekompenzaci diabetu (Kudlova, 2016)

Pani J K, souhlasi s realizaci
planu, s naplancvanou
refedukaci...

Chape potfebu naudit se obecna
pravidla pfi stravovani csob s DM,

VJ, selfmanagement
Edukacni sestra pracuje s pani

JK. 2 hodiny denné 5 dni v tydnu.

Soucasti edukace je prevod PIK
na inzulin a zacvik na inzulinova
pera.

V&e je zdokumentovano.

SYSTEMATICKE POSOUZENI/ASSESSMENT
Sestra zjistila BMI 34, nedodrZzovani dietniho reZimu, PIK nesniZuje
sacharidy ve stravé, nezna VJ, nadmérné konzumuje rychlé cukry
a mnoho tuka (fastfoody, sladké tekutiny aj.), ma stresujici
zamestnani — podnikatelka, neméfi si sama glykemie — nema
glukometr, nekonfroluje cukr v moéi, nenosi prikaz diabetika,
neumi rozpoznat hypo.a hyperglykemii, Easté glykemie nad 15
mmelfl, retinopatie, brnéni nohou — ordinovan inzulin.

DIAGNOSTIKA/DIAGNOSIS
S : . suie diapnozy:
- 00232 - Oberzita

- 00078 — Neefektivni management zdravi
- 00079 - Noncameliance

- 00179 - Riziko nestabilni glykemie

PLANOVANI/PLANNING
Spolu s P/K pracuiji na stanoveni cild a kritérii:
- napf. PIK zhubne ¢ 1kg za tyden

Sestavi plan péte — napf. intervence pro podporu
sniZeni hmotnosti-
zZjistéte, touhy a motivace PIK ke sniZeni
hmotneosti nebo télesného tuku
urcete spolu s P/K poZadované sniZeni hmotnost
nastavte tydenni cil pro hubnuti
vazte PIK kazdy tyden
odméfiujte P/K za dosaZeni cild
vedte ji k vyuZivani systémi vnitfniho
odmé&fiovani, pfi dosaZeni cild
nastavte si realisticky plan s PIK, aby zahrnoval
sniZeny pfijem pofravy a zvySeni vydeje energie
zjistéte aktualni stravovaci navyky tim, Ze s1 PIK
vede denik o fom, co, kdy a kde snédla aj.
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Vyhody prace metodou osetrovatelskeho procesu

Pro pacienta

1.

péce, kterou sestra poskytuje je specificky zaméfena
na uspokojovani potfeb jedince (rodiny, skupiny,
komunity);

ZlepSuje se navaznost a kontinuita péce;
oSetfovatelsky plan poskytuje informace véem ¢lenim
oSetfovatelského tymu a dalSim zdravotnickym
pracovnikdm;

povzbuzuje pacienty a jejich blizké k aktivni ucasti

na vlastni péci;

udrzuje (zlepSuje) sobéstacnost P/K.

Pro sestru

1 profesni pravomoc sester a pfinasi jim lepSi pocit pracovni
spokojenosti a seberealizace;

dava prilezitost k duslednému a systematickému oSetfovatelskému
vzdélavani;

investice do individualné planované péce vede k celkové uspore
Casu sestry;

pomaha sestie zdlvodnit oSetfovatelské Cinnosti, popf. umozriuje
uvédomit si ne/ucinnost rlznych oSetfovatelskych aktivit;

pomaha realizovat standardy oSetfovatelské praxe a splnit
standardy akreditovaného pracovisté;

Provadéni lege artis, vyhnuti se rozporu se zakonem.
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Osetrovatelsky proces a zpusoby
organizace prace sester

— Funkcni systém — oSe. vykony (A jedna sestra podava léky, dalSi provadi pfevazy operacnich ran, jina méfi vit.
funkce, EKG aj.) jsou obvykle fizeny a kontrolovany stani¢ni sestrou

— Tymovy zplsob organizace osSetrovatelské péce — za oSe. aktivity zodpovida prfedevsim pacientova primarni
sestra. Individualizovana pécCe je zaloZena na hodnoceni/posouzeni potfeb pacienta, kontinuita péce je peclivé
planovana.

— Skupinova osetrovatelska péce (komplexni péce) — a sestra se stara o skupinu pacientd po dobu své sluzby,
v kazdé sluzbé muze mit sestra jinou skupinu pacientu.

— Primarni oSetrovatelstvi — pfi pfijmu je pacient pfidélen urcité kvalifikované sestfe (zodpovida za poskytovanou

pécCi po celou dobu pacientova pobytu v nemocnici)
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