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Teoreticka vychodiska osetrovatelstvi:
Koncepcni modely a teorie



Osetrovatelstvi jako védni obor

METAPARADIGMA

Teorie

Filozofie
: KONCEPCNI KONCEPCNI KONCEPCNI
Metaparadlgma MODEL I MODEL II MODEL III
Parad | g ma - koncepce - koncepce - koncepce

- tvrzeni - tvrzeni - tvrzeni

Teorie 7. Teorie II. Teorie n
- koncepce - koncepce - koncepce
- predpoklady: - predpoklady: - predpoklady:
nerelacni nerelacni nerelacni
relacni relacni relacni
hypotézy hypotézy hypotézy

Praxe

OSetrovatelsky
proces




v v

problému, jevu — charakterizuje disciplinu, €¢im se zabyva, co resi (predmét discipliny)

Metaparadigma
osetrovatelstvi

— nejobecnéjsi ramec pohledu

— charakterizuje oSetrovatelstvi a to, Cim se zabyva (odlisi oSetfovatelstvi napf.  od filozofie...)

— zaklady zformovala F. Nightingale (1856 Notes on Nursing: souvislosti — Cinnost sester s vlivem
prostfedi ma vliv na zdravi Clovéka)

— ma 4 specifické jevy

Prostredi OSetrovatelstvi
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Osoba

Osetrovatelstvi

> prijemce osetrovani
* jednotlivec,

* rodina,

* skupina,

* komunita,

* spoleénost

> jedinecny,
neopakovatelny celek
fyzickych a psychickych
vlastnosti, které vzajemné
souvisi, podminuji se

a vytvari celek.

» vnimana jako:
adaptaéni systém,
behavioralni,
Sebepeduijici ...

aktivity sestry

VvV zajmu pfijemce

a ve spolupraci
S nim

» stav blahaa
pohody, nejen
absence
nemoci pfijemce

dany stav u prijemce
mdze byt v rozmezi

SEN civyasino el
stupné
PritOMNOSE  grmerry

onemocnéni
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Paradigma osetrovatelstvi — KoncepcCni model
— Koncepchni ramec — Koncepcni systéem — Matrice discipliny

— vyjadrfuji nazory na specifické jevy oSetrovatelstvi

— vyuzivaji indukci (zobecnéni pozorovanych jevl) dedukci (vyvozovani z existujicich poznatku) anebo
pfebirani z jinych oboru

— Vv kazdém modelu muaze byt jev jinak vylozen

— je tvofen pojmy (duSevni pfedstavy a pojmenovani jevu) a vypovédmi (tvrzeni vysvétlujici vztahy mezi
pojmy)

— vyjadreni jsou obecna a abstraktni (nepozorovatelné, nemeéritelné)

Koncepcni modely maji tri soucasti:
— asumpce — premisy — predpoklady — vychodiska

— hodnotovy systém
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Asumpce (premisy, vychodiska)

— teoretické vychodisko

— fakta/predpoklady, ktera jsou teoretickym podkladem koncepce oSetfovatelstvi
— odvozuji se od vedecké teorie a praxe

— vétsSina modelu bere asumpce z praxe

— jiz byly ovérené nebo se daji overit

— lisi se v jednotlivych modelech:

= Hendersonova chape osobnost jako 14 zakladnich potreb
= Royova chape osobnost jako bytost se 4 zpusoby adaptace
= Johnsonova chape osobnost jako bytost s 8 behavioralnimi podsystemy
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Hodnotovy system

— vyjadruje zakladni myslenky oboru
— rtzné modely maiji podobné zakladni myslenky:
» uloha sester je jedinecna (i kdyz pfi nékterych €innostech spolupracuji s jinymi odborniky)

= oSetrovatelské Cinnosti: soustfeduji se na saturaci potreb,
jsou realizovany prostrednictvim OP,

je vztah sestra — pacient

= respektovani lidské bytosti, holismus
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Hlavni jednotky

Cil oSetrovatelstvi — to, ¢eho se snazi oSetfovatelstvi dosahnout

Pacient/nemocny/klient — bio-psycho-socialni bytost/prijemce péce, modely se liSi v detailech chapani pacienta

Role sestry — urcuje, co je ukolem sestry, co vykonava

Zdroje pacientovych/klientovych tézkosti — pfiCina problém( pacienta je vyjadifena v oSetfovatelském planu v ramci oSetfovatelské diagnézy

Ohnisko zasahu — urCuje zamérfeni oSetfovatelskych intervenci

Zpusob intervence — specifické zpusoby, kterymi sestra poskytuje oSetfovatelskou péci

Duasledky — ocekavané vysledky oSetfovatelskych intervenci — zlepSeni zdravotniho stavu pfijemce

Priklad

Marjory Gordon Model funk&nich vzorcu zdravi

Cil
oSetrovatelstvi

dosazeni zdravi, 1 odpovédnosti jedince za své zdravi,
rovnovaha jednotlivce jako bio-psycho-socialni bytosti

P/K holisticka bytost s funk&nim, dysfunkénim, potencialné dysfunkénim typem zdravi
(zdravi i nemocny jedinec)

Role sestry systematické zhodnoceni P/K v 11 oblastech (fyzikalni vyS., pozorovani, rozhovor); — analyza vysledkl a stanoveni funkénich,
dysfunkéni, potencialné dysfunkénich vzorcli zdravi; pfi (potencialné) dysfunkénim zdravi pokracovat dle krokt OP

Zdroj potizi néktera z 11 oblasti (neuspokojena potieba)

Ohnisko zasahu

(potencialné) dysfunkéni vzorce zdravi

ZpUsob zasahu

podle nékterého ze znamych oSetfovatelskych modell a teorii, doporucuje OP

Dusledky

Dosazeni funkéniho vzorce zdravi
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Vyznam koncepcnich modelu

oSetrovatelska
praxe

vzdélavani

management

KoncepCni modely S —
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Osetrovatelskeé teorie

— vyjadfuji nazory na specifické jevy oSetfovatelstvi, jsou konkrétnéjSi nez modely (vazi se na urcity jev, skupinu)

— zalozeny na pfedpokladech (asumpcich, premisich), jsou tvofeny definicemi, pojmy a vypovedmi (konkrétnéjsi a
specifi¢téjSi nez pojmy a vypovédi koncepcnich modell)

Predpoklady teorie:

— Nerelacéni predpoklady — vyroky, které nevyjadfuji vztah

— Relaéni (vztahové) predpoklady — propojuji 2/vice koncepci, mohou vyjadfovat souvislost mezi koncepcemi, nebo
vypovidat o vlivu jedné koncepce na druhou

— Hypotéza — pfedpoklad vztahu, ktery Ize testovat (jsou jiz méfitelné, pozorovatelné)

Typy teorii
» podle obsahu — popisné (popisuji konkrétni jev), vysvetlujici (vysvétluji vztahy mezi jevy), prediktivni — pfedvidaji

ucinek jednoho jevu na druhy
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» podle rozsahu - velke, stredni teorie
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Rozliseni mezi koncepcnimi modely a teoriemi

— mira abstrakce
» koncepcni modely jsou vSeobecné navody
> teorie jsou specifiCtéjsi, konkrétngjsi

— pocet krok, které jsou nutné, aby se mohla prace pouzit na pragmatické tcely (praxe, vyzkum)

u koncepcnich modelt jsou nutné tri kroky:
1) koncepcni model musi byt formulovan
2) z koncepc€niho modelu musi byt odvozena teorie
3) pojmy teorie musi dostat operativni definice a musi byt odvozena hypotéza

u teorii jsou nutné pouze dva kroky:
1. musi byt uvedena teorie
2. maji mit operativné definované pojmy a z vypovédi musi byt formulovana hypotéza
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Klasifikace osetrovatelskych koncepcnich
modelu a teorii

= Systémoveé — podstatou je prozkoumat systém, jeho €asti a jejich vztahy v dané dobé

= Vyvojové — zdUraznuji procesy rustu, vyvoje, zrani s pfihlédnutim k problémum, které pfi tom vznikaji

» |nterakéni — zdUraznuji socialni ukony a vztahy mezi lidmi

= Humanistické — oSe. jako humanitni obor, duraz je kladen na svobodu, existenci, autonomii, uctu k zZivotu, distojnost, prava pacienta
= Potfeb — pacient neni schopen sam zajistit zakladni potfeby, pfebira tuto funkci sestra

= Vysledkl — sestra rozhoduje o uspokojovani potieb a hodnoti vysledek jejich uspokojovani v ramci OP

Energetickych poli — hovofi o jedinci jako o zdroji energie

Intervence (zasahu) — pacient je povazovan za objekt oSetfovatelské péce (pacient je pasivni), sestra rozhoduje o péci

Podpory — zamérfuje se na podporu pacienta a vytvareni psychologickych, fyziologickych a adapta¢nich mechanismu vyrovnavani se se situaci

Posilnéni — hledani moznosti, jak zlepsit kvalitu pacientova byti, jestlize je poSkozené jeho zdravi
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Substituéni — zaméruji se na poskytovani nahrady za schopnosti pacienta, které mu chybéji — ztratil je a nemuZze je aktivizovat
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Osetrovatelsky proces (OP)



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

MUNI
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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
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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

=




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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1. faze OP = POSOUZENI, ZHODNOCENI

Zakladni informacni okruhy

Fyzikalni hodnoceni (hygiena,
odpocCinek/spanek, dychani,
vyprazdnovani, pohyblivost/bezpedi,

soucCasné obtize, alergie, bolest/pohodli)

Socialni hodnoceni (rodina/pratelé,
zameéstnani/rekreace, navstévy, jazyk,
kterym mluvi, bydleni, zajmy)

Psychologické hodnoceni (mentalni stav,
reakce na nemoc/nemocnici, vyrovnani
se ze stresem, duchovni potfeby

Medicinska problematika (alergie,
vedlejSi ucinky lékud, poruchy kize, rany,
hojeni, oSetrovatelské problémy
vyplyvajici z diagnozy)

Sestra do osSetrovatelské dokumentace
zapisuje:

— zjiSténé anamnestickeé udaje

— halezené subjektivni i objektivni zjiSténi oSe. problému
— RF oS$etfovatelskych problém

— vysledky uzitych testu a skal

— vysledky fyzikalniho vySetfeni

Pozn. kromé vstupniho posouzeni (v 1. fazi OP),
|ze v pribéhu OP realizovat:
prabézné a zavére¢né posouzeni
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2. faze OP = DIAGNOSTIKA

d Co trapi mého pacienta?

— stanoveni oSetfovatelskych problému
(oSetfovatelskych diagndz)

— je vysledkem zpracovani informaci o nemocném

— jde o identifikaci potfeb P/K

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.



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

— ]Je ocekavany vysledek nebo zména

Sméruje k navraceni, udrzovani nebo upevnovani zdravi.

Strategie planu vychazi:

z oSetrovatelské diagnozy
z charakteristiky ose. pece v prislusném klinickém oboru;
z rysU moderniho oSetfovatelstvi; 1

z lékaiské diagnozy a ze v3eho, co z ni vyplyva (apinéni ordinaci Iékare, sledovani vediejsich 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
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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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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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Osetrovatelska diagnoza

Klasifikacni systemy v osetrovatelstvi



Osetrovatelska diagnoza

— Je zaveér proveden sestrou na zakladé pecliveho a systematického sbéru
informaci o P/K;

— zahrnuje pouze oblasti, které je sestra schopna ovlivnit v ramci svych
kompetenci;

— popisuje aktualni nebo potencialni problémy (mohou nastat/Ize je oCekavat)
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Diagnosticky proces
— proces analyzy a syntézy ziskanych poznatku

4. faze:

— Zpracovani udaju — utfidéni a vyhodnoceni informaci

— Stanoveni zdravotniho problému P/K a potreb ose. péc€e (o0Se. Dg)
— Formulovani ose. Dg. (PES, P RF)

— Priority ose. péce

Za interpretaci ziskanych udaju a stanoveni oSe. Dg. je zodpovédna

setra, ktera provadela vstupni hodnoceni a pripravila plan ose. péece

=
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Struktura ose. diagnozy a identifikatory

— Ose. diagnézy zameérené na problém — obsahuji urCujici znaky a souvisejici faktory

— Ose. diagnézy k podpore zdravi — maji zpravidla pouze urcujici znaky (aCkoliv Ize vyuzit i

souvisejici faktory, pokud mohou napomoci lepSimu pochopeni diagnoézy

— Ose. diagnozy rizika — obsahuiji rizikove faktory

A vzor formatu oSe. diagndzy:
(oSe. diagndza) souvisejici s (priCina/souvisejici faktory),

projevujici se (symptomy, urcCujici znaky)
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Doména 11. Bezpecnost/Ochrana

Riziko infekce

Doména Vv
(Vice detailtl o dom

Taxonomii 1l NANDA-I
énach viz tabulka 7.1, kapitola 7)

T¥ida v Taxonomii Il NANDA-I
(Vice detaildi o t¥idach viz tabulka 7.1, kapitola 7)

T¥ida 1. Infekce

DIAGNOSTICKY KOD )

(Definice viz GlosaF termini)

(1986, 2010, 2013, 2017; LOE 2.1) |
‘ 0ZNACENI [NAZEV] DIAGNOZY J

(Rok schvaleni, rok revize, tirovei ditkazu)
(Vysvétlenf kritérii pro droven dikazu viz Cdst 1,
Predkldddni diagnézy NANDA-I: Kritéria pro droven

dak LOE,
dkazu [LOE]) i

Doména

Tfida

Diagnosticky kéd

Zd roj:

0znakeni [nazev] diagnézy Termin, ktery je pouzivan k reprezentovani diagnostického konceptu.

C i s : ;
P::;zrlgge University Press. Cambridge Dictionary Online. Cambridge, UK: Cambridge University
wlupné z: http://dictionary.cambridge.org/

,oblast zajmu“ (Cambridge Dictionary Online, 2017)

,skupina... s podobnou strukturou® (Cambridge Dictionary Online, 2017)

Jedna se o vystizny termin nebo slovni obrat, ktery predstavuje
usporadani souvisejicich naznaki. Mize obsahovat modifikatory.

32bitové &islo nebo péticiferny kod pridéleny o3etrovatelske
diagnéze v souladu s doporucenimi Narodni lékarské knihovny
(National Library of Medicine — NLM) ohledné terminologickych kédd
ve zdravotnictvi.

OSETROVATELSKE
DIAGNOZY

Definice a klasifikace

2018-2020

11. vydani

Jak se orientovat v oSe. diagnézach —
schéma
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Nedostatecna tvgrba
materského mléka

izantroient Pripravenost na zlepseni
Preruseni kojeni kojent

Neefektivni dynamika Neefektivni dynamika

jidla u adolescenta jidla u ditete
Neefektivni dynamika Neefektivni vzorec
krmeni kojence krmeni kojence
Nev»yvé‘z'e'né vyiiyal; Pfipravenost e L
mene, Nez je pootre a na zlep3eni vyzivy x
pro organismus 7 0%

2.Domeéna Vyziva

Neefektivni kojeni

Nadvaha

AT e

Rizil advahy farusene polykani
Riziko nadvahy B Narusene poly

OSETROVATELSKE
DIAGNOZY

Definice a klasifikace

2018-2020

11. vydani

Jak se orientovat v ose.
diagndzach -

Doména 2 NANDA-I, Vyziva,

s tfidami a oSe. diagndzami
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Doména 2.
Vyziva

Aktivity spocivajici v pfijmu, asimilaci a vyuziti vyzivnych latek .
i ; bl r
udrzovéni a obnovy tkani a produkce energie pro ucely

'm potravy
potravy nebo vyzivnych latek organismem

Didiies Stranka

t yna jidla u ditéte - 186
: 188
190
192
e ol } 193
, e , 194
‘ 196
198
200
202
203
204
205

ktivni dyn'arﬁikajfdia»uédoleﬁcénta7 g 185

;olyk'énirf 7
tvorba matefskéhomléka

yZiv Vrrnéjnié, n:éi'je_ potfe,b’a*pro organismus
azleptenivyzivy
rec Igrhiepi kbjéncé,

ké procesy, které preménuji potravu na latky vhodné

imilaci

Stranka

206

bsahuje Zadné diagnozy

ternational, Inc.: Definice a klasifikace 201 8-2020, 11. vydani. Editace T. Heather
é
lished 2017 by Thieme Medical Publishers, Inc., New York. partnerské weboV!

183

OSETROVATELSKE
DIAGNOZY

Definice a klasifikace

2018-2020

11. vydani

Jak se orientovat
vV ose.
diagnézach —

Domény, tridy a
oSe. diagndzy
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Hlavni duvody standardizace
ose. terminologie

vzajemné
porozumeéni

zvyseni kvality péce

rozvoj ICT

- Fizeni a realizace
definovani rozsahu ose. péce
ose.praxe

jasné vymezeni o
oSe. profese - vyvhodnocovani

- presné vyjadreni a porovnavani

1. S - pocitacové it °
L. ¢innosti sester e informaci
- pfesné zpracovani
identifikovatelna -role dat

cast ZP - sledovani urovné

oSetrovatelstvi .
kvality




Klasifikacni systemy v osetrovatelstvi

— standardizovana jednotna osetrovatelska terminologie tvori zaklad klasifikacnich

oSetrovatelskych systému

— principy tvorby se podobaji jinym védnim oborum (tizka souvislost s MKN

/Imezinarodni klasifikace nemoci/ — ICD /international clasification of diseases)

Zahrnuiji:
— Kilasifikaci osetrovatelskych diagnoz /NANDA/
— Kilasifikaci osetrovatelskych ¢innosti (intervenci) /NIC/

— Klasifikaci osetrovatelskych vysledki /NOC/

=

=
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NANDA - International, NIC, NOC

NANDA International (zména nazvu 2002)

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) — Severoamericka asociace pro mezinarodni sesterskou diagnostiku; 1982

— slouzi k rozpoznani dysfunkénich potieb

— soubor oSetfovatelskych diagnéz — uloha zajisténi a podpora rozvoje standardni terminologie a taxonomie (systematického zafazeni) oSe.
diagnoz, intervenci a oCekavanych vysledkl pro profesni praxi.

NIC

Nursing Intervetions Classification — Klasifikace oSetfovatelskych intervenci

— zaméreni na Cinnosti sestry = pomoc pacientovi dosahnout pozadovany vysledek

— zahrnuje zavislé i nezavislé oSe. Cinnosti, kt. sestra poskytuje pfi pfimé (Cinnosti vykonavané v interakci s P/K — fyziologické i psychosocialni
¢innosti) a neprimé (¢innosti vykonavané mimo P/K, ale pro P/K — prostfedi P/K, interdisciplinarni spoluprace) péci o P/K

- T¢. 565 intervenci (7 edice, 2018, nova edice planovana za 5 let) a vice nez 12 000 ¢innosti uspofadany do 7 domén a 30 tfid

NOC

Nursing Outcomes Classification — Klasifikace oSetfovatelskych vysledku

- komplexni, standardizovana klasifikace vysledkl pacienta, rodiny, komunity vyvinuta za u€elem hodnoceni efektivnosti oSe. intervenci

- vysledek oSe. péce = méritelny stav, méritelné chovani nebo vnimani jedince, rodiny/komunity, ktery je dlouhodobé a kontinualné mérenim
sledovan a ktery citlivé reaguje na oSetfovatelské intervence

- klasifikace je tvofena nazvem, Ciselnym kédem /hlavni a polozkovy/, definici, souborem ukazatell, hodnotici Skalou se souborem ukazatelq,
odkazy na zdroje literatury

- T&. r. 540 vysledku (6. edice, 2018) sefazenych do 7 domén a 34 tfrid



Nazev domény (oznaceni (1-7)

1

http://is.muni.cz/th/176677/If m/Fendrychova-DP.pdf

Domeéna fyziologicka zakladni

Domeéna fyziologicka komplexni

Doména behavioralni

Doména bezpeci

Doména rodiny

Domeéna zdravotniho systému

Doména komunity

a intervence obsahuje 10-30 cCinnosti, z kt. si sestra vybere nejvhodnéjSi pro
konkrétniho P/K = individualizovana péce

Trida (oznaéeni A-Z, a, b, c, d)

A Management aktivity a cvieni — B vylu€ovani — C imobility — D podpora vyzivy — E fyzického komfortu — F
usnadnéni sebepéce

G Management elektrolytické a acidobazické rovnovahy — management Iékd — neurologicky management —
perioperacni pée — management dychani — kiize a koznich defektu — termoregulace — management tkarnové
perfuze

Behavioralni th — kognitivni th. — zlepSeni komunikace — pomoc pfi zvladani zatéze — edukace P/K — podpora
psychického komfortu

Krizovy management — management rizik

Porodni péce — péce pfi vychove déti — celozivotni péce

Zprostifedkovani zdravotni péce — management zdravotniho systému — management informaci

Podpora zdravi komunity — management rizik komunity


http://is.muni.cz/th/176677/lf_m/Fendrychova-DP.pdf

NOC domeény

Doména Nazev domény (oznaceni 1-7)

1

2

3

FunkcCni zdravi
Fyziologické zdravi
Psychosocialni zdravi
Znalosti o zdravi a chovani
Vnimani zdravi

Zdravi rodiny

Zdravi komunity
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Taxonomie ose. praxe NNN

zpfehlednit orientaci v oSetfovatelskych problémech

nazvy kategorii problému usmérniuji vybér oSetfovatelskych zasahu potfebnych pro dosazeni

vysledku
vzajemne propojeni NANDA — NIC — NOC

propojeni oSetfovatelské Cinnosti s ¢innosti ostatnich zdravotnickych pracovniku s cilem urcit

nejefektivngjSi postup u P/K
identifikace zakladnich oSe. dg. a vysledku pro specifické intervence
identifikace poCtu intervenci a pocCtu intervenci, které se vyskytuji spole¢né

Integrace vyzkumu v oblasti NNN klasifikace do praxe
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NNN =3 N

— zprehlednit orientaci v oSetfovatelskych problémech
— nazvy kategorii problému usmérniuji vybér oSetfovatelskych zasahu potfebnych pro dosazeni vysledku
— vzajemneé propojeni NANDA — NIC — NOC

— Formovani od r. 2001 — zamér spolecna, jednotna struktura pro tfi klasifikacni systémy NANDA, NIC, NOC

NANDA dg NOC vysledek

Akutni bolest 00132 Kontrola bolesti 1605 Aplikace lékt 2300
Uroven bolesti 2102 Aplikace analgetik 2210
Management bolesti 1400

Pacientem kontrolovana
analgezie — asistence 2400
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Taxonomie osetrovatelske praxe

Funkéni doména Aktivita — cviceni
, Komfort
— vysledek NNN Rist a VYvoj
Vyziva
Sebepéce
Sexualita
.y on , .. Spanek/odpocinek
— tvori ji 4 domeény a 28 trid Hodnoty/pesvédéent

Fyziologicka doména Srdecni funkce
VyluCovani
Tekutiny a elektrolyty
Neurokognitivni funkce
Farmakologické funkce
Fyzicka regulace
Reprodukce
Respiracni funkce
Smysly/vnimani

Psychosocialni domény Chovani
Komunikace
Coping
Emocionalni funkce
Védomosti
Role/vztahy
Sebevnimani

Environmentalni doména Systém zdravotni péce
Populace
Rizikovy management
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