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UVOD
Osetfovatelstvi od svého vzniku proslo mnohaletym vyvojem a zménami. Moderni
oSetfovatelstvi predpoklada a zaroven od sester vyzaduje daleko vyssi naroky nez diive.

Klade diraz na jejich vzdé€lanost, samostatnost, zru¢nost, profesionalitu, ale predevsim i

schopnost komunikace zejména se svymi svéfenymi klienty a jejich rodinami.

Vyznamnou zménou je zavedeni oSetfovatelského procesu do bézné praxe. Cilem a
ukolem sester je aktivn¢ vyhleddvat a uspokojovat biologické, psychické, socidlni a
spiritudlni potieby nemocnych a tim zkvalitnit a zvySovat uroven poskytované

oSetfovatelské pée. Sestry se tak stavaji ¢clenkami komplexniho oSetfovatelského tymu.

Velké zmény nastaly 1 v oblasti vzdélavani sester a v jejich pfipravé na vykon
povolani. Dnesni studentky se vénuji metod¢ osetfovatelského procesu na vsech typech a
urovnich $kol se zdravotnickym zamétfenim, kde jim je pfeddvano dostatecné mnozstvi
informaci o dané problematice. Ve zdravotnictvi, ale stale pracuji sestry, které se metode
oSetfovatelského procesu v dobé svého studia neucily, i kdyz jim vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. a
Koncepce oSetfovatelstvi ukladaji povinnost pracovat touto metodikou. Této metodé se
musely naucit v rdmci svého povinného celozivotniho vzdélavani, které vyplyva ze zakona

¢. 96/2004 Sbh. Prave na sestry z praxe je zamétena tato bakalarska prace.

Hlavnim cilem praktické c¢asti bakalaiské prace je zjistit informovanost
vSeobecnych sester v metod¢ oSetfovatelského procesu. Jaké maji sestry Sriznym
vzdélanim znalosti a nazory na tuto metodiku, osetfovatelskou dokumentaci i to je soucasti
vyzkumného Setfeni. Je tieba brat v potaz, Ze se jedna o sestry zkuSené, pracujici ve
zdravotnictvi nékolik let. Svou praci Casto vykonavaji s laskou, empatii a s potiebou
pomahat druhym. Jsou to sestry, které se vyvijeji tak, jak si soucasné osetfovatelstvi zada,
ale hlavné ptedavaji své zkuSenosti, cenné rady a dovednosti novym, mladym, za¢inajicim

sestram.



TEORETICKA CAST
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1 OSETROVATELSTVI A SOUCASNOST

Soucasné osetiovatelstvi se od dob davno minulych velice zménilo. Béhem
desetiletich doslo k jeho samotnému velkému vyvoji. Pokud se snazime pochopit dne$ni
oSetfovatelstvi jako takové, je tfeba poznat také jeho historii, ktera saha hluboko do
minulosti a zaroveil se zaméfit na oSetfovatelstvi budoucnosti a vzit se do soucasné
oSetfovatelské praxe. OSetfovatelstvi je védni obor, ktery klade diraz na vzdélanost,
samostatnost a na socialni a emocionalni zralost sestry. Zabyva se nejen ¢asti teoretickou,
ale i praktickymi dovednostmi, které jsou dolozeny vyzkumem a fakty. Sestra se tak stava
hlavnim ¢lankem, ktery poznava ¢lovéka jiz od prenatdlniho vyvoje az do jeho smrti. To

vSe nam udava specifi¢nost oboru moderniho o$etfovatelstvi (Boronova, 2010, s. 7-8).

Za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi je povazovana Florence Nightingalova
(1820-1910), ktera ovlivnila vyvoj oSetiovatelstvi ve 20. stoleti. Ve své teorii preferovala
profesionalni oSetfovatelstvi. Zaslouzila se o vznik osetfovatelské skoly, kde se specialné
Skolily sestry v prevenci a v poskytovani péce. Snazila se, aby sestry v praxi vyuzivaly své
pfirozené vlastnosti jako je inteligence a cit spolu s pozorovanim. Kladla dliraz na kvalitni
teoretickou piipravu a praxi. Nightingalova jako prvni vyuzivala pfi vyuce ndzorné
ptiklady, které nasledné¢ demonstrovala. Tvrdila, ze medicina a oSetfovatelstvi jsou dva
obory, jez musi byt oddéleny a rozlideny. Ukolem lékait je predepisovat vykony, roli
sestry tyto vykony aplikovat do praxe. Cinnosti sester maji byt pfedeviim zaloZeny na
plnéni a zjistovani potteb klientii. Nightingalova vymezila ¢tyfi pojmy, které daly zaklad
pro souc¢asné moderni oSetfovatelstvi — 0sobu, prostfedi, zdravi a oSetfovatelskou péci

(Ziakové, JaroSova, Cép, 2005, s. 56-57).

1.1 Definice, cile a koncepce oSeti-ovatelstvi

Moderni oSetfovatelstvi je zaméfeno nejen pro nemocné, kterym dava jistotu, ze se
svym problémem nejsou sami, ale 1 zdravé klienty. DneSni oSetfovatelstvi méa vytvoieno

svou koncepci a cile (Boronova, 2010, s. 7).
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1.1.1 Definice oSetfovatelstvi

Existuje fada definic oSetfovatelstvi. Jednu z nich cituje ve své knize i autorka
Boronova, (2010, s. 8): ,,Osetrovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zamérend na
aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb
nemocného a zdravého cloveka a zajisteni klidného umirani a smrti. Osetrovatelstvi se

‘

vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci.

Dle Buzgové, Plevové (2011, s. 61) Farkasova a kolektiv (2006) uziva ve své knize
tuto definici: ,,OsetFovatelstvi je humanitni véda, jejiz schopnost a praxe se zakladaji na
vedeckych poznatcich. Osetrovatelska praxe ma nezavislé a kooperativni funkce, které
pomahaji jedincum, skupinam a rodinam dosahnout optimalni biologicky, socidlni, osobni

‘

a duchovni stav.

Samotné oSetfovatelstvi vychazi z filozofickych smért, jako jsou naptiklad

holismus, humanismus, racionalismus, idealismus a dalsich (Pavlikova, 2006, s. 8).

Zkoumd oSetfovatelské aspekty péfe a vzdjemnou interakci mezi osobou,
prostfedim a potfebami jedince. OSetfovatelska péce z hlediska praxe je charakterizovana
pozornosti vénované lidskym potiebam a zajistuje tak optimum pro zdravi a 1éCbu

nemocnych (Boronova, 2010, s. 8).

1.1.2 Cile oSetrovatelstvi

Zakladnim a hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematické a komplexni
uspokojovani biologickych, psychickych, sociadlnich a spiritudlnich potieb Ccloveka.
DalS§imi neméné vyznamnymi cili je kvalita Zivota, udrZeni nebo navraceni zdravi,
zmirnéni utrpeni nemocnych a zajisténi jejich klidného umirani a distojného konce Zivota

(Buzgova, Plevova, 2011, s. 62).

Soucasné oSetfovatelstvi podporuje pozitivni piistup jedince, aby se sam aktivné
ucastnil v péc¢i o vlastni zdravi a timto Si zvysil sviij potencial v péci o sebe samého / co je
¢lovek schopen sam udélat pro své zdravi? /. Pomaha nejen jednotlivciim, ale i rodiné a
skupinam Kk dosazeni télesné, dusevni a socialni pohody v interakci s jejich socidlnim a

ekonomickym prostfedim, ve kterém se pravé nachédzi. Dal§im neméné vyznamnym cilem
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je 1 snizit negativni dopad onemocnéni na stav Clovéka a zamezit tak pfipadnym

komplikacim (Boronova, 2010, s. 9).

1.1.3 Koncepce oSetiovatelstvi

Ve Véstniku ¢. 9/2004 je uvedena koncepce oSetfovatelstvi, ktera vychazi
Z ptivodni koncepce vydané v roce 1998. Jsou zde respektovana doporuceni Organizace
spojenych narodi, WHO, Evropské unie, Mezinarodni rady porodnich asistentek a
Mezinarodni rady sester. Tyto listiny uréuji smér i vyvoj ofetfovatelstvi v Ceské republice.
Buzgova, Plevova (2011, s. 60) ve své knize uvadi, Ze v koncepci je oSetfovatelska péce
definovana jako: ,,soubor odbornych cinnosti zamérenych na prevenci, udrzeni, podporu a
navrdceni zdravi jednotlivcu, rodin a osob, majicich spolecné socidlni prostiedi nebo

trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi** (Buzgova, Plevova, 2011, s. 60).

Podle WHO je tukolem oSetfovatelstvi pomoci lidem pii urceni a dosazeni
zdravotniho potencidlu. Uplatiiuje se zde i1 fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce,
edukacni Cinnosti nejen klientd, ale i zdravotnického persondlu a taktéz i zaclenéni sester
do oSetfovatelského tymu. Koncepce také zduraziiuje nutnost prace metodou
osetfovatelského procesu, fadné vedeni zdravotnické dokumentace, jako zékladni postup
oSetfujiciho personalu v pééi o zdravého jedince, nemocného pacienta a jeho rodinu

(Buzgova, Plevova, 2011, s. 60).

1.2 Lidské potieby a oSetifovatelstvi

Dtlezitou soucast moderniho oSetfovatelstvi tvoifi aktivni uspokojovani potieb
zdravého a nemocného jedince. Uspokojovani lidskych potieb se dée pomoci
oSetrovatelského procesu. Jedna se o myslenkovy proces, ktery je slozen z nékolika
chronologicky na sebe navazujicich krokt. Clovék je v tomto procesu bran jako celek,
jedinec a vyuzivame u n¢j pii poskytovani péce tzv. holistického ptistupu. Holismus vida
zivé organismy jako celky ve vzajemné interakci a jako soucet vSech jeho c¢asti. Z toho
vyplyva, ze poruchou jedné ¢asti muze dojit K poruSe celého systému. Kazdy ¢lovek je
individualitou, ktera ma své vlastni nazory, vlastnosti, potfeby ¢i postoje ke svému zdravi i
k zivotu. Lidské potieby se vyvijeji, kultivuji a podléhaji zménam. Tyto zmény také
probihaji v zavislosti na véku kazdého jedince a mély by byt aktivné vyhledavany
(Trachtova, Fojtova, Mastiliakova, 2006, s. 9).
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Pokud sestra chape lidské potieby v nemoci, které jsou projevem nedostatku, mize
spravné zhodnotit problémy a stanovit si priority v OSetfovani a v 1é€bé nemocného.
Pomtze ji to i v posuzovani ménicich se potieb v pritbéhu nemoci a v posileni edukacni
¢innosti. Dokaze 1épe vysvétlit nemocnému podstatu 1é¢by onemocnéni. Muze byt zaroven
napomocna I rodiné nemocného zvladnout nelehkou situaci a také se orientovat v daném

problému (Saménkova a kolektiv, 2011, s. 10).

1.2.1 Lidské potieby

Nejzndméjsi osobnosti zabyvajici se lidskymi potfebami byl bezpochyby Abraham
H. Maslow (1908-1970). Maslow byl americky psycholog a prezident Spole¢nosti pro
humanistickou psychologii, kde ptisobil i Carl Rogers. Maslow vytvofil nam jiz znamou
hierarchii potfeb — ve formé pyramidy. Rozdélil potieby na nizsi /fyziologické, potieby
bezpeci/ a vyssi /potfeby sounalezitosti, uznani a Seberealizace/. K vyssim potiebam
zatadil i tzv. metapotieby. Metapotieby vyjadiuji specifikum u seberealizujicich se osob
napft. potieba poznani, porozuméni nebo harmonie. Byl to pravé Maslow, ktery zjistil, Ze
pokud ma ¢lovek uspokojeny zékladni potieby, citi se zdravy a Stastny nez jedinec, ktery

je uspokojeny nema (Trachtova, Fojtova, Mastiliakova, 2006, s. 15).

V Ceské republice se potiebami jedince zabyvala zejména PhDr. Helena
Chloubova, ktera vytvotila v roce 1992 svij tzv. Dim Zivotnich potfeb (pfiloha ¢. 1).
Timto domem potieb navézala na teorii Abrahama H. Maslowa. Dle Chloubové si kazdy
clovek stavi svlyj diim potfeb od narozeni. Tento diim musi mit pevné zéklady, které tvoti
uspokojené fyziologické potteby. S narlistajicim vékem se rozviji a vyviji dalsi potieby do
vys§ich pater domu. Nemoci, ale i vékem mohou byt tyto potieby poruseny. Cim vice je
téchto potieb takto postiZeno, tim mulZe byt i té€lesny a zdravotni stav clovéka vazné
ohroZen. Hlavnim projevem frustrace potieb jsou negativni pocity a nepiijemné projevy
napf. bolesti, dusnosti. Tyto signaly mohou byt laikem opomenuty, ale hlavnim tkolem
zdravotnika je, aby byly véas rozpoznany a sjednana ptislusna opatieni, ktera povedou

k uspokojeni potieb nemocného (Chloubova, 2005, s. 22-24).
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1.2.2 Lidské potieby v oSetrovatelském procesu

Technika oSetfovatelského procesu je zakladem pro naplnovani lidskych potieb.
V oSetfovatelském procesu je sestra identifikuje, aby snaze pochopila, jaké subjektivni
potteby klient pocituje a objektivné hodnoti potieby, které souvisi s jeho stavem a nemoci.
Naplnéni a uspokojeni téchto potieb zlepSuje zdravotni stav nejen ze stranky fyzické, ale
také psychické. V ramci zjistovani potfeb klienta je dualezité, navazani vzajemné
komunikace a spoluprace s nemocnym klientem. Pacient ma pravo spolurozhodovat a
podilet se na své péci. Sestra musi znat, které faktory ptisobi na nemocného, do jaké miry a
¢im jsou ovlivnény jeho potteby, socidlni pomeéry, ¢i jakym zplisobem predchizet
komplikacim a vzniku novych potieb. Hlavnim cilem sestry je, aby se nemocny cO
nejdiive adaptoval na nové vzniklou situaci a zménu prostiedi. Znalosti potieb se uplatiiuji
Vv oSetfovatelském procesu zejména pii shromazdovani daja, analyze dat, planovani,
realizaci a hodnoceni. Uspokojovani potieb se zaméfuje predevSim na zlepSovani
zdravotniho stavu. Pfanim a cilem kazdého pacienta je, co nejrychleji se uzdravit a odejit

do domaciho prostiedi mezi své blizké (Boronova, 2010, s. 54-55).

Poskytovatel zdravotnické a oSetfovatelské péce je povinen vyhledavat a naplnovat
biologické /zajistit kvalitni spanek, vhodnou stravu, nabizet tekutiny.../, psychické,
socialni a spiritudlni poteby clov€ka. KrozliSeni a zvladnuti té€chto potfeb nam slouzi
napiiklad Bartheliv test zéakladnich ¢innosti, nutri¢ni screening, ale i dalsi hodnotici skaly

(Samankova a kolektiv, 2011, s. 34).
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2 OSETROVATELSKY PROCES JAKO SOUCAST
MODERNIHO OSETROVATELSTVI

Osetrovatelsky proces znamend prilom v modernim oSetfovatelstvi a je jeho
nedilnou soucasti. Poprvé jej pouzila vroce 1955 sestra Hallova v Georgii — USA.
Samotny oSetfovatelsky proces prosel za ta Iéta mnoha zménami i vyvojem. Jadro procesu
si je viak velice podobné. Casto se v ném ménil podet fazi. Je znam proces Gtyifazovy
(Johnsonova, 1959), tiifazovy (Orlandova, 1961), ale i Sestifazovy (Royova, 1976). V roce
1973 Sdruzeni americkych sester /ANA/ uvedlo pétifazovy oSetfovatelsky proces, jak jej
zname v soucasné podobé (posuzovani, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni),

zaroven byly zvefejnény i Normy oSetiovatelské péce (Kozier, Erb, Olivier, 1995, s. 166).

2.1 Vymezeni pojmu oSetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces stejn¢ jako oSetfovatelstvi ma né€kolik definic. Je to zpisob,
jak sestra vykonava pé¢i o nemocného. Buzgova, Plevova (2011, s. 108) ve své knize
vysvétluje proces takto: ,,OSetiovatelsky proces lze definovat jako systematickou,
racionalni a cyklickou metodu poskytovani osSetrovatelské péce jednotlivci, rodine,
komunitée, vSeobecné pouzitelnou ve vsech typech prostredi zdravotni péce a otevienou pro

¢

neustalé prehodnocovani péce na zdaklade aktualniho stavu.

Jeho hlavnim cilem je posouzeni stavu pacienta, zjistit jeho aktudlni a potencialni
problémy, poskytnout na zaklad¢ vySe zminéného osetfovatelské intervence, které by vedly
k uspokojeni potieb klienta. Klientem procesu mize byt nejen jednotlivec, ale i rodina,
popi. komunita. Osetfovatelsky proces se uziva ve svété vice nez 50. let, ale v Ceské
republice je mu vénovana vétsi pozornost teprve nékolik let zpétn€, coz ndm dava prostor

k dalsimu zkoumani a zlepSovani jeho kvality (Boronova, 2010, s. 66).

2.2 Faze oSetirovatelského procesu

Soucasny oSetfovatelsky proces je slozen zpéti fazi. Jedna se o posuzovani,
diagnostiku, pldnovéani, realizaci a vyhodnoceni. Od sestry se ocekavd, ze dokéze
shromazdit veSkera data o pacientovi, rozebrat ziskané udaje a stanovit oSetfovatelsky

problém, napldnovat oSetfovatelské intervence a prakticky provést stanovené ukony,
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véetné samotného zhodnoceni ziskanych vysledkti z poskytované oSetiovatelské péce

(Staitkova, 2005, s. 5).

2.2.1 Prvni faze — Posuzovani

Prvni faze oSetfovatelského procesu zahrnuje sbér informaci a dat o nemocném.
Data a informace jsou nezbytné pro stanoveni oSetfovatelské diagnozy. Hlavnim cilem je
zalozit databazi s informacemi pacienta, které jsou pravdivé a uplné s ohledem nalézt jeho
potfeby a problémy. V databdzi nemocného jsou obsazeny vSechny informace o ném
samém. Jednad se o sesterskou anamnézu, fyzikalni posouzeni a vySetfeni, lékarskou
anamnézu, vysledky laboratornich testi a diagnostickych vySetfeni. Sbér dat musi byt
soustavny a systematicky, pouze tak je zajisténa jejich aktualnost. Sestra musi umét rozlisit
informace od nemocného, jelikoz mohou byt nékdy propojeny s jeho emocemi. Zakladem
této faze jsou podané uplné, presné a faktické informace. Hlavni informace ziskdvame,
pokud to zdravotni stav dovoli od nemocného. Dalsi zjistujeme od rodinnych pfislusnikd,
znamych nemocného a od zdravotnickych pracovnikil, ktefi poddvaji udaje o predchozi
navstévé nemocného také Vv jinych zdravotnickych zatizenich. Zdravotnickd dokumentace
obsahuje udaje o soucasnych a prodé€lanych nemocech pacienta, laboratorni zaznamy,
monitorace, nejriznéj$i Skaly, testy a dalsi. Metody pii ziskavani informaci musi byt
respektovany duchovnimi a kulturnimi aspekty. Nedilnou sou¢ast prvni faze procesu tvofi
pozorovani. Pozorovani mize byt kratkodobé, dlouhodobé, cilené, ale i nahodné. Pokud
vSak ma splnit sviij ukol, musi byt cilevédomé, pldnované a presné¢ zaznamenané. Sestra
sleduje a objektivné hodnoti pacienta. Zamétuje se na jeho celkovy stav, chovani, védomi,
sobéstacnost, spanek, vyzivu. Sleduje nemocného nendpadné pii kazdé jeho Cinnosti.
V rozhovorech s nim, klade oteviené a uzaviené otazky. Pro usp&$né vedeni rozhovoru
jsou dulezité komunikacni dovednosti sestry, klidné prosttedi, spravné naplanovany cas a
cil rozhovoru. Na zaklad¢ shromazdénych udaji pak sestry realizuji fyzikalni vySetieni.
Ziskana data jsou uspofadana do tzv. strukturalniho ramce. Pokud mozno zvoli si sestra
néktery z oSetfovatelskych modelti napt. nejCastéji uzivany a prakticky model Majory
Gordonové — Funkéni typ zdravi (Boronova, 2010, s. 68-70).

Funkéni typ zdravi dle Gordonové V oSetfovatelské péci z hlediska holismu,
znazornuje nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka v oSetfovatelstvi. Sestra by méla mit moznost
ziskat iidaje 0 nemocném jesté diive, nez se s nim setkd. Méla by mit moznost procist Si

jeho chorobopis a zjistit informace od 1ékare. Po setkani si tfidi vSechna data a dopliuje je
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I zjinych pramend. V prvni fazi je dilezitd nejen aktivni GiCast ze strany sestry, ale také
pacienta popi. rodiny. V této fazi muze dojit k navazani a ziskani duvéry a aktivni
spoluprace s nemocnym. VSechny informace sestra fadné zapisuje do oSetfovatelské
dokumentace. Vstupni hodnoceni pacienta je sloZzeno =z oSetiovatelské anamnézy,
subjektivniho a objektivniho hodnoceni, které musi byt provedeno a fddn¢ zaznamenano

do dokumentace (T6thova a kolektiv, 2009, s. 39-60).

2.2.2 Druha faze — Diagnostika

Druhd faze oSetfovatelského procesu se nazyva diagnostika. Diagndéza pochazi
z feckého slova diagnostikos. Cesky vyznam pro toto slovo je - vhodny k poznani.
Hlavnim cilem druhé faze je rozpoznat a zhodnotit reakce pacienta. Jednu z definic
oSetfovatelské diagnozy uvadi ve své knize Tothova a kolektiv (2009, s. 64)
,,OSetrovatelska diagnoza je usudek c¢i zaver, ktery vzmika jako vysledek sesterského

posouzeni** (Tothova a kolektiv, 2009, s. 64).

Za zpracovani a formulaci oSetfovatelskych diagnéz jsou vzdy zodpovédné
registrované sestry. Do oSetfovatelského procesu svymi informacemi vSak ptispiva i dalsi
osetfujici persondl. Osetfovatelské diagnozy lze brat jako navod, jakym smérem je tieba
zamgéfit se na problémy a obtize nemocného. Prace sestry v druhé fazi spociva i v souladu
vztahu sestra x pacient X rodina. Sestra na zaklad¢ zjiSt€nych informaci o nemocném
stanovuje osetfovatelské diagnozy. Musime si uvédomit, Ze sesterska diagndza neni shodna
s I¢ékaiskou. Sesterska diagnéza odpovida za chorobny stav nebo proces. Lékaiska
diagndéza popisuje chorobny proces, ma sviij klasifika¢ni systém, obsahuje oSetfeni, ktera
muze vykonavat i sestra. Lékatska diagnoza je dopliikova k sesterské. Sesterské diagnozy
se rozd¢luji na dvouslozkové a tiislozkové. DvousloZzkovou diagnézu tvoii oSetfovatelsky
problém /popis problému pacienta/ a etiologie /faktory ovliviiujici zdravotni problém/.
Ttislozkova diagn6za obsahuje problém, etiologii a symptomy (Boronova, 2010, s. 70-71).

Sesterské diagnozy rozdélujeme na aktudlni /maji jasny cil a charakteristiku/,
potencionalni - rizikové /jedné se o potieby, které mohou ohrozit nemocného, pozname je
podle rizikovych faktord/, pravdépodobné / je sd€leni problému, ktery potiebuje ke svému
zjisténi dalsi tdaje, jedna se o tzv. prozatimni diagnoézy /, wellnes diagnozy vedou ke
zlepSeni zdravi. Syndrom diagnézy se vztahuje k syndromtim, které piedpovidaji aktualni

¢i rizikové faktory (Tothova a kolektiv, 2009, s. 64-70).
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Nazvy vSech diagnéz jsou uvedeny pod cCiselnymi kody v taxonomii NANDA
/North American Nursing Diagnosis Association/, kterd vznikla v roce 1982. Dftive se
pouzivala NANDA taxonomie I, ktera vSak nevyhovovala potfebam praxe, proto byla
nasledné vytvoiena NANDA taxonomie Il. NANDA taxonomie 1l, je rozd¢lena do tfech
urovni, které zahrnuji 13 domén, 47 tfid a 172 diagndéz. Pokud se dobie stanovi
oSetfovatelsky problém, je tim zna¢né ulehéena také komunikace Vv celém tymu

(Mareckova, 2006, 13-28).

2.2.3 Treti faze — Planovani

V planovani se vytycuji oSetfovatelské intervence S cilem prevence a minimalizace
problémt pacienta, které¢ jsou zjiStény ve druhé fazi. Tteti faze oSetfovatelského procesu je
systematicky proces, ve kterém feSime problémy pacienta. Faze pldnovani se déje za icasti
sester, pacienta a ¢lent rodiny. Je dulezité, aby se pacient mohl /pokud to zdravotni stav
dovoli/ podilet na své péci. Spravné zhodnoceni stavu nemocného a stanoveni
oSetfovatelskych diagnoéz je zdkladem pro naplanovani oSetfovatelské péce. Sestra urci
priority v oblasti oSetfovatelského procesu. Priority se méni podle aktualniho zdravotniho
stavu pacienta. Po sbéru informaci, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a priorit sestra
naplanuje péci pokud mozno spole¢né /i zde je v hlavni roli zdravotni stav nemocného/

s pacientem (Boronova, 2010, s. 72-73).

Planovani tvofi rdmec oSetfovatelské péce. Nedilnou soucasti planovéani jsou
oc¢ekavané vysledky /cile/, které slouzi k méteni realizace planu péce. OsSetfovatelské
zasahy /intervence/, predstavuji ¢innosti sester. Tyto ¢innosti musi byt jasné a piesné
naplanovany a definovany. Sestra musi v&dét, co lze od pacienta ocekavat. Pii stanoveni
svych cili vychazi z oSetfovatelskych diagndz. Rozeznavé kratkodobé a dlouhodobé cile.
Cile by mély byt méfitelné, realné, posuzovatelné i viditelné. Hlavnim vychodiskem této
faze je pisemny oSetfovatelsky plan. Stanoveny oSetfovatelsky plan obsahuje individualni
oSetfovatelské diagndzy. Jedna se o aktudlni diagnozy obsahujici problém, rizikovy faktor
a diagnozy na podporu zdravi. Dale obsahuje ocekavané vysledky oSetfovatelské péce
S presné¢ vytyCenymi a danymi cili, planované oSetfovatelské intervence, plan realizace
péce, za ktery je odpoveédny oSetfujici personal a V neposledni fadé¢ i1 vyhodnoceni

(Tothova a kolektiv, 2009, s. 91-105).
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2.2.4 Ctvrta faze — Realizace

Realizace neboli provedeni, jsou oSetfovatelské Cinnosti zaméfené na dosazeni
zadoucich vysledkd a cilt. Ctvrta faze propojuje viechny faze v dynamicky celek. Sestra
se snazi o provedeni vSech naplanovanych Cinnosti, které by mohly vést ke zlepSeni
zdravotniho stavu nemocného. Dba, aby byl pacient i vtéto fazi procesu aktivnim
ucastnikem, ale opét vSe zavisi na jeho aktualnim zdravotnim stavu. V realizaci se objevuji
jak sesterské, tak lékaiské ordinace, které sestra dasledné plni. V této fazi procesu je
pacient vzdy hlavnim tuc¢astnikem. Pfi provadéni téchto Cinnosti se sestra fidi protokoly a
nafizenimi. Protokol upfesiiuje vykony, které je potieba provést v urcitém case napiiklad
ptfijem nemocného k hospitalizaci. Natizeni zase opraviiuje sestru vykonavat urcité
¢innosti napf. aplikace infuze, podavani 1ékt. Kompetence sester jsou upraveny ve
vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. (Boronova, 2010, s. 76-77).

V realiza¢nim procesu opétovné posuzujeme pacienta, kdy dopliujeme informace.
Plan pfizpisobujeme novym skuteCnostem, posuzujeme poticby a realizujeme
oetiovatelské intervence. Uspdna realizace planu zavisi na materidlnim vybaveni
pracovisté a schopnosti personalu. Pouze kvalifikovany personal a materialni vybaveni
zvySuje kvalitu Grovné oSetrovatelské péce. Sestry ve zdravotnickych zafizenich pracuji
Vv systému oSetfovatelské péce napt. /tymového oSetiovani, skupinové péce, primarnich
sester/. Tato faze je sestram nejblizs§i praveé proto, ze pecuji o svéfené pacienty. Sestry se
zde citi jist&jsi, nez v predeslych fazich, kde se oc¢ekava vice odbornosti a samostatnosti.
Soucasny oSetfovatelsky proces jak jiz bylo uvedeno, vyZaduje od sester vzdélanost,
samostatnost, nez tradi¢ni zpiisob oSetfovani, kdy sestry musely vice pfemyslet, jelikoz

délaly pouze to, co jim lékafi natidili (Buzgova, Plevova, 2011, s. 78-80).

2.2.5 Pata faze — Vyhodnoceni

Vyhodnoceni znamena zjistit, zda a do jaké miry bylo dosazeno cili. Je provadéno
organizovang, cilevédomé a priubézn€. Hodnoceni urcuje, jestli mohou byt zasahy
ukonceny, ¢i v nich musi byt pokracovano, nebo je potifebou Uplna zméena. Data sbirame
tak, abychom je mohli celkové zhodnotit. Udaje subjektivni /sd&luje pacient/, nebo
objektivni /jsou vidény napf. sestrou/ porovnavame S vytyCenymi cili. V zavéru jsou
hodnoceny takto, cil byl splnén, cil byl splnén jen ¢aste¢né, anebo cil nebyl splnén. Pokud

byl cil splnén, umozituje nam Usp&Sné ukonceni oSetiovatelské péce. U ¢astecné splnéného
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cile problém pacienta jes$t¢ pietrvava a je zapotiebi pokraovat i v oSetfovatelskych
intervencich. U nesplnénych cilii se sestra musi znovu zaméfit od zacatku na jednotlivé
faze oSetfovatelského procesu. Dosazeni cile poskytuje zpétnou vazbu, zda byl plan péce
realizovan efektivné a vedl tak k vyfeseni problému pacienta. Uspdch oSetiovatelského
procesu zavisi na smysluplné komunikaci a aktivni spolupraci mezi pacientem a sestrou.
Dulezité je, aby sestra zvolila co nejlepsi a nejspravngjsi zptisob své prace. Pfitom musi
mit na pameéti, Ze pacient ma pravo na poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a vlidné
zachazeni. Dale musi brat v potaz, Ze nemocny je v narocné Zivotni situaci a je tfeba se

k nému chovat s uctou, empatii a porozuménim (Boronova, 2010, s. 78-79).

2.3 Vzdélavani sester v Ceské republice

Zakladnim ptredpokladem pro vykon povolani sestry je ziskani vzdélani. Stejné jako
oSetfovatelstvi zaznamenalo urCity vyvoj, proslo i vzdélani sester mnoha zménami.
Zamétime-li se na studium sestry od samého pocatku, zacind na stiedni zdravotnické Skole.
Diky zménam v legislativé byl zrusen maturitni obor vSeobecnd sestra a nahrazen
zdravotnickym asistentem. V roce 2007 odmaturovali posledni studenti oboru vSeobecna
sestra. Dnesni zdravotnicky asistent je schopen poskytnout péc¢i détem od 3 let a dospélym.
Podili se na prevenci, diagnostice a 1éc¢b¢, rehabilitacni a dispenzarni péci. Zdravotnicky
asistent vSak musi vykondvat své povolani pod pfimym odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika. Tim mutize byt sestra pracujici bez odborného dohledu nebo
slouzici 1ékaf. Zdravotnicky asistent ma moznost dal studovat na vyssi zdravotnické skole,
ale vénovat se 1 vysokoSkolskému studiu. Vyssi zdravotnickd Skola se svym systémem
vyuky pfiblizuje vysoké Skole. Studium je tfileté a ukoncené absolutoriem. Absolutorium
je zavérena zkouska z odbornych predmétli, ciziho jazyka a obhajoby zavérecné prace.
Absolvent ziskava neakademicky titul diplomovany specialista/specialistka: DiS.
Vysokoskolské studium probiha jako prezencéni nebo kombinovana forma studia. Je to
tiileté bakalarské studium se ziskanim akademického titulu Bc.: bakalai/bakalarka. Dale
lze navazat na pokracujici magistersky dvoulety program s akademickym titulem Mgr.:
magistr/magistra. V bakalarském studiu se prezentuji klinické a oSetfovatelské predméty.
V magisterském naopak studentky zase smétuji spise K urcité osetiovatelské specializaci

napft. zaméfeni na chirurgii, internu (Kutnohorska, 2010, s. 119-122).

Sestra je povinna se neustdle vzdélavat a to 1 formou specializa¢niho nebo

celozivotniho vzdélani. Specializatni vzdélani je zaméfeno na oSetfovatelskou péci
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v klinickych oborech a managementu. Ukolem specializaéniho studia je prohloubit
kvalifikaci pracovnikti. Probiha v akreditovanych zafizenich dle vzdélavacich programd,
které¢ se skladaji ze zékladnich a specidlnich moduli. Zaméiuje se nejen na teoretické
znalosti, ale i na praktické dovednosti. Bere ohled na zdravotni zpusobilost a délku praxe
na daném pracovisti, kde zdravotnicky pracovnik ptlisobi. Specializacni studium je
ukonceno atestacni zkouskou a tim je ziskana zpusobilost k vykonu specializovanych

¢innosti (Buzgova, Plevova, 2011, s. 53).

Celozivotni vzdélavani se prokazuje kreditnim systémem. Kredity slouzi k vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a jsou urceny
vyhlaskou ¢. 4/2010 Sb., kterou je stanoven kreditni systém. Povinnosti sestry je nasbirat
nejmén¢ 40 kredit ve svém oboru na akreditovanych seminafich ¢i konferencich a zazadat
si 0 osveédcéeni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Do celozivotniho vzdélani patfi:
specializa¢ni vzdélavani navazujici na odbornou zpusobilost, certifikované a odborné
kurzy, inovaéni a e-learningové kurzy, seminaie a odborné staze, skolici akce, konference
a kongresy, publika¢ni nebo vyzkumné ¢innosti. Celozivotnim vzdélavanim podle zékona
¢. 96/2004 Sh. (zakon ¢. 105/2011 Sb.) je i studium: akreditovany doktorsky studijni obor,
magistersky a bakalaisky obor, stfedni zdravotnické Skoly, které poskytuji odbornou

zpusobilost k vykonu povolani ve zdravotnictvi (Buzgova, Plevova, 2011, s. 66).

V oSetrovatelstvi zajistuji péci dvé kategorie pracovnikii v rozsahu vymezenych
zakonem ¢. 96/2004 Sb. 0 podminkach uznavani zpusobilosti. V prvni kategorii jsou
pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu /napf. registrované
vSeobecné sestry/, v druhé pracovnici zpusobili K vykonu povolani pod odbornym

dohledem napf. nyni zdravotnicky asistent (Pochyla, 2005, s. 9).

Sestra s bakalarskym vzdélanim /Be./ poskytuje individualni oSetfovatelskou péci
na vSech urovnich, pracuje metodou oSetfovatelského procesu. Sestra s magisterskym
vzdélanim /Mgr./ poskytuje individudlni péci, rozviji oSetfovatelskou péci ve vSech
oblastech a vyuziva védecky zdivodnénych metod a postupti. Sestra s doktorandskym
vzdélanim /PhDr./ se vyznamné podili svymi vyzkumnymi pracemi na rozvoji

osetfovatelstvi a je schopna prezentovat své vysledky verejnosti (Roskova, 4/2013, s. 18).
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2.4 Role sestry v oSetirovatelském procesu

Srozvojem oSetfovatelstvi se meéni postoj a role sestry. Sestra se stava
rovnocennym ¢lenem komplexniho zdravotnického tymu. Je schopna samostatné prace
v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce dle svych kompetenci, které se zvysily. Sestra,
Vv modernim oSetfovatelstvi a v ramci oSetfovatelského procesu ve svém postaveni, zaujima
i nékolik roli. Pusobi ve svém postaveni jako pecovatel /poskytuje zakladni
osetfovatelskou péci nemocnym ve vSech typech péce jako je ambulantni, nemocniéni,
nebo terénni/. Zjistuje aktualni, potencialni problémy klientl a snazi se o jejich nasledné
feSeni. Sestra edukator klade diiraz na edukacni ¢innost a to nejen nemocného, jeho rodiny,
ale i Sirokou vefejnost. Sestra advokat ¢i obhajce nemocného se nejvice uplatiuje, pokud
neni v jeho silach vyjadfit své potieby a problémy a pravé na ni je, aby navazala aktivni
spolupréaci a podpotila jej prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Sestra koordinétor
planuje a realizuje oSetfovatelsky proces a snazi se piivést klienta 1 jeho rodinu ke
spolupraci. Sestra jako asistent se podili na diagnosticko-terapeutické péci i za ucasti
Iékare (Stankova, 2002, s. 11-12).

Dalsimi nemén¢ vyznamnymi rolemi, které jiz vyzaduji vyssi aroven vzdélani, jsou
sestra manazerka, ve vyzkumu a sestra mentorka. Sestra manazerka plisobi ve vedoucich
funkcich na riznych postech zdravotnickych zafizeni. Jejim tukolem je koordinace
oSetrovatelské péfe. Pro sestru ve vyzkumu je hlavnim pfedpokladem vzd€lanost a
potencial pro vyzkumnou ¢innost. Sestra jako mentor s pfislusnou odbornou kvalifikaci
pusobi jako odborny dohled studentii oSetfovatelstvi a porodni asistence na Skolach se

zdravotnickym zaméfenim (FarkaSova, 2005, s. 186).

Soucasné oSetifovatelstvi ocekava od sestry, ze je odbornikem ve svém piisobeni, je
samostatnd a orientovand V metod¢ oSetfovatelského procesu. JelikoZ je V neustdlém
kontaktu slidmi, je zakladem vytvofeni si divéryhodnosti jeji osoby. Duvéryhodnost
sestry ovliviiuje také jeji spoleCenskou prestiz a umisténi na pomysiném zebiicku
popularity. Pokud se projevuje nevhodnym chovanim vi¢i nemocnému, prestiz se snizuje a
ma to i celkové negativni vliv na povolani sestry. Dochazi k ohrozeni vzajemného vztahu
sestra x pacient. Zakladnimi znaky divéryhodnosti jsou: vztah sestry ke svému povolani,
projev, chovani, vystupovani, odborné znalosti, ale i zevnéjsek sestry. Obecné plati, Ze

vzdélana sestra S kultivovanym projevem, vystupovanim a chovanim, pecujici o sviij
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zevngjSek je predpokladem pro zvyseni prestize povolani sestry, spoluprace S nemocnym i

Sirokou vetejnosti (Staitkova, 2002, s. 17).

2.5 OfSetiovatelska dokumentace v praxi

Zdravotnickd dokumentace je nedilnou soucasti poskytovani kvalitni péce
nemocnému. Dokumentace nam slouzi jako diilezity zdroj informaci o zdravotnim stavu

jedince, o potiebach a oSetfovani nemocného (Buzgova, Plevova, 2011, s. 128).

Zdravotnicti pracovnici musi mit specifické klinické udaje okamzité k dispozici,
aby bylo mozno zajistit spolehlivou a efektivni péci o pacienta, vcetné zajisSténi

jednotlivych osetiovatelskych ukont (McLane, Turley, 2009, s. 436).

Jako prvni kladla daraz a usili o zavedeni oSetfovatelské dokumentace do praxe
Florance Nightingalova. Od t¢ doby dokumentace prosla velkym vyvojem a zménami az
do dnesni podoby (Pavlikova, 2006, s. 35).

Zakon ¢. 372/2011 Sb. uklada povinnost vést zdravotnickou dokumentaci vSem
institucim ve zdravotnictvi. Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. ndm zase stanovi, ze oSetrovatelska
dokumentace musi obsahovat i oSetfovatelskou anamnézu vcetné hodnoceni pacienta.
Kazda instituce musi vést oSetiovatelskou dokumentaci dle zakona tak, aby vyhovovala
potfebam oddéleni. Miize byt vedena v pisemné nebo v elektronické podobé. V Ceské
republice neexistuje jednotna oSetfovatelska dokumentace pro vSechna zdravotnicka

zafizeni (zakon ¢. 372/2011 Sb., vyhlaska ¢. 98/2012, Sb.).

Zdravotnickd dokumentace je rozdélena na ¢ast 1ékaiskou /kde jsou zaznamenany
lékatské vizity, ordinace.../ a ¢ast sesterskou /oSetiovatelska anamnéza, plan, edukace,
sesterska piekladova zprava, Skaly, oSetfovani ran, polohovani a dalsi/. Osetfovatelskou
dokumentaci se rozumi vSechny pisemné zdznamy provedené sestrou, které¢ souviseji
s poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce nemocnym. Vsechny ukony v dokumentaci
zaznamenava pravdive, Citelné, peclivé, prikazné a vécné. Nesmi chybét datum a hodina
zapisu, identifikace problému pacienta a razitko s parafou osoby, ktera zapis provedla.
Pokud jsou v dokumentaci provadény opravy, je nutnosti opravit zapis tak, aby i pavodni
byl ¢itelny a opét stvrdit svym podpisem a razitkem. Zdravotnickd dokumentace neslouzi
jen pro potiebné informace o nemocném, ale i jako doklad, ze poskytnuta péce byla
provedena spravnym zpusobem tzv. lege artis, jako dikaz pfi feSeni pravnich sporu a
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k vyactovani poskytované zdravotni a oSetiovatelské péce pro pojistovnu pacienta

(Vondracek, Ludvik, Novakova, 2003, s. 18, s. 58-59; Vondracek, Ludvik, 2004, s. 53).

Sesterskd dokumentace musi byt vedena spradvnym zpusobem uvedenym ve
vyhléasce €. 236/2013 Sb. Zacina vyplnénim oSetfovatelské anamnézy, kde jsou uvedeny:
identifika¢ni udaje klienta /jméno a piijmeni, rodné ¢islo, pojistovna/, datum hospitalizace,
odd¢leni, kontakt na rodinu /zavisi na nemocném, koho z rodiny bude mozno kontaktovat/.
Pii piijeti sledujeme a zjiStujeme zdravotni stav nemocného, alergie, védomi, dychani,
pohyblivost, hodnotime sobéstacnost, stav klze, vyzivu, vyluCovani, bolest, spanek,
handicap, kompenza¢ni pomuicky. Sbirame a tfidime vSechny informace, které jsou nutné,

abychom stanovili diagnozy a naplanovali oSetfovatelskou péci (Pochyla, 2005, s. 31).

Do edukacni ¢asti je psan popis edukace, v ¢em chceme pacienta vzdelavat. Vse je
stvrzeno podpisem edukatora /osoba, ktera vzdélava/ a edukanta /pacient v eduka¢nim

procesu, ktery piijima informace/ (Kuberova, 2010, s. 49).

Dalsi soucasti je oSetfovatelsky plan, ve kterém jsou opatfeni nezbytna k vyteseni
oSetfovatelskych diagn6z a vedoucich k uspokojovani potieb klienta. Obsahuje
oSetfovatelské intervence a zdznamy o jejich provedeni a hodnoceni. VSe byva stvrzeno
podpisem, razitkem sestry a nesmi chybét ani datum a hodina. Realizace oSetfovatelského
planu je zvlastni ¢ast dokumentace, kde jsou sepsany oSetfovatelské vykony, které provadi
sestra nemocnému napfi. hygienickd péce, vyprazdiiovani, péce o invazivni vstupy a dalsi

(Pochyla, 2005, s. 31).

V oSetfovatelské dokumentaci jsou obsazeny i dalsi formulate tykajici se zvySovani
kvality oSetfovatelské péce: zdznam o hodnoceni bolesti, nutricni skoére, Bartheliv test
zékladnich dennich ¢innosti, plan péce o dekubity, oSetfeni ran a nejrizngjsi Skaly

(Borotiova, 2010, s. 27).

Osetfovatelska dokumentace podléha kontrole vedoucich pracovnikd /vrchni a
staniéni sestry/, které provadi zapis o kontrole vedeni oSetfovatelské dokumentace /zda
jsou vSude uvedeny parafy, razitko, datum.../. Dle vysledku kontroly ma vedouci
pracovnik v kompetenci provést i pfislusna opatfeni a sjednani napravy. Za spravnost
zapisu v oSetiovatelské dokumentaci vzdy odpovida sestra, ktera dany zaznam provedla

(Vondragek, Ludvik, 2004, s. 53).
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Zdravotnickd dokumentace jako celek informuje o aktualnim a zdravotnim stavu
pacienta 1 ostatni zdravotnicky persondl. Je dilezitd pro monitoring kvality poskytované
oSetfovatelské péce. V 1ékaiské a sesterské dokumentaci jsou obsazeny velice citlivé udaje
0 nemocném a je proto na mist¢ dodrzovat povinnou mlcenlivost a ochranu osobnich
udaji. Sdélovani informaci o zdravotnim stavu nemocného rodin€ i vefejnosti neni
v kompetenci sestry, ale pfislusi 1ékafi. Poruseni povinné mlcenlivosti je nepiipustné a
trestné. V dnesni dobé se zdravotnicka dokumentace chape veiejnosti velice negativné a
kazdé i sebemensi pochybeni mize vyvolat podnét K zahajeni pravniho fizeni, které muze
byt pro dotcené ucastniky obou stran velice nepfijemné. Dokumentace je uznavana jako
soudni diikazovy material pro vzniklé pravni spory a patii zdravotnickému zatizeni, které ji

zalozilo a vede (Vondracéek, Ludvik, Novakova, 2003, s. 58-59; Policar, 2010, s. 95).

2.6 Prinos oSetfovatelského procesu pro praxi

Osetrovatelsky proces podava zdravotnickému persondlu souhrnné a ucelené
informace o zdravotnim stavu klienta. Poskytuje Sirokou Skalu udaji o potiebach
nemocného véetné jeho dat. Sestra pomoci procesu reaguje na dané aktualni a potencidlni
problémy s naplanovanim péce. Pii piekladu nebo propusténi pacienta proces usnadiiuje 1
pfesun informaci zjednoho oddéleni nebo zdravotnického zafizeni na druhé. Na
oSetrovatelské dokumentaci nemé podil pouze jedna sestra, ale kompletni oSetfovatelsky
tym, jehoZ je sestra nedilnou soucasti. Ukolem procesu je usetfit ¢as i tim, Ze jsou
odstranény rutinni Ukony. Diky oSetfovatelskému procesu se spliuji oSetfovatelské
standardy, které chrani sestry pred piipadnym pochybenim. Standardy déavaji pokyny
vedouci ke spravnému poskytovani a zkvalitnéni Grovné oSetfovatelské péfe. Moderni
oSetrovatelstvi vybizi sestru k zvySovani si odborné urovné i k celoZivotnimu vzdé€lani.
V dnesni praxi nelze uplatnit pouze zruénosti sestry, jelikoz oSetfovatelstvi se stejné jako
medicina neustale vyviji. Sestra v pfitomnosti svych kolegyn na pracovisti nabyva novych
dovednosti, védomosti 1 zkuSenosti v rdmci své praxe. Proces vSak nema vliv pouze na
sestru, ale i na pacienta. Klient ma diky nému naplanovanu oSetfovatelskou péci, ktera
rychleji zjisti a uspokoji jeho potieby. Pokud ziska sestra k nemocnému divéru a
empaticky pfistup k jeho situaci, obé strany mohou mezi sebou navazat aktivni spolupraci i
za spolutcasti rodiny. V procesu hraji diilezitou roli presné vedené a disledné zdznamy
Vv oSetfovatelské dokumentaci, kterd je v kompetenci sestry. Jelikoz jsou sestry na

pracovistich ¢asto velice vytizené, mohou byt s narGstajicim poctem formuléait skeptické
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k vedeni celé osetfovatelské dokumentace. Je vSak dulezité mit na paméti: co je psano, to
je dano! Za zasadni se povazuje, pokud je spravné napldnovana oSetfovatelska péce
Vv praxi, véetné vedeni dokumentace, je to zakladni krok k uspésnosti v 1é¢bé nemocnych.

Spokojeny pacient = spokojena sestra (Boroniova, 2010, s. 81, Tothova, 2009, s. 27).

3 LEGISLATIVA

%

V zékon¢ ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznévani zpulsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonii (zdkon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich) jsou upraveny podminky pro ziskavani a uznani
odborné zpusobilosti pro nelékarské zdravotnické pracovniky aktivné poskytujici zdravotni
pé¢i na tzemi Ceské republiky. Déle se zde stanovi poskytovani péte bez odborného
dohledu a pod odbornym dohledem. Tento zakon byl zménén zakonem ¢. 105/2011 Sb.
VyhlaSka €. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikt, uvadi kompetence vSech nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd vcetné
kompetenci vSeobecnych sester a vymezuje pojmy jako oSetfovatelsky proces,
oSetfovatelska péce. Vyhlaska ¢. 4/2010 Sb. méni zase vyhlasku ¢. 423/2004 Sh., kterou se
stanovi kreditni systém pro vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez
ptimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii, ve znéni vyhlasky v

¢. 321/2008 Sb. (zakon ¢. 105/2011 Sb., vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., vyhlaska ¢. 4/2010 Sb.).

%

Vedeni zdravotnické dokumentace je stanoveno zakonem ¢. 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluZbach).
Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, nam udava jakym zpisobem a jak
vést zdravotnickou dokumentaci. Tato vyhlaska byla upravena vyhlaskou ¢. 236/2013 Sb.,
kde bylo provedeno nékolik uprav (vyhlaska ¢. 236/2013 Sb.).
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PRAKTICKA CAST
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4 FORMULACE PROBLEMU

V modernim oSetfovatelstvi se Casto diskutuje na téma oSetiovatelsky proces. Podle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a vytvorené¢ Koncepce oSetiovatelstvi by méla vSechna
zdravotnickd zafizeni pracovat metodou oSetfovatelského procesu. Soucasné studium
sester na vSech typech Skol se zdravotnickym zamétenim, se snazi poskytovat dostatecné
mnozstvi informaci o oSetfovatelském procesu vcetné jeho aplikace v praxi. Ve

zdravotnickych zafizenich, ale pracuji i sestry, které se metod¢ oSetfovatelského procesu

neucily, spolecné se sestrami, které¢ tuto metodu ovladaji ze studii.

V praktické casti zjistuji védomosti a znalosti vSeobecnych sester v praxi o
oSetfovatelském procesu a jeho dokumentaci. Déle zjiStuji ndzory sester tykajici se této
metodiky. Ve vyzkumné Céasti porovnavam sestry se stfedoskolskym vzdélanim se
skupinou sester s vyssim odbornym a vysokoSkolskym vzd€lanim. Musime vSak brat

V potaz, ze v§echny sestry maji zdkonnou povinnost celozivotné¢ se vzdélavat.

Otazkou je, zda vSeobecné sestry Vv praxi maji dostatek védomosti a znalosti

V oblasti oSetfovatelského procesu a mohou tak poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci?
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5 CILVYZKUMU

Pted provedenim samotného vyzkumného Setfeni jsem si zvolila jeden hlavni cil a
¢tyti diléi cile. K dil¢im cilim jsou uvedeny vyzkumné ptedpoklady, kritéria predpokladu

a Cisla vztahujicich se vyzkumnych otazek z dotazniku.

Hlavnim cilem je zmapovat informovanost vSeobecnych sester v Klatovské

nemocnici Kk uziti metody oSetifovatelského procesu v praxi.
5.1 Dil¢icil¢. 1
Zjistit, zda vSeobecné sestry v praxi maji védomosti o oSetfovatelském procesu.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Pfedpokladam, Ze respondentky maji védomosti v oblasti

oSetfovatelského procesu.

Kritérium predpokladu: Vice nez 65% vSeobecnych sester z obou skupin odpovi kladn¢/
spravné na 5 otdzek ze 7 v dotazniku ¢asti B. Informace o védomostech vSeobecnych sester

Vv oSetfovatelském procesu.

Vyzkumna otazka: ¢. 4,5,6,7, 8,9, 10

5.2 Dil¢icil ¢. 2

Zjistit, zda maji vSeobecné sestry znalosti v oblasti oSetfovatelské dokumentace.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Domnivam se, ze respondentky maji znalosti v oblasti

oSetrovatelské dokumentace.

Kritérium piedpokladu: Vice nez 65% vSeobecnych sester z obou skupin odpovi
kladné&/spravné na 4 otazky z 5 v dotazniku ¢asti C. Informace o znalostech vSeobecnych

sester v oSetrovatelské dokumentaci.
Vyzkumna otazka: ¢. 11, 12, 13, 14, 15
5.3 Dil¢icil é.3

Zjistit, zda vseobecné sestry dle jejich nazoru realizuji osetfovatelsky proces v praxi.
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Vyzkumny piedpoklad €. 3: Predpokladam, Ze respondentky realizuji oSetfovatelsky
proces v praxi.

Kritérium predpokladu: Vice nez 65% vSeobecnych sester z obou skupin odpovi kladné
na vSechny 3 otazky uvedené v dotazniku v ¢asti D. Otazky k aplikaci oSetiovatelského

procesu Vv praxi.
Vyzkumna otazka: ¢. 16, 17, 18

5.4 Diléicil ¢. 4

Porovnat skupinu sester se stiedoskolskym vzdélanim se sestrami s vy$§im odbornym a
vysokoskolskym vzdélanim, ktera dle jejich nazoru vice realizuje oSetfovatelsky proces

V praxi.

Vyzkumny piedpoklad €. 4: Predpokladam, ze vSeobecné sestry s vyssim odbornym a
vysokoskolskym vzdélanim odpovi procentualné ve vetsi mife kladné na otdzky uvedené
Vv dotazniku ¢asti D. Otazky k aplikaci oSetfovatelského procesu v praxi a dle jejich nazoru

tak budou realizovat oSetfovatelsky proces vice nez sestry se stiedosSkolskym vzdélanim.

Vyzkumna otazka: ¢. 16, 17, 18

6 CHARAKTERISTIKASOUBORU

Zkoumanym souborem jsou vSeobecné Sestry - Zeny pracujici na luzkovych
oddélenich v nemocnici v Klatovech. Provedeni vyzkumného Setfeni bylo schvéleno
naméstkyni pro oSetfovatelskou péci Mgr. Vladislavou Veselou (piiloha ¢. 2), ktera
prostiednictvim emailu informovala vrchni sestry na oddélenich. Vzorek respondentek je
rozdélen na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofi sestry se sttedoSkolskym vzdélanim, druhou
skupinu sestry s vys§im odbornym vzdélanim /DiS. / a s vysokoskolskym vzdélanim /Be.,
Mgr./. Sestry s vysokoskolskym vzdélanim a sestry s vys$sim odbornym vzd€lanim jsou
zatazeny v jedné skuping, jelikoZz maji podobny systém a napli vyuky. Idedlni vzorek
respondentek pro mou praktickou ¢ast nutny k porovnavani je stejny nebo alesponi

ptiblizny pocet sester z obou uvedenych skupin.
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7 METODA SBERU DAT

Hlavni metodou vyzkumného Setfeni je strukturovany dotaznik (pfiloha ¢. 3).
Dotaznik obsahuje celkem 23 otazek, z nichz 15 otazek je uzavienych a 7 otazek
polouzavienych, ve kterych maji respondentky moznost svého vyjadieni. Posledni otazka
¢. 23 je doplnkova. Pro mou praci je velice dulezita, jelikoz z ni vyplyva doporuceni pro

praxi a tim 1 vychodisko mé bakalaiské prace.
Dotaznik jsem rozdé¢lila do téchto 5 useki:
A. Kategorialni znaky respondentii: charakterizujici mtj vzorek respondentii

B. Informace o védomostech vSeobecnych sester v oSetiovatelském procesu: znalostni

uzaviené otazky, které provétuji védomosti sester v oSetfovatelském procesu.

C. Informace o znalostech vseobecnych sester v oSetfovatelské dokumentaci, zde jsou

polozeny védomostni uzaviené otazky v oblasti oSetrovatelské dokumentace.
D. Otazky k aplikaci oSetfovatelského procesu v praxi.
E. Nazory v§eobecnych sester k metod¢ osetfovatelského procesu v praxi

Kazdy z téchto tsekt se vztahuje k uréitému dil¢imu cili. Useky D. a E. davaji prostor pro
uplatnéni nazorh sester. Otazky v Gseku E. pokladdm za dilezité, jelikoZ mi pomahaji pii

hodnoceni, zda bylo dosazeno 1 hlavniho cile.

7.1 PILOTNI STUDIE

V poloviné prosince roku 2013 byla provedena pilotni studie na anesteziologicko-
resuscitaénim odd¢leni v nemocnici v Klatovech. Byl vybran vzorek v celkovém poctu 10
respondentek (5 sester se stiedoskolskym vzdélanim, 5 s vyS$im odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim), kterym byl rozdan dotaznik. Pilotni studie mi pomohla zjistit
a odhalit urcité nesrovnalosti a nedostatky v otazkach a odpovédich dotazniku. Nasledné
byl dotaznik ptfepracovan do findlni podoby a rozdan na vybrana pracovisté. Téchto deset

vyplnénych dotaznikli bylo vytazeno z celkového vyzkumného Setieni.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v obdobi prosince roku 2013 az ledna 2014
v nemocnici v Klatovech na lazkovych oddé€lenich. Jednalo se o tato ltizkova oddéleni:
chirurgické, interni A a B, gynekologické (kromé porodnich asistentek zde pracuji i
vSeobecné sestry), ortopedické, dlouhodobou intenzivni péci, anesteziologicko-resuscitaéni
oddé€leni, multioborovou jednotku intenzivni péce a oddé€leni vétSich déti. Dotazniky byly
rozdany mou 0sobou prostiednictvim vrchnich sester na vySe uvedena oddé€leni. Vyplnéné
dotazniky respondentky vhazovaly do krabi¢ek k tomu urcenych, aby byla zachovana
jejich anonymita. Zapeceténé jsem Si je nasledovné osobné ptevzala od vrchnich sester.
Celkem jsem rozdala 110 dotaznikd. Zpét jsem pievzala 105 dotaznikt.. Navratnost tak
¢inila 95%. Ze 105 dotaznikl jsem jich pro netplné zpracovani musela 8 vyradit. Celkovy
pocet vyplnénych dotazniki v zavéru ¢inil 97. Téchto 97 dotaznikll jsem rozdélila dle
vzdélani na dvé skupiny: na stfedoSkolské v poctu 55 dotaznikli a vySsi odborné a

vysokoskolské 42 dotaznikd.

9 ZPRACOVANI UDAJU

Vsechny vysledky a data mého vyzkumného Setieni jsem zpracovala do
ptehlednych sloupcovych grafii z toho diivodu, aby doslo k jednodu$§imu porovnéani a
zvyraznéni téchto vyslednych hodnot obou skupin. Vysledné hodnoty jsou uvedeny
Vv procentudlnich hodnotach s jednim desetinnym mistem, aby byly co nejptesnéjsi.
V zavorkéach je vzdy uveden pocet odpovidajicich respondenti. Kazdy graf znazornuje
jednotlivé vyzkumné otazky z dotazniku. Celkovy pocet grafii je 23. Pod kazdym grafem
je detailni popis odpovédi vSech respondentek. Vysledky a grafy byly zpracovany

Vv pocitacovém programu Microsoft Excel, popisy grafii v Microsoft Word.

Vyzkumné otazky jsou spjaty s urcitym dil¢im cilem, vyzkumnym ptedpokladem a
kritériem pfedpokladu. Vyzkumné otazky ¢. 1, 2, 3 urcuji kategorialni znaky souboru
respondentt. Otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se tykaji dilciho cile €. 1. K dil¢imu cili €. 2 se
vztahuji vyzkumné otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15. Dil¢i cile 3 a 4 maji shodné vyzkumné
otazky ¢. 16, 17 a 18. Otazky ¢. 19, 20, 21 a 22 jsou nazory sester a vedou k upiesnéni
daného problému a cile. V zavéretné otazce ¢. 23 znazornéné v grafu vyplyva mé

doporuceni pro praxi.

33



10 PREZENTACE A INTERPRETACE UDAJU

Graf 1 Nejvyssi ukoncené vzdélani
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Zdroj: vlastni

Tento graf nam rozdé€luje podle vzdélani respondentky na dvé skupiny. Ukazuje
nam, ze vyzkumného Setieni se zcastnilo celkem 97 respondentek z toho: 56,7% (55)
vSeobecnych sester se stfedoskolskym vzdélanim a 43,3% (42) sester s vy$§im odbornym

vzdélanim s titulem DiS. a vysokoskolskym vzdélanim s titulem Bc., Mgr.
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Graf 2 Vék respondenti
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Graf nam ukazuje veékovou hranici vSech respondentek. Ze strany sester se
stfedoSkolskym vzdélanim se zGc¢astnilo 12,7% (7) ve veku 23-29 let, 72,7% (40) ve véku
30-49 let a 14,6% (8) ve veéku 50 let a vice. Vyssi odborné a vysokoSkolské vzdélani
zastupovalo 66,7% (28) respondentek ve véku 23-29 let, 33,3% (14) ve v€ku 30-49 let a

véku 50 let a vice se nezlcastnil z této skupiny nikdo.
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Graf 3 Kolik let pracujete jako sestra ve zdravotnictvi
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Graf nam piehledné znazornuje délku praxe vsech sester se stfedoskolskym, vy$sim
odbornym a vysokoskolskym vzdélanim. SttedoSkolské vzdélani zastupovaly sestry, které
maji 1-5 let praxe a to v poctu 11,0% (6), 6-15 let 25,4% (14), 16-29 let 47,3% (26) a
s praxi 30 let a vice 16,3% (9) sester. U sester s vy$sim odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim byly respondentky s délkou praxe 1-5 let v po¢tu 59,5% (25), 6-15 let 26,2%
(11), 16-29 let 14,3% (6) a s praxi 30 let a vice nebyl v této skupiné zastoupen nikdo.
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Graf 4 Byl v dobé vaseho studia vyucovan piedmét, ktery se vénoval metodé

oSetirovatelského procesu
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Tento graf nam popisuje, Ze u sester se stiedoskolskym vzdélanim byl vyucovan
béhem jejich studia pfedmét vénujici se oSetfovatelskému procesu v 65,5% (36), ne
odpovédélo 34,5% (19) a moznost nevim neoznaéil nikdo. Respondentky s vyssim
odbornym a vysokoskolskym vzdélanim odpovédély ve shodném pocétu 100,0% (42), Ze

predmét se za jejich studia vyucoval.
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Graf 5 Znate oSeti'ovatelsky proces
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Graf nam znazoriuje, ze 89,1% (49) sester se stfedoSkolskym vzdélanim zna
oSetfovatelsky proces, 7,3% (4) odpovédélo zaporné a 3,6% (2) udalo variantu nevim. U
respondentek s vy$sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim ano odpovédélo vsech

100,0% (42) respondentek.
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Graf 6 Hlavni cil oSetFovatelského procesu
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Graf nam ukazuje, zda sestry znaji hlavni cil oSetfovatelského procesu. Ve skupiné
sester se stfedoskolskym vzdélanim odpovédélo 10,9% (6), ze hlavnim cilem je
identifikovat nemocného a sbér dat, 89,1% (49) odpovédélo spravné, Ze cilem je
uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb klienta.
Odpovédi: nema zadny cil a nevim, nevyuzil nikdo. Sestry svy$§im odbornym a
vysokoskolskym vzdélanim odpovédély, ze hlavnim cilem oSetfovatelského procesu je
identifikace nemocného a sbér dat v 9,5% (4). Spravnou odpovéd, Ze slouzi
k uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb oznacilo

90,5% (38). Moznosti nema zadny cil a nevim neodpovédél nikdo.
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Graf 7 Vite, z kolika fazi se sklada soucasny oSetirovatelsky proces
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Graf nam znazoriiuje, zda sestry znaji, z kolika fazi se sklada soucasny
oSetiovatelsky proces. Sestry se stiedoskolskym vzdélanim odpovédély v 3,7% (2), ze
proces ma 3 faze, 4 faze oznacilo 27,3% (15). Spravnou odpovéd’, Ze oSetiovatelsky proces
ma 5 fazi zvolilo 63,6% (35) a odpovéd’ nevim oznacilo 5,4% (3) respondentek. U sester
s vys$§im odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim zvolilo 3 faze 2,4% (1), 4 faze 11,9%
(5), spravnou odpoveéd’ 5 fazi tato skupina odpovédéla v 85,7% (36) a moznost nevim

neodpovédél nikdo.

Poznamka: N¢kterd literatura muize uvadét ctyifazovy oSetfovatelsky proces.
V tomto vyzkumném Setieni povazuji vsak za spravnou odpovéd’ pétifazovy proces z toho
davodu, jelikoz v Klatovské nemocnici se uziva proces s péti fazemi a sestry by mély znat

tyto faze i spravné pojmenovat.
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Graf 8 Jednotlivé nazvy fazi oSetfovatelského procesu
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Graf popisuje, zda sestry znaji jednotlivé nazvy fazi oSetfovatelského procesu.
Sestry se sttedoSkolskym vzdélanim odpovédely spravné, Ze oSetfovatelsky proces ma tyto
faze: posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni v 65,5% (36). Druhou
moznost: zhodnoceni pacienta, planovani, realizaci a hodnoceni zvolilo 27,3% (15). Treti
varianta: diagnostika, realizace a vyhodnoceni byla oznacena v 3,6% (2) a na posledni
moznost nevim odpovédélo také 3,6% (2) respondentek. Sestry s vys$s$im odbornym a
vysokoskolskym vzdélanim v 81,0% (34) zvolily spravnou moznost, ze oSetfovatelsky
proces se skladd z 5 fazi: posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni.
Volbu: zhodnoceni pacienta, planovani, realizace a hodnoceni oznacilo 16,6% (7). Tieti
moznost: diagnostiku, realizaci, vyhodnoceni zvolilo celkem 2,4% (1) a posledni volby

nevyuzila zadna z respondentek.
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Graf 9 Termin potencialni oSetfovatelska diagnéza
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Graf provétuje znalost vSeobecnych sester v terminu potencialni oSetfovatelska
diagnoza. Sestry se stfedoSkolskym vzdélanim zvolily odpovéd’, Ze potencidlni
oSetfovatelska diagnéza nam popisuje nejdulezitéjsi problém pacienta ve 40,0% (22).
Spravnou odpoveéd’: rizikovou diagnézu obsahujici rizikové faktory oznacilo 49,1% (27)
respondentek. Moznosti, ze se jedna o piidruzenou diagnozu k aktualni 1ékaiské, zvolilo
10,9% (6) a odpoveéd nevim nevolila Zadna z uvedenych respondentek. U druhé skupiny
vSeobecnych sester s vysS§im odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim moznost, Ze
14,3% (6). Spravnou odpovéd’: rizikova diagnéza obsahujici rizikové faktory zvolilo
73,9% (31). Odpovéd’, Ze je to ptidruzena diagnoza Kk aktualni 1ékaiské oznacilo 9,5% (4)

posledni moznost nevim uvedlo 2,3% (1) respondentek.
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Graf 10 Formulace cilu a vyslednych Kkritérii patii do faze
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Zdroj: vlastni

V grafu odpovidaly vSeobecné sestry, do které faze oSetiovatelského procesu patii
formulace cili a vyslednych kritérii. Sestry se stfedoSkolskym vzdélanim odpoveédély
v 55% (3), ze formulace cili a vyslednych kritérii patii do faze posuzovani. Spravné
odpovédélo, ze formulace cilt a vyslednych kritérii patii do faze planovani 67,3% (37)
sester, realizaci oznacilo 23,6% (13) a posledni moznost nevim 3,6% (2) sester. VSeobecné
sestry s vyssim odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim uvedly fazi posuzovani v 7,1%
(3), spravnou moznost planovani oznacilo 78,6% (33), realizaci 11,9% (5) a posledni volbu

nevim 2,4% (1) respondetek.
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Graf 11 Ma oSetfovatelsky proces svou vlastni dokumentaci
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V grafu vidime, Zze ob& skupiny (vSechny zucastnéné respondentky) shodné

odpovédély ano ve 100,0% (55 sester se stfedoSkolskym a 42 s vy$§im odbornym a

vysokoskolskym vzdélanim) na otazku v dotazniku, zda ma oSetfovatelsky proces svoji

dokumentaci.
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Graf 12 Jaké ¢asti dokumentace pacienta patii do oSetfovatelské dokumentace
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Tento graf nam znazoriiuje odpovédi vSeobecnych sester na otazku: jaké Casti
dokumentace pacienta patii do oSetfovatelské. Sestry se stfedoskolskym vzdélanim
odpovédely spravné v 83,6% (46), Zze do oSetiovatelské dokumentace patii: oSetfovatelska
anamnéza, oSetfovatelsky plan, véetné realizace planu, hodnoceni a $kaly..., 16,4% (9)
sester oznacilo moznost: vSe uvedené v predchéazejicim bodé vcéetné chorobopisu
nemocného. Odpovédi: ordinace lékafe a lékaiské vizity, nevim, nevyuzila ani jedna
respondentka. Sestry s vys$s§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim oznadily spravnou
odpoveéd’: osetfovatelskd anamnéza, oSetfovatelsky plan, realizace planu, hodnoceni a Skaly
v 85,7% (36), na dalsi variantu: vSe uvedené v piedchazejicim bod¢ véetné chorobopisu
nemocného odpovédélo 14,3% (6) sester. Na posledni dvé varianty: ordinace lékafe a

1ékatské vizity, nevim, neodpovédéla zadna z respondentek.
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Graf 13 Kdo je kompetentni provadét zaznamy v oSeti-ovatelské dokumentaci
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Graf nam ukazuje, zda vSeobecné sestry veédi, kdo je kompetentni provadét
zaznamy Vv oSetfovatelské dokumentaci. Sestry se stiedoskolskym vzdélanim odpovédély
spravné v 80,0% (44), ze kompetentni osobou je vSeobecna sestra (vyzkum se tyka
vSeobecnych sester, proto do odpovédi uddvam pouze tento obor). Varianty: lékaf i
vSeobecna sestra vyuzilo 20,0% (11), ostatni odpovédi: 1ékaf a nevim, neoznacil nikdo. U
druhé skupiny respondentek odpovédelo spravn€, ze vSeobecnd sestra ma kompetenci
provadét zaznamy Vv oSetfovatelské dokumentaci 97,6% (41) sester. 2,4% (1) uvedlo, Ze

1ékar i vSeobecna sestra a odpoveédi: 1ékaf a nevim, nevyuzila ani jedna ze sester.
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Graf 14 Kdo je zodpovédny za spravnost zapisu v oSetfovatelské dokumentaci
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Graf znazorfiuje odpovéd’ sester na otazku: kdo je zodpovédny za spravnost zépisu
Vv oSetfovatelské dokumentaci. Sestry se stfedoSkolskym vzdélanim spravné uvedly
v 87,3% (48), ze vSeobecna sestra, ktera zapis provedla, moznost vedouci pracovnik
(vrchni ¢i stani¢ni sestra) 12,7% (7) a ostatni varianty: 1ékaf a nevim, neoznacil nikdo.
Vseobecné sestry s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim oznalily spravnou
odpovéd v 88,1% (37). Moznost vedouci pracovnik (vrchni ¢i stani¢ni sestra) uvedlo

11,9% (5). Variantu: 1ékat a nevim, nezaznamenal nikdo.
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Graf 15 Jaké udaje musi obsahovat vas uplny a spravny zapis v dokumentaci
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Graf vyjadiuje odpovédi na otazku: jaké tidaje musi obsahovat vas uplny a spravny
zapis v oSetfovatelské dokumentaci. Spravna odpovéd’ u sester se stiedoSkolskym
vzdélanim, Ze uplny a spravny zapis v oSetfovatelské dokumentaci musi obsahovat tyto
udaje: datum, hodinu, identifikaci problému klienta, razitko a podpis sestry, byla oznac¢ena
v 78,2% (43). Variantu: datum, identifikaci problému pacienta, razitko a podpis sestry
oznacilo 21,8% (12) respondentek. Na dalsi dvé varianty: datum, hodinu, identifikaci
problému klienta a nevim, neodpovédél nikdo. Sestry svys$§im odbornym a
vysokoskolskym vzdélanim si vybraly spravnou variantu: datum, hodinu, identifikaci
problému klienta, razitko a podpis sestry v 90,5% (38). Moznost: datum, identifikaci
problému pacienta, razitko a podpis sestry zvolilo 9,5% (4). Ostatni dvé varianty: datum,

hodinu, identifikaci problému klienta a nevim nezvolil nikdo.
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Graf 16 Domnivate se, Ze na vaSem oddéleni realizujete metodu

oSetiovatelského procesu dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
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Graf znazoriuje, zda se sestry domnivaji, Ze na jejich oddéleni realizuji metodu
osetfovatelského procesu dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Sestry se stiedoSkolskym vzdélanim
odpoveédély v 87,3% (48) ano, Ze realizuji oSetfovatelsky proces. 7,3% (4) oznacilo
odpovéd’ ne a 5,4% (3) variantu jiné: z divodu nedostatku oSetfovatelského personalu
nelze realizovat metodu oSetfovatelského procesu. Sestry s vysSim odbornym a
vysokoskolskym vzdélanim odpovédély ano v 90,5% (38) a moznost ne oznacilo 9,5% (4)

respondentek. Varianta jiné zUstala nevyuzita.
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Graf 17 Snazite se ve své praci o aktivni vyhledavani biologickych,

psychickych, socidlnich a spiritualnich potieb u svérenych klienti
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Graf ukazuje, jestli se sestry snazi ve své praci o aktivni vyhledavani biologickych,
psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb u svéfenych klientd. Sestry se
sttedoskolskym vzdélanim odpovidaji, ze ano v 90,9% (50). Moznost ne oznacilo 1,8%
(1). Variantu jiné: Casova tisen, zalezi na spolupraci pacienta, uvedlo 7,3% (4). Sestry
s vy$8im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim odpovidaly ano v 95,2% (40). Odpoveédi
ne nevyuzil nikdo a moZnost jiné: ¢asova tisen, zalezi na spolupraci pacienta, oznacilo

4,8% (2) respondentek.
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Graf 18 Poskytujete svym klientiim individualni oSetiFovatelskou péci
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Graf nam popisuje, zda sestry poskytuji svym klientim individudlni
oSetfovatelskou péci. Sestry se stfedoskolskym vzdélanim odpovédély ano v 94,6% (52),
variantu ne uvedlo 3,6% (2) a jiné: ¢asové duvody, 1,8% (1). Sestry s vy$sim odbornym a
sestry s vysokoskolskym vzdélanim oznacily odpovéd’ ano v 95,2% (40). Ne neodpovédéla
ani jedna respondentka. Odpovéd’ jiné: Casové divody, pfilis mnoho papirt byla uvedena
v 4,8% (2).
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Graf 19 Myslite si, Ze metoda oSetiovatelského procesu v praxi zvySuje turovei

péce 0 nemocné

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
stiedoskolské vzdélani vyssi odborné a vysokoskolské
vzdélani

¥ ano H ne H nevim jiné

Zdroj: vlastni

Graf popisuje nazory sester, zda si mysli, ze metoda oSetfovatelského procesu
V praxi zvySuje uroven péce o nemocné. Sestry se stiedoskolskym vzdélanim odpovédély
ano v 52,7% (29), variantu ne oznacilo 29,1% (16) a moznost nevim 7,3% (4). V Casti jiné:
je to zbyteCnost, méalo persondlu, ¢as mateny u dokumentace by se dal Iépe vyuzit u
pacienta, diive se tak také pracovalo, ale ted’ oSetfovatelsky proces dostal nazev, se
rozepsalo 10,9% (6) respondentek. Sestry s vyssim odbornym a vysokoSkolskym
vzdélanim oznadily ano v 66,7% (28), ne v 16,7% (7) a nevim 9,5% (4). Variantu jiné:
malo personalu a ¢as u dokumentace by se dal vyuzit vice u pacienta, udalo 7,1% (3)
respondentek.
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Graf 20 Domnivite se, Ze ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice jsou

umoznény dobré podminky k aplikaci oSetrovatelského procesu
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Graf vyjadiuje nazor sester, zda se domnivaji, ze ve zdravotnickych zatizenich jsou
umoznény dobré podminky k aplikaci oSetfovatelského procesu. Sestry se stiedoskolskym
vzdélanim se domnivaji, Ze ano v 36,4% (20), stejn¢ tak ne 36,4% (20) a nevim oznacilo
9,0% (5). Prostoru pro moznost jiné: jak kde, nemam zkuSenosti z jinych zafizeni,
nedostatek personalu, malo ¢asu na klienta, neni v silach sestry vSe zvladnout, vyuzilo
18,2% (10) respondentek. Sestry s vyssim odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim
oznacily: ano v 38,1% (16), ne v 28,6% (12) a nevim v 14,3% (6). Posledni variantu jiné:
nemam zkuSenosti z jinych zafizeni, malo ¢asu na klienta, malo personalu, uvedlo 19,0%

(8) respondentek.
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Graf 21 Myslite si, Ze oSetfFovatelski dokumentace vcetné vypisovani

potiebnych formulari vramci poskytovani oSetiovatelské péce v takové

podobé jak ji znate, je zbyteéna
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Graf popisuje, zda si respondentky mysli, Ze oSetfovatelska dokumentace véetné
vypisovani potfebnych formulafi v rdmeci poskytovani oSetfovatelské péce v takové
podobé jak ji znaji, je zbytecnd. Sestry se stfedoskolskym vzd€lanim oznacily: ano ve
45,4% (25), ne 29,1% (16), nevim 9,1% (5). Variantu jiné: zdrZzuje nds od prace — moc
formulait, malo ¢asu na pacienty, zbyte¢na, zjednodusit dokumentaci — chceme se vice
vénovat klientovi, malo personalu na tolik papird uvedlo 16,4% (9) respondentek. U sester
s vy$§im odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim odpovédé€lo: ano 26,2% (11), ne 47,6%
(20) a nevim 11,9% (5). Moznost jiné: zjednodusit dokumentaci, chceme vice se vénovat

klientovi, uvedlo 14,3% (6) sester.
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Graf 22 Klatovska nemocnice ma oSetfovatelskou dokumentaci v predtiSténé
podobé s moZnosti doplnéni vlastnich oSetfovatelskych diagnoéz, intervenci,

realizaci...Vyhovuje tato dokumentace vasim potiebam
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Graf znazoriiuje, zda sestram V Klatovské nemocnici vyhovuje oSetfovatelska
dokumentace v predtisténé podobé s moznosti doplnéni vlastnich oSetfovatelskych
diagnoz, intervenci a realizaci. Sestry se stiedoSkolskym vzdélanim odpovédély v 60,0%
(33), ze ano vyhovuje, v 27,3% (15) ne. Odpovéd’ jiné nejcastéji obsahovala: chybi nékteré
oSetiovatelské diagndzy, zjednodusit dokumentaci, uz jsme si zvykly, uvitala bych ji
v elektronické podobé, vyuzilo ji 12,7% (7). Sestry s vys$sim odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim odpovédély, ze tato dokumentace jim vyhovuje v 54,8% (23). Odpovéd’ ne
zvolilo 38,1% (16) a moznosti jiné: zjednodusit dokumentaci, chybi n€které oSetfovatelské

diagnézy, vyuzilo 7,1% (3) respondentek.
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Graf 23 Dopliikkova otazka: Uvitali byste uspoifadani seminai'e na téma:
Osetitovatelsky proces a jeho uZiti v praxi, nebo vytvoreni informacniho letaku

se zakladni terminologii oSetfovatelského procesu, ¢i jiné

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
stifedoskolské vzdélani vyssi odborné a vysokoskolské
vzdélani

mseminaf M informacniletdk mjiné

Zdroj: vlastni

Graf nazorné ukazuje, co by sestry uvitaly, aby ziskaly vice informaci v oblasti
oSetfovatelského procesu. Sestry se stfedoSkolskym vzdélanim maji zdjem o seminaf
v 38,2% (21), o informacni letak ve 47,3% (26). Varianta jiné umoznila respondentkam
prostor pro vlastni nazory a zahrnuje nejéastéji tyto odpovédi: seminaf nic nefesi-vice
pracovnich sil, neni zapotiebi, oSetfovatelsky proces zabere mnoho Casu, osetfovatelsky
proces a dokumentaci bych zrusila, individualizovand péce mi piijde jako samoziejmost
nepotiebuji zadny seminaf, je to zbyte¢nost a vyuzilo ji 14,5% (8) respondentek. Sestry s
vys$im odbornym a vysokoskolskym vzd€lanim jevi zajem o seminaf v 35,7% (15), o
informacni letak 54,8% (23). Moznost jiné: neni zapotiebi, individualizovana péce mi

ptijde jako samoziejma zvolilo 9,5% (4).
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11 INTERPRETACE VYSLEDKU

Na zacatku mého vyzkumného Setfeni jsem si stanovila hlavni cil a Ctyii dilci cile.
Hlavnim cilem bylo zmapovat informovanost v§eobecnych sester v Klatovské nemocnici
k uziti metody oSetfovatelského procesu v praxi. Dil¢i cile ¢. 1, 2, 3 a 4 byly zvoleny

spolecné s vyzkumnymi predpoklady a kritérii orientovanymi na urcité otazky v dotazniku.

Jako prvni diléi cil jsem si stanovila zjistit, zda vSeobecné sestry v praxi maji
védomosti tykajici se oSetfovatelského procesu. Predpokladala jsem, ze respondentky maji
védomosti v oblasti oSetfovatelského procesu. Jako kritérium jsem si zvolila, Ze vice nez
65% respondentek z obou skupin odpovi kladné/spravné na 5 otazek ze 7 v dotazniku ¢asti
B. Informace o védomostech vSeobecnych sester v oSetfovatelském procesu. K tomuto cili
se vztahovaly vyzkumné otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. Sestry se stfedosSkolskym vzdélanim
odpovédély kladné/spravné na 5 otazek z dotazniku a to: na otazku ¢. 4: 65,5%, ¢. 5:
v 89,1%, ¢. 6: také v89,1%, ¢. 8: 655% a ¢. 10: 67,3%. Zbyvajici otazky byly
zodpovézeny pod 65%, otazka €. 7: 63,6% a €. 9: 49,1%. Sestry s vy$§im odbornym a
vysokoskolskym vzdélanim odpovédély kladné/spravné na vSech 7 otazek: na otdzku €. 4:
v 100,0%, ¢. 5: 100,0%, €. 6: 90,5%, €. 7: 85,7%, €. 8: 81,0%, ¢. 9: 73,9% a ¢. 10: v 78,6%.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 se potvrdil. VSeobecné sestry maji védomosti v oblasti

oSetfovatelského procesu.

V druhém dil¢im cili jsem zjistovala, zda vSeobecné sestry maji znalosti v oblasti
oSetiovatelské dokumentace. Domnivala jsem se, ze respondentky maji znalosti v oblasti
oSetfovatelské dokumentace. Hlavnim kritériem piedpokladu bylo, Ze vice nez 65%
vSeobecnych sester z obou skupin odpovi kladné&/spravné na 4 z 5 vyzkumnych otazek
v dotazniku ¢asti C. Informace o znalostech vSeobecnych sester v oSetfovatelské
dokumentaci. Tento dil¢i cil obsahoval v daném dotazniku otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15.
Sestry se stfedoskolskym vzdélanim se vyjadfily ve svych odpovédich 5 krat
kladné&/spravné z 5 otazek na otazku ¢. 11: 100,0%, €. 12: 83,6%, ¢. 13: 80,0%, ¢. 14:
87,3% a ¢ 15: v78,2%. Sestry s vys§im odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim
odpovédely také kladné/spravné na 5 otazek z5. Otazku Ccislo 11 zodpovedélo
kladné&/spravné 100,0%, ¢. 12: 85,7%, ¢. 13: 97,6%, ¢. 14: 88,1% a ¢. 15: 90,5%.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 se rovnéz potvrdil. VSeobecné sestry maji znalosti v oblasti

oSetifovatelské dokumentace.
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Ve tretim dil¢im cili jsem se zaméfila, zda vSeobecné sestry dle jejich nézoru
realizuji oSetfovatelsky proces Vv praxi. Predpokladala jsem, Ze respondentky realizuji
oSetfovatelsky proces v praxi. Jako kritérium piedpokladu jsem si stanovila, ze vice nez
65% vSeobecnych sester z obou skupin odpovi kladné na vSechny 3 otazky v dotazniku
¢asti D. Otazky k aplikaci oSetfovatelského procesu v praxi. K tomuto cili se vztahovaly
vyzkumné otdzky ¢. 16, 17, 18. Sestry se stiedoSkolskym vzdélanim odpovéd€ly na
vSechny 3 otazky kladné: ¢. 16: 87,3%, ¢. 17: 90,9%, a €. 18: 94,6%. Sestry s vySSim
odbornym a vysokoskolskym vzdélanim odpovédély také tiikrat kladné: ¢. 16: 90,5%, ¢.
17: 95,2% a ¢. 18: 95,2%. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 se také potvrdil. VSeobecné sestry

dle jejich nazoru realizuji osetfovatelsky proces.

Snahou dil¢iho cile ¢. 4 bylo porovnat skupiny sester se stfedoskolskym vzdélanim
se sestrami s vy$8im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim, které dle jejich nazoru vice
realizuji oSetfovatelsky proces v praxi. Pfedpokladala jsem, Ze vSeobecné sestry s vySSim
odbornym a vysokoskolskym vzdélanim odpovi procentudlné ve vétsi mife kladné na
otazky v dotazniku ¢asti D. Otazky k aplikaci oSetfovatelského procesu v praxi, nez sestry
se sttedoskolskym vzdélanim. K cili sméfovaly tyto vyzkumné otazky €. 16, 17, 18. Sestry
se stfedoskolskym vzdélanim odpovédély na otazku ¢. 16: v 87,3%, ¢. 17: 90,9% a ¢. 18
v 94,6%. Sestry s vyssim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim zodpoveédély otazku €.
16: v 90,5%, €. 17: 95,2% a ¢. 18: 95,2%. Miyj predpoklad, Ze vSeobecné sestry s vysSSim
odbornym a vysokoskolskym vzdélanim odpovi procentudlné ve vétsi mife kladnég, se
potvrdil, i kdyz sestry se stfedoSkolskym vzdélanim maji také vysoké procentualni

hodnoty.
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12 DISKUSE

Cilem prace bylo zmapovat informovanost vsSeobecnych sester v Klatovské
nemocnici k uziti osetfovatelského procesu v praxi. Snazila jsem se ziskat i odpoveéd’ na
otazku, zda jsou schopny tyto sestry poskytovat na zékladé¢ svych znalosti kvalitni
oSetfovatelskou péci. Nezajimala jsem se pouze o jejich znalosti a védomosti v procesu, ale
i v oblasti osetfovatelské dokumentace. Zjist'ovala jsem jejich nazory a postoje k realizaci
této metody a porovnavala dvé skupiny vSeobecnych sester Sriznou formou vzdélani:
sestry se stiedoskolskym vzdélanim, se sestrami S vy$$im odbornym a vysokoskolskym

vzdélanim.

Vyzkumného Setieni se zlcastnily vSeobecné sestry v nemocnici v Klatovech na
vybranych lizkovych oddé€lenich. Sestry se stfedoskolskym vzdélanim byly zastoupeny
v 56,7% (55) a sestry s vys$s§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim ve 43,3% (42).
Z grafu 2 je patrné, Ze se zucastnil nejveétsi pocCet vSeobecnych sester se stfedoskolskym
vzdélanim ve veku 30-49 let v 72,7% a 66,6% ve veku 23-29 let sester s vys$sim odbornym
a vysokoskolskym vzdélanim. S grafem 2 souvisi i graf 3, ktery se tyka délky praxe.
Stiedoskolské sestry s délkou praxe 16-29 let byly zastoupeny nejvice a to ve 47,3%.
Sestry s vyssim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim odpovédély, ze maji praxi
v oboru trvajici 1-5 let v 59,5%. Toto jsem piedpokladala, jelikoz vSeobecné sestry se
stitedoskolskym vzdélanim mély diive moZnost pouze studia na stfedni Skole popt. vyssi
odborné Skole a ve velké mife nastupovaly ihned po studiu do zaméstnani. Sestry v bézné
praxi maji moznost V soucasnosti doplnit si vzdélani pouze kombinovanou formou
vysokos§kolského studia ¢i v ramci celozivotniho vzdélavani. Oproti tomu druhou skupinu
tvoti z velké Casti sestry, jejichZ prvotnim oborem byl zdravotnicky asistent. Po ukonceni

stitedoskolského vzdélani studovaly navazujici vysokoskolské nebo vyssi odborné skoly.

Béhem ziskdvani materidli k této bakalaiské praci jsem zjistila, ze touto
problematikou se nezabyvdm pouze ja, ale fada dalSich autorti at uz v odbornych
publikacich a ¢asopisech, nebo bakalafskych ¢i diplomovych pracich. Bylo provedeno
nekolik vyzkumil u studentd, ale i pracujicich sester v oblasti oSetfovatelského procesu,

vzdélavani a oSetfovatelské dokumentace.

Co se tykd mého prvniho dil¢iho cile, kdy jsem zjiStovala, zda vSeobecné sestry

maji védomosti v oblasti oSetfovatelského procesu, byla jsem piekvapena z vysledkil
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vgrafu 4, 5 a 6 u sester se stiedoskolskym vzdélanim. Tyto sestry pouze v 65,5%
odpovédély, ze byl v dobé jejich studia vyuCovan predmét, ktery se vénoval metode
oSetrovatelského procesu. Toto jsem vSak piedpokladala vzhledem k tomu, ze diive se na
zdravotnickych Skolach oSetfovatelskému procesu nevénovala takova pozornost jako v
souCasnosti. V grafu 5 a 6 shodné v 89,1% sestry se stfedoskolskym vzdélanim
odpovédély, ze znaji oSetrovatelsky proces i jeho hlavni cil, ackoliv otazka zda znaji
oSetfovatelsky proces, je spiSe subjektivni. V tomto jsem ziskala jistotu z grafu 8 a 10 kdy
védomostni otazky v oblasti procesu ¢inily také pies 65%; graf 8: 65,5% a graf 10: 67,3%.
Neznalost terminu potencialni diagnoza v grafu 9 u sester se sttedoskolskym vzdélanim mé
velice piekvapil, jelikoz pouze 49,1% odpovéd€lo spravné, ze potencialni diagnoza je
rizikova diagndza obsahujici rizikové faktory, ackoliv sestra musi umét stanovit aktualni i
potencidlni diagnoézy. Mozné je i to, ze se Vpraxi mize vice uzivat termin rizikova
diagnoza. U druhé skupiny jsem jejich znalosti v procesu o¢ekavala vzhledem k jejich
vzdélani a kratké dobé po ukonceni studia. Autorka Jungova ve své bakalaiské praci
srovnavala studenty bakalafského studia se studenty diplomovaného oboru vSeobecnd
sestra a dospéla ve svych vysledcich, Ze znalosti studentl teorie oSetfovatelského procesu
nejsou prili§ dostacujici. Dle jejiho vyzkumného Setfeni pouze 58% studentd bakalatského
a 63% diplomovaného oboru se domnivalo, ze ma dostatek znalosti o oSetfovatelském
procesu, i kdyZ vyuce oSetfovatelského procesu se vénovalo 96% studentl bakalarského
studia a 100% diplomovaného oboru vSeobecna sestra (Jungova, 2013, s. 61). Muj
piedpoklad, ze sestry v praxi maji znalosti v oblasti oSetfovatelského procesu, se naopak
potvrdil, jelikoz 89,1% sester se stfedoSkolskym vzdélanim a 100,0% sester s vysSim
odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim ze souboru respondentd odpovédélo, Zze
oSetfovatelsky proces znaji. Kutnohorska ve své knize uvadi, Ze dneSni moderni
oSetfovatelstvi si Zada sestru vzdélanou, samostatnou a odborné zpiisobilou (Kutnohorska,
2010, s. 119). Stejné také autorka Holubova ve své rigordzni praci poukazuje mimo jiné
svym vyzkumem na trend zvySovani si odborné kvalifikace u sester (Holubova, 2011, s.
79-98). Sestry maji zadkonnou povinnost se dale celozivotné vzdélavat, at’ uz si zvoli

jakoukoliv formu studia.

Dalsi cil se zabyval znalostmi oSetfovatelské dokumentace. Predpokladala jsem, Ze
vSechny sestry ve své praxi kazdodenné vyplnuji oSetfovatelskou dokumentaci a musi se
v ni dobfe orientovat. Odpoveédi obou skupin se velice k sobé piiblizovaly a vysledky

vychazely s minimalnim rozdilem v procentualnich hodnotach. Naptiklad v grafu 12 jaké
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¢asti patii do oSetfovatelské dokumentace: sestry se stiedoskolskym vzdélanim odpovédely
spravné v 83,6%, druha skupina v 85,7%. Graf 14 je také dukazem, ze sestry védi, kdo je
zodpovédny za spravnost zapisu V oSetiovatelské dokumentaci: sestry se stiedoskolskym
vzdélanim odpovédely spravné v 87,3% a druhd skupina sester téméf shodné v 88,1%.
Autorka Tryl¢ova provadéla vyzkum u pracujicich sester, které se k problematice
osetfovatelské dokumentace vyjadrily pomoci pfipravenych rozhovort. Jednalo se o sedm
sester s vysokoskolskym: bakalafskym a magisterskym vzdélanim. VSechny tyto sestry
prokazaly znalosti v oblasti oSetfovatelské dokumentace a legislativy v oblasti
oSetfovatelstvi (Trylcova, 2013, s. 102-105). Autorka Jungova ve své praci hodnotila
znalosti studentli o oSetfovatelském planu, ktery muze pusobit na kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce. Jeji vyzkum prokdzal, Ze studenti tyto znalosti maji. Odpovidalo 52%
studentll bakalafského oboru a 48% studentli diplomovaného oboru vSeobecnd sestra
(Jungova, 2013, s. 63-64). Osetiovatelsky plan je soucasti oSetfovatelské dokumentace
takze 1 ja mohu fici, ze miyj predpoklad, ze v§eobecné sestry v praxi maji znalosti v oblasti
oSetfovatelské dokumentace, se mi dle mych zvolenych kritérii (65%) a vysledka

dostate¢né potvrdil.

Ve tretim cili jsem se zaméfila, zda vSeobecné sestry dle jejich nazoru realizuji
oSetrovatelsky proces v bézné praxi. Pfedpokladala jsem, ze ob& skupiny shodné odpovi
kladné. Opét jsou vysledky ve vysokych procentudlnich hodnotach a velice se ob€ skupiny
k sob¢ témito vyslednymi hodnotami ptiblizuji. Sestry se domnivaji, Ze na jejich oddéleni
realizuji metodu oSetfovatelského procesu dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Sestry se
sttedoskolskym vzdélanim odpoveédély ano v 87,3% a druhd skupina v 90,5%. Tyto
hodnoty jsou si velice podobné, i kdyz mé udivuje, ze sestry se stiedoskolskym vzdélanim
V 7,3% a druha skupina v 9,5% odpovédély, Ze nerealizuji. Vysvétluji si, ze se mize jednat
0 neznalost vyhlasky ¢i spravné metodiky. Ze strany sester se stfedoskolskym vzdélanim
v54% objevila i jinda odpovéd: zduvodu nedostatku oSetfujiciho personalu nelze
realizovat metodu procesu. Jedna se sice 0 3 respondentky, ale myslim si, Ze jejich
odpovéd’ neni argumentem. Stejné tak jako v grafu 17, kdy jsem pokladala otazku tykajici
se aktivniho vyhledavani potieb klientd. Vyuzily respondentky odpovédi jiné sestry se
sttedoskolskym vzdélanim v 7,3% a sestry s vys§im odbornym a Vvysokoskolskym
vzdélanim v 4,8%, ze vSe zavisi na spolupraci pacienta a ¢asové tisni. Ani toto neni padny
argument, jelikoz je to jejich povinnosti a v kompetenci potieby klientd vyhledavat. Sestry

s vyssim odbornym a vysokoskolskym studiem odpovédély ve 4,8%, ze z casovych
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divodl, Vv zavislosti na spolupraci a piiliSné dokumentaci poskytuji svym klientlim
individualni oSetfovatelskou péci. Docela mé to pfi jejich vzdelani udivuje, jelikoz byly
k tomuto poskytovani péce vzd€lavany. Autorka bakalaiské prace Jungova, se zaméfila
s timto problémem na studenty s bakalaiskym a diplomovanym oborem vSeobecna sestra.
Zkoumala, zda tito studenti realizuji oSetfovatelsky proces v jejich odborné praxi. Zastupci
bakalarského oboru se vSak piiznaly v 42%, ze tuto metodu v praxi nerealizuji, coz
Jungova oznacuje jako znepokojujici 1 ztoho divodu, Zze se snimi pocitd jako
s profesionaly (Jungova, 2013, s. 62-63). Toto muze byt vysvétleni i mych vyslednych
hodnot v této problematice. Je mozno brat v potaz i nedostatek zkuSenosti a mozna i

odborné praxe na skolach se zdravotnickym zamétenim?

Ctvrty diléi cil porovnaval mezi sebou dvé skupiny respondentek, které¢ dle svého
nazoru vice realizuji oSetfovatelsky proces. Hlavnim kritériem byly procentualni hodnoty,
které jsem ziskala vtomto vyzkumném Setfeni. VSechny odpovédi vySly s tésnymi
vysledky obou skupin, i kdyz podle otdzek v dotazniku a grafu ¢. 16, 17 a 18 sestry
S vy$§im odbornym vzdélanim a vysokoskolskym vzdélanim odpovédély kladné nakonec
ve vysSich procentudlnich hodnotach: v 90,5%, 95,2% a 95,2%; sestry se stfedoskolskym
vzdélanim: 87,3%, 90,9%, 94,6%. V zavéru vsak vice realizuji dle ndzoru oSetfovatelsky

proces sestry s vy$§im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim.

V poslednich otdzkach dotazniku jsem dala prostor sestram k vyjadfeni svych
nazord, tykajicich se problematiky osetfovatelského procesu i dokumentace. V dotazniku
byla polozena vyzkumna otadzka €. 19: jestli si sestry mysli, Ze metoda oSetfovatelského
procesu V praxi zvysuje uroven péce o nemocné. Ve vétSim poctu se obé skupiny sester
shodly na odpovédi ano a to; 52,7% sester se stfedoskolskym vzdélanim a 66,7% sester
s vy$sim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim. U obou skupin se vSak objevily i
negativni odpovédi a jiné, také docela ve shodném procentudlnim poctu. Sestry se
stfedoSkolskym vzdélanim oznacily moznost ne v 29,1% a jiné v 10,9%, druha skupina
sester odpovédela ne v 16,7% a jiné v 7,1%. NejCastéji sestry z obou skupin feSily:
zbytecnost oSetfovatelského procesu, nedostatek persondlu, ale hlavné cas, vénovany
osetrovatelské dokumentaci — by mohly vice vyuzit u pacienta. Shodné nazory sester obou
skupin jsou viditelné i v grafu €. 20, kdy jsem se dotazovala sester, zda si mysli, Ze jsou ve
zdravotnickych zafizenich v Ceské republice umoznény dobré podminky k aplikaci

procesu. Sestry se téméf shoduji v odpovédich a to sestry se stfedoskolskym vzdélanim
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vV odpovédi ano a ne v 36,4% a druhd skupina ano v 38,1% a ne zodpovédéla v 28,6%.
Oznaceni moznosti jiné vyuzil také téméf stejny pocet respondentek; sestry se
sttedoSkolskym vzdélanim v 18,2% a druha skupina sester 19,0% v ¢emz nevidim zadny
rozdil. Nejéastéji sestry namitaly, ze nemaji zkuSenosti z jinych zatizeni v Ceské republice,
opét si sté¢zuji na malo persondlu a s tim je spojen i nedostatek ¢asu na klienta. Podobny
vyzkum na toto téma provedla Holubova ve spolupraci s Palkovou. Jejich vyzkum vsak
probéhl jiz vroce 2008, ale zvefejnén byl v Casopise Sestra az v roce 2012. Autorky
zkoumaly 41 respondentek, které prostfednictvim dotazniku odpovidaly na otazky
podobného typu. I tyto respondentky se ozyvaly v 91%, ze by se potieboval navysit
persondl ve zdravotnickych zafizenich a tim by se u sester snizila administrativni zatéz
(Holubovéa, Pélkova, 2012). Vysledky vyzkumi vroce 2008 uvetejnéného v Casopise
Sestra (vyzkum Holubova, Palkova, 2012) a v roce 2013-2014 (mé vyzkumné Setieni)
ukazuji, ze vSechny sestry maji podobné nazory na oSetiovatelsky proces a jeho efektivitu.
Holubova a Palkova ve svém vyzkumu uvadi: 39% respondentek (16) si mysli, ze
oSetfovatelsky proces je pfinosem pro efektivni oSetfovatelskou péci a zaporné proces
hodnoti 37% (15) ze 41 dotazovanych respondentek. Také tyto respondentky byly toho
nazoru, ze by se mél zvySit pocet persondlu a tim by se sestrdm mohla snizit
administrativni zatéz (Holubova, Palkova, 2012). Co se tyka oSetfovatelské dokumentace,
dotazovala jsem se svych respondentek, zda si mysli, Ze oSetfovatelska dokumentace
v takové podobé jak ji zname je zbytecna. Sestry se stiedoskolskym vzdélanim ji povazuji
Vv této podobé za zbyte¢nou v 45,4% naopak sestry s vyssim odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim ji za zbytecnou nepovazuji ve 47,6%. Spise 16,4% a 14,3% mych respondentek
zdrzuje od prace, maji malo ¢asu na své pacientky, volaji po zjednoduseni dokumentace,
aby se mohly vice vénovat svym klientim. Zjistovala jsem také u sester v nemocnici
v Klatovech, zda dokumentace v predtisténé podobé s moznosti dopliiovani vyhovuje
jejich potfebam. Spokojenost naSich sester byla u skupiny sester se stfedoSkolskym
vzdélanim v 60,0% a u druhé skupiny 54,8%. Projevily se i ndzory typu: chybi nékteré
osetfovatelské diagnozy, Ze uz si zvykly nebo zjednoduseni dokumentace. Sestry v§ak maji
moznost V oSetfovatelské dokumentaci Klatovské nemocnice své diagnézy, intervence
dopisovat, zalezi jen na nich, do jaké miry toto vyuzivaji. Pokud se zaméfime na
zjednoduSeni oSetfovatelské dokumentace, mohlo by se nad tim uvazovat a nékteré
formulate upravit. Podobnému vyzkumu se také vénovaly autorky Holubova a Péalkova.
Opét byl tento vyzkum proveden v roce 2008, kdy se 41 respondentek dotazovaly, jak jsou

spokojené¢ se svou dokumentaci. V 62% odpovedély vté dobé respondentky, ze
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dokumentace je dobrd. Na otdzku, zda se jim s ni pracuje dobie, odpoveédélo 51% zaporne
(Holubova, Palkova, 2012, Sestra). Pokud srovndm své vyzkumné Setfeni s timto
vyzkumem, dochazim k zavéru, ze pohled sester na oSetfovatelskou dokumentaci si za ta
1éta zistava podobny. Otazkou je, jaka dokumentace se v daném roce pouzivala a zda

sestram V soucasnosti nevadi pouze nartstajici administrativa.

Diky témto vSem skutecnostem a potvrzenim jsem si ujistila, Ze sestry v bézné
praxi, /v nezavislosti na form¢ vzdélani/, jsou schopny realizovat oSetfovatelsky proces na

zéklad¢ svych zkusenosti a celozivotniho vzdélavani.

12.1 Doporuceni pro praxi

V posledni dopliikkové otdzce dotazniku jsem se sester dotazovala, zda by mély
zajem o seminaf, informacni letak ¢i jiné. Sestry se stiedoskolskym vzdélanim si vybraly
v 47,3% informacni letak, stejné jako sestry s vy$Sim odbornym a vysokoSkolskym
vzdélanim v 54,8%. Z tohoto divodu jsem pro sestry zhotovila maly letdk do kapsy
(priloha ¢. 4), kde je vysvétleno co je oSetiovatelsky proces, faze procesu, jsou V ném
uvedeny odkazy na dulezité zakony, ale i internetovy zdroj, na kterém lze vyzkouset
planovani oSetfovatelské péce. Letacek je urCen pro sestry v praxi a obsahuje pouze

minimalni zakladni informace 0 procesu.

Teoreticka Cast je urCena sestram k ovéfeni a potvrzeni svych zakladnich znalosti
v oblasti oSetfovatelského procesu a dokumentace. Seznam literatury a uzitych zdroji na
konci mé bakalafské prace miize poslouZit k prohlubovani si a ¢erpani novych védomosti a

informaci v dané problematice.

V béZné praxi by se vSak nemélo zapominat, Ze na prvnim misté je vZdy pacient a

jeho potieby.
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ZAVER
V bakalarské praci jsem se zabyvala oSetiovatelskym procesem a jeho uzitim

Vv praxi. Sestry by mély proces ve své praxi velice dobfe ovladat, aby doslo ke zvySovani

kvality oSetfovatelské péce.

Teoretickd Cast poskytuje souhrnné zakladni informace sestram o oSetfovatelstvi
jako védni discipling, lidskych potitebach, samotném osSetfovatelském procesu, vzdeélavani
vieobecnych sester v Ceské republice, oetfovatelské dokumentaci a legislativé. Poukazuji
na dulezitost oSetrovatelského procesu v praxi a na hlavni roli v§eobecnych sester v ném.
Re$im uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb
nemocného. Vysvétluji zde zdkladni terminologii tykajici se této problematiky pomoci

odborné literatury a ostatnich pramend.

Praktickd ¢ast je vénovana vyzkumnému Setfeni vSeobecnych sester pracujicich na
luzkovych oddélenich v Klatovské nemocnici pomoci dotaznikové metody. Zjist'uji zde
znalosti sester v osetfovatelském procesu, jak se orientuji v oSetfovatelské dokumentaci a
vV neposledni fadé mapuji jejich nazory k realizaci této metodiky v praxi. Vyzkumné
predpoklady, které jsem si zvolila, se mi vSechny potvrdily. Touto bakalafskou praci jsem
dostala odpovéd’ i na mou vyzkumnou otazku: zda vSeobecné sestry v Klatovské
nemocnici maji dostatek védomosti a znalosti v oSetfovatelském procesu a mohou tak
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou pééi. Respondentky, které se zGcastnily vyzkumného
Setfeni, jsou na zéklad¢ svych védomosti, ziskanych zkuSenosti i kdyz s riznou formou
vzdélani, schopny poskytovat svym klientim kvalitni oSetfovatelskou péci vcetné

vyhledavani a uspokojovani potieb.

65



SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZU

BORONOVA, Jana. Kapitoly z osetiovatelstvi I. Plzeti: Maurea, 2010. s. 196. ISBN 978-
80-902876-4-8.

BUZGOVA, Radka, PLEVOVA, llona. Osetiovatelstvi I. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2011. s. 288. ISBN 978-80-247-3557-3.

BLAHA, Karel, VONDRACEK, Lubomir, LUDVIK, Miloslav. Ceské osetiovatelstvi 13:
Sestra a pacient (komunikace v praxi). Zdravotnické pravo v osetrovatelské praxi 2. 1.
vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obord,

Praktické ptirucky pro sestry, 2004. s. 67. ISBN 80-7013-388-0.

FARKASOVA, Dana. Osetrovatel'stvo - teéria. Martin: Osveta, 2005. s. 216. ISBN 80-
8063-182-4.

HOLUBOVA, Adéla. Sdéleni vseobecnych sester kmetodé oSetiovatelsky proces a
k oSetiovatelské dokumentaci. Ceské Bud&ovice, 2011. Rigordzni prace. Jiholeské

univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Zdravotné socialni fakulta.

HOLUBOVA, Adéla, PALKOVA, Alena. Jak vnimaji  sestry oSetfovatelskou
dokumentaci?. Sestra [on line]. 2012, [cit. 7. 7. 2013]. Dostupné z: http:
/lzdravi.el5.cz/clanek/sestra/jak-vnimaji-sestry-osetrovatelskou-dokumentaci-463100

CHLOUBOVA, Helena. Zmény potieb ve stari. OSetfovatelska pée [on line]. 2005, [cit.
11. 12. 2013]. Dostupné z: http: //zpravodaj.marcom-praha.cz/zpr-_0502/pdf/22-24.pdf

JUNGOVA, Eva. Osetiovatelsky proces z pohledu studentii. Plzen, 2013. Bakalatska
prace. ZapadoCeska univerzita v Plzni. Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace: Mgr.

Sona Loudova.

KOZIER, Barbara, ERB, Glenora, Lea, OLIVIERI, Rita. Osetrovatelstvo: koncepcia,
osSetrovatel’sky proces a prax. 1. 1. vydani. Martin: Osveta, 1995. s. 836. ISBN 80-217-
0528-0

KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetrovatelstvi. 1. vydani. Praha: Portal, 2010. s. 248.
ISBN 978-80-7367-684-1.



KUTNOHORSKA, Jana. Historie oSetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2010. s. 206. ISBN 978-80-247-3224-4.

MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, 2006. s. 264. ISBN 80-247-1399-3.

McLANE, Sharon, TURLEY, P., James. Taxonomy Development and Knowledge
Representation of Nurses Personal Cognitive Artifacts. Proc AMIA Symposium
Proceedings, 2009. University of Texas School of Health Information Sciences, Houston,
TX, 436-440.

PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetivatelstvi v kostce. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2006. s. 152. ISBN 80-247-1211-3.

POCHYLA, Karla. Ceské osetiovatelstvi 1. Koncepce ceského osetiovatelstvi: Zdkladni
terminologie. 2. vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obort. Praktické pfirucky pro sestry, 2005. s. 49. ISBN 80-7013-420-8.

POLICAR, Radek. Zdravotnickd dokumentace v praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing,
2010, s. 247. ISBN 978-80-247-2358-7.

ROSKOVA, Silvia. Vzdélavani v oSetiovatelstvi. Sestra, odborny ¢asopis pro nelékaiské

zdravotnické pracovniky. Praha: Mlada fronta a.s., 2013/4. s. 17-18. ISSN 1210-0404.

STANKOVA, Marta. Ceské oSetiovatelstvi. 4. Jak provddét osetiovatelsky proces. 1.

vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort.

Praktické prirucky pro sestry, 2005. s. 66. ISBN 80-7013-283-3.

STANKOVA, Marta. Ceské osetiovatelstvi 11: Sestra - reprezentant profese. 1. vydani.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori. Praktické

pfirucky pro sestry, 2002. s. 78. ISBN 80-7013-368-6.

SAMANKOVA, Marie a kolektiv. Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v
osetrovatelském procesu. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 136. ISBN 978-80-
247-3223-17.

SAMANKOVA, Marie, HUSKOVA, Martina, MATOUSOVIC, Karel. Zdklady
oSetrovatelstvi. 2. vydani. Praha: Karolinum, 2006. s. 354. ISBN 80-246-1091-4.



TOTHOVA, Valérie a kolektiv. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 1. vydani. Praha:
Triton, 2009. s. 159. ISBN 978-80-7387-286-1.

TRACHTOVA, Eva, FOJTOVA, Gabriela, MASTILIAKOVA, Dagmar. Potieby
nemocného v oSetrovatelském procesu. 2. vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékarskych zdravotnickych obort, 2006. s. 186. ISBN 80-7013-324-4.

TRYLCOVA, Marie. Zdravotnické dokumentace. Plzeti, 2013. Diplomova prace.
Zéapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace: Mgr. Zlata

Koziskova.

VONDRACEK, Lubomir, LUDVIK, Miloslav. Ceské osSetiovatelstvi 12. Zdravotnické
pravo v oSetrovatelské praxi 1. 1. vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oboril, Praktické ptirucky pro sestry, 2004. s. 74. ISBN 80-
7013-376-7.

VONDRACEK, Lubomir, LUDVIK, Miloslav, NOVAKOVA, Jana. Osetiovatelska
dokumentace v praxi. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2003. s. 72. ISBN 80-247-0704-
7.

Vyhléaska ¢. 4/2010 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikl, ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008 Sb. In: Shirka zdakonu. 17. 12. 2009. ISSN
1211-1244.

%

VyhlaSka €. 55/2011 Sb., o €innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikil. In: Shirka zdkomu. 1. 3. 2011. ISSN 1211-1244.

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. In: Shirka zakonii. 22. 3. 2012.
ISSN 1211-1244.

v

VyhlaSka €. 236/2013 Sb., o zdravotnické dokumentaci, kterou se méni vyhlaska ¢.
98/2012 Sb. In: Shirka zdakonii. 5. 8. 2013. ISSN 1211-1244.

Zékon ¢. 105/2011 Sb., zména zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych povolanich. In.:
Shirka zakonu. 25. 3. 2011. ISSN 1211-1244.



Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach). In.: Shirka zakonu. 6. 11. 2011. ISSN 1211-1244.

ZIAKOVA, Katarina, JAROSOVA, Darja, CAP, Juraj. Osetrovatelstvi konceptualni
modely a teorie. 1. vydani. Ostrava: Ostravska univerzita, 2005. s. 232. ISBN 80-7368-
068-8.



SEZNAM ZKRATEK

ANA

Bc

Cx

DiS.

Magr.

NANDA

napf.
PhDr.

popf.

Sh.

tzv.

USA

WHO

Americka asociace sester

akademicky titul bakalafského studia

Cislo

neakademicky titul diplomovany specialista
akademicky titul magisterského studia

Severoamerickd asociace pro mezinarodni

diagnostiku

naptiklad

akademicky titul doktorandského studia
popfiipadé

strana

sbirka

takzvany, takzvané

Spojené staty americké

Svétova zdravotnickd organizace

oSetfovatelskou



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Vase nejvyssi ukoncené vzdélani
Graf 2 Vék respondentti
Graf 3 Kolik let pracujete jako sestra ve zdravotnictvi

Graf 4 Byl v dobé vaseho studia vyuovan predmét, ktery se vénoval metodé

oSetrovatelskému procesu

Graf 5 Znate oSetrovatelsky proces

Graf 6 Hlavni cil oSetfovatelského procesu

Graf 7 Vite, z kolika fazi se sklada soucasny osetfovatelsky proces

Graf 8 Jednotlivé nazvy fazi oSetfovatelského procesu

Graf 9 Termin potencialni oSetfovatelské diagnoza

Graf 10 Formulace cilii a vyslednych kritérii patti do faze

Graf 11 Ma oSetfovatelsky proces svou vlastni dokumentaci

Graf 12 Jaké ¢asti dokumentace pacienta patii do oSetfovatelské dokumentace
Graf 13 Kdo je kompetentni provadét zdznamy v oSetfovatelské dokumentaci
Graf 14 Kdo je zodpovédny za spravnost zapisu v oSetfovatelské dokumentaci
Graf 15 Jaké udaje musi obsahovat vas Gplny a spravny zapis v dokumentaci

Graf 16 Domnivate se, ze na vasem oddéleni realizujete metodu osetfovatelského procesu

dle vyhlagky &. 55/2011 Sb.

Graf 17 SnaZite se ve své praci o aktivni vyhledavani biologickych, psychickych,

socialnich a spiritudlnich potteb u svéfenych klienth

Graf 18 Poskytujete svym klientiim individualni osetfovatelskou péci



Graf 19 Myslite si, ze metoda oSetfovatelského procesu v praxi zvySuje uroven péce o

nemocné

Graf 20 Domnivate se, ze ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice jsou umoznény

dobré podminky Kk aplikaci oSetfovatelského procesu

Graf 21 Myslite si, ze oSetfovatelskd dokumentace vcetné vypisovani potiebnych
formuldit v ramci poskytovani oSetfovatelské péce v takové podobé jak ji znate je

zbytecna

Graf 22 Klatovska nemocnice ma oSetfovatelskou dokumentaci Vv predtisténé podobé
s moznosti doplnéni vlastnich oSetfovatelskych diagndz, intervenci, realizaci...Vyhovuje

tato dokumentace vasim potiebam

Graf 23 Uvitali byste uspofadani seminafe na téma: OSsetrovatelsky proces a jeho uziti
v praxi, nebo vytvofeni informacniho letaku se zakladni terminologii oSetfovatelského

procesu, €i jiné



SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 ~ Dum zivotnich potifeb PhDr. Heleny Chloubové
Ptiloha ¢. 2  Povoleni o provedeni vyzkumného Setfeni
Ptiloha ¢. 3  Dotaznik

Ptiloha ¢. 4  Navrh informacniho letdku pro sestry



Piiloha €. 1: Dim Zivotnich potieb PhDr. Heleny Chloubové

Diim Zivotnich potieb

<

POTREBY CLOVEKA

B,

sebe- sebe- hodnoty | tvir¢i | duchovni | kulturni  |pracovni |estetické |riizné
realizace |aktualizace | Zivotni | potfeby |potieby |potfeby |potfeby |potieby |zdjmy
sebetcta |sebepojeti |ispéch |neudélat|intimita |poznini |autonomie |moc byt prvni
uznani | ostudu pochopeni submise |dobro-
druzstvi
laska sounaleZi- | divéra |komuni- | rodina |pratelstvi |pecovat |identita |pozitivni
tosti kace 0 druhé vztah
zdravi bezpeéi Jjistoty | sobé- bydleni |informace [nadéje mir potreba
pomoci socidlni | stacnost | prostredi| podnéty |vira klid struktury
ekonom. Fadu
dychani |[hydratace |[vyziva |vyprazd- | aktivita |spanek teplo ofista  [sexudlni
néni télesnd  |odpocinek |pohodli  |hygiena |matefské
mode duSevni (byt bez potieby
stolice bolesti)

Zdroj: http://zpravodaj.marcom-praha.cz/zpr_0502/pdf/22-24.pdf



Piiloha ¢. 2: Povoleni vyzkumného Setfeni

Pani

Mgr.Vladislava Vesela

namestkyné pro osetfovatelskou péci
Klatovska nemocnice a.s.

Plzenska 569/1

v

Véc : Zadost o provedeni vyzkumného Setieni
Vézena pani magistro,

studuji 3. ro¢nik obor vieobecna sestra — kombinované studium FZS v Plzni.

Chtéla bych Vas timto pozadat o souhlas k provedeni vyzkumného Setfeni v Klatovské nemocnici.
Jednalo by se o vyzkum na lizkovych oddé&leni nemocnice.

V bakalaiské praci se zabyvam oSetfovatelskym procesem jako takovym a jeho uzitim v praxi.
Chtéla bych timto Setfenim zjistit znalosti sester . co se ty¢e oSetfovatelského procesu a jeho uziti.
Mam zéajem oslovit sestry jak stiedoskolsky, tak vysokoskolsky vzdélané.

Jako techniku vyzkumu jsem si zvolila dotaznikovou metodu.

Samotné vyzkumné Setieni by bylo v nemocnici provedeno od prosince 2013 do ledna 2014.
Vysledky budou zpracovany anonymné.V pfipad€ zajmu Vas s nimi seznamim.

Dékuji.

Klatovy 21.10.2013 Marcel @Kéva /
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Priloha ¢. 3: Dotaznik
Vazené sestry,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra — kombinovana forma studia na

Fakult¢ zdravotnickych studii v Plzni.

Dotaznik, ktery se Vam dostal do rukou, mé nazev: OSetiovatelsky proces a jeho

uziti v praxi.

Spravné vyplnéni tohoto dotazniku tvofi nedilnou ¢ast mého vyzkumného Setieni v
bakalaiské praci. Dotaznik je uréen pro vSechny vSeobecné sestry, které pracuji na
luzkovych oddélenich Klatovské nemocnice. Rada bych Vas pozadala o jeho pravdivé a
peclivé vyplnéni. Existuje vném pouze jedna spravnd odpovéd, kterou prosim
zakrouzkujte / pokud je uvedeno, miiZzete doplnit i svou variantu /. Vyplnéni dotazniku je

zcela anonymni.
Pfedem Vam dé¢kuji za vénovany Cas, ochotu a trpélivost ve spolupraci.

Marcela Babkova

A. Kategorialni znaky respondentii
1. Nejvyssi ukoncené vzdélani
a. stftedoskolské / vSeobecna sestra /
b. vyssi odborné / DiS. /, vysokoskolské / Bc. , Mgr. /
2. VéK respondentu
a.23—29 let
b. 30 — 49 let

c. 50 let a vice



3. Kolik let pracujete jako sestra ve zdravotnictvi?

a.1-5let
b. 6 —15 let
€. 16 — 29 let

d. 30 let a vice

B. Informace o védomostech vSeobecnych sester v oSetrovatelském

procesu

4. Byl vdobé vaseho studia vyufovan piedmét, ktery se vénoval metodé

oSetrovatelského procesu?

a. ano b. ne c. nevim

5. Znate oSetrovatelsky proces?

a. ano b. ne c. nevim

6. Hlavni cil oSetfovatelského procesu

a. identifikovat nemocného a sbér dat

b. uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb klienta
c. nema zadny cil

d. nevim

7. Vite, z kolika fazi se sklada soucasny oSetrovatelsky proces?

a.3 b. 4 c.5 d. nevim



8. Jednotlivé nazvy fazi oSetiovatelského procesu

a. posuzovani, diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni
b. zhodnoceni pacienta, planovani, realizace, hodnoceni
c. diagnostika, realizace, vyhodnoceni

d. nevim

9. Termin potencialni oSetfovatelska diagnéza

b. rizikova diagnoza obsahujici rizikove faktory

c. pridruzena diagnodza k aktudlni 1ékarské diagnoze

d. nevim

10. Formulace cili a vyslednych kritérii patii do faze:
a. posuzovani

b. planovani

c. realizace

d. nevim

C. Informace o znalostech v§eobecnych sester v oSetiovatelské

dokumentaci

11. M4 oSetrovatelsky proces svou vlastni dokumentaci?

a. ano b. ne C. nevim



12. Jaké ¢asti dokumentace pacienta patii do oSetfovatelské dokumentace?

a. oSetfovatelska anamnéza, oSetfovatelsky plan, vCetné realizace planu a hodnoceni,

Skaly...

b. v§e uvedené v bod¢ a. véetné chorobopisu nemocného

c. ordinace l¢kafte a Iékarské vizity

d. nevim

13. Kdo je kompetentni provadét ziznamy v oSetrovatelské dokumentaci?
a. lékar

b. vSeobecna sestra

c. lékat i1 vSeobecna sestra

d. nevim

14. Kdo je zodpovédny za spravnost zapisu v oSetiovatelské dokumentaci?
a. lekar

b. vedouci pracovnik / vrchni €1 stani¢ni sestra /

c. vSeobecna sestra, kterd zapis provedla

d. nevim

15. Jaké idaje musi obsahovat vas aplny a spravny zapis v dokumentaci?

a. datum, hodinu, identifikaci problému klienta

b. datum, hodinu, identifikaci problému klienta, razitko a podpis sestry

c. datum, identifikaci problému pacienta, razitko a podpis sestry

d. nevim



D. Otazky k aplikaci oSetiovatelského procesu v praxi
/ zde je moznost doplnéni své varianty /

16. Domnivate se, Ze na vaSem oddéleni realizujete metodu oSetiovatelského

procesu dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.?
a. ano
b. ne

c.jiné

17. Snazite se ve své praci o aktivni vyhledavani biologickych, psychickych,

socialnich a spiritualnich potieb u svérenych klienti?
a. ano
b. ne

c.jiné

18. Poskytujete svym klientiim individualni oSetfovatelskou péci?
a. ano
b. ne

C. jiné

E. Nazory vSeobecnych sester k metodé oSetirovatelského procesu v praxi

| zde je moznost doplnéni své varianty /

19. Myslite si, Ze metoda oSetrovatelského procesu v praxi zvySuje Groven péce o

nemocné?
a. ano
b. ne

C. nevim



d. jiné

20. Domnivate se, Ze ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice jsou

umoznény dobré podminky k aplikaci oSetiovatelského procesu?
d. ano

b. ne

c. nevim

d. jiné

21. Myslite si, Ze oSetfovatelski dokumentace vcéetné vypisovani potiebnych
formulari v ramci poskytovani oSetiovatelské péce v takové podobé jak ji znate je

zbyte¢na?
a. ano

b. ne

c. nevim

d. jiné

22. Klatovska nemocnice ma oSetiovatelskou dokumentaci v predtisténé podobé
smoznosti  doplnéni  vlastnich  oSetfovatelskych  diagndz, intervenci,

realizaci...Vyhovuje tato dokumentace vasim potiebam?

a. ano b. ne c.jiné

Dopliikova otazka:

4

23. Uvitali byste usporadani seminafe na téma: OSetiovatelsky proces a jeho uZiti
vpraxi, nebo vytvoieni informacniho letaku se zakladni terminologii

oSetrovatelského procesu, ¢i jiné?
a. seminar b. informacni letak

C. jiné




Piiloha ¢. 4: Navrh informacniho letaku pro sestry

Zdroj: vlastni

FARULTA

’ TORRVOTHICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY

VRN Osetfovatelsky proces do kapsy

uspokojuje bio, psycho, socialni a spirituélni potieby nemocnych

5 fazi: posuzovani, diagnostika, planovani, realizace, hodnoceni
1. faze: Posuzovdni: sbér dat a informaci od nemocného, rodiny, dokumentace.
2. faze: Diagnostika: stanoveni osetfovatelskych diagnéz

¢ Aktudlni oé. diagnézy: upozoriujina aktualni problém nemocného.

*  Potencidlni [rizikové) 0. diagnézy.: maji rizikové faktory
0%, dg. jsou absaZeny v NANDA /doporudeno: Maredkove, Oictfovatelsky proces v NANDA doméndch)
3. faze: Pldnovdni: vytyiuji se osetfovatelské intervence, ofekavané visledky
4. faze: Realizace: provadéni ofetiovatelskyich éinnostl zaméfenych na dosazeni 7adoucich cild
5. fize: Wyhodnoceni: zjigfujeme, zda bylo dosateno cilli (eil splnén, cil splnén jen Easteéng, cil
nesplnén)
Edukace klienta: vzdelavani klienta v oblasti o3etfovani
Legislativa: stranky ministerstva zdravotnictvi: http://www.mzer.cz/Legislativa/
Zikon & 96/2004 Sb., 0 podminkach ziskavéni a uznévani zpdsobilosti k vikonu nelékaft
Zikon £.105/2011 Sh. nahrazuje zakon €. 96/2004 Sh.
Vyhlagka & 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd
(kompetence sester)
Vyhlagka & 4/2010. Sb., kterou e stanovi kreditni systém.
Zakon €. 372/2011 Sh., o zdravatnich sluzbach.
Vyhlagka £236/2013 Sh., o zdravotnické dokumentaci.
Existuje také multimedidini trenaZer pldanovdni oé. péde. Planovani ofetfovatelske péce k vyzkoudeni
lze najit na strénkach: http:/ fose.2shk c2/info/uvod.aspx
Zdroj: BORONOVA, Jana. Kapitoly z osetfovatelstyi . Plzefi: Maurea, 2010, 15BN 978-80-902876-4-8.




