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Uvod

Uc€ebni manual je urCeny pro studenty oboru VSeobecna sestra, Porodni asistentka
a Zdravotnicky zachranar na vysokych Skolach. Od konce roku 1989 dochazi

v Ceské republice k tzv. postkomunistické transformaci, ktera souvisi se
strukturalnimi zménami riznych spole€enskych systému. Zakladni zmény ve
fungovani politického, ekonomicko-hospodarského systému zdravotnictvi a systému
Skolstvi nachazeji svlj odraz také ve vyvoji zdravotnické dokumentace a s ni spojené
dokumentaci oSetfovatelské. Aby dosahla oSetfovatelska dokumentace v Ceské
republice dnesni podoby, musela si projit a stale prochazi zménami, vyvojem, ktery
zahrnuje legislativni ramec spjaty se vstupem do Evropské unie, zahrnujici ziskavani
odborné zpuisobilosti. Od roku 1989 dochazi v CR k transformaénim zménam
zejména ve slozkach zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace a v systému prace
sester, kterym poskytuje oSetfovatelsky personal péci klientovi/pacientovi.

Metodicky manual se zaméfuje na hlavni zasady vedeni oSetfovatelské
dokumentace. Prvni obecna ¢ast manualu je vénovana oSetfovatelské dokumentaci
a s ni spojenému legislativnimu ramci k aktualni situaci v Ceské republice. Dale pak
vedeni oSetfovatelské dokumentace a jeji vyuzitelnost v praxi. Koncep&nim modelum
a metodologii oSetfovatelského procesu se vénuji nasledujici kapitoly. V zavérecné
specifické ¢asti manualu jsou dokumentace dle charakter oboru vzdélavani na
vysoké Skole.

Metodicky manual pro praci se studentskou oSetfovatelskou dokumentaci tvofi
didaktickou pomucku k odbornym oSetfovatelskym pfedmétim a k vykonu odborné
praxe. Je uzite€ny pro vedeni studentl k holistickému pfistupu, aby chapali dulezitost
teorie pro praxi a proto, aby se realné situace probiraly také v u¢ebné a nejenom na
odborné praxi v ramci mezipfedmétové spoluprace. Prohlubuje schopnost studentu
aplikovat teoretické znalosti pécCe pfi uplatnéni celostniho pfistupu a to v bezpeném
prostfedi. ZvySuje pravdépodobnost pfenosu védomosti do praxe. Problémové
zameérena vyuka ve vzdélavani zdravotnikl pomaha rozvijet tfi vzdélavaci cile:
osvojeni komplexniho souhrnu znalosti tykajiciho se daného problému, rozvoj

a aplikace schopnosti fesit problémy a osvojeni dovednosti klinického uvazovani

a argumentace. Jde o prenositelné dovednosti, které jakmile si student osvoji, muze
aplikovat v rozliénych situacich v klinické praxi.
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1 Vyznam a cil zpracovani studentské osSetfovatelské dokumentace

Zpracovanim studentské oSetfovatelské dokumentace ma student prokazat
schopnosti:

- zpracovat plan oSetfovatelské péCe metodou oSetfovatelského procesu

u konkrétniho klienta/pacienta s vyuzitim teoretickych védomosti ziskavanych pfi
studiu,

- pracovat dle modernich oSetfovatelskych metod,

- pouzivat logické mysleni pfi planovani pé€e u daného klienta/pacienta,

- vyuzivat mezipfedmétové poznatky a souvislosti,

- pracovat s odbornou literaturou a orientovat se v ni,

- prokazat hlubSi porozumeéni danému tématu.

OSetfovatelskou dokumentaci musi student vypracovat samostatné za metodického
vedeni zadavatele prace. Pocty zpracovanych a odevzdanych dokumentaci budou
urceny vedoucimi odbornych praxi a vedenim vysoké Skoly.



2 Osetrovatelstvi v Ceské republice - analyza aktualni situace

Véstnik MZCR 6. 9/2004 specifikuje o$etfovatelstvi jako samostatnou védeckou
disciplinu se zaméfenim na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych,
psychickych a socialnich potfeb nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi.
Je zaméreno zejména na udrZzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného Clovéka a zajisténi
klidného umirani a smrti. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci,
diagnostice, terapii i rehabilitaci. Je zaloZzeno na védeckych poznatcich ovéfenych
vyzkumem. OSetfovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodinam i skupinam, aby byli
schopni samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potfeby.
Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské
profesionalni oSetfovatelskou péci.

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby
Clovéka s respektem k individualni kvalité zZivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni
zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani. Pfi dosahovani téchto
cill oSetfovatelsky personal Uzce spolupracuje s nemocnym, lékafi, dalSimi
zdravotnickymi i jinymi odbornymi pracovniky.

Cilem oSetrovatelstvi je:

- podporovat a upevriovat zdravi,

- podilet se na navraceni zdravi,

- zmirfovat utrpeni nemocného ¢lovéka,
- zajistit klidné umirani a dudstojnou smrt.

Cinnost sester v nepfetrzitém provozu je pfi aplikaci o$etfovatelského procesu
organizovana témito organiza¢nimi systémy prace:

- Systém skupinové péce spociva na principu zvySené odpovédnosti sestry za
jmenovitou skupinu nemocnych. Skupinova sestra se béhem smény stara o ur€enou
skupinu nemocnych a odpovida za vedeni jejich dokumentace, jejich osobni pfedani
prislusné skupinové sestfe z dalSi smény a vypracovani individualniho
oSetfovatelského planu, ktery pribézné dopliuje a koriguje.

- Systém primarnich sester zajiStuje moznost poskytovani individualizované
oSetfovatelské péce prostrednictvim oSetfovatelského procesu predevsim u pacientt
s delSi hospitalizaci a u pacientu v téZkém stavu. Primarni sestra pecuje

o pfidéleného nemocného od pfijeti az do jeho propusténi. Je hlavnim koordinatorem
oSetrfovatelské pécCe u svych nemocnych. Vypracovava, pravidelné obnovuje

a doplnuje plan oSetfovatelské péce. Velmi uzce spolupracuje nejen s nemocnym,
ale i s rodinou a ziskava je ke spolupraci.

Uvedené organizacni systémy vyzaduiji pravidelnou a kvalitni vymeénu informaci

o nemocnych, ktera se provadi formou kratkych porad oSetfovatelského tymu

a pfedavanim sluzby za pfitomnosti nemocného. Do oSetrovatelského procesu
jsou aktivné zapojeni i studenti, ktefi se pfipravuji na zdravotnické povolani.
OSetrovatelskou péci u nemocného planuje primarni nebo skupinova sestra. V terénu
provadi sestra oSetfovatelsky proces v Uzké spolupraci s pfislusnym Iékafem
primarni péce.

U kazdého pacienta/klienta je vedena zdravotnicka dokumentace, jejiz soucasti je
oSetfovatelska dokumentace, ktera zaznamenava udaje o stavu a vyvoji



individualnich potfeb a oSetfovatelskych problému pacienta/klienta, rodiny, ¢i jeho
blizkych nebo komunity. V minulych letech byla oSetfovatelska péce poskytovana
funk&nim organiza&nim systémem. Je to zpUlsob prace, kdy v prabéhu pracovni
smény jsou vykony rozdéleny do skupin (funkci) a tyto vykony sestra provadi u vSech
nemocnych na oddéleni (napf. podavani injekci, 1€k, pFijmy, apod.). Tento systém je
v poskytovani pé€e a v aktivnim vyhledavani potfeb pacienta/klienta velmi
neefektivni. Tzv. ,pokojovy systém oSetfovatelské péce” je tehdy, kdyz je oSetfovaci
jednotka rozdélena podle pokoju do nékolika stejnych pracovnich useku podle poctu
sester ve sméné. Sestry zajiStuji vSechny vykony, ale se systematickou
individualizovanou péci poskytovanou prostrfednictvim oSetfovatelského procesu
vSak nema nic spolec¢ného.

2.1 Koncepce osetiovatelstvi v Ceské republice

Koncepce osetfovatelstvi Ceské republiky z roku 1998, publikovana ve Véstniku
MZCR &. 9/2004 a dostupna na internetové strance
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 3648 1778 11.html, vychazi a
respektuje doporuceni Organizace spojenych narodl, Svétové zdravotnické
organizace, smérnic Evropské unie, doporuceni Evropské komise, Mezinarodni
organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezinarodni rady porodnich asistentek.
Tyto dokumenty urcuji dalSi vyvoj a smér oSetfovatelstvi a porodni asistence

vwv s

oSetfovatelského personalu. ZdUraznuje nutnost prace metodou oSetfovatelského
procesu doprovazeného radné vedenou zdravotnickou dokumentaci jako zakladniho
metodického postupu oSetfovatelského personalu pfi praci se zdravym i nemocnym
Clovékem, jeho rodinou a socialnim prostfedim. Otevira cestu k zajisténi kvalitni
oSetfovatelské péce prostiednictvim oSetfovatelskych standardl, které stanovuji
kritéria k jejimu poskytovani a hodnoceni. Koncepce vychazi ze systému vydavani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikim a jejich zapisu do Registru zdravotnickych pracovniku
zpusobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu. Systematické pouzivani této
koncepce v praxi se odrazi ve zkvalitnéni celkové péce o zdravi Ceské populace, a to
nejen v kvalitnéjSi oSetfovatelské l10zkové, ambulantni i domaci péci, pevného
zakotveni v integrované a paliativni péci, ale i v komunitni oSetfovatelské péci na
useku prevence a vychovy ke zdravi. Koncepce osetrovatelstvi je zakladnim
vychodiskem pro tvorbu koncepci oSetrovatelstvi v jednotlivych klinickych
oborech.

2.2 Legislativni vymezeni rozsahu ¢innosti pracovnikl ve zdravotnictvi

Pro vSechny poskytovatele zdravotni péce v CR je zakladnim legislativnim
dokumentem mezinarodni Umluva o ochrané lidskych prav a diistojnosti &lovéka
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (tzv. Konvence o biomediciné), ktery je
platny od roku 2001.

1. dubna 2012 nabyly Ggéinnosti zakony reformy zdravotnictvi CR. Zakladnim
zakonem této reformy je Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ktery se sklada ze 14 ¢asti:

1) Zakladni ustanoveni,
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2) Zdravotni sluzby a zdravotni péce (Hlava | — Druhy a formy zdravotni péce, Hlava
Il - Obecné podminky poskytovani zdravotnich sluzeb),

3) Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,

4) Postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
(Hlava | — Prava a povinnosti pacienta a jinych osob, Hlava |l — Zdravotni sluzby a
zaopatfeni poskytované v détskych domovech pro déti do 3 let véku),

5) Postaveni poskytovatele, zdravotnickych pracovniku v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb,

6) Zdravotnicka dokumentace a narodni zdravotnicky informacni systém (Hlava | —
Zpracovani osobnich udaja, Hlava Il — Zdravotnicka dokumentace, Hlava Il —
Narodni zdravotnicky informacni systém),

7) Nakladani s odejmutymi ¢astmi lidského téla, télem zemrelého, postup pfi umrti a
pitvy,

8) Stiznosti,

9) Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb,

10) Kontrolni ¢innost,

11) Kraje,

12) Fakultni nemocnice a centra vysoce specializované péce,

13) Spravni delikty,

14) Spole¢na, zmocriovaci, pfechodna a zruSovaci ustanoveni.

K tomuto zakonu byly vydany provadéci pravni predpisy - vyhlasky:

€. 39/2012 Sb., o dispenzarni pédi,

€. 56/2012 Sb., o pfispévku na uhradu zaopatfeni ditéte a jeho prlivodce v détském
domoveé,

€. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach,

€. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce,

€. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,

€. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb,

¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele
jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pfi jeho zpracovani a projednani,
€. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci luzkové zdravotni péce,

¢. 116/2012 Sb., o pfedavani udaju do Narodniho zdravotnického informacniho
systému.

VySe uvedeny zakon, stanovuje také prava a povinnosti zdravotnickych pracovniku,
dale uvadi, Ze vSichni zdravotnicti pracovnici, maji pravo neposkytnout
zdravotni sluzby v pripadé, ze by doslo pfi jejich poskytovani k pfimému
ohrozeni jejich zdravi. Toto pravo upravuje § 50 odstavec 1, pismeno b).

DalSim ddlezitym zakonem je:

zakon €. 375/2011 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim
zakona o zdravotnich sluzbach, zakona o specifickych zdravotnich sluzbach a
zakona o zdravotnické zachranné sluzbé,

dale pak mezi dalSi nové predpisy patfi:

zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,

zakon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,



zakon €. 369/2011Sb., kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a nékteré dalSi zakony.

Zavedeni téchto pravnich zmén pfineslo mimo jiné posileni prav pacientu, legislativni
zakotveni hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb, dale uprava uhrady
Iékd, oCkovani a nadstandartni péce, Uprava zavodni preventivni péce

Regulacni poplatky za hospitalizaci stanovuje zakon €. 298/2011 Sb., kterym se méni
zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon, ve znéni pozdéjSich pfedpis, a dalSi souvisejici
zakony. Tento zakon udava, Ze za dny nedobrovolné hospitalizace (schvalené
soudem), se regulaéni poplatky nehradi.

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych
pracovnikl vymezuje nékteré zakladni pojmy v oSetfovatelstvi:

a) Osetrovatelskou péc€i definuje jako soubor odbornych €innosti zaméfenych na
udrzeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a
socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho
stavu jednotlived nebo skupin nebo v souvislosti s t€hotenstvim a porodem, rozvoj,
zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti je také péce o nevylécitelné
nemocné, zmirfiovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a dustojné smrti.

b) Zakladni oSetfovatelskou péci je oSetfovatelska péce podle pismene a)
poskytovana pacientlim, kterym jejich zdravotni stav nebo IéEebny a diagnosticky
postup umoziiuje bézné aktivity denniho zivota, jejichz riziko ohrozeni zakladnich
zivotnich funkci, zejména dychani, krevniho obéhu, védomi a vylu€ovani, je
minimalni, a ktefi jsou bez patologickych zmén psychického stavu, pokud neni déle
uvedeno jinak.

c) Specializovanou osetrovatelskou péc¢i oSetfovatelska péce podle pismene a)
poskytovana pacientlim, kterym jejich zdravotni stav nebo I1éEebny a diagnosticky
postup vyrazné omezuje bézné aktivity denniho Zivota, jejichz riziko naruseni
zakladnich zivotnich funkci nebo jejich selhani je realné, nebo ktefi maji patologické
zmény psychického stavu, jez nevyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich
prostifedkd z dlvodu ohrozeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli; za
specializovanou oSetfovatelskou péci se povazuje také péce poskytovana pacientim
se zavaznymi poruchami imunity a pacientim v terminalnim (kone¢ném) stavu
chronického onemocnéni, kde se nepfedpoklada resuscitace.

d) Vysoce specializovanou oSetrovatelskou péci oSetfovatelska péce podle
pismene a) poskytovana pacientim, u kterych dochazi k selhani zakladnich zivotnich
funkci nebo bezprostfedné toto selhani hrozi nebo ktefi maji patologické zmény
psychického stavu, jez vyzaduji staly dozor nebo pouziti omezujicich prostfedkl z
ddvodu ohrozeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli, specifickou
oSetrfovatelskou péci péc€e podle pismene a) poskytovana pacientim ve vymezeném
useku zdravotni péce (napfiklad oSetfovatelska péce poskytovana pfi radiologickych
vykonech nebo pfi zabezpecovani nutri¢nich potfeb pacientl v oblasti preventivni a
|éCebné vyzivy).

e) Indikace - povéreni k vykonu €innosti je na zakladé pokynu, ordinace,
objednavky nebo lékafského predpisu.

f) OsSetrovatelsky proces pojima jako zhodnoceni stavu individualnich potfeb
pacienta nebo skupiny osob a stanoveni oSetifovatelskych problému, planovani a
realizace oSetfovatelské péce, vyhodnocovani ucinnosti oSetfovatelské péce a
zaznamenavani do zdravotnické dokumentace.
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g) Specializovany postup je postup, metoda nebo vykon pfi poskytovani zdravotni
peéce, které jsou narocné z hlediska zvySeného rizika pro pacienta nebo z hlediska
technologické narocnosti provedeni nebo jsou pouZzivany pfi zdravotni p&ci
poskytované pacientlim uvedenym v pismenu d) a kde je nutna zvlastni pfiprava
zdravotnického pracovnika prostfednictvim celozivotniho vzdélavani, v€etné

h) Standard je pisemné zpracovany postup pfi poskytovani zdravotni péce nebo
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ktery odpovida souCasnym dostupnym
poznatkim védy, zvefejnény ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi, pfipadné v
publikacnim prostfedku jiného ustfedniho spravniho uradu.

Druha ¢ast vyhlasky €. 55/2011 Sb. § 4 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki po
ziskani odborné zpuUsobilosti v § 3 hovofi o éinnosti zdravotnického pracovnika s
odbornou zptsobilosti.

(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az 29 bez odborného dohledu a bez
indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti:

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi
pfedpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi,

c¢) vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich
predpisu, pracuje s informacnim systémem zdravotnického zafizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, pfipadné
pokyny lékare,

e) podili se na praktickém vyuc€ovani ve studijnich oborech k ziskani zpusobilosti k
vykonu zdravotnického povolani uskuteChovanych stfednimi Skolami a vySSimi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskute¢fovanych vysokymi Skolami v
Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych kvalifikagnich kurz(,
f) podili se na pfipravé standardu.

(2) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po ziskani odborné
zpusobilosti pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zpusobilého
k vykonu povolani bez odborného dohledu v rozsahu své odborné zputisobilosti
a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s informacnim systémem zdravotnického
zafizeni.

(3) Pokud zdravotnicky pracovnik vykonava Cinnosti zvlasté dalezité z hlediska
radiaCni ochrany, musi splfiovat zvlastni pozadavky

stanovené jinym pravnim pfedpisem.

(4) Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava ¢innosti pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika se specializovanou zpUsobilosti, mize také vykonavat z
téchto Cinnosti uzce vymezené Cinnosti pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika, ktery je v rozsahu své zvlastni odborné zpusobilosti k vykonu takovych
uzce vymezenych &innosti zpUsobily.

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. § 4 o €innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikl definuje €innosti takto:

VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava €innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem poskytuje,
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pfipadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim
oSetrovatelského procesu. Pritom zejména miize:

a) vyhodnocovat potfeby a uroven sobéstacnosti pacientd, projevu jejich
onemocnéni, rizikovych faktort, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v
oSetfovatelské praxi (napfiklad testl sobéstacnosti, rizika prolezenin, méreni
intenzity bolesti, stavu vyZzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientd, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalSi té€lesné parametry,

c) pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta,

d) zajistovat herni aktivity déti,

e) zajistovat a provadét vysetieni biologického materialu ziskaného neinvazivni
cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadét odsavani sekretli z hornich cest dychacich a zajistovat jejich
pruchodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,
centralni a periferni zilni vstupy,

h) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni
oSetfovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechova cvi¢eni a metody bazalni
stimulace s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v€etné
prevence dalSich poruch z mobility,

i) provadét nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,

j) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat
pro né informacni materialy,

k) orientacné hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potfebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,

) zajistovat Cinnosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

m) provadét psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smrti
Iékafem zajiStovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

n) prejimat, kontrolovat, ukladat IéCivé pFipravky, véetné navykovych latek, (dale jen
"léCivé pfipravky"), manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostateCnou zasobu,

0) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s
nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate€nou zasobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru, v souladu s diagnézou stanovenou Iékafrem mtize
vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az i) pfri poskytovani vysoce
specializované oSetrovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra mlze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé
indikace Iékare ¢innosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, Ié¢ebné,
rehabilitaéni, neodkladné a dispenzarni péce. Pfritom zejména pripravuje
pacienty k diagnostickym a Ié€ebnym postupim,

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikil na zakladé indikace Iékare je provadi nebo pfi nich
asistuje, zajist'uje osetrovatelskou péci pri téchto vykonech a po nich; zejména
muze:

a) podavat lécivé pfipravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenct
a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,
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c) provadét screeningova a depistazni vySetfeni, odebirat biologicky material a
orientacné hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénd,

e) provadét katetrizaci moCového méchyre Zen a divek nad 10 let, peCovat o mocové
katétry pacientl vSech vékovych kategorii, v€etné vyplachi mo€ového méchyre,

f) provadét vymeénu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadét nazogastrické sondy
pacientum pfi védomi starSim 10 let, peCovat o né a aplikovat vyZivu sondou,
pfipadné zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi u pacientd vSech vékovych
kategorii,

g) provadét vyplach Zaludku u pacientl pfi védomi starSich 10 let.

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem lIékaie muize:

a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty,

b) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravku a dale bez odborného
dohledu na zakladé indikace |ékare oSetfovat pacienta v prabéhu aplikace a
ukoncovat ji.

§ 5 Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a
zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci téhotné zené, rodici Zzené a Zzené do Sestého tydne po porodu
prostfednictvim oSetfovatelského procesu.

Pritom zejména muize:

a) poskytovat informace o zivotospravé v téhotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach
socialné-pravnich, popfipadé takovou pomoc zprostredkovat,

b) provadét navstévy v rodiné téhotné Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

c) podporovat a edukovat Zenu v pé&ci o novorozence, v€etné podpory kojeni a
prfedchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat téhotenstvi, pfedepisovat, doporu€ovat nebo provadét vySetieni
nutna ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym
téhotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v pfipadé zjisténého
rizika pfedavat Zenu do péce

lékare se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostiedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence

pfiznaky patologii, které vyzaduji zasah Iékare, a pomahat mu v pfipadé zasahu; pfi
nepfritomnosti Iékafe provadét neodkladna opatieni,

f) Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikl stranka 6 - pfipravovat rodi¢ku k porodu, pe€ovat o ni ve
vSech dobach porodnich a vést fyziologicky porod, v€etné pfipadného nastfihu
hraze; v neodkladnych pfipadech vést i porod v poloze koncem panevnim;
neodkladnym pfipadem se rozumi vySetfovaci nebo I1éCebny vykon nezbytny k
zachrané zivota nebo zdravi,

g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a pe€ovat o Zenu do Sestého tydne po
porodu,

h) pfejimat, kontrolovat, ukladat I€Civé pfipravky a manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dostate¢nou zasobu,
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i) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s
nimi, a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Porodni asistentka miize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
osSetrovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostrednictvim
osSetfovatelského procesu a provadét jeho prvni oSetreni, v€etné pripadného
zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékare se specializovanou
zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi muze:

a) asistovat pfi komplikovaném porodu,

b) asistovat pfi gynekologickych vykonech,

c) instrumentovat na operacnim sale pfi porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti v oboru nebo vS§eobecné sestry se
specializovanou zpuUsobilosti v oboru, v souladu s diagnézou stanovenou
Iékafrem muiize vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. b) az i) pfri
poskytovani vysoce specializované osetrovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava Cinnosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u téhotné a
rodici zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym
onemocnénim.

§ 17 Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranar vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci pfrednemocniéni
neodkladné péce, v€etné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci
anesteziologicko-resuscitaéni péce a v ramci akutniho pfFijmu specifickou
osetiovatelskou péci. Pritom zejména muze:

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce v€etné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a
monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru€nich kfisicich
vaku, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu,

c) zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni
aplikaci roztokl glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,

d) provadét orientaéni laboratorni vySetfeni ur€ena pro urgentni medicinu a
orientaCné je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedku, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuZzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

f) provadét prvni oSetieni ran, v€etné zastavy krvaceni,

g) zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientd b&éhem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpUsobilosti ¢innosti pfi FeSeni nasledku
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,

i) zajiStovat v pfipadé potieby péci o télo zemrelého,

j) pFejimat, kontrolovat a ukladat IéCivé pfipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dostate¢nou zasobu,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s
nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,
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n) Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o €¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniku s. 17 - prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfiové vyzvy
z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti,
zabezpecovat odpovidajici zpusob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a
sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potfebné rady za pouziti vhodného psychologického pfistupu.

(2) Zdravotnicky zachranar v ramci prednemocniéni neodkladné péce, véetné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko resuscitacni péce a
v ramci akutniho pfijmu mize bez odborného dohledu na zakladé indikace
Iékare vykonavat ¢innosti pfri poskytovani diagnostické a Ié¢ebné péce. Pritom
zejména muze

a) zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a udrzovat inhalaéni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urCenymi Iékafem,
pecovat o dychaci cesty pacientu i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat l€Civé pfipravky, v€etné krevnich derivatd,

c) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravki13) a oSetfovat pacienta v
prubéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadét katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vysSetfeni,

f) asistovat pfi porodu a provadét prvni o$etfeni novorozence,

g) zajistovat intraosealni vstup.
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3 Osetrovatelska dokumentace

Vedeni oSetfovatelské dokumentace (dale jen OD) je systematické zaznamenavani
planované a neplanované osetfovatelské péce poskytované pacientovi/klientovi
vSeobecnou sestrou, porodni asistentkou a zdravotnickym zachranafem. Spravné
vedeni zaznamu efektivnim zpusobem ovliviiuje oSetfovatelskou praxi a porodni
asistenci.

V pfiloze €. 1 k Vyhlasce €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném
znéni, jsou uvedeny minimalni obsahy samostatnych casti zdravotnické
dokumentace. Dokumentace oSetfovatelské péce (bod 11 vySe uvedené vyhlasky)
musi obsahovat:

A. Zaznam o oSetfovatelské péci, ktery zahrnuje:

a) oSetfovatelskou anamnézu pacienta a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
b) oSetfovatelsky plan, ve kterém se uvede: popis oSetfovatelského problému
pacienta nebo stanoveni oSetfovatelskych diagn6z a predpokladanych
oSetfovatelskych Cinnosti a vykonu, v€etné zaznamu o jejich provedeni a pouceni
pacienta; podle povahy oSetfovatelského vykonu se uvede téz Casovy udaj o jeho
provedeni, hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce a priibézné zmény v
oSetrfovatelském planu,

c) prubézné zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, o pfedani informaci a
pouceni pacienta,

d) oSetfovatelskou propoustéci nebo pfekladovou zpravu s doporuc¢enim k dalSi
oSetrfovatelské péci, v niz se zejména uvedou souhrnné udaje o poskytnuté
oSetfovatelské péci véetné Casovych udajl; mize obsahovat doporuceni k dalSim
oSetfovatelskym postupum; oSetfovatelska prekladova zprava se zpracuje pouze
tehdy, pokud je pfedem planovana hospitalizace nebo umisténi do jiného
zdravotnického zafizeni nebo zafizeni socialnich sluzeb.

B. Rozsah jednotlivych obsahovych souc€asti zaznamu o oSetfovatelské péci podle
¢asti A pismen a) az d) muze poskytovatel zdravotnich sluzeb pfizpUsobit charakteru
poskytované oSetrovatelské péce, zpravidla pokud celkova doba jejiho trvani u téhoz
pacienta nepfesahuje 3 dny.

3.1 Hlavni zasady vedeni oSetrovatelské dokumentace

Zdravotnicka zafizeni dokumentuji realizaci oSetfovatelského procesu

v oSetfovatelské Casti zdravotnické dokumentace, ktera vychazi a je v souladu
s platnou legislativou.

Neexistuje metoda ani Sablona pro jednotné vedeni OD. OSetfovatelska
dokumentace je hodnocena a upravovana na zakladé konzultaci a diskuzi
probihajicich na mistni urovni mezi vSemi ¢leny viceoborového zdravotnického tymu
i s pacientem/klientem. Je to oSetfovatelska dokumentace, ktera je hodnocena
a upravovana podle potieb pacienta/klienta a umoznuje, aby o pacienta/klienta
peCovala sestra bez ohledu na stadium procesu péce nebo prostiedi péce. Pri
sestavovani oSetfovatelské dokumentace je vhodné pouziti systematickych
oSetfovatelskych modell pro ziskani uceleného pfehledu o pacientovi/klientovi.
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U kazdého paciental/klienta je vedena samostatna oSetrovatelska dokumentace.
K efektivnimu vedeni oSetrovatelské dokumentace prispiva rada faktoru:

U kazdého paciental/klienta je vedena samostatna oSetfovatelska dokumentace:
1. OSetfovatelska dokumentace by méla obsahovat tyto zakladni slozky:
oSetfovatelskou anamnézu a stanoveni oSetfovatelské diagnozy, oSetfovatelsky plan,
postupy poskytovani péce, pouceni pacienta, hodnoceni poskytnuté oSetrovatelskée
péce, zmény v oSetfovatelském planu a pfekladovou/propoustéci zpravu. Dle
individualnich problému pacienta/klienta Ize pouzit dalSi slozky oSetfovatelské
dokumentace, napf. plan péce o dekubity, zaznam bolesti apod.

2. Dokumentace je uloZena na ur€eném misté a spolu s Iékafskou dokumentaci tvori
celek, ktery slouzi jako doklad o 1é€ebné a oSetrovatelské péci u daného
pacienta/klienta.

3. Kazda slozka, formular oSetfovatelské dokumentace musi byt identifikovatelna,
tzn., musi obsahovat osobni udaje pacienta/klienta v rozsahu nezbytném pro jeho
identifikaci a ozna€eni zdravotnického zafrizeni, které ji vyhotovilo.

4. Do dokumentace mulze byt psano pouze nesmazatelnym psacim prostredkem,
nesmi se pouzivat obycejna tuzka ani inkoustové pero.

5. VSechny zaznamy, zmény a doplfiiky musi byt opatfeny datem, asem

a podpisem sestry, ktera zaznam provedia.

6. Provedené zaznamy musi byt srozumitelné, Citelné, stru¢né, uplné a obsahujici
vSechny nezbytné informace.

7. Dokumentace pacienta/klienta by méla byt konkrétni, pfesna, logicky navazuijici.
8. Kazda zména musi dokumentovat stav pacienta, jeho zaporné i kladné reakce,
léCebné a vySetfovaci vykony, oSetfovatelskou péci apod.

9. Sestra objektivhé zaznamenava, co vidéla, slySela a délala v souvislosti s péci
0 pacienta.

10. Dokumentace musi poskytovat jednoznacny dlikaz o sdélenych informacich,
pfijatych rozhodnutich, poskytnuté péci.

11. Zkratky pouzivame pouze standardizované, abychom zajistili Citelnosti pro
ostatni ¢leny oSetfovatelského tymu.

12. V pfipadé opravy je provedeno pouze skrtnuti chybného zaznamu, nesmi se
prepisovat ani prelepovat.

13. Nevyplnéné kolonky v dokumentaci jsou proskrtnuty, nesmi byt prazdné.

14. Dulezité informace je mozné zvyraznit barevné, napf. podani opiatu,

alergie apod.

3.2 Vyznam oSetiovatelské dokumentace

OSetfovatelska dokumentace (OD) je soucasti celkové zdravotnické
dokumentace nemocného. Jeji u€el je jak administrativni, tak klinicky. SlouZi jako
zdroj informaci o potifebach pacienta/klienta, cilech oSetfovatelské péce, o pédi
samotné a jejich vysledcich. Umoznuje hodnotit i€¢innost ¢i neucinnost riiznych
oSetfovatelskych zakrokud. Spravné vedena OD je tedy zarover produktem dobré
tymoveé prace i dulezitym nastrojem zvySovani kvality zdravotnické péce a v tomto
pfipadé vzdy pravné chrani pacienta i sestru. Zajistuje kontinuitu oSetfovatelské
péce, dava chronologicky prehled o poskytované péci. Umoziiuje pisemnou
komunikaci mezi ¢leny oSetfovatelského tymu, usnadnuje pfesné sdélovani informaci
0 pacientovi. Poskytuje spolehlivé udaje, které mohou byt pouzity pro dalSi
vzdélavani a vyzkum. OD musi odpovidat a akceptovat zavazna doporuéeni
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legislativy (zakonud, smérnic, vyhlasek, akreditacnim standardim a profesnim
standardum). Kvalitni vedeni oSetfovatelské dokumentace je odrazem urovné
profesionalni praxe. Spravné, vhodné a efektivni vedeni dokumentace je vizitkou
kvalifikovaného odbornika, naopak nedbale vedena a neuplna dokumentace €asto
skryva i 8irSi problémy praxe urcitého jednotlivce nebo zdravotnického zafizeni. Aby
byla OD smysluplna, musi vyhovovat potfebam oddéleni, byt jednoducha, dobfe
pfistupna a slouzit jako informacni zdroj vSem, ktefi poskytuji nemocnému nejen
oSetrfovatelskou, ale celkovou zdravotni péci.

3.3 Zakladni oSetifovatelska dokumentace

OSetfovatelsky dokumentacni systém ma tyto zakladni slozky:
A) Vstupni oSetfovatelsky zaznam, ktery obsahuje:

- oSetfovatelskou anamnézu,

- subjektivni hodnoceni pacienta/klienta sestrou,

- objektivni hodnoceni pomoci méficich technik.

B) Plan oSetrovatelské péce - tvori zakladni slozku oSetfovatelské dokumentace.
Obsahuje:

- oSetfovatelské diagnozy,

- cile oSetrovatelské péce,

- planované sesterské intervence,

- postupy poskytovani oSetfovatelské péce a podle povahy postupl datum a ¢asovy
udaj o poskytnuti oSetfovatelské péce nebo Cetnost poskytnuti jednotlivych oSetfeni
nebo jinych postupl oSetfovatelské péce, v€éetné pouceni pacienta,

- hodnoceni efektu poskytované péce,

- datum zpracovani, poskytovani a hodnoceni péce,

- zaznam o neplanované situaci €i péci, zméné v oSetfovatelském planu,

- podpis sestry, ktera odpovida za plan péce (primarni, skupinova sestra) a sestry,
ktera péci poskytovala.

C) Vystupni oSetrovatelsky zaznam (oSetfovatelska zprava - propoustéci,
prekladova), ktera podava informace dalSi sestfe, je-li nemocny pfemistén na jiné
pracovisté nebo propustén domud. Obsahuje struéné informace o potfebach
oSetrfovatelské péce a zajistuje jeji kontinuitu:

- shrnuti oSetfovatelské anamnézy,

- aktualni udaje o poskytnuté oSetrfovatelské péci v€éetné ¢asovych udaji o posledni
poskytnuté péci, poslednim podani IéCivych pfipravkdl, potravin pro zvlastni Iékarské
ucely a pouziti zdravotnickych prostredkd,

- aktualni udaje o zdravotnim stavu pacienta,

- zdaznam o rozsahu podané informace v ramci oSetfovatelské péce pfi propusténi z
0zkové péce,

- oSetfovatelska propoustéci zprava se nevypracovava, je-li o propusténi pacienta z
lGzkoveé péce vypracovana propoustéci zprava.

D) Doplnujici formulare (dle druhu zafizeni a péce):
- zaznam o bolesti,

- zaznam peri-operacni péce,

- zaznam péce o rany a dekubity, foto defektu a rany,
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- Barthelové test,

- polohovaci karta,

- zaznam o padu pacienta,

- mimofradné udalosti,

- socialni zaznam,

- zaznam o pfijmu a vydeji tekutin,
- nutriéni zaznam,

- diabeticky zaznam,

- zaznam o ulozenych cennostech,
- edukacni zaznam,

- zaznam o prubéhu fyzioterapie,

- laboratorni vysledky,

- list pro vysledky vysSetfeni RTG, EKG, konzilii (indikuje oSetfujici IeékaF) atd.

K jednotlivym vySe uvedenym zakladnim ¢astem oSetfovatelské dokumentace
uvadime strucné vysvétleni:

Ad A) Prvni faze - oSetfovatelska anamnéza musi obsahovat zakladni udaje

0 pacientovi, které jsou nezbytné pro zahajeni IéCebné a oSetfovatelské péce, pro
stanoveni oSetfovatelské diagndzy a planovani oSetfovatelskych Cinnosti. Jde vzdy
0 hodnoceni celé osobnosti pacienta (mluvime o tzv. holistickém - celostnim pfistupu
k nemocnému). Vyhodnocujeme jeho bio — psycho - socialni a duchovni potfeby.
Obsahuje osetifovatelskou anamnézu, subjektivni hodnoceni nemocného sestrou

a objektivni hodnoceni pomoci méficich technik. Hlavnim zdrojem informaci je pro
nas pacient, dale potom jeho zdravotnicka dokumentace, veskery oSetfovatelsky
personal, rodina a pratelé. Anamnézu odebira a zpracovava skupinova sestra, ktera
pacienta pfijima. Anamnéza je opatfena podpisem pacienta a sestry. Anamnéza
musi byt vzdy vypInéna cela, v€etné udaju o datu a ¢asu odebirani anamnézy.
Sepsana musi byt do 24 hod po pfijmu pacienta. Podle prava neni rozdil mezi
odebranou anamnézou Iékafem nebo sestrou. Neni také dan zplsob ani obsah
anamnestickych udaiju. Listina zakladnich prav a svobod v &l. 10, odst. 3 stanovuje,
Ze kazdy ma pravo na ochranu pfed neopravnénym shromazdovanim, nebo jinym
zneuzivanim Udajl o své osobé. Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt
a 0 zméné nékterych zakonu v § 4, pism. b) uvadi, Ze pro ucel tohoto zédkona se
rozumi osobnim udajem jakykoliv udaj tykajici se uréeného nebo urcitého subjektu.
Subjekt udaji se povazuje za uréeny nebo urcitelny, jestlize Ize na zakladé jednoho
¢i vice osobnich udaji pfimo, nebo nepfimo zjistit jeho identitu. Citlivym udajem je
osobni Udaj, ktery vypovida o narodnosti, etnickém plvodu, nabozenstvi, trestni
¢innosti, zdravotnim stavu, sexualnim zivoté apod. V § 5, v odst. 1, pism. d)
stanovuje, Zze spravce je povinen shromazd'ovat udaje odpovidajici
stanovenému ukolu a v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanoveného ukolu.
Vyplyva z toho, ze do anamnestickych udaji mizeme zahrnout jen udaje nezbytné
nutné pro nasi praci a na kterych mizeme dal stavét (napf. alergie, dietni
opatfeni, pravidelnost vyprazdfiovani apod.).

Ad B) Druhou slozkou OD je plan oSetrovatelské péce, ktery tvofi jeji zakladni
slozku. Obsahuje oSetfovatelské diagnozy, cil péce, sesterské intervence, hodnoceni
poskytnuté péce a zaznam vyvoje stavu nemocného. Formulafe, které slouzi

k sestaveni oSetfovatelského planu, by mély byt praktické a méla by s nimi byt lehka
a jednoducha manipulace. Formatové by meély odpovidat ostatnim dokument(im,
které jsou zakladany do dekurzu nebo do chorobopisu pacienta. Vzdy zalezi na
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konkrétnim pracovisti, jaky rozsah formulare planu oSetfovatelské péce zvoli. Musi
v ném byt dostatek mista na zaznamenavani informaci, které vyzaduje provoz
oddéleni a specifika péce o nemocné na tomto oddéleni. Zakladani planu
oSetfovatelské péce v ramci 3. faze OP (oSetfovatelského procesu) ma vyznam jen
u delSi hospitalizace, nebo u zavaznéjSiho stavu hospitalizovaného pacienta.

Plan oSetfovatelské péce postrada opodstatnéni u kratkodobych hospitalizaci. Dale
u pacienta, ktery byl pfijaty k jednoduchému chirurgickému vykonu (jednodenni
chirurgie). Vyhodnoceni poskytované péce je 5. faze procesu. Sestra je odpovédna
za hodnoceni stavu pacienta a zaznamenavani pokroku provadi denné, vzdy ve
sméné. Hodnoceni se provadi porovnanim zaznamenanych oc¢ekavanych vysledk
a skuteé¢ného stavu pacienta. Zaznam je opatifen datem, hodinou provadéného
zapisu a podpisem sestry, ktera hodnoceni provedla. Po dosazeni pozadovaného
cile se vysledky zhodnoti a problémy oznaci jako vyfeSené. Kdyz se vysledku
nedosahne, plan se prfehodnoti a vede k potfebé dalSiho ziskavani dat, ke zméné
planu, jeho provedeni a nasledné k novému zhodnoceni, cozZ se opakuje az do
propusténi nemocného. Sestra je povinna pravdivé a aktualné zaznamenat stav
kazdého problému pacienta do dokumentace pod Cislo stanovené oSetfovatelské
diagnozy.

Realizace aktivni individualizované planu, ktera je 4. fazi OP. Jde o vlastni péci
sestry o0 nemocného a souc€asné ziskavani dalSich poznatkll o nemocném, které
umoznuji 1épe specifikovat oSetfovatelskou diagndzu a operativné modifikovat dalSi
o$etfovatelskou pédi. Cinnosti jsou zaznamenany s datem a podpisem sestry.

V pfipadé, Ze ukon zakladni oSetfovatelské péce nebyl u pacienta vykonan, provede
sestra zaznam do HIlaseni sester s uvedenim duvodu, stvrdi svym podpisem

a jmenovkou.

HlaSeni sester - oSetfovatelsky zaznam: do hlaseni sester zapisuje sestra dllezité
informace o zménach zdravotniho stavu pacienta, jeho reakcich na vykony, 1é¢bu
nebo oSetfovatelske intervence. VSe, co bylo pro pacienta udélano, musi byt
dokumentovano. Kazda sména musi dokumentovat stav pacienta a jeho reakce na
poskytovanou péci. Sestra dokumentuje objektivné pfesné to, co vidéla, slySela,
vykonala. VSechny zaznamy musi byt srozumitelné, musi obsahovat datum a podpis
sestry. Zaznamy se neprepisuji, nepfelepuji a nepouZziva se kryci barva. Hlaseni se
piSe pokud mozno v pribéhu sluzby. Sestfe v dalSi sméné se predavaji ustné
informace, které byly do hlaseni zaznamenany.

Ad C) Osetrovatelska prekladova/propoustéci zprava se vypisuje vzdy pfi
prekladu pacienta do jiného zdravotnického zafizeni €i rehabilitaniho ustavu nebo
ustavu socialni péce. Pfekladovou zpravu vyplhuje sestra, ktera aktualné pacienta
propousti — pfeklada z oddéleni. Zpravu vyplfiuje 2x — original se odesila

S pacientem, kopie se ponechava ve zdravotnické dokumentaci nemocnice. Formular
oSetfovatelské prekladové nebo propoustéci zpravy musi mit oznaceni
zdravotnického zafizeni a oddéleni, ze kterého je pacient propustén nebo prekladan.
Tato zprava obsahuje zasadni potfebné udaje, které se tykaji oSetfovatelské péce

u daného pacienta (napf. zda pacient ji sam, nebo byl krmen, zda je kontinentni nebo
inkontinentni ve vyprazdnovani moce i stolice apod.). Zprava nema obsahovat
pfipominky pacienta k poskytované oSetfovatelské péci, stravovani apod. Toto neni
ucelem ani obsahem oSetfovatelské propoustéci nebo prekladové zpravy.
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3.4 Pravo dalsSich a jinych pracovnikt na pristup k dokumentaci

Je to diskutovana otazka, stale Castéji vznikaji neshody mezi zdravotnickymi
pracovniky a pacienty, nebo jejich rodinnymi pfislusniky, ktefi chtéji nahlédnout do
zdravotnické dokumentace své, nebo svych pfibuznych, coz se tyka jak I€ékafské, tak
oSetfovatelské. Organizace, zaméstnavajici profesionalni pracovniky, ktefi vedou
zdravotnickou dokumentaci, jsou jejimi pravnimi vlastniky. To vS8ak neznamena, ze
kdokoliv v organizaci ma automaticky pravo na pfistup k ni €i v ni obsazenym
informacim. Povinnosti vSech zdravotnickych pracovniku je chranit ddvérnost
zdravotnické dokumentace pacienta/klienta na zakladé Zakona €. 101/2000 Sb.,

o ochrané osobnich udaju. Patfi organizaci, ale informace v ni obsazené jsou
divérné a mély by byt poskytovany dokonce i zaméstnancim pouze se souhlasem
pacienta/klienta. Z pravniho hlediska je povinnosti I€kafe poucit vhodnym zplsobem
nemocného, ¢leny jeho rodiny o povaze onemocnéni a o potfebnych vykonech tak,
aby se mohli stat aktivnimi spolupracovniky pfi péci o sveé zdravi. Zakon sice
neuvadi, jak presné ma byt pacient poucen, ale nevyplyva z ného ani povinnost
nechat jeho, nebo €leny rodiny, nahliZzet do zdravotnické dokumentace, aby byl
dostatecné informovani.

Do zdravotnické dokumentace mohou nahlizet, a to v rozsahu nezbytné nutném
pro splnéni konkrétniho ukolu v rozsahu své kompetence:

- zdravotnicti pracovnici (I€kafi, sestry, fyzioterapeuti, Iékarnici, psychologové,
logopedove a jini),

- povéreni Clenové prislusné komory pfi Setfeni pfipadl podléhajicich disciplinarni
pravomoci pfislusné komory,

- revizni lékafi zdravotnich pojistoven,

- soudni znalci v oboru zdravotnictvi,

- |ékafi spravnich uradd ve zdravotnictvi, |€kafi povéfeni krajem, ¢lenové znaleckych
komisi,

- povéreni zdravotni€ti pracovnici organu ochrany verejného zdravi (hygienici),

- lékafi organu socialniho zabezpeceni, Iékafi Ufadu prace a lékafi okresnich ufadud
pfi posuzovani zdravotniho stavu,

- zaméstnanci zdravotnickych zafizeni zajistujici zpracovani dat pfi vedeni
dokumentace,

- zaméstnanci statu nebo zpracovatelé zajistujici ukoly Narodni zdravotné informacni
sluzby (dale jen NZIS),

- povérené zdravotnické zafizeni posuzujici zdravotni stav pro ucely pojistnych

a podobnych smluv,

- vefejny ochrance prav v souvislosti s Setfenim,

- inspektofi Ustavu pro odborné zjitovani ptigin leteckych nehod,

- zaméstnanci statniho ustavu pro kontrolu I€Civ, ktefi provadéji kontrolu.

V legislativé je zvlasStnim ustanovenim upraven pfistup téch, ktefi dosud nejsou
zdravotnickymi pracovniky, ale studuji nebo se jinak na zdravotnické povolani
pFipravuji. Jedna se pfedevsim o studenty zdravotnickych Skol, Iékafskych

a lékarenskych fakult a nékterych dalSich vysokych skol. V tomto pfipadé musi dat
souhlas jednak ten, kdo odpovida za praktickou vyuku a taktéz pisemny souhlas
pacient €i jeho zakonného zastupce. Tento pisemny souhlas musi byt ulozeny

v dokumentaci daného pacienta. Toto ustanoveni osobam pfipravujicim se na
zdravotnické povolani uklada povinnost zachovat mil¢enlivost o skuteCnostech,
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které se dozvédély. Pacient ma pravo na poskytnuti veSkerych informaci
shromazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé a v jinych
zapisech, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu. Za osoby mladsi 18 let nebo
osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukondm maji pravo na informace podle véty
prvé jejich zakonni zastupci.

Zakon neuvadi, zda pacient nebo jeho rodina smi, nebo nesmi do dokumentace
nahlizet. V praxi to Casto byva tak, ze zdravotnické zafizeni na podkladé tohoto
zakona nedovoluje nahlizet do dokumentace pacientovi ani jeho rodiné. V pfipadé,
Ze je ze strany pacienta nebo jeho rodiny vyvijen natlak do dokumentace nahlédnout,
ma pouze primar oddéleni pravo rozhodnout o tom, zda povoli nahlédnout do
dokumentace. Sestra tedy nema opravnéni povolit nahlédnuti do oSetrovatelské
dokumentace ani se souhlasem pacienta. Pacienti/klienti nemaji pravo omezovat
mnozstvi informaci relevantnich pro jejich péci nebo stav, které jsou zafazovany do
jejich dokumentace. Mohou vSak omezit pfistup k uritym informacim o sobé a vy
musite toto jejich pravo respektovat. Timto pravem by se mély zabyvat mistni
smérnice a standardy. Pacient ma pravo byt seznamen s obsahem zdravotnické
dokumentace, ale nema pravo na informace o tfetich osobach (napf. manzelka
uvadi, ze pacient nedodrzuje dietu apod.). Princip divérnosti informaci, které se
zaznamenavaji o svych pacientech/klientech, je stejné dllezity u pocitacovych
zaznamu jako u v8ech ostatnich zaznamu. Sestra je profesionalné povinna
zabezpecit, aby kterykoliv pouzivany systém byl pIné bezpecny. Mély by byt
vytvofeny jasné mistni standardy, které by specifikovaly, ktefi pracovnici maiji

k poCitatem vedenym zaznamum pfistup.

Zaznamy pacienta/klienta mohou byt pouzity pro vyzkumné ucely, pfi vyuce a pfi
klinickém dohledu pouze dle pravidel etické komise a jeji pouziti by mélo byt
schvaleno mistni etickou komisi. Plati zde stejné principy pro pfistup a divérnost

a meélo by byt respektovano pravo paciental/klienta odmitnout pristup k jeho
zaznamum. V pfipadé, ze je zaznamu k témto ucellm pouzito, musi byt

v dokumentaci pisemny souhlas pacienta/klienta. Ceska asociace sester (déle jen
CAS) podporuje princip sdilené dokumentace, podle n&hoz vsichni &lenové
zdravotnického tymu zapojeni do péce a terapie jednotlivych pacientl/klientl vkladaji
zapisy do jedné dokumentace v souladu se schvalenym mistnim standardem.
Moznost ziskat informace pfi dodrzovani soukromi pacienta/klienta je velmi dulezita.
Zapis kazdého Clena zdravotnického tymu do této dokumentace by mél byt
povazovan za stejné dulezity. Tato skute¢nost odrazi SirSi hodnotu spoluprace ve
viceoborovém zdravotnickém tymu.

3.5 Osetrovatelska dokumentace jako diikazny material soudniho Setreni

Osetfovatelska dokumentace pacienti/klientl je nékdy vyzadovana jako dikaz

u soudu anebo za ucelem vySetieni stiznosti na mistni urovni. Jako dikaz mohou byt
pozadovany vSechny jeji sloZky. Sestra si musi uvédomit, Ze veSkeré zapisy, které
uc€ini do oSetfovatelské dokumentace pacienta/klienta, mohou byt v uréitém
okamziku podrobné zkoumany. Legislativa pfistupuje k vedeni oSetfovatelské
dokumentace tak, Ze pokud néco neni zaznamenano, nebylo to ani provedeno.
Stiznosti na neprofesionalni chovani sester, porodnich asistentek a sester komunitni
pé&e posuzuje eticka komise CAS. Sestra, porodni asistentka nebo sestra komunitni
péCe ma jak profesionalni, tak zakonnou povinnost poskytovat péci. Frekvence
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zaznamenanych informaci bude ur€ovana jak profesionalnim usudkem sestry, tak
mistnimi standardy a predpisy.

Zapis v oSetfovatelské dokumentaci musi byt u€inén vzdy pfi zméné zdravotniho
stavu pacienta/klienta

a zhodnocen oSetfujicim personalem za kazdou pracovni sménu. Sestra nebo
sestra komunitni péce je profesionalné zodpovédna za to, aby vSechny ukoly, byly
splnény pfi zachovani stanovené miry kvality. Jestlize napf. povéri vedenim
osSetrovatelské dokumentace studenty oSetrovatelstvi, musi nad nimi zajistit
fradny dohled a musi se presvéd¢it, zda jsou schopné tento ukol splnit. Kazdy
takovyto zapis musi Citelné parafovat a musi si byt védoma toho, ze je
profesionalné zodpovédna za dusledky takovych to informaci. Musi zajistit, aby
kazdy zapis, ktery do oSetfovatelské dokumentace udéla, bylo mozno snadno
identifikovat. Proto je dllezité mit na pracovisti veden seznam pracovnikui

s podpisovymi vzory.

Uchovavani a skartace zdravotnické dokumentace se fidi zvlastnim pravnim
predpisem. Nalezitosti a obsah zdravotnické dokumentace, vzoru tiskopis,
povinnych hlaseni, a podrobnosti o zplsobu vedeni, zpracovani a zachazeni se
zdravotnickou dokumentaci v pisemné a elektronické formé, skartacni rad, jehoz
soucasti je skartacni plan, stanovi ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou. Obdobi, po
néz se vyzaduje, aby zaznamy pacienti/klientl byly uchovavany, zavisi na platné
legislativé. Je vhodné, aby mélo zafizeni vypracované smérnice s uvedenim
pozadavkl na uchovavani veSkerych zaznamd, které je nutno dodrZovat. Vyrazovani
zdravotnické dokumentace ve skartacnim Fizeni zajiStuje zdravotnické zafizeni, které
ji vede, v souladu se skartaénim radem. To plati obdobné pro spravni ufad, ktery
podle zakona prevzal zdravotnickou dokumentaci, nebo zfizovatele zruSeného
statniho zdravotnického zafizeni, ktery nepfeved| prava a zavazky tohoto zafizeni na
jiné jim zfizené zdravotnické zafizeni (dale jen skartujici spravni ufad).
Zdravotnicka dokumentace se uchovava po dobu 5 let a oznacuje se skartacnim
znakem S, pokud neni zvlastnim pravnim predpisem stanoveno jinak. Skarta¢ni Ihata
pro uchovavani zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jednim
zdravotnickym zafizenim, s vyjimkou Iékarskych pfedpisti oznacenych modrym
pruhem, jejich prlipisu a zadosti o provedeni vySetfeni a vysledkl laboratornich
vySetfeni, poCina bézet dnem 1. ledna nasledujiciho roku po dni, v némz byl uc€inén
posledni zaznam ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Skartac¢ni Ihata pro
uchovani Iékarskych predpisu oznacenych modrym pruhem a jejich pripist a zadosti
o provedeni vySetifeni a vysledku laboratornich vySetfeni po¢ina bézet od data jejich
vydani. Pokud zdravotnicka dokumentace vedena o pacientovi svym zarazenim nebo
vécnym obsahem podléha nékolika lhGtam pro jeji uchovani podle vyhlasky, doba
uchovavani a skartaéni znak se stanovi vzdy podle nejdelSi Ihaty.

3.6 Informacéni technologie a pocitacem vedené zaznamy

Mnoho vSeobecnych sester, sester komunitni pé€e nékterych zdravotnickych
zarizeni nyni k zaznamum svych planl, hodnoceni a poskytovani péce pouziva
informacni technologie, ktera ma své vyhody. Poéitacové zaznamy jsou Citelné,
meéné objemné, odstranuji potfebu duplicity a zlepSuji komunikaci mezi ¢leny
zdravotnického tymu. Zakladni principy, které plati pro ru¢né psanou dokumentaci,
musi byt uplatfovany i u po€itaovych zaznamu. VSechny samostatné Casti
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zdravotnické dokumentace musi obsahovat elektronicky podpis osoby, ktera
zapis provedla. V pfipadé, Ze zapisy nemaji elektronicky podpis, musi uchovavat
tisténou formu dokumentace s podpisy. Bezpe¢nostni kopie datovych soubort
musi byt provadény nejméné jednou za pracovni den. UloZeni archivnich kopii se
vytvafi nejméné jedenkrat za rok, je provedeno zpusobem znemoZzhujicim do
zaznamu provadét dodatecné zasahy.
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4 Koncepéni modely v oSetrovatelstvi

Koncepéni model je soubor abstraktnich a vSeobecnych koncepci a tvrzeni
integrovanych do smyslupiné konfigurace. Tyka se globalnich predstav

o0 jednotlivcich, skupinach, udalostech a jevech zajimavych z hlediska védni
discipliny. Poskytuje odliSny pohled na koncepce metaparadigmatu - osoba,
prostfedi, zdravi, oSetfovatelstvi. Koncep¢ni modely poskytuji orientaci pro praxi,
vzdélani a vyzkum. Pfedstavuji systémovy pfistup k praxi, fizeni a usnadnuje
komunikaci mezi sestrami. Jsou dulezité pro sestru, protoze ji nabizeji filozofickou

a pragmatickou orientaci na sluzby, které sestra poskytuje pacientim/klientim, které
muze poskytnout jen sestra, sluzby, které nabizeji dimenzi celkové péce, ktera se
liSi od pécCe poskytované kterymkoliv jinym zdravotnikem.

Vyuziti koncepénich modell a teorii v praxi:

Koncepéni modely a teorie oSetfovatelstvi se uplatiuji v praxi prostfednictvim
oSetfovatelského procesu, ktery je podobny védeckému &i procesu feSeni problému
a zahrnuje pét fazi.

1) Posuzovani

Shromazdéné specifické udaje o zdravotnich potfebach pacienta jsou v pfimém
vztahu k druhé jednotce koncep&niho modelu - klientovi/pacientovi, napf. kdyz ho
vidime ve svétle jeho potfeb, shromazdujeme udaje o téchto potfebach.

2) Diagnostika

Udaje z prvni faze se analyzuji, aby se identifikovaly aktualni a potencialni
oSetrfovatelské diagnozy, které se zaznamenavaji podle pouzitého oSetfovatelského
modelu.

3) Planovani

Planovani je téZ v pfimém vztahu ke koncep&nimu modelu - cile rozhodnuti

o pacientovych problémech, oSetfovatelské zasahy na dosazeni téchto cill

a vysledna kritéria, na zakladé kterych sestra mize vyhodnotit, zda se cile splnily
nebo nesplnily, jsou v souladu se zpusoby intervence uvedenymi v koncepcnim
modelu.

4) Realizace

Planované intervence se realizuji na zakladé védeckych poznatkd, které nejsou
zahrnuty do oSetfovatelského modelu, ktery nabizi sestfe instrukce, co ma délat,

a pfimo ur€uje, které oSetfovatelské zasahy jsou naplanované, ale nehovofi o tom,
jak je realizovat.

5) Vyhodnoceni

V této fazi sestra vyhodnoti uc€innost celého oSetfovatelského procesu

a oSetfovatelského modelu.

Nejznaméjsi koncep&ni modely a teorie oSetfovatelstvi:
- MARJORY GORDON

- FLORENCE NIGHTINGAL

- MEDELEINE LEININGER

- FAYE G. ABDELLAH

- IDA JEAN ORLANDO

- HILDEGARD E. PEPLAU

- DOROTHY JOHNSON

- IMOGENE KING

- MYRA E. LEVINE
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- BETTY NEUMAN

- DOROTHEA OREM

- MARTHA E. ROGERS

- NANCY ROPER

- JEAN WATSON

- ERNESTINA WIEDENBACH
- CALLISTA ROY
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5 OsSetfovatelsky proces

Hlavni pracovni metodou oSetfovatelského personalu je oSetfovatelsky proces (dale
jen OP). Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti
individualnich potfeb pacientu/klientd. Je to racionalni metoda poskytovani a fizeni
oSetrfovatelské péce, respektuje pravo pacienta na individualni péci a ucast vcetné
spolurozhodovani. Je zaloZen na systému vyhledavani bio-psycho-socio-spiritualnich
potfeb pacienta a jejich uspokojovani aktivné nabizenou oSetrovatelskou péci.
PFedstavuje sérii planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritma, které
profesionalové v oSetfovatelstvi pouzivaiji:

- ke zhodnoceni stavu individualnich potieb klienta/pacienta, rodiny nebo komunity
- ke stanoveni oSetfovatelskych problému (o$etfovatelskych diagnoz)

- k planovani oSetfovatelské péce

- k realizaci oSetrovatelské péce

- k vyhodnocovani efektivity oSetfovatelské péce

Tyto oSetfovatelské Cinnosti umoZiuji, aby se sestra samostatné rozhodovala pro
nejvhodné&jsi zpusob péce, dosahovala stanovenych cili a mohla méfit pokrok,
kterého pacient jejim pfi¢inénim dosahl. Tak muze zhodnotit u€innost oSetfovatelské
péce. OSetfovatelsky proces vede ke zvysSovani kvality a efektivity riznych metod

a technik pouzitelnych pfi oSetfovani nemocnych. ZvySuje profesni pravomoc

a tvorivost sester a pfinasi lepSi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace.
Umoznuje kazdému, kdo o nemocného pecuje, vyssi stupen samostatnosti a fizeni
vlastni prace. Kazdy Clen oSetfovatelského tymu vidi efekt své konkrétni prace

v individualizované péci, neplni jen pasivné pracovni povinnosti, ordinace Iékafe atd.
Kazda faze je samostatna, ale pristup k oSetfovatelské péci je uplatiiovan jako celek
- tedy kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich. Proces je minén jako prabéh
oSetfovatelské Cinnosti, zplsob prace s nemocnym, zpusob pfistupu k profesionalni
oSetfovatelské péci, ktera je uskuteCnovana v urcitém logickém poradi.
Osetrovatelsky proces je vyjadren jako kontinualni a cyklicky, nikdy nekoncici vztah
mezi sestrou a klientem/pacientem.

Faze oSetfovatelského procesu (dale OP):

OP se v naSich podminkach v sou€asné dobé uskute€riuje v 5 fazich:

1. faze — Shromazdovani informaci, vytvofeni oSetfovatelské anamnézy, identifikace
2. faze - Stanoveni oSetfovatelskych potfeb, problému, diagnéz tj. analyza informaci
3. faze - Stanoveni cilt (kratkodobych a dlouhodobych) a oéekavanych vysledd tj.
rozhodnuti, planovani oSetfovatelské péce

4. faze - Realizace aktivni individualizované péce

5. faze - Zhodnoceni efektu poskytnuté péce, objektivni zméreni ucinku péce

5.1 Prvni faze osSetrovatelského procesu - posuzovani

OSetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani

a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientlv zdravotni
stav, skute¢né nebo potencialni problémy péce o zdravi, vytycit plany na posouzeni
potfeb a poskytnout konkrétni peCovatelské zasahy k uspokojeni téchto potreb.
OSetrovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k celkové péci o pacienta.
Posuzovani je nezbytné pro stanoveni sesterské diagnozy. Je soucasti vSech
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¢innosti, které sestra déla pro pacienta nebo s pacientem. Zahrnuje sbér dat a jejich
validizaci, zalozeni databaze s pacientovymi odpovédmi: systematickou

a nepretrzitou revizi dat. Cilem posouzeni je zalozeni databaze s pacientovymi
odpovédmi na zdravotni potiZze nebo nemoc s ohledem na jeho potfebu
oSetfovatelské péce.

Databaze obsahuje vSechny zakladni informace o pacientovi, tj. sesterska
anamnéza, fyzikalni posouzeni, |€kafska anamnéza, fyzikalni vySetfeni, vysledky
laboratornich a diagnostickych testl a jiné materialy o pacientové zdravotnim stavu.
Sbér dat musi byt systematicky a nepfetrzity. | z tohoto diivodu je nejvhodnéjsi
pouzit néktery z oSetrovatelskych modell. Ty umozniuji komplexni posouzeni
pacienta. K vybudovani pfesné databaze a predchazeni pfed€asnym zavérim musi
sestra validizovat pfedpoklady o pacientové fyzickém a emocionalnim chovani.
Nevykonané potvrzeni Ci ovéfeni udajl vede k pfijeti neovérenych predpokladu
povazovanych za skuteCnost, a tim k nepfesnému nebo neuplnému poznatku sestry.
Pokud ma byt oSetfovatelsky proces uspéSnym ramcem pro oSetfovatelskou péci,
informace shromazdéné béhem posuzovaci faze musi byt uplné, faktické a presné.

Typy udaja

Objektivni - mohou byt zjiStény pozorovatelem nebo pfezkouSeny porovnanim se
standardy - |ze je vidét, slySet, citit nebo Cichat. Subjektivni - jsou zfejmé pouze
dané osobé, ktera je muze popsat &i verifikovat. Udaje o pacientovi maji obsahovat
anamnézu tykajici se minulosti i sou¢asné problémy.

Prameny udajt

Primarni udaje:

- pacient - je pramenem primarnich dat, obvykle poskytuje subjektivni udaje.
Nemluvny pacient muze pfiznaky podhodnocovat a precitlivély je zveliCuje.
Sekundarni udaje:

- znamé osoby - rodinni prislusnici, pratelé ¢asto znaji pacienta dobfe a mohou
0 ném poskytnout informace,

- zdravotnicti pracovnici - sestry, Iékafi, fyzioterapeuti apod. mohou podat informaci
0 minulém nebo souc€asné styku s pacientem,

- zdravotni zaznamy - jsou pramenem Uudaju o pacientovych sou€asnych

a prodélanych onemocnénich,

- jiné zdznamy a zpravy - laboratorni zaznamy, monitorovani farmakoterapie,
pfipadné zpravy socialniho odboru o pacientovych Zivotnich podminkach.

Metody sbéru udaju

Pozorovani - znamena ziskavat udaje z vyuzivani péti smyslu.

Ma dvé hlediska: 1) vS§imani si pfiznaku, 2) vybér, usporadani a vyjasnéni dat.
Pozorovani je uvédoméla, cilena zrucnost, kterou Ize rozvijet pouze soustfedénym
usilim a organizovanym pfistupem. Pozorovani délime na kratkodobé, dlouhodobé,
cilené a nahodné. Sestra se zaméfuje na celkovy stav pacienta, jeho chovani, stav
védomi, sobéstacnost, spanek, smyslové organy a jiné

Rozhovor - je planovana komunikace nebo konverzace s urlitym cilem. Sestra mize
klast oteviené i uzaviené otazky, naplanuje si misto, ¢as rozhovoru, pfipravi vhodnou
atmosféru.

VysSetreni, méreni - sestry realizuji fyzikalni vySetfeni na shromazdéni objektivnich
udajl potfebnych pro dokon&eni posuzovaci faze oSetfovatelského procesu. Po
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ziskani dat usporfadame tyto do strukturalniho ramce. Tim muaze byt néktery

z oSetfovatelskych modell. Posuzovani pacienta, stejné jako utfidéni udajl

do ramce predstavuje efektivné vytvofenou databazi a zarover se tim zamezuje
vytvareni duplicitnich zaznamu. VSechny ziskané udaje pacienta se implementuji do
ramce.

Vyznam planovani

- jasna predstava o nemocném,

- stanoveni individualnich a specifickych potreb,

- navozeni uc¢inné komunikace a vzajemné spoluprace,
- predmétem péce je nemocny,

- prevence problémd,

- informace pro ostatni ¢leny tymu.

Uplna databaze subjektivnich a objektivnich tidaji umoziiuje sestie formulovat
sesterskou diagnozu, rozvijet pacientovy cile a zasahovat do €innosti na zlepSeni
zdravi a prevenci nemoci.

5.2 Druha faze osetrovatelského procesu - diagnostika

OSetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani

a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientlv zdravotni
stav, skute¢né nebo potencialni problémy péce o zdravi, vytyCit plany na posouzeni
potfeb a poskytnout konkrétni peCovatelské zasahy k uspokojeni téchto potreb.
Osetrovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k celkové péci o pacienta.

Definice diagnoézy:

- umeéni urcit chorobu na zakladé jejich znaku a pfiznaku,

- prohlaseni nebo zaveér tykajici se jevu,

- analyza pribéhu a podstaty stavu, situace nebo problému.

Osetfovatelska diagnéza je klinicky zavér o odpovédich jednotlivce, rodiny nebo
komunity na skute¢né nebo potencialni zdravotni problémy nebo Zivotni proces.
OSetfovatelské diagndzy poskytuji zaklad pro vybér oSetfovatelskych zasahu na
dosazeni vysledku, za které je sestra odpovédna.

Srovnani oSetrovatelské a Iékarské diagnoézy:

Osetrovatelska diagnéza

- popisuje odpoved jednotlivce na chorobny proces, stav nebo situaci,

- je zaméfena na jednotlivce, méni se tak, jak se méni odpovédi pacienta,

- usmérfiuje nezavislé sesterské Cinnosti: planovani, realizaci a vyhodnoceni,
- je doplrikovou k |ékafské diagnoze,

- nema obecné pfijaty klasifikacni systém,

- sklada se ze dvou €asti a zahrnuje i udaje o etiologii, pokud je znama.

Lékarska diagnéza

- popisuje specificky chorobny proces,

- je zamérfena na patologii,

- usmérnuje lékarské oSetfeni, €ast jich mize vykonavat i sestra,
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- je doplniikovou k oSetfovatelské diagnoze,
- ma dobfe vyvinuty klasifikaCni systém, pfijaty IékaFfskou profesi,
- sklada se z 2-3 slov.

Diagndza je analyticko-synteticky proces. Diagnosticky proces ma tyto faze:
Zpracovani udaja — interpretace shromazdénych dat. Ma tyto faze:

a) usporadani udaju

b) porovnani udaju se standardy

c) seskupeni udaja

d) zjisténi mezer a rozpor

Zjisténi, resp. hodnoceni pacientovych zdravotnich problému, zdravotnich rizik
a pozitiv, silnych a slabych stranek.

- po zpracovani udaju sestra a pacient spole¢né ohodnoti silné a slabé stranky

- tedy zdravotni pozitiva a negativa

- toto je v podstaté rozhodovaci proces

Formulovani oSetrovatelskych diagnéz
- v tomto kone¢ném stadiu sestra formuluje pfiinné vztahy mezi zdravotnimi
problémy a faktory, které je ovliviiuji

Forma oSetrovatelské diagnozy:

- Terminy popisujici problém (P) - tato sloZka se tyka oznaceni nebo nazvu
diagnostické kategorie, je popisem pacientova individualniho, rodinného nebo
komunitniho zdravotniho problému, ktery vyZaduje oSetfovatelskou péci

- Etiologie problému (E) - nebo jinych ovliviiujicich faktord, tato slozka identifikuje
jednu nebo vice moznych pficin zdravotniho problému a dava smér nezbytné
sesterské lecbée

- Charakteristiky pro seskupovani znaka a symptomu (S) - ur€ujici charakteristiky
poskytuji informace nezbytné pro stanoveni diagnostické kategorie

Psani diagnostického zavéru
- dvousloZkova oSetfovatelska diagnoza: P + E (problém + etiologie)
- tfislozkova oS$etfovatelska diagnéza: P + E + S (problém + etiologie + symptomy).

Charakteristika diagnostického zavéru

- diagnosticky zavér je jasny a stru¢ny

- je specificky a zamérfeny na pacienta

- vztahuje se na jeden problém pacienta

- je pfesny

- vychazi ze spolehlivych a podstatnych posuzovacich udaji

Chyby a omyly, které se mohou vyskytnout pfi stanoveni oSetrovatelské
diagnézy

- uvadeéni pacientovy odpovédi jako potfeby namisto problému

- pouzivani usudku/domnénky v zavérech

- kladeni etiologie pfed pacientovu odpovéd (problém)

- pouzivani lékarské terminologie namisto sesterske

- pouzivani zaver(, které neurcuji specificky smér pro planovani nezavislych
oSetrovatelskych Cinnosti
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- zahajeni diagndzy oSetfovatelskym zasahem
- pouziti jednoho symptomu vyskytujiciho se u pacienta

5.3 Treti faze oSetrovatelského procesu - planovani

Osetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani

a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientlv zdravotni
stav, skute€né nebo potencialni problémy péce o zdravi, vytyc€it plany na posouzeni
potifeb a poskytnout konkrétni peCovatelské zasahy k jejich uspokojeni.
Osetfovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k celkové péci o pacienta.
Planovani je proces vytyCeni oSetfovatelskych strategii nebo intervenci s cilem
prevence, redukce nebo eliminace pacientovych zdravotnich probléma, které byly
zZjistény a validizovany béhem diagnostické faze. Cilem je dosazeni kvalitni
oSetfovatelské praxe. Planovani je promysSleny systematicky proces, nezbytny

k dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce. Je to proces, ve kterém je realizovano
rozhodovani a feSeni problému. Na planovani oSetfovatelskych strategii se mohou
ucastnit sestry, pacient, ¢lenové rodiny, podpurné osoby, poskytovatelé péce

a Clenové jinych zdravotnickych profesi. Proces planovani je v podstaté
odpovédnosti sestry ackoli, pokud ma byt ucinny, pfrispévek pacienta a podpurnych
osob je zasadni. Uz vliibec neplati, Ze sestry planuji pro pacienta, ale pacient se musi
podle moznosti sam podilet na procesu.

Soucasti planovani:

1) Vyty€eni priorit - stanoveni preferencniho poradi oSetfovatelskych strategii.
Priorita mUze byt nizka, stfedni nebo vysoka. Problémy ohrozujici zivot maji nejvyssi
prioritu, po nich nasleduji problémy ohrozujici zdravi atd. Priority vS8ak nezUstavaji
konstantni, ale méni se tak, jak se objevuji pacientovy zdravotni problémy.

Faktory, které mohou puisobit na stanoveni priority:
- urgentnost zdravotniho problému

- pacientova hodnota zdravi a nazory

- pacientovy priority

- prostfedky dostupné sestie i pacientovy

- Cas potfebny pro oSetfovatelské postupy

- plan lékafské 1éCebné péce

2) Stanoveni pacientovych cilii a oéekavanych vysledku - pacientiv cil je
Zadouci vysledek nebo zména na jeho cesté za zdravim. OSetfovatelska diagn6za
usmérnuje typ cilového zavéru.

Duavody pro stanoveni pacientovych cill jsou:

- usmérnit planovani oSetfovatelskych zasah, jimiz by bylo dosazeno predpokladané
zmény u pacienta

- usmeérnit stanoveni hodnoticich kritérii pro méreni ucinnosti zavéru

Cile jsou uvedeny v terminech chovani pacienta a nikoli v terminech
oSetfovatelskych €innosti — jsou Sirokym pojmem a je tfeba je dale upfesnit.
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Usmeérfuji planovani oSetfovatelskych zasah, jimiz by bylo dosazeno
prfedpokladané zmény u pacienta, a stanoveni hodnoticich kritérii pro méfeni
ucinnosti zasaha.

Ocekavany vysledek je standardem nebo modelem, ktery Ize pouZzit v usudku.
Ocekavané vysledky jsou zavéry o konkrétnich, pozorovatelnych a méfitelnych
odpovédich pacienta. Jsou specifikaci obecnéjSich cilu.

Cile oéekavanych vysledkai:

- fidi ¢innost sestry

- poskytuji Casove limity na planovani aktivity

- slouZzi jako kritéria hodnoceni pokroku na cesté k dosazeni cile
- umoznuji pacientovi a sestfe urcit, kdy byl problém vyfeSen

Charakteristika oéekavanych vysledku:

- pro kazdy pacientlyv cil je nutné si stanovit 3-6 oCekavanych vysledkd

- kazdy oCekavany vysledek souvisi s danym cilem

- vysledek stanoveny kritériem je dosazitelny

- kazdy oCekavany vysledek se tyka jediného specifického vysledku

- kazdy oCekavany vysledek ma byt co nejspecifi¢téjsi a co nejkonkrétnéjsi, to pak
usnadnuje méfeni

- kazdy oCekavany vysledek je prokazatelny nebo méfitelny, tj. vysledek Ize vidét,
slySet, citit nebo zméfit jinou osobou

Soucasti ocekavanych vysledku:

- podmét - pacient

- sloveso - déla, zn3, pije

- podminky - jak, kde, co

- planovana uroven vykonu - za jak dlouho

Psani cili a oéekavanych vysledku:

- cile a oCekavané vysledky se piSi z pohledu pacienta a nikoliv z pohledu sestry
- nepouziva se terminologie, ktera odrazi oSetfovatelsky zasah, tj. Cinnost sestry
a neodrazi pacientovo chovani, resp. jednani

- dodrzovat nasledujici vazby + cil se vaze na oSetfovatelskou diagn6zu a oCekavany
vysledek k cili

- formulovat o¢ekavany vysledek tak, aby odrazela pacientovi schopnosti

- poskytnout pacientim srozumitelné, pfiméfené informace, kterym porozumi

a jazykem, kterému porozumi

- posoudit cile a o€ekavané vysledky s praci dalSich zdravotnickych pracovniku
- formulovat oCekavané vysledky konkrétné, méfitelné a nikoli abstraktné

a neméfitelné

- pacienta nepoucovat, ale vysvétlovat.

3) Planovani osSetrovatelskych strategii - oSetfovatelské strategie (intervence) jsou
¢innosti sester zvolené na léCbu v intervencich specifickych o$etfovatelskych diagn6z
pro dosazeni pacientovych cili. Specifické strategie zvolené pro dané oSetfovatelské
diagndzy se maji zaméfit na odstranéni nebo zmenseni pficiny, to je v druhé Casti
diagnostického zavéru. Planovani oSetfovatelskych strategii znamena prebirat rizné
alternativy sesterskych €innosti k feSeni pacientova problému, zvazovat dusledky
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kazdé alternativy a nakonec zvolit jednu nebo vice oSetfovatelskych strategii. Metody
pfi jejich vybéru: brainstorming, hypotézovani, extrapolace atd. Pfi vybéru je nutné
zvazit i dusledky, které mohou pouzitim dané metody u pacienta vzniknout. Spravny
vybér vyZzaduje od sestry nejen znalosti, ale i zkuSenost. Sestra ma zohlednit
zdravotni stav pacienta v daném okamziku, biorytmus pacienta, rytmus dne, hodnoty,
viru, léCebné metody atd.

4) Napsani osetrovatelskych ordinaci - oSetfovatelské ordinace jsou specifické
zasahy provadéné sestrou na dosazeni vytyCenych cilt zdravotni péce. Ordinace by
meély byt co nejpresnéjSi. Mély by obsahovat: datum, ak¢ni sloveso, obsahovanou
oblast, Casovy prvek a podpis sestry.

5) Napsani planu oSetrovatelské péce - plan oSetfovatelské péce je pisemnym
voditkem, podavajicim organizované informace o pacientové zdravi v logickém celku.
Zaméfuje se na zasahy, které musi sestra udélat jako odpovéd na zjisténé
pacientovy oSetfovatelské diagnézy pro dosazeni stanovenych cilu.

Cil planu:

- usmeérnovat individualizovanou péci o pacienta

- zajiStovat kontinuitu péce

- dokumentovat potreby pacienta do pacientova zaznamu

- pridélovat oSetfovatelsky personal pacientovi

- hradit platby zdravotnim pojiStovnam

Pro psani planu oSetfovatelské péce se pouzivaji rizné formulare podle toho, kde a
v jakém zdravotnickém zafizeni je péCe realizovana. Soucasti dokumentace jsou
identifikacni udaje o pacientovi, informace o farmakoterapii, [€€ebnych

a diagnostickych metodach, vySetfeni i propoustéci zprava.

6) Konzultace - je konzultace o odbornych otazkach, o feSeni problémd, které jsou
dulezité pro zajisténi kvalitni a bezpecné péce.

Proces konzultovani zahrnuje:

- identifikaci problému

- ziskavani relevantnich Udaju o pacientovi

- vybér konzultanta

- komunikaci o problému a pfislusnych informacich

- diskusi s konzultantem a jeho doporucenich

- zacClenéni doporuceni do pacientova oSetfovatelského planu

5.4 Ctvrta faze osetfovatelského procesu - realizace

OSetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani

a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientlv zdravotni
stav, skute¢né nebo potencialni problémy péce o zdravi, vytyCit plany na posouzeni
potfeb a poskytnout konkrétni peCovatelské zasahy k jejich uspokojeni.
OsSetrovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k celkové péci o pacienta.
Realizace Cili provedeni nebo zasah je uplatnéni oSetfovatelskych strategii,
zaznamenanych v planu oSetfovatelské péce. V praxi je to oSetfovatelska Cinnost
zameérena na dosazeni zadouciho vysledku nebo cili. Pacient je vzdy prvoradym
ucastnikem v realizaci planu osetrovatelskych ¢innosti, prestoze sestra muze
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nékdy jednat za néj. Stupen jeho ucasti na realizaci je Casto zavisly na jeho
zdravotnim stavu. V realizaci nachazime jednak oSetfovatelské a jednak Iékarské
ordinace, které se musi vyplnit pro dosazeni cile. Pacient je hlavnim ucastnikem pfi
realizaci planu péce.

Do jaké miry se podili na péci, zavisi na:

- véku, zdravotnim stavu, schopnostech, hodnotim systému, prostredi

Sestra maze Cinnosti realizovat v plném rozsahu za pacienta nebo jen ¢astecné nebo
mu poskytne radu, konzultaci.

V ramci své profese sestry pfri poskytovani oSetrovatelské péce poskytuji:
- nezavislou - autonomni €innost

- zavislou - komplementarni ¢innost

- interoperabilni ¢innost

Pfi realizaci se fidi protokoly nebo nafizenimi. Protokol se od nafizeni liSi tim, ze
obsahuje upfesnujici procedury, které je tfeba provést v daném case, situaci.
Nafizeni je pisemny dokument, ktery opraviuje sestru vykonavat specifické ¢innosti
za urcitych okolnosti. VSechny €innosti, které sestra déla, musi vychazet z jejich
pravomoci, které jsou upraveny v pravnich normach.

Typy oSetrovatelskych ¢innosti:

- Nezavisla oSetrovatelska €innost - je takova, kterou iniciuje sestra na zakladé
vlastnich znalosti a dovednosti

- Zavisla osetrovatelska €innost - je takova, kterou sestra vykonava na pfikaz
|ékare, pod Iékafskym dohledem nebo podle stanovenych predpisi

- Soucéinna osetrovatelska €innost - je takova, kterou sestra vykonava bud
spolecné s jinym ¢lenem zdravotnického tymu, nebo je vysledkem spole¢ného
rozhodnuti sestry a jiného ¢lena tymu

Realiza€ni proces:

- Opétovné posouzeni pacienta - posuzovani se déla béhem celého
oSetfovatelského procesu, nové informace vSak mohou indikovat zménu priorit nebo
strategii. Tim, se zméni i rozhodnuti a patfiCné se reviduje oSetfovatelsky plan

- Validizace planu osSetrovatelské péce - pokud se zméni okolnosti a stav pacienta,
sestra musi zvazit hodnotu novych dat a rozhodnout, zda je plan i za téchto okolnosti
platny. Pokud se pacientlv stav méni, je nutné plan pfizpusobit novym okolnostem

- Posouzeni potieby asistence pri €innostech - sestra mize k realizaci nékterych
oSetfovatelskych strategii potfebovat pomoc, a to z téchto pfi€in: neni schopna
bezpeclné realizovat dané strategie sama, obava se zvySeni stresu pacienta, nema
dost znalosti a dovednosti k provedeni dané Cinnosti.

- Realizace oSetrovatelskych strategii - oSetfovatelské strategie jsou zaméreny na
pomoc pacientovi dosahnout jeho zdravotnich cill. V realizaci o$etfovatelskych
strategii rozeznavame Sest vyznamnych aspektui:

- pacientovu individualitu

- potfebu pacientovy ucasti

- prevenci komplikaci

- uchovani obrannych mechanisma

- poskytnuti pohody a podpory pacientovi

- pfesné a peclivé provedeni oSetfovatelskych aktivit
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- Zaznamy a hlaseni o oSetrovatelskych €innostech - oSetfovatelské Cinnosti se
zaznamenavaji pisemné nebo ustné po jejich provedeni

Vyznam provadéni realizaniho procesu spociva v tom, Ze nové informace mohou
indikovat zménu priorit a strategii, coz vyZaduje pfizpUsobit plan novym okolnostem.
Pfi realizaci sestra uplatiuje kognitivni, interpersonalni a technické dovednosti.
Cinnosti, které sestra déla pfi realizaci, odrazeji i jeji roli, kterou v té dobé zastava.

Sestra muize u pacienta zastavat roli:

- ucitelky - uci je novym poznatkim a dovednostem

- komunikatorky - poskytuje mu informace, ale i pfedava a zprostfedkovava
informace od néj ostatnim

- oSetrovatelky - poskytuje mu podporu, oSetfovatelskou péci

- advokatky - haji zajmy a prava pacienta, podporuje jej v jeho rozhodnutich

- nositelky zmén - pomaha pacientovi rozhodnout se pro zménu, pfi vybéru
alternativ v pédi

- manazerky - vyuziva moznost delegovani péce na dalSi zdravotnické pracovniky
a zajistuje také dohled nad poskytovanou péci

- vyzkumnice - realizuje péci na zakladé vysledkl vyzkumu, vybira metody, které
predstavuji pro pacienta a oSetrovatelstvi pfinos

5.5 Pata faze oSetrovatelského procesu — vyhodnoceni

Osetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani, poskytovani

a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientlv zdravotni
stav, skute€né nebo potencialni problémy péce o zdravi, vyty€it plany na posouzeni
potfeb a poskytnout konkrétni pecCovatelské zasahy k uspokojeni téchto potreb.
Osetfovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k celkové péci o pacienta.
Vyhodnotit v oSetfovatelstvi znamena zjistit, zda bylo dosazeno pacientova cile a do
jaké miry. Vyhodnoceni je cilevédoma, organizovana €innost. Zavéry hodnoceni
uréuji, zda maiji byt specifické zasahy ukonceny, pokracovat, revidovany nebo
zménény. Vyhodnocovani je soubéznym i kone€nym procesem.

Vyhodnocovani proces je realizovan v Sesti oblastech:

- Stanoveni vyslednych kritérii - kritéria maji dvoji ucel, vymezuji druh udaju, které
je potfeba hodnotit a shromazdit a poskytuji standard, s nimzZ se maiji srovnavat

- Ziskavani udaja s ohledem na definovana kritéria - Udaje se sbiraji tak, aby se
daly uginit zavéry o tom, zda bylo cilli dosazeno. Udaje mohou byt subjektivni

i objektivni. Shromazdéné udaje se musi pfesné a jasné zaznamenat

- Hodnoceni dosazeni cile - sebrané udaje se porovnavaji s vytyCenymi kritérii.
Existuji tfi mozné vysledky hodnoceni: cil byl spIinén, cil byl spInén Castecné, cil
nebyl spinén

- Srovnani oSetrovatelskych ¢innosti s vysledky u pacienta - nikdy by nemél
zaveér znit, ze oSetfovatelsky zasah byl jedinym faktorem pro dosazeni cile, Castecné
dosazeni cile nebo nedosazeni cile. Je dlleZité najit vztah mezi oSetfovatelskou péci
a vysledky

- Revize pacientova planu oSetrovatelské péce - zhodnoceni dosazeni cile
poskytuje zpétnou vazbu potfebnou ke zjisténi, zda byl plan péce ucinny k vyfeSeni
pacientova problému, jeho omezeni nebo prevenci. Sestra musi znova revidovat plan
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a zjistovat, zda bylo cili dosazeno. Pokud jsou cile splnéné, sestra muze uzavrit, ze
problém vic neexistuje a péce k jeho dosazeni skoncila nebo ze problém i pres
splnéni cile pfetrvava a oSetfovatelska intervence musi pokracovat. Pokud nebylo
cile dosazeno, sestra musi revidovat pacientovu databazi, sesterské zaveéry, cile

a oSetfovatelské strategie

- Modifikace osetrovatelskych plant - pokud se sestra rozhodne pro revizi planu,
musi:

- zménit udaje pro posouzeni tak, aby odrazely nejnovéjsi zjisténi

- revidovat oSetfovatelské diagndzy

- revidovat pacientovy priority, cile a vysledna kritéria

- urCit nové oSetfovatelské strategie

- zménit vysledna kritéria tak, aby odrazely zmény v planu, stara kritéria je nutné
zrusit

Cil se vyhodnocuje ve vztahu k dosazenym vysledkiim jako:
- cil byl splnén

- cil byl splnén Castecné

- cil nebyl splnén

Pokud byl cil splnén, tak problém pacienta, ktery sestra identifikovala

a prostfednictvim oSetfovatelské diagnozy formulovala, umozniuje sestfe ukoncit
oSetrovatelskou péci.

Pokud byl cil splnén €aste€¢né a problém pacienta pfetrvava, musi sestra

Vv intervencich pokracovat.

Pokud neni cile dosazeno, musi sestra revidovat oSetfovatelsky proces, a to

v kazdé jeho casti.
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6 Metodika jak postupovat pri praci se studentskou osSetrovatelskou
dokumentaci

6.1 Studentska oSetrovatelska dokumentace

Metodou oSetfovatelského procesu pracuji vSichni nelékarsti zdravotnicti
pracovnici. OSetfovatelsky plan u pacienta sestavuje skupinova sestra, popf.
primarni sestra. Na pInéni oSetrovatelskych intervenci se podili vSichni
zdravotnicti pracovnici. OSetfovatelska dokumentace poskytuje chronologicky
pfehled o oSetfovatelskych €innostech a zajistuje jeji kontinuitu s Iékarskou
dokumentaci. OSetfovatelska dokumentace a jeji hodnotici Skaly se vypliuje
kompletné u vS§ech pacientti do 24 hodin od jejich pfijmu.

Prekladova zprava se vypliuje pfi pfekladu pacienta na jiné oddéleni na jinou
kliniku nebo do jiného zdravotnického zafizeni jako je napf. nemocnice, ustav
socialni péc¢e atd. Propoustéci zprava pfi propusténi pacienta ze zarizeni domu.

1) Prvni faze osSetrovatelského procesu

Studentskou oSetifovatelskou dokumentaci vyplfiujte disledné, zaénéte prvni den
odborné praxe. Zaznamenejte zjisténé informace do jednotlivych polozek,
nevypliujte osobni Udaje pacienta, pouzijte kddovani s ohledem na ochranu
osobnich dat. Ziskejte informace o potfebach podle jednotlivych polozek, vyuZijte
pokud mozno zaskrtavaci techniku. V ¢asti posouzeni potfeb-upfesnéte zmény pred
hospitalizaci, v prabéhu popfipadé po hospitalizovani. Pokud jsou nabizené polozky
nedostatecné vystizné, potfebné informace doplnte. Posudte tyto ziskané informace
a identifikujte — problémy klienta/pacienta v€etné vlastniho vyjadfeni pacienta

k problémdm (napf. funkéni, dysfunkéni nebo edukacni u jednotlivych domén
koncepcniho modelu M. Gordon, urcujici znaky, souvisejici faktory, rizikové faktory —
potencionalni problémy). Zhodnotte jeho potencial — jedna se o0 moznosti,
schopnosti, kterych muze v dané problematice dosahnout. Je to ¢ast problému,
kterou za urcitych podminek muze zlepsit. V pfipadé, ze informace odmita sdélit,
zaznamenejte to do polozky. Anamnestickou fazi procesu doplite objektivnimi
informacemi o celkovém zdravotnim stavu, které uvedte do hodnoticich skal (tabulek
atd.) a do analyzy zjisténych informaci. Identifikované problémy z této ¢asti
zhodnotte a nasledné zakomponujte do oSetfovatelského planu péce.

2) Druha faze osetrovatelského procesu

Dodrzte diagnostické algoritmy pro aktualni, potencionalni a diagnézy k podpofe
zdravi (edukacni). Vzdy postupujte krok po kroku. A upfesnéte s jakou Taxonomii
NANDA (North American Association for Nursing Diagnosis International) pracujete a
jakou vyuzivate didaktickou pomucku k tvorbé. U aktualnich musi byt pfitomen
minimalné jeden urcujici znak (pfiznak) -nenajdete-li jej - oSetfovatelska diagndza
neni pfitomna. Vyhledejte minimalné jeden souvisejici faktor - nenajdete-li jej - neni
pfitomna. Ovérite, zda stav klienta/pacienta odpovida definici oSetfovatelské
diagnozy. Poté provedte zaznam vcCetné koédu. U potencionalnich provedte vyhledani
minimalné jednoho rizikového faktoru (nenajdete-li jej — neni pfitomna). Ovéfte, zda
stav klienta/pacienta odpovida definici oSetfovatelské diagndzy a provedte zaznam
v€etné kodu dokumentace. U diagnoz k podpofe zdravi provedte tfi kroky —
rozpoznejte urcujici znak ke zlepSeni zdravi (nenajdete-li jej — neni pfitomna).
Ovérte, zda klienttv/pacientliv stav odpovida definici oSetfovatelské diagndzy a
provedte zaznam vCetné kédu do dokumentace. Dodrzte pravidla pro formulace
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oSetfovatelskych diagn6z dle vybrané NANDA taxonomie (pfifadte odpovidajici
kody). Uvedte datum, od kdy trva, provedte zaznam (datum) o zruseni platnosti
oSetrfovatelské diagndzy. Prioritu zdGraznéte pofadim v planu péce. Priority stanovte
podle aktualniho zdravotniho stavu a funk&ni urovné pacienta. Ty mohou mit
vysokou, stfedni a nizkou prioritu. Pokud se setkate s rozdilnym vnimanim nazoru na
priority mezi sestrou a pacientem, je tfeba o tom oteviené diskutovat (napf. sestra
vidi prioritu v problému koufeni, pacient ve své obezité).

3) Treti faze oSetirovatelského procesu

Plan péce zpracujte nékolikadenni, pokud je to dle situace mozné. Pfi zpracovani
oSetfovatelského planu dodrzujte pravidla odpovidajici metodologii a koncepci
oSetfovatelstvi. S obecné formulovanymi oCekavanymi vysledky (cili) se setkavame
v odborné literature. Jejich uziti v konkrétnim planu je nutné upravit tak, aby
splfiovala kritéria individualizovaného planu péce. OCekavané vysledky (cile) musi
byt: individualné specifikované, realné, méfitelné, udavajici Casovy ramec pro jejich
dosazeni a respektujici pfani pacienta a zdroje.

Soucasti spravné formulovaného oé¢ekavaného vysledku (cile) ma byt:

- subjekt: klient, pacient, télesna teplota, pulz atd.,

- chovani: (demonstrujici chovani) chodi, pije, pfedvede, uvadi atd.

- kritéria:

a) stanoveni podminek: za kterych predvede urcité chovani napf. pacient pomoci
choditka, dojde ke stolu, podminky - za pomoci berli, s pouZitim choditka,

v doprovodu atd.,

b) Casovy ramec: napf. 1 x denné, do konce mésice, za 24 hod. atd.

Priklady:
- Pacient vypije 3,0 | tekutin za 24 hod.
- Pacient pomoci choditka dojde ke stolu na pokoji petkrat béhem 24 hodin atd.

Intervenci:

- ¢innost sester predstavuje individualizovanou péci uspokojujici specifické potreby
klienta/pacienta a zahrnujici aktivni u€ast pacienta (pokud je to mozné),

- pfesné a jasné formulované, v logickém sledu, infinitivem,

- mély by odpovidat na otazky: Jak? Kdy? Kde? Dobal/frekvence, mnozZstvi atd.

Dale respektujeme pravidla pro realizaci samotné oSetfovatelské péce dle
naplanovanych intervenci (zavislych, nezavislych a vzajemné zavislych). Dodrzujeme
standardni postupy pro vedeni oSetfovatelské dokumentace. Provedte zaznam: kdy
a kdo (jaky Clen oSetfovatelského tymu) vykon provedl, v jaké Casti oSetfovatelské
dokumentace provede zaznam atd.

Priklady:

- Pomoz aktivné se sebepéci (dvakrat denné a dle potreby) pacienta a zaznamenej
urover spoluprace do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra.

- Zaznamenej hodnoty dechu a pulzu pred, béhem a po fyzické aktivité, v pripadé
vyraznych zmén ihned informuj lékafe — vSeobecna sestra,

- Sleduj prijem a vydej tekutin a 12 hodin, proved’ zaznam do zdravotnickée
dokumentace rano a vecCer — vSeobecna sestra atd.

Doplrikové ¢i samostatné listy, Skaly oSetfovatelské dokumentace
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Pro komplexni vedeni oSetfovatelské dokumentace vyuzijte i dalSi mozné Casti
oSetfovatelské dokumentace. Uvedené informace odpovidajicim zpisobem prokazi
Vase znalosti a dovednosti pfi realizaci komplexni péce o klienta/pacienta.

Priklady:

Sledovani akutni bolesti,
Plan péce o dekubity a rany,
Prekladova zprava
Propoustéci zprava,
Nutriéni anamnéza atd.

4) Ctvrta faze osetrovatelského procesu

Realizované Cinnosti sestra zapisuje do formulare &i do prislusné kolonky
oSetfovatelské dokumentace. Vybrané intervence dle specifik pracovist i do
zdravotnické dokumentace pacienta a stvrzuje svym podpisem provedeni téchto
cinnosti. Uvédom si, Ze realizace oSetfovatelskych strategii predstavuje Sest
vyznamnych aspektU: individualni pfistup, potfeba zapojeni a ucasti klienta/pacienta,
prevence komplikaci (napf. zasady asepse), zachovani obrannych mechanismu
(napf. celistvosti tkani a kiaze), poskytnuti psychické pohody a podpory, pfesné a
peclivé provadéni vSech oSetfovatelskych aktivit.

5) Pata faze osetrovatelského procesu
V pribéhu hodnoceni posudte, zda doslo k dosazeni stanovenych ocekavanych
vysledku (cilt) a do jaké miry.

Priklady:

- cile bylo dosazeno — pacientova bolest vymizela,

- cil bylo dosazZeno jen ¢astecné — pacientova bolest se zmirnila o 2 stupné na Skéle
intenzity bolesti, klesla ze stupné 5 na stupen 3,

- cile nebylo dosaZeno - pacientova bolest trva v intenzité stupné 5.

Hodnoceni oSetfovatelskych intervenci probiha pribézné s ohledem na individualitu
pacienta, podle druhu Kliniky, ale nejméné 1x tydné.

Dodrzujte obecna pravidla:

- uvedte datum, kdy provadite hodnoceni,

- zhodnotte dosazené cile, oCekavané vysledky: spinéni, Caste¢né splnéni,
nesplinéni,

- doplrite oduvodnéni pfi Castecném €i uplném nesplnéni cild,

- provedte hodnoceni naplanovanych a uzitych intervenci, jejich ucelnost nebo
mozné ukondgeni,

- povedte revizi planu péce,

- navrhnéte modifikaci planu péce,

- uvedte podpis sestry, ktera hodnoceni provedia.

Rady pro vedeni oSetrovatelské dokumentace

- piSte pouze propiskou (modrou barvou), €itelné, zaznam musi byt nesmazateiny,
- pokud udélate chybu, opravte ji: vodorovnym proskrtnutim a podepiste se, zapiste
spravnou informaci,
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- zaznam provadi osoba, ktera péci vykonava nebo napf. podavala léky
(nezaznamenavejte vykon provedeny nékym jinym, nezadejte nikoho, aby zaznam
proved| za Vas),

- vykon zapiste poté, co byl proveden,

- zaznamenej reakci nemocného na vykon, ktery jste provedli,

- nikdy nenechavejte nevyplnénou linku, tim zabranite, aby nékdo jiny zaznamenal
informaci pod Vas podpis,

- nikdy nepouzivejte znacky dtto (ta nemuize prokazat, Ze vykon byl proveden) misto
vyuzijte pro jiny zplsob zaznamu,

- pouzivejte jen takové zkratky (napf. TK, TT, per. 0s, i. v., i. m., s. c. atd.), které jsou
Vv zafizeni bézné pouZzivane,

- oSetfovatelskou péci zaznamenej pokud mozno nékolika slovy, uzivejte odbornou
terminologii.

6.2 NejCastéjsi chyby pfi praci se studentskou osetrovatelskou dokumentaci

1) Prace s odbornou osetrovatelskou terminologii

Odborné vyrazy jsou Spatné identifikované — potreba a problém.

Potfeby maiji vSichni lidé (fyziologické, emocionalni, kognitivni, socialni, duchovni
napf. Maslowova hierarchie potfeb). Zdravy Clovék tyto potifeby uspokojuje sebepédi
v interakci se svym pfirodnim a spoleCenskym prostredim.

Problémy nastavaiji, kdyz ¢lovék z jakychkoli divodl svoje potfeby nemuize uspokojit.

Priklady:

- Potfeba: Dychani, kysliku.

- Problém: Obtizné dychani (dusnost).

- Potreba: Jistoty, bezpedi.

- Problém: Uzkost, obavy, frustrace, strach z vySetfeni, ze ztraty zaméstnani, z umrti.
- Potreba: Sebelcty.

- Problém: Strach z nahoty, ze ztraty intimity.

- Potfeba: SounaleZitosti, lasky, patfit k nékomu.
- Problém: Osamélost.

- Potreba: Tvorivosti a nadéje.

- Problém: Smutek, pocit bezmoci a beznadéje.

2) Nejcastéjsi chyby v prvni fazi oSetrovatelského procesu

Spatné formulované osetfovatelské problémy klienta/pacienta.

Osetfovatelsky problém je jakykoli stav nebo situace, ve které nemocny potiebuje
pomoc pro udrzeni nebo znovunabyti zdravi/nebo podporu pfi klidném umirani.
Priklady oSetrovatelskych problému: obtizné vykaslavani sputa, neschopnost udrzet
rovnovahu, slabost dolnich koncetin, neschopnost se umyt, dojit si na toaletu,
dehydratace, bolest hlavy, bradykardie, tachykardie, nauzea, zvraceni, svedéni,
krvaceni apod.

3) Nejcéastéjsi chyby v druha fazi osetrovatelského procesu

Osetfovatelska diagnéza je standardni pojmenovani (problému klienta/pacienta) -
jeho psychosomatické (celostni) reakce na aktualni a potencialni zdravotni problémy
nebo Zivotni procesy a situace. Ma svoji pfiCinu vzniku a charakteristické projevy.
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Osetfovatelské diagndézy mohou byt aktualni (jasné se projevujici) a potencialni
(skryté, existuje riziko jejich vzniku).

Priklady:

Pokud je pacient upoutan na luzZko z divodu neuromuskularniho poskozeni, ma
sniZzenou sebepéci. V této situaci je vhodné provést posouzeni funkéni urovné
pacienta v této oblasti sebepéce, napr. Funkcni uroven ¢lovéka pfi vyprazdriovani
hodnotime takto: 0 - plné sobéstacny, 1 - potiebuje pomocné prostfedky, 2 -
potrebuje pomoc od dalSi osoby, asistenci, dohled, edukaci, 3 - potfebuje pomoc od
dali osoby a pomocné prostredky, 4 - je zavisly, na télesné aktivité se nepodili.

V této situaci, ale také pacient prozZiva velmi nepfijemné pocity ztraty intimity (na
pokaji s vice lidmi) pfi vykonavani potfeby napf. moceni. Reaguje celostné -
psychosomaticky: proZiva jak pocit nuceni na moceni aj., tak i tzkost a bezmocnost
z divodu zavislosti na okoli, méa pocit studu ze ztraty intimity (sniZeni sebeducty).
Zasah sestry se tyka pomoci pacientovi pfi uspokojeni potreby nejen viastniho
moceni, ale i potieby sebedlcty tj. zajisténi intimity.

Priklady: Osetfovatelské diagnozy jsou vytvofeny za vyuZiti NANDA taxonomie II.
4. Domeéna: Aktivita odpocinek

Trida: Sebepéce

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdriovani

Souvisegjici faktor:

- neuromuskularni poskozeni

Urcujici znaky:

- neschopnost premistit se na toaletu ¢i pojizdny klozet

- dodrZovat spravnou hygienu pfi vyprazdriovani.

6. Doména: Vnimani sebe sama

Trida: Sebedcta

00153 Riziko situacné snizené sebeucty
Rizikové faktory:

- funkéni poSkozeni téla (pravé dolni koncetiny),
- Ubytek energie, kontroly nad situaci,

- télesné onemocnéni (neuromuskularni).

Priklady: OSetfovatelské diagnozy jsou vytvofeny za vyuZiti NANDA taxonomie |I.
Péce o sebe sama nedostatecna (funkcni troveri 3) pii osobni hygiené a v péci

0 vyprazdriovani v souvislosti s neuromuskularnim poskozenim projevujici se
neschopnosti umyt se cely, vykoupat se, umyt jednotlivé ¢asti téla, neschopnosti dojit
si na toaletu nebo pouzit vyprazdriovaci Zidli, provadét Fadnou hygienu po toaleté.
Sebedcta situacné snizena v dusledku pocitované ztraty zdravi a nezavislého
fungovani projevujici se epizodickym vyskytem negativniho sebeocenénim, slovnim
vyjadfenim negativnich pociti nad sebou, vyrazy studu, hodnocenim sebe sama jako
neschopného zvladnout rizné situace a sebenegujicim slovnim vyjadrenim.
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7 OSetfovatelsky proces v praci porodni asistentky

Kompetence porodnich asistentek upravuje legislativa formou zakonu a
vyhlasek. Tyto zakony zaroven porodnim asistentkam zarucuji profesni autonomii
ve vykonu povolani. Smérnice pro porodni asistenci (80/154/EHS a 80/155/EHS)
Evropské unie, poZzaduji univerzitni vzdélani, im se zménily nékteré zakony MZCR.
Zakona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni pé€e a o zméné nékterych souvisejicich zakond (zakon

o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zakona €. 189/2008 Sb., a
zakona €. 105/2011 Sb.,

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Vyhlaska €. 306/2012 Sbh., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavd socialni péce.

Zakon €. 378/2007 Sb., o léCivech a 0 zménach souvisejicich zakon(, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakonu ve znéni pozdéjSich predpisu.

Vyhlaska MZCR 55/2011 Sb., kterou se stanovi éinnosti zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovnikdi.

Vyhlaska vymezuje Cinnosti, které jsou jednotlivé kategorie pracovniku

ve zdravotnictvi opravnény vykonavat; toto vymezeni se tyka zdravotnickych
pracovnikll po ziskani odborné zptsobilosti, jinych odbornych pracovnikl a
zdravotnickych pracovnikl po ziskani specializované zptsobilosti.

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a
zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci téhotné zené, rodici zené a zené do Sestého tydne po porodu
prostfednictvim oSetfovatelského procesu.

Pritom zejména muize

a) poskytovat informace o Zivotospravé v téhotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach
socialné-pravnich, popfipadé takovou pomoc zprostfedkovat,

b) provadét navstévy v rodiné téhotné Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a
gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

c) podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, v€etné podpory kojeni a
pfedchazet jeho komplikacim,

d) diagnostikovat t€hotenstvi, pfedepisovat, doporuovat nebo provadét vysetfeni
nutna ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym
téhotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v pfipadé zjisténého
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rizika predavat Zenu do péce |ékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence pfiznaky patologii, které vyzaduji
zasah |ékafe, a pomahat mu v pfipadé zasahu; pfi nepfitomnosti I€ékafe provadét
neodkladna opatreni,

f) pfipravovat rodi¢ku k porodu, pecovat o ni ve vSech dobach porodnich a vést
fyziologicky porod, v€etné pfipadného nastfihu hraze; v neodkladnych pfipadech vést
i porod v poloze koncem panevnim; neodkladnym pfipadem se rozumi vySetfovaci
nebo |éCebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdrauvi,

g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a peCovat o Zenu do Sestého tydne

po porodu,

h) pfejimat, kontrolovat, ukladat |€Civé pFipravky a manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dostate¢nou zasobu,

i) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnickeé prostfedky a pradlo, manipulovat

S nimi, a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostateCnou zasobu.

(2) Porodni asistentka mize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu a provadeét jeho prvni oSetfeni, v€etné pripadného zahajeni okamzité
resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékare se specializovanou
zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi muze

a) asistovat pfi komplikovaném porodu,

b) asistovat pfi gynekologickych vykonech,

c¢) instrumentovat na operacnim sale pfi porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky

se specializovanou zpuUsobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry

se specializovanou zpusobilosti v oboru, v souladu s diagndézou stanovenou
Iékafem mulze vykonavat €innosti podle § 4 odst. 1 pism. b) az i) pfi poskytovani
vysoce specializované oSetfovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava €innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u téhotné a
rodici Zeny, Zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym
onemocnénim.

OSetfovatelsky proces patfi do €innosti porodni asistentky podle vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. a dalSich platnych legislativnich norem v praci, ktery je modifikovany v 5
jednotlivych krocich. Diferenciace oSetfovatelského procesu v porodni asistenci, je
determinovana typem zdravotnického zafizeni a oddéleni. Rozdilné probiha proces
v ambulantni a lUzkové Casti oSetfovaci jednotky. Sva odborna specifika ma
gynekologické oddéleni, rizikové téhotenstvi, porodni sal, Sestinedéli a onkologické
stacionare.

7.1 Prvni faze oSetrovatelského procesu - posouzeni

Cilem posouzeni je zalozeni databaze subjektivnich i objektivnich udajl.
Subjektivni udaje jsou ziskavany od klientky/pacientky, rodi¢ky na zdravotni potize,
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nemoc nebo blizici se porod. Subjektivni udaje jsou objektivizovany, fyzikalnim
vySetfenim klientky/pacientky, rodi¢ky, rozhovorem, pozorovanim, méfenim a
vySetfenim. Porodni asistentka pfi ziskavani anamnézy vyuziva komunikacni
zrucnosti s taktem, empatii a logickou navaznosti.

Druhy anamnéz

1. Osobni anamnéza

- Infekéni onemocnéni

- Chronické onemocnéni
- Hospitalizace a operace
- Urazy

- Transfuze

- Oc¢kovani

2. Rodinna anamnéza (zaméfeno na hereditarni, interni, onkologicka onemocnéni)
- Matka

- Otec

- Sourozenci

- Déti

3. Socialni anamnéza

- Rodinny stav

- Bytové podminky

- Vztahy, role, a interakce v rodiné
- Zaliby

4. Farmakologicka anamnéza
- Nazev léku

- Skupina

- Forma léku

- Sila léku

- Davkovani léku

5. Gynekologicka anamnéza
- Menarche

- Cyklus

- Trvani

- Intenzita bolesti

- Porody

- Abortus

- Interrupce

- Antikoncepce

- In vitro fertilizace

- Zanéty

- Endometriéza

- Operace: abdominalni, laparoskopicka
- Vykony na déloznim Cipku

- Onemocnéni mlécné zlazy

- Urazy (oblast panve, bficha)
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6. Porodnicka anamnéza
Pribéh vSech predchozich téhotenstvi
- Porody samovolné

- Porody operacni

- PfedCasné porody

- Vyskyt komplikaci

- Krvaceni

- Zdravotni stav déti

- Pohlavi plodu

- Porodni hmotnost

- Poporodni délka

- Prabéh Sestinedéli

- Délka kojeni

V soucasné gravidité

- Posledni menstruace

- Pribéh posledni menstruace, slabé krvaceni v dobé oCekavanych menses
- Pohyby plodu

- Termin porodu

- Krvaceni

- Ozvy plodu (hodnoceni CTG)
- Odtok plodové vody

- Charakter plodové vody

- Gravidita, tyden gravidity

- Parita

7. Abuzy

- Alkohol

- Nikotin
-Kava

- Léky

- Jiné drogy

8. Alergologicka anamnéza
- Léky

- Potraviny

- Chemické latky

- Hmyz, bodnuti, slunce, chlad

9. Pracovni anamnéza
-Vzdélani
- Pracovni zafazeni

10. Spiritualni anamnéza
- Religiozni praktiky

Fyzikalni assesment

1. Habitus (somatotyp): BMI
2. Hlava

a) Sliznice dutiny ustni
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- VIhké — suché

- Povlak

b) Zabarveni spojivek a exoftalmus
3. Krk §titna zlaza
4. Hrudnik

a) Prsa

- Tvar prsu

- Bradavky

5. Bficho

- Pigmentace

- Strie

- Jizvy

6. Horni kon€etiny
- Otoky

- Pigmentace

7. Dolni koncetiny
- Varixy

- Otoky

- Trofické pourazové zmény
8. Kaze

- Hydratace

- Alergie

- Rany

- Jizvy

Gynekologické vysetreni

Zevni vySetreni

- Pohledem (aspekce) - zevniho genitalu,pfedni poSevni klenby, cervixu
- Poklepem (perkuse)

- Pohmatem (palpace) - Pawlikovy hmaty, Budinuv hmat

- VySetfeni prsu

Vnitfni vySetreni

- Per vaginam

- Bimanualni palpacni vySetfeni
- Cervix skore

- Per rectum

VysSetireni a méreni

-FF (P, D, TT, TK)

- VySetfeni moci pomoci diagnostickych prouzku (bilkoviny, ketolatky, krev)
- Temesvaryho zkouska

- CTG, poslech ozev plodu a zaznam délozni ¢innost

- USG, flowmetrie

Hodnoceni laboratornich udaju

- Krevni obraz, krevni skupina, Rh — faktor, protilatky

- Mineralogram — Na, K, CI

- Urea, kreatinin, kyselina mocova, bilirubin , ALT, AST, GMT
- HIV, HbSAg, GBS,BWR
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7.2 Druha faze osetrovatelského procesu - diagnéza

Osetfovatelska diagnéza je vysledkem analyticko-syntetického procesu. Porodni
asistentka stanovuje oSetfovatelskou diagnozu jako reakci na aktualni nebo
potencionalni problém, diskomfort z bio-psycho-socialni oblasti.

Faze diagnostiky

1. Zpracovani udaji — interpretace shromazdénych
- Usporadani udaju

- Porovnani udaji se standardy

- Seskupeni udaju

- Zjisténi mezer a rozpor

2. Formulovani osSetrovatelskych diagnéz
Porodni asistentka formuluje pfi€inné vztahy mezi zdravotnimi problémy a faktory,
které je ovlivAuiji.

Popis oSetrovatelské diagnézy

- Terminy popisujici problém (P) - tato sloZzka se tyka oznaceni nebo nazvu
diagnostické kategorie, je popisem individualniho, rodinného nebo komunitniho
zdravotniho problému pacientky, ktery vyZaduje oSetfovatelskou péci.

- Etiologie problému (E) - nebo jinych ovliviujicich faktorq, tato slozka identifikuje
jednu nebo vice moznych pficin zdravotniho problému a dava smér nezbytné
sesterské leéCbé a péce.

- Charakteristiky pro seskupovani znak a symptomu (S) - urCujici charakteristiky
poskytuji informace nezbytné pro stanoveni diagnostické kategorie.

Psani diagnostického zavéru

- Dvouslozkova oSetfovatelska diagnoza: P + E (problém + etiologie)

napf. Akutni bolest v krizové oblasti, souvisejici s pravidelnou délozni ¢innosti
Riziko krvaceni

- Trislozkova oSetrovatelska diagnéza: P + E + S (problém + etiologie + symptomy).
napfr.

Neefektivni kojeni, v souvislosti s nespravnou technikou kojeni, projevujici se
ragadami na prsnich bradavkach a placem ditéte.

Porodni bolest v souvislosti s pravidelnymi déloZnimi kontrakcemi, projevujici se
kfikem.

Charakteristika diagnostického zavéru

- Diagnosticky zavér je jasny a strucny

- Je specificky a zaméfeny na pacienta

- Vztahuje se na jeden problém pacienta

- Je pfesny

- Vychazi ze spolehlivych a podstatnych posuzovacich udaju

7.3 Treti faze oSetrovatelského procesu - planovani

Soucasti planovani
1) Vytyé€eni priorit
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- Vysoka priorita (ruptura délohy, hemoragicky Sok, DIC) — Zivot zachranujici pécCe
- Stredni priorita (porodnicka bolest, porodnické obraty) — zdravi zachrarujici péce
- Nizka priorita (nikotinizmus, porucha vyprazdriovani) — uspokojeni psyché bez
posSkozeni klientky/pacientky

napf. Plan intervenci

- Vytvorit davérny vztah mezi PA a rodickou ihned- PA

- Zjistit a zhodnotit bolest dle VAS ihned- PA

- Sleduj intenzitu, délku i pravidelnost porodnich bolesti pomoci CTG monitoru

Vv prubéhu porodu- PA

- Informuj o nefarmakologickych metodach (hydroanalgezie, aromaterapie, masaze,
akupresuru, akupunkturu) v prabéhu porodu- PA

- Doporu¢ farmakologickou analgezii (EDA) v prabéhu porodu- PA

- Doporu¢ vhodnou ulevovou polohu k dané porodni dobé- PA

- Aplikuj farmakologickou terapii, formou analgetik podle ordinace lékare- PA

- Zabezpedit klid a soukromi v mezi kontrakénim obdobi- PA

- Zajisti relaxaci rodicky mezi kontrakcemi- PA

- Monitoruj FF u rodi¢ky kontinualné- PA

- Monitoruj a zaznamenavej stav plodu — kontinualné, intermitentne- PA

- Odpoutej od bolesti- pfedved’ spravné dychani ihned- PA

- Sleduj psychicky stav rodi¢ky — v prabéhu porodu- PA

- Poskytuj psychickou oporu a podporu v pribéhu porodu- PA

- Kontroluj sestup hlavicky do porodnich cest a postup porodu v 1. a 2. dobé porodni-
PA

- Informuj Iékare o stupriovani bolesti ¢i vzniku komplikaci ihned- PA

- Dasledné ved oSetrovatelskou dokumentaci v prabéhu celého porodu- PA

- Zabezpec€ anesteziologicky tym (lékar a sestra) v pripadé potreby- PA

- Zaznamenavej do dokumentace verbalni a neverbalni projevy porodnich bolesti
Vv prubéhu porodu- PA

Faktory, které mohou pusobit na stanoveni priority
Urgentnost zdravotniho problému

- Pacientova hodnota zdravi a nazory

- Pacientovy priority

- Prostfedky dostupné porodni asistence i pacientovy

- Cas potfebny pro oSetfovatelské postupy

- Plan Iékarské IéCebné péce

2) Stanoveni pacientovych cili a o¢ekavanych vysledkd — pacientcin/klientcin cil
je zadouci vysledek nebo zména na jeho cesté za zdravim. OSetfovatelska diagnéza
usmeériuje typ cilového zavéru.

Davody pro stanoveni pacientovych cilt

- Usmérnit planovani oSetfovatelskych zasaha, jimiz by bylo dosazeno
prfedpokladané zmény u pacientky

- Usmérnit stanoveni hodnoticich kritérii pro méfeni ucinnosti zavér

Cile jsou uvedeny v terminech chovani pacientky/klientky a nikoli v terminech

oSetfovatelskych €innosti — jsou Sirokym pojmem a je tfeba je dale upfesnit.
Usmérhuji planovani oSetfovatelskych zasahu, jimiz by bylo dosazeno
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prfedpokladané zmény u pacienta a stanoveni hodnoticich kritérii pro méfeni
ucinnosti zasahu.

Druhy cilt — kratkodoby, dlouhodoby

Kritérium je standardem nebo modelem, ktery Ize pouZzit v usudku. Ocekavané
vysledky jsou zavéry o konkrétnich, pozorovatelnych a méfitelnych odpovédich
pacienta. Jsou specifikaci obecnéjSich cill.

napr.

Cil kratkodoby

Rodicka ma zmirnénou porodni bolest, akceptuje porodni bolest, vnima porodni
bolest nizsi intenzity.

Cile a o¢ekavané vysledky

- Ridi &innost porodni asistentky

- Poskytuji Casoveé limity na planovani aktivity

- Slouzi jako kritéria hodnoceni pokroku na cesté k dosaZeni cile

- Umoznuji pacientovi a porodni asistence urcit, kdy byl problém vyfeSen

Charakteristika o¢ekavanych vysledki

- Pro kazdy pacientuv cil je nutné si stanovit 3-6 oCekavanych vysledku

- Kazdy ocekavany vysledek souvisi s danym cilem

- Vysledek stanoveny oCekavanym vysledkem je dosaZzitelny

- Kazdy oCekavany vysledek se tyka jediného specifického vysledku

- Kazdy oCekavany vysledek ma byt co nejspecifi¢téjSi a co nejkonkrétnéjsi, to pak
usnadriuje méfeni

- Kazdy oCekavany vysledek je prokazatelny nebo méfitelny, tj. vysledek Ize vidét,
slysSet, citit nebo zméfit jinou osobou

Soucasti o¢ekavanych vysledku

- Podmét- pacient

- Sloveso- déla, zna, pije

- Podminky- jak, kde, co

- Planovana uroven vykonu- za jak dlouho

napr.

Klientka vypije 2000 ml tekutin za 24 h

Rodicka akceptuje v maximalni mozné mire porodni bolesti do 2 hodin
Pacientka dodrzuje pohybovy reZim po operaci do 3 dnti

Stanoveni cilil a oéekavanych vysledki

- Cile a o¢ekavané vysledky se stanovi z pohledu pacientky a nikoliv z pohledu
porodni asistentky

- Nepouziva se terminologie, ktera odrazi oSetfovatelsky zasah, tj. Cinnost sestry
a neodrazi pacientovo chovani, resp. jednani

- Dodrzovat nasledujici vazby + cil se vaze na problém a oCekavany vysledek k cili
- Formulovat oCekavané vysledky tak, aby odrazela schopnosti pacientky

- Poskytnout pacientim srozumitelné, pfimérené informace, kterym porozumi

a jazykem, kterému porozumi

- Posoudit cile a oCekavané vysledky s praci dalSich zdravotnickych pracovniku
- Formulovat oCekavané vysledky konkrétné, méfitelné a nikoli abstraktné

a neméfitelné

- Pacientku nepoucovat, ale vysvétlovat
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7.4 Ctvrta faze osetrovatelského procesu - realizace

Realizace propojuje vdechny faze procesu v jeden dynamicky celek. Ve fazi realizace
je €innost porodni asistentky zaméfena na dosazeni naplanovanych cilt
individualizované péce o pacientku/klientku.

7.5 Pata faze oSetrovatelského procesu - vyhodnoceni

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je zhodnoceni vysledkl poskytnuté péce
a dosazeni stanovenych cilu. Porodni asistentka provadi objektivni pozorovani-
méfenim a testem a v neposledni fadé subjektivnim hodnocenim samotné klientky
v moznostech jeji psychického a fyzického komfortu. Vyhodnoceni se zapisuje

do oSetfovatelské dokumentace.

Cil se vyhodnocuje ve vztahu k dosazenym o¢ekavanym vysledkim jako
- Cil byl splnén

- Cil byl splnén caste¢né

- Cil nebyl splnén

napr.

Cil byl splnén. Rodi¢ka akceptuje porodni bolesti, spolupracuje s porodni
asistentkou. Pribéh porodu je bez komplikaci.
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8 Osetiovatelsky proces v praci zdravotnického zachranare

Osetfovatelsky proces v praci zdravotnického zachranare je vzhledem ke kratkému
Casovému useku, ktery zachranar stravi s pacientem, modifikovany v jednotlivych
krocich. OSetfovatelsky proces patfi do Cinnosti zdravotnického zachranare podle
Vyhlasky €. 55/2011 Sb. a dalSich platnych legislativnich norem.

Narocnost aplikace oSetfovatelského procesu v urgentni mediciné se tyka zejména
toho, Ze sestra/zachranaf nema dostatek prostoru k hlubSimu zkoumani vSech
oSetrfovatelskych problému, a jedna se tedy hlavné o problémy akutniho charakteru
nebo problémy chronického charakteru v momentalné akutni fazi. Nejvétsi naroky na
znalosti sestry/zachranare v urgentni mediciné spocivaji v tom, ze musi byt schopna
vSechny faze oSetfovatelského procesu provadét lidové fe¢eno ,v hlavé®. V urgentni
mediciné neni dostatek prostoru pro oSetfovatelskou dokumentaci, takze
sestra/zachranar zachranné sluzby je odkazana na to, jak rychle dokaze stanovit
diagndzu, naplanovat a realizovat oSetfovatelskou péci. Ale i v urgentni mediciné
jsou situace, napfiklad béhem zaijisténych transportt na vétsi vzdalenosti, kdy ma
sestra/zachranar pro oSetfovatelsky proces daleko vice prostoru.

8.1 Prvni faze osetiovatelského procesu - posouzeni

Cilem posouzeni je zaloZzeni databaze s pacientovymi odpovédmi na zdravotni
potize nebo nemoc s ohledem na jeho potfebu zdravotnického zasahu.

Zhodnoceni stavu pacienta probiha stejné jako v jakémkoli jiném zdravotnickém
zarizeni. Vyuzivaji se stejné metody ziskavani informaci (rozhovor, pozorovani,
mérfeni). V pfipadé pacienta v bezvédomi nebo stavu, kdy komunikace s nim neni
mozna, je posouzeni zuzeno na objektivni projevy eventualné na vypovédi svédki
udalosti.

Databaze zaznamu o vyjezdu obsahuje vSechny zakladni informace o pacientovi,
tj. anamnéza, fyzikalni posouzeni, |lékafska anamnéza, fyzikalni vySetieni, vysledky
orientacnich laboratornich a diagnostickych testu a jiné materialy o pacientové
zdravotnim stavu v&etné terapeutickych postupu ke zvladnuti kritického stavu.
Identifika€ni Udaje obsahuji jméno a pfijmeni pacienta/ky, pohlavi, datum narozeni,
Cislo pojistovny, kod ZP, adresa trvalého pobytu, statni pfislusnost.

Historie pripadu: datum, naléhavost akce, €as vyzvy, €as vyjezdu, €as pfijezdu

na misto, ¢as odjezdu z mista, pfedani pacienta/ky, ¢as navratu, konec akce.
IdentifikaCni udaje posadky /1,2/ - Iékaf/ka, sestra/zachranar, fidi¢/zachranar.
Vozidlo, kilometry. Soucinnost jinych posadek. Volajici, operatorka. Pfibuzni
(kontakt).

Misto zasahu (byt, ulice, silnice, vefejna mistnost, Skola, terén, pfiroda, zemédélstvi,
prumysl, sluzby, zdravotnické zafizeni, sportovni zafizeni).

Adresa zasahu, obsah vyzvy, zacatek pfiznaku. Vyjezd indikovany, vyjezd
neindikovany. Komplikace vyjezdu (dopravni, stav pacienta, technické, chybné misto
zasahu, organizacni, okoli, dostupnost, napadeni posadky ZZS). Vliv alkoholu,
zadost PCR o odbér krve na alkohol, vliv drog.

Osobni anamnéza, alergologicka anamnéza, farmakologicka anamnéza.
Nyné&jSi onemocnéni.
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Pfi€ina zasahu: onemocnéni, uraz, domaci nasili, sebevrazda, intoxikace,
toxikomanie, psychické onemocnéni, jiné.
Objektivni zhodnoceni Iékafem, popis EKG, terapie, pracovni Iékafska diagnéza.

Fyzikalni assessment se zaméfuje na projevy ohrozujici Zivot a zdravi pacienta/ky.
Hodnoceni krevniho tlaku, pulzu, SpO2, védomi (GCS), dechova aktivita, télesna
teplota, glykemie, EtCO2, posouzeni zornic, u novorozencl Apgar skore (po 1., 5.,
10. Minuté), alkohol (promile, dechova zkouska).

Vstup do obéhu

EKG (3sv., 12sv)

Triaz pozitivita (cilené sméfovani pacientd k poskytnuti definitivni péce) — posouzeni
fyziologickych ukazatell (F), posouzeni anatomickych poranéni (A), posouzeni
mechanickych poranéni (M), pomocna kritéria (P).

Informovany souhlas obsahuje podpis pacienta s tvrzenim, Ze je zpusobily

k projevu svobodné vile, byl pou¢en o postupech lé€by a riziku spojeném

s odmitnutim zdravotnické pécCe. Eviduje se i moznost, kdy pacient odmita podepsat
informovany souhlas. Podpisy |ékafe, zachranare, fidice, dalSich osob.

Terapeutické postupy:

Zajisténi dychacich cest (endotrachealni kanyla, laryngalni maska, koniopunkce,
kombitubus).

Ventilace (inhalace Oz, IPPV, BiPAP, NIV, SIMV CPAP).

Minutovy vydej, srdecni frekvence, FiO2, PEEP, PinsP, AASB.

Kardiopulmonalni resuscitace (prodleni do zahajeni, trvani). Laicka KPR
(neprovadéna, masaz, dychani, uziti AED). Stav pfi zahajeni (miéza, lapavé dechy,
podchlazeni, cyan6za). EKG pfi zahjeni (fibrilace komor, komorova tachykardie,
asystolie, bezpulzova elektricka aktivita). Defibrilace (J), zevni kardiostimulace.

Poloha pfi pfevozu (na zadech, polosed, sedici, jina)

Pouzité pfistroje (defibrilator, ventilator, odsavacka, inkubator, inj. pumpa,

vol. pumpa)

Pomlcky (scoop ram, vakuova matrace, dlaha, fixacni limec, transportni plachta,
evac chair, pretlakové infuze, kardiopumpa, ferno kliny, vyprostovaci pomucky).

NACA (skorovaci systém hodnoceni zavaznosti stavu):
0 — Zadné ohrozeni

| — bezvyznamné

[l — ambulantni osetfeni

[l — nutna hospitalizace

IV — potencialni ohroZeni zivota

V — pfimé ohrozeni zivota

VI - resuscitace

VIl — smrt.

Spoluprace (Policie Ceské republiky, Mé&stska policie, Hasiésky zachranny sbor)

Ukonceni (na misté, odvoz domu, odmitnuti ZP, pfedan LZS, pfedan ZZS, pfedan
DZS, pfedan PCR, pfedan PaZS).
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Pfedan zdravotnickému zafizeni (oddéleni).

Umrti (dne, &as, pred pfijezdem, po KPR, pfi pfevozu, pfi pfedani)
Cennosti, kontakt, pfedano, prikaz ZP, OP (pas)

Nepitvan, zdravotni pitva, soudni pitva.

Kdo pacienta/ku pfedal, kdo pacienta/ku prevzal.

Situaéni analyza je souhrn bio-psycho-socialnich problémU pacienta v situaci
ohrozujici jeho zdravi nebo Zivot.

8.2 Druha faze osetrovatelského procesu — diagnostika

Diagndza je analyticko-synteticky proces. Diagnosticky proces ma tyto faze:
Zpracovani udaji — interpretace shromazdénych dat. Ma tyto faze:

a) usporadani udaju

b) porovnani udaju se standardy

c) seskupeni udaju

d) zjisténi mezer a rozpord.

V podminkach urgentni mediciny je tato faze odliSna z divodu kritického stavu a
omezeného ¢asového prostoru. Od lékaFské diagndzy se odviji i terapie na zvladnuti
urgentniho postizeni a minimalizovani druhotnych komplikaci. V tomto kroku muze
sestra/zachranar stanovit sesterskou diagnézu jako reakci na aktualni nebo
potencialni problém pacienta/ky.

Formulovani osSetrovatelskych diagnéz
- v tomto kone¢ném stadiu sestra formuluje pficinné vztahy mezi zdravotnimi
problémy a faktory, které je ovliviuji

Forma oSetfovatelské diagnézy:

- Terminy popisujici problém (P) - tato slozka se tyka oznaceni nebo nazvu
diagnostické kategorie, je popisem pacientova individualniho, rodinného nebo
komunitniho zdravotniho problému, ktery vyZaduje oSetfovatelskou péci

- Etiologie problému (E) - nebo jinych ovliviiujicich faktorq, tato slozka identifikuje
jednu nebo vice moznych pfic¢in zdravotniho problému a dava smér nezbytné
sesterské lécbé

- Charakteristiky pro seskupovani znaki a symptomu (S) - uréujici charakteristiky
poskytuji informace nezbytné pro stanoveni diagnostické kategorie

Psani diagnostického zavéru
- Dvouslozkova oSetfovatelska diagnéza: P+E (problém + etiologie)
- tfisloZkova oSetiovatelska diagndza: P+E+S (problém + etiologie + symptomy).

Charakteristika diagnostického zavéru
- diagnosticky zavér je jasny a strucny

- je specificky a zaméfeny na pacienta

- vztahuje se na jeden problém pacienta
- je pfesny
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- vychazi ze spolehlivych a podstatnych posuzovacich udaja.

8.3 Treti faze oSetrovatelského procesu — planovani

Planovani v urgentni mediciné a v praci sestry/zachranafe ma sva specifika. Jsou
dana naléhavosti situace, Casovym limitem.

Soucasti planovani:

1) Vyty€eni priorit - v podminkach urgentni péce se jedna ve vétsiné pfipadu
0 vysoke priority, ale také o ohroZeni zdravotniho stavu, tedy priority stfedni.
Na FeSeni problému s nizkou prioritou neni ¢asto ¢asova rezerva.

Faktory, které mohou puisobit na stanoveni priority:
- urgentnost zdravotniho problému

- pacientova hodnota zdravi a nazory

- pacientovy priority

- prostfedky dostupné sestie i pacientovy

- Cas potiebny pro oSetfovatelské postupy

- plan Iékarské leéCebné péce

2) Stanoveni pacientovych ciltl a oéekavanych vysledktl - pacientuv cil je
Zadouci vysledek nebo zména na jeho cesté za zdravim. OSetfovatelska diagnéza
usmérnuje typ cilového zavéru.

Davody pro stanoveni pacientovych cila:

- usmeérnuji planovani oSetfovatelskych zasahu, jimiz by bylo dosazeno
prfedpokladané zmény u pacienta a stanoveni hodnoticich kritérii pro méfeni
ucinnosti zasahu

Cile jsou uvedeny v terminech chovani pacienta a nikoli v terminech
oSetrovatelskych Cinnosti — jsou Sirokym pojmem a je tfeba je dale upfesnit.
Usmérhiuji planovani oSetfovatelskych zasahu, jimiz by bylo dosazeno
pfedpokladané zmény u pacienta. Také usmeérnuji stanoveni hodnoticich kritérii
pro méfeni ucinnosti zasaha.

Kritérium je standardem nebo modelem, ktery Ize pouzit v usudku. Ocekavané
vysledky jsou zavéry o konkrétnich, pozorovatelnych a méfitelnych odpovédich
pacienta. Jsou specifikaci obecnéjSich cill.

Cile a o¢ekavané vysledky:

- Fidi €innost sestry/zachranare

- poskytuji Casove limity na planovani aktivity

- slouzi jako kritéria hodnoceni pokroku na cesté k dosazZeni cile

- umoznuji pacientovi a sestfe/zachranafi urcit, kdy byl problém vyfesen

Charakteristika oéekavanych vysledku:

- pro kazdy pacientuv cil je nutné si stanovit 3-6 kritérii o€ekavanych vysledki

- kazdy oCekavany vysledek souvisi s danym cilem

- stanoveny oCekavany vysledek je dosazitelny

- kazdy oCekavany vysledek se tyka jediného specifického vysledku

- kazdy oCekavany vysledek ma byt co nejspecifi¢téjsi a co nejkonkrétnéjsi, to pak
usnadnuje méfeni
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- kazdy oCekavany vysledek je prokazatelné nebo méfitelné, tj. vysledek Ize vidét,
slySet, citit nebo zméfit jinou osobou

Soucasti ocekavanych vysledku:

- podmét - pacient

- sloveso - déla, zna, pije

- podminky - jak, kde, co

- planovana uroven vykonu - za jak dlouho

Planovani péce v podminkach urgentni mediciny je krok narocny na znalosti
sestry/zachranare a jeji schopnost reagovat v kritickych situacich a dovednosti feSit
diagnostikované problémy pacienta.

Resi se aktualni problémy a kratkodobé cile.

Stanoveni cilli a oéekavanych vysledku

- cile a oCekavané vysledky se stanovi z pohledu pacienta a nikoliv z pohledu sestry
- nepouziva se terminologie, ktera odrazi oSetfovatelsky zasanh, tj. Cinnost sestry

a neodrazi pacientovo chovani, resp. jednani

- dodrzovat nasledujici vazby + cil se vaze na problém a oCekavany vysledek k cili
- formulovat oCekavany vysledek tak, aby odrazela pacientovi schopnosti

- poskytnout pacientim srozumitelné, pfiméfené informace, kterym porozumi

a jazykem, kterému porozumi

- posoudit cile a o¢ekavané vysledky - s praci dalSich zdravotnickych pracovnik

- formulovat oCekavany vysledek - konkrétné, méfitelné a nikoli abstraktné

a nemeéfitelné

- pacienta nepoucovat, ale vysvétlovat

V planovani pé€e dominuji mySlenkové operace sestry/zachranare pred pisemnou
formou. Na aktualni problém reaguji z pozice svych kompetenci. Je potfebné si
polozit otazku: ,Jak bude pacient vypadat po oSetfovatelskych intervencich?“ a ,Co
pro to musim udélat?”

8.4 Ctvrta faze osetfovatelského procesu — realizace

Realizace propojuje vSechny faze procesu v jeden dynamicky celek. Ve fazi realizace
je €innost sestry/zachranare zaméfena na dosazeni naplanovanych cilt
individualizované péce o pacienta. V urgentni mediciné jsou vSak jisté rozdily oproti
Jrealizaci“ v zafizeni lizkového charakteru. Prvnim a nejvétsim rozdilem je, Ze neni
mozné ,realizaci“ dokumentovat. Sestra/zachranar zachranné sluzby musi péci
realizovat automaticky a na zakladé stanovenych cilll. S tim souvisi fakt, ze
naplanovanou péci realizuje sama, jinymi slovy nepfedava na oddéleni, kde je klient
prebiran, dokumentaci provedené dosavadni péce. Sestra/zachranar zachranné
sluzby by vSak méla slovné seznamit sestru nemocnicniho zafizeni o poskytnuté
péci, aby bylo na ni mozno plynule navazat.

8.5 Pata faze oSetfovatelského procesu — vyhodnoceni
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Posledni fazi oSetfovatelského procesu je zhodnoceni vysledkl poskytnuté péce a
dosazeni stanovenych cild. Rozdil mezi hodnocenim v zafizeni l0zkového typu a
mezi urgentni medicinou neni nijak velky. Shodné se provadi objektivni pozorovani -
méfenim a testem a v neposledni fadé subjektivhim hodnocenim samotného
pacienta v moznostech jeho psychického a fyzického komfortu. Stejné jako

u ostatnich fazi oSetfovatelského procesu v urgentni mediciné je rozdil

v dokumentaci, resp. v moznostech dokumentovani ¢asti oSetfovatelské péce.

V urgentni péci se zpravidla dokumentuji jen objektivni a méfené vysledky.

Cil se vyhodnocuje ve vztahu k dosazenym vysledkim vyslednych kritérii jako:
- cil byl splnén

- cil byl splnén Castecné

- cil nebyl spInén
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