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1.1 Vyvoj profesionalniho oSetfovatelstvi a profesionalni oSetfovatelské praxe

Profesionalni oSetrovatelstvi se rozvijelo spolu s rozvojem mediciny, se vzdélanim v
mediciné a se vznikem nemocnic. Uzce souvisi s jeho zakladatelkou Florence Nightingalovou,
ale urcita profesionalni pfiprava, kterou vyzadovalo fungovani nemocnic a vefejného
zdravotnictvi, uz fungovala pfedtim. Lékar postupné potfeboval ke své praci pomocnika, ktery
by provadél jeho pokyny a ktery by na nemocného trvale doziral jak v domacnostech, tak ve
Spitalech.

Florence Nightingalova (1820-1910) se pokldada za zakladatelku profesionalniho
oSetfovatelstvi, a zaroven za prvni teoretiCku v oSetfovatelstvi. Jeji Ctyfi zasady: Cistota, dobré
a vlidné zachazeni, dostate¢na vyziva a pfivétivé slovo - se na dlouhé obdobi staly mottem a
kritériem oSetfovatelské péce. Vytvofila zaklady oSetfovatelského vzdélani. Florence
Nightingalova prosazovala oSetfovatelstvi za autonomni povolani.

Na rozdil od omezeného rozvoje oSetfovatelstvi ve vétsiné Evropskych zemi (zejména z
ddvodu tradi¢niho dominantniho postaveni mediciny v systémech zdravotni péce), proslo
oSetfovatelstvi ve vyspélych zemich svéta zejména v USA, Kanadé, Japonsku, Australii a
dalSich, pfirozenym spole¢enskym vyvojem. Rychly vyvoj zaznamenalo zejména vzdélani v
oSetfovatelstvi a Siroka Skala nemocni¢nich a komunitnich oSetfovatelskych sluzeb. Tyto
zmény umoznily oSetfovatelské profesi pokryt pozadavky na nové organizované sluzby a tim i
vyrazny vzrust profesionality. RUst profesionality v oSetfovatelstvi se projevuje zejména ve
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vztahu k Sifi a hloubce védomostni baze, specializovanému vzdélani, etice a autonomii.
Profese nebo povolani vyzaduje specialni védomosti, dovednosti a pfripravu.

Povolani je tedy prace, ktera je pfedmétem osobniho zajmu Clovéka, ktery ji pravidelné
vykonava (vétSinou po cely Zivot) a ma k tomu pfedpoklady a vzdélani.

Zameéstnani je Cinnost, ve které se Clovék po urcity ¢as angazuje napf. obchod. Zaméstnani
nemusi byt vzdy pfedmétem osobniho zajmu zaméstnance a maze byt doCasné.

Povolani se obecné lisi od jinych druht zameéstnani potfebou dlouhodobého specialniho
vzdélavani nebo vycviku s cilem dosahnout patfi€nych znalosti a dovednosti k plnéni ukoll ve
sluzbé clovéku, organizaci nebo spoleCnosti. Zaskoleni profesionala predstavuje celkovy
socializa¢ni proces se SirSim a hlubsSim zamérenim na socialni a postojové aspekty jeho
osobnosti a dovednostni vybaveni, nez je to obvykle u jinych druhll zaméstnani.

V roce 1970 Mooreova a Rosenblumova identifikovaly Sest charakteristickych znaku
profese:

Profese musi mit:

1) systémovou teorii,

2) vaznost a uctu

3) prestiz

4) eticky kodex

5) profesionalni kulturu

6) hlavni zdroj pfijmu pro ty, ktefi ji praktikuji.

V soucCasné dobé se nadnarodni zakladni charakteristické znaky profese v podstaté shoduji
(napf. vysokosSkolské pre i postgradualni profesni vzdélani, vlastni teorie, kompetence,
vaznost, ucta, prestiZ, eticky kodex, profesni organizace, hlavni zdroj pfijmu). Jednim z
chybi, nesplfiuje povolani zakladni kritérium, které je typické pro ostatni profese. Kvalifikaci
nebo také profesni autonomii a kompetence pro rozhodovani mohou ziskat sestry (i ostatni
nelékarské profese) pouze na zakladé adekvatniho profesniho vzdélani.

Pak muze byt odstranéna tradi€ni dvojkolejnost v Fizeni oSetiovatelské péce (Iékaf a
sestra). Z ekonomickych duvodul, zejména potfeby efektivniho vertikalniho fizeni je nutné, aby
sestry byly kompetencemi povéfeny co nejdfive. Vertikalni fizeni (nadfizenost, podfizenost),
znamena primarné rozdéleni prace na zakladé vzdélani, profesni kompetence a
odpovédnosti.

Termin vertikalni rozdéleni prace by mél byt vniman bez pozitivnich nebo negativnich
vyznamU. Jde o standardni hierarchii pfi fizeni jakékoli pracovni €innosti.

Sestra, ktera je profesionalem v oSetfovatelstvi provadi samostatné v zajmu

klienta/pacienta zhodnoceni jeho zdravotniho stavu a miru uspokojeni potfeb, ziskané
informace analyzuje, pak naplanuje a realizuje komplexni péc¢i o né&j, pribézné také
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vyhodnocuje uc€innost zvoleného zplsobu péce (vysledkem by mélo byt zlepSeni zdravotniho
stavu (klienta /pacienta). Takto poskytovana oSetfovatelska péce je zalozena na systémovém
pristupu, na znalostech obecnych teoretickych metod a postupt, které sestra ziska
vzdélanim.

Ve spolecnosti existuji riizné nazory na to, co se o¢ekava od role, kterou plni oSetfovatelska
profese a ktera nemuize byt zcela oddélena od postaveni a role Zeny.

Existuji tfi mozné predstavy:

- pfedstava sestry jako nahrada milujici, utéSujici a pecujici matky, ktera jedna instinktivné a
tyto ukoly plIni jako své poslani,

- pfedstava sestry, ktera podle nafizeni Iékafe plni zruCné a efektivhé nékteré ukoly v ramci
diagnostiky a IéCeni chorob,

- pfedstava sestry, ktera jedna a rozhoduje nezavisle, na zakladé svych vlastnich znalosti,
dovednosti a profesionalni odpovédnosti pfi posuzovani a feSeni individualnich problém
klienta/pacienta.

VSechny tyto predstavy obsahuji prvky, které jsou legitimni a hodnotné. Soucasné
vymezeni podoby sestry profesionala zahrnuje nasledujici prvky:

- emocionalni stranku a spolecenskou dulezitost profesionalni praxe,

- technickou kompetenci a dovednosti nezbytné pro profesionalni praxi,

- profesionalni znalosti a vytvofeni nezavislého usudku a nazoru.

Profesionalni oSetfovatelska péce vyzZaduje systematicky pfistup, specialni védomosti,
dovednosti a postoje, které musi mit védecky zaklad.

Jadro profesionalni praxe sester tvofi vzdélani ve vSeobecném osetrovatelstvi (od toho
termin: vSeobecna sestra, WHO termin: sestra pro zdravi vSech). Termin vSeobecna sestra
nema za cil stavét tuto sestru do protikladu se sestrou specialistkou. Zamérem bylo spiSe
poukazat na nutnost systémového zakladu v oblasti vSeobecného oSetfovatelského vzdélani
se silnym dudrazem na zakladni (primarni) zdravotni péci.

Vzdélani ve vSeobecném oSetfovatelstvi predstavuje Sirokou teoretickou bazi zakladnich
systematickych poznatkll o Clovéku, zdravi, socialnim prostfedi, modelech a metodologii
oSetrovatelskych cinnosti, dale pak o systémech hodnot, na kterych je oSetfovatelstvi
zalozeno, a které zacinaji byt ve stale vétsi mife dalezité i pro ostatni zdravotnické pracovniky.

Mezi tyto hodnoty pattri:

- uznani a respektovani kazdé lidskeé bytosti,

- holistické (celostni) pojeti ¢lovéka - uznani faktoru, které ovliviiuji prozivani zdravi a nemoci,
- uznani potfeby podporovat a udrzovat zdravi po cely Zivot - pfesvédceni, ze lidé maji pravo
spolurozhodovat o své péci.

Z této zakladni teoretické baze profesniho vzdélani se pak odviji konkrétni funkéni profil

v jednotlivych oblastech osetrovatelstvi a specializace (napf. v klinickych oborech akutni
péce, nasledné a doléCovaci péce, v zafizenich primarni péce a komunitni péce, v agenturach
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domaci péce apod.). V jednotlivych oblastech oSetfovatelstvi (po ziskani profesni kvalifikace)
se pak sestry specializuji.

Osetrovatelstvi je védni obor - disciplina, ktera je charakterizovana specifickym pfedmétem
a metodou (popfipadé technikou vyzkumu. OSetfovatelstvi akceptovalo zakladni védecky
(systémovy) pfistup a vychodiska, kterymi se fidi lidské poznani.

V roviné védecko-teoretické je tedy oSetfovatelstvi multidisciplinarni obor s vlastni
teoretickou zakladnou a jeji praktickou aplikaci.

Véda v osSetrovatelstvi vystupuje jako jednota dvou stranek:
- systém specifickych teoretickych védeckych poznatkl (pfedmét zkoumani),
- metoda praxe (oSetfovatelsky proces).

S novymi trendy a védeckosti oboru oSetfovatelstvi se objevila také nova terminologie. Jeji
znalost a pochopeni je vychodiskem pro pokracovani v dal$im rozSifovani poznatkd v tomto
oboru a hledani cest k exaktnosti (védecky podlozenych faktl a zjisténi).

1.2 Vymezeni oboru oSetfovatelstvi a zakotveni metodologie oSetfovatelského procesu

Vymezeni oboru oSetrovatelstvi:

Jako kazdy obor ma svoji:

1) Filosofii - (pfedevsim celostni pfistup - holismus),

2) Metaparadigmata - pfedmét zkoumani (Ctyfi koncepce: Clovék, zdravi, prostfedi a
oSetfovatelska Cinnost),

3) Paradigmata - teorie oboru (koncepcni modely a teorie - Nightingalové, Hendersonove,
Oremové, Kingoveé, Royové, Gordonové atd.),

4) Metodologii - (oSetfovatelsky proces),

5) Vyzkum,

6) Systém univerzitniho pre a post gradualniho vzdélavani,

7) Narodni a mezinarodni profesni organizace.

Filozofie (laska k moudrosti) je véda o nejobecnégjSich zakonitostech vyvoje byti (Clovéka,
pfirody a spolecnosti). Jadro filozofie tvofi ontologie (nauka o byti) a gnoseologie (noetika,
teorie poznani). DalSimi disciplinami jsou napf. filozoficka antropologie (zkoumajici podstatu
Clovéka), etika nebo-li prakticka filozofie (zkoumajici obecné zavazna pravidla chovani a
jednani). V pribéhu dégjin vznikly dalSi doplrikové filozofické discipliny napf. déjiny filozofie,
estetika (nauka o krasnu), sociologie, politologie, filozofie védy, metodologie véd, logika apod.

Svétovy nazor je souhrn zasad nazoru a pfesvédceni, jimiz se Fidi jedinec, skupina lidi a cela
spolecnost ve své Cinnosti a ve vztahu ke skuteCnosti.

Filozofie a svétovy nazor se odrazi v kazdém oboru, v jeho etickych zasadach i v
teoretickych koncep¢énich modelech. V oSetrovatelstvi je to mimo jiné zejména filozofie
holismu, organisticky svétovy nazor a svétovy nazor zmeény.

Holismus (z feckého holos — celek) je filozoficky smér zejména biologicky - filozofie celistvosti
blizka teorii emergentniho vyvoje. Termin holismus zaved| ve své knize Holismus a evoluce -
1926 jihoafricky politik a general J.CH. Smuts, ktery zemfel v roce 1950. Podle ného celek
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neni jen pouhy souhrn jednotlivych ¢asti. Celek je neredukovatelny, nehmotny a
nepoznatelny. Celek Ize rozdélit na ¢asti, ale timto rozdélenim celkovost zanikne.
Holisticka teorie vidi vSechny Zivé organizmy jako jednotné celky ve vzajemné interakci se
svym okolim. Celek Clovéka zahrnuje zjednoduSené vyjadieno pét soucasti: biologickou,
spoleCenskou (pfirodni a spoleenské prostiedi), kognitivni (poznavaci), emocionalni a
duchovni). Dojde-li k poruse v jedné soucasti celku, dochazi k poruse celého systému.
Zdravi Clovéka z holistického pohledu zahrnuje celou jeho osobnost: celistvost bytosti a
vSechny stranky jejiho zivotniho stylu - télesnou zdatnost, primarni prevenci negativnich
télesnych a emocionalnich stavu, zvladani stresu, reakce na prostfedi, sebekoncepci a
duchovno.

Filozofie a svétovy nazor v oSetrovatelstvi - moudrost, ke které se sestry propracovaly
poznanim, se odrazi v duchovnim rozméru a etickych zasadach a vytvari - hodnoty a
presvédceni oboru Osetrovatelstvi:

To je sila, ktera - dava osetrovatelské €¢innosti smysl:

- projevuje se ve vztazich k lidem,

- sestry investuji svoji davéru, nadéji, podstupuiji riziko, plni zavazky, chrani individualni prava
klientd/pacientd.

1) Uznani a respektovani kazdé lidské bytosti,

2) Chapani ¢lovéka v jeho holistickém (celostnim) pojeti,

3) Uznani faktoru, které ovliviuji prozivani zdravi a nemoci (napf. pocit ohrozeni, ztrata,
obavy, poranéni, bolest, frustrace, celkova zivotni situace apod.),

4) Uznani potreby podporovat a udrzovat zdravi po cely zivot,

5) Presvédceni, ze lidé maji pravo spolurozhodovat o své péci.

Metaparadigmata — predmét zkoumani

Kazdy obor si vyclenuje jisté jevy, kterymi se bude zabyvat jedine¢cnym zpusobem.
Koncepce (pojeti) a tvrzeni, které identifikuji tyto jevy a uvadéji je do vzajemného vztahu, jsou
na nejvyssi a nejvSeobecnéjsi urovni abstrakce.

urcitého problému, jevu a slouzi jako shrnujici jednotka nebo ramec, uvnitf kterého se
vytvareji omezenéjsi struktury.

Metaparadigma kazdého oboru je proto nejzakladnéjSim rozliSenim mezi obory. Obory
se od sebe liSi také podle toho, na jaké koncepce (pojeti) se zaméfuji. Je zcela obvyklé, Ze se
stejnymi nebo podobnymi koncepcemi (pojetimi) zabyva vice oboru. Jedine€né vymezeni
kazdého oboru z hlediska koncepci (pojeti) je specifikovano jeho metaparadigmem
(napf. jak sociologie, tak psychologie se zabyva chovanim, ale sociologie se zaméfuje na
socialni chovani a psychologie na psychologické chovani).

Metaparadigma osSetrovatelstvi:

Ustfednimi koncepcemi (pojetimi) jsou:

- Clovék - prijemce o$etfovatelskych ¢&innosti (miZe to byt jednotlivd osoba, rodina,
spole€enstvi nebo specificka skupina).

- Zdravi - tyka se pfijemcova dobrého zdravotniho stavu pfipadné nemoci.
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- Prostredi - tvofi jeho nejblizSi pFibuzni, pfatelé, spolupracovnici a fyzické prostfedi, ve
kterém Zije nebo se nachazi.

- OSetrovatelska cinnost - kterou sestry provadéji v zajmu pfijemce nebo ve spolupraci
S nim.

Souvislosti mezi étyfmi koncepcemi metaparadigmatu objasiuje konstatovani:
Osetfovatelstvi se zabyva integritou nebo zdravim lidskych bytosti, pfiCemz uznava, Ze lidé
Jjsou v neustalé interakci se svym okolim.

Reseni vztaht mezi koncepcemi metaparadigmatu (hlavni oblasti zajmu oS$etfovatelstvi) se
zaméfuje na:

- zasady a zakony, které fidi zivotni proces, dobry stav a optimalni funkce lidskych bytosti,
nemocnych i zdravych,

- vytvareni vzorl lidského chovani v interakci s okolim v normalnim Zivoté i narognych
zivotnich situacich,

- procesy, kterymi se dosahne pozitivnich zmén ve zdravotnim stavu.

Osetrovatelské metaparadigma se vyviji od doby, co Florence Nightingalova poprvé
popsala osSetirovatelskou péci o Clovéka v souvislosti s pusobenim okolnich vlivii na jeho
zdravi (1859). K vyslovnému formovani metaparadigmatu vSak doslo teprve nedavno (90 léta
19. stoleti).

Paradigmata — teorie oboru (koncepéni modely a teorie)

Model obecné je abstraktni vyjadreni reality, zjednoduseny koncepéni pracovni ramec,
sestaveny tak, by ovéfil urCitou teorii. Modely vytvareji teoretici, védci a profesionalové z
praxe, aby ur€itym zpusobem interpretovali, vysvétlili nebo analyzovali dany jev.

Jevem ve vztahu k péci o zdravi muze byt napfiklad:

- lidské prostfedi a chovani lidi v ném,

- zdravotni, socialni a ekonomické zabezpeceni lidi,

- patofyziologické procesy (choroby),

- |éCebné postupy,

- zdravotnické instituce,

- systémy péce o zdravi (napf. biomedicinsky model, model primarni péce apod.).

Modely by mély pomoci tém, ktefi se snazi pochopit, zkoumat nebo teoreticky vice premyslet.
Jsou uzite€né i pro praxi, pro planovani, kdy je nutné urcit priority, pfi rozvoji a zdokonalovani
¢innosti v praxi. Vytvareni modell je socialni proces. Modely odrazeji mysleni téch, kdo je
vytvofili. Modely nabizeji rizné chapani jevu i pfistupu k nim. Je tfeba na né nazirat kriticky a
mély by byt pfedmétem neustalého prehodnocovani v kontextu novych poznatkd (napf.
biomedicinsky model zdravotni péce, jiz dnes neodpovida potfebam spoleénosti).

Nase védomostni zakladna se neopira pouze o teorii oSetrovatelstvi, ale také o poznatky
mnoha dalSich disciplin (pfirodnich véd, mediciny, filozofie, psychologie, sociologie,
antropologie atd.), z nichz kazda ma sva vlastni hlediska a trendy a formuluje definici zdravi
odliSné. Mnohé obory oSetfovatelstvi jsou ovliviiovany biomedicinskym modelem.
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Medicina se tradi€éné zaméruje na diagnostiku a lé€ebnou péc€i specializovanou podle
anatomickych systému a jejich patologickych stavli (z tohoto biomedicinského pohledu byl
organizovan i tradi¢ni systém zdravotni péce).

S vyvojem novych poznatkll a poZadavku na kvalitu péce vznikla potreba holistické péce,
ktera zahrnuje jak lé€ebnou, tak i oSetfovatelskou péci.

Biomedicinsky model péfe ma tendenci ignorovat psychosocialni potfeby Clovéka a péci v
holistickém - bio-psycho-socialnim pojeti. Kazdy €lovék je prece vic nez Iékarska diagnodza,
predstavuje celistvou jedine€nou a neopakovatelnou osobnost.

Teoreticky rozvoj osetrovatelstvi (koncep&ni modely a teorie) slouzi nékolika zakladnim
cilim:

- ziskava poznatky, které pomahaji zlepSovat praxi,

- tfidi informace do logickych systému,

- odhaluje mezery ve védomostech ve specifickych usecich studia,

- poskytuje logicky navod na sbér dilezitych udaju o zdravotnim stavu klienta/pacienta,
nutnych k rozhodovani a realizaci péce,

- poskytuje kritéria na vyhodnoceni uc€innosti oSetfovatelské péce,

- rozviji a organizuje zpusob studia oSetfovatelstvi,

- Fidi oSetfovatelsky vyzkum a rozSifuje védomosti.

Koncepéni modely a ramce oteviraji cestu ke koncepci (pojeti) oboru oSetfovatelstvi v jasnych
a srozumitelnych pojmech. Profesionalita a touha po rovnopravném a kolegialnim postaveni
vuci ostatnim zdravotnickym profesionalim vyzaduje presné vymezenou koncepci
(koncepéni model, ramec) oSetrovatelstvi v systému péce o zdravi. Pokud maji byt sestry
povazovany za zdravotnické profesionaly a odborniky, musi si pfesné ujasnit své jedinecné a
vyznamné postaveni v interdisciplinarnim tymu.

1.3 Historicky vyvoj metodologie oSetrovatelstvi — oSetfovatelského procesu

Poprvé pojem oSetrovatelsky proces pouzila Hallova v roce 1955, (jehoz komponenty
v nasledném obdobi modifikovaly rizné autorky, napf. Wiedenbachova, Knowlesova, Yuraova,
Walsova €i Gebbieova):

- 1965 V. Hendersonova konstatovala, ze oSetfovatelsky proces ma stejné faze jako védecka
metoda,

- 1971 D. Oremova konstatovala, ze oSetfovatelsky proces ma 3 faze:

1) zacatek a pokracujici uréeni potfeby oSetfovatelské péce,

2) planovani oSetfovatelskych vykonl u pacienta, které prispéji k dosazeni zdravotnickych cild,
3) zacatek, vykonavani a kontrola pomocnych akci,

- 1973 publikovala Americka asociace sester (ANA) standardy oSetfovatelské praxe, které byly
zpracovany dle krokl oSetfovatelského procesu, v tu dobu Elenéného na 4 faze,

-1976 C. Rojova pouzivala 6 fazi oSetfovatelského procesu, doporucila pouzivat termin
sesterska diagndza,

1) posouzeni chovani pacienta,

2) posouzeni vliva faktord na ného pusobicich,

3) identifikace problému,
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4) vyty€eni cile, zasah,

5) vybér pfistupu,

6) vyhodnoceni,

-1982 5 krokl schématu bylo definovano National Council of State Boards v USA a patfily
mezi né nazvy oznacujici chovani sestry:

1) assessing — posuzovani,

2) analyzing - analyzovani posouzenim ziskanych informaci za 0celem tvorby
oSetfovatelskych diagnoz,

3) planing — planovani,

4) implementing — provadéni,

5) evaluating — vyhodnoceni,

V aktualni publikaci Nursing Interventions and Clinical Skills uvadéji autorky 5 fazi
oSetfovatelského procesu s témito kroky:

1) assessment — posouzeni,

2) diagnosis — diagnostika,

3) planning — planovani,

4) implementation — realizace,

5) evaluation — vyhodnoceni.

Z teoretického hlediska jde o systémovou teorii aplikovanou na postup, ktery fesi urcity
problém s pfedem stanovenym cilem (oCekavanymi vysledky), jinak také analyticko-
synteticka metoda feSeni problému nebo mysSlenkovy algoritmus, ktery pouziva
kvalifikovana sestra pfi hodnoceni stavu klienta, planovani, realizaci a vyhodnocovani
ucinnosti péce. Z teoretického hlediska jde o metodologii oboru osetrovatelstvi.

Z praktického hlediska je oSetfovatelsky proces systematicka, racionalni metoda
planovani a poskytovani oSetrovatelské péce, jejimz cilem je (pokud mozno pozitivni a
zdravi prospéSna) zména zdravotniho stavu klienta/pacienta. Proto je dnes oSetfovatelsky
proces mezinarodnim standardem osSetrovatelské praxe.

Pred tim, nez se zacala pouzivat metoda oSetfovatelského procesu v praxi, sestry poskytovaly
svou péci na prikaz lékare a jejich péCe byla zamérena vice na chorobu nez na individualni
potfeby nemocného Clovéka.

- Vyuziti oSetfovatelského procesu v klinické praxi se nejprve legitimovalo v USA v roce
1973 kdy Americka Asociace Sester (ANA) jej uvefejnila jako standard osSetrovatelské
praxe, ktery ma pét fazi:

1) Zhodnoceni,

2) Diagnostiku,

3) Planovani,

4) Realizaci,

5) Vyhodnoceni.

Cilem oSetirovatelského procesu je kvalithi oSetrovatelska péce - uspokojeni
individualnich potieb klienta/pacienta. Sestra nejdfive ve spolupraci

s klientem/pacientem zhodnoti jeho celkovy zdravotni stav (sestavi anamnézu), ur¢i aktualni
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a potencialni problémy (oSetfovatelské diagnézy - OD), sestavi pisemny individualni plan
oSetfovatelské péce (v ném sefadi OD podle priorit, ke kazdé OD stanovi oCekavané vysledky
a oSetfovatelské intervence), pak péci realizuje (vSe zaznamenava do formulafe: Vyvoj stavu
klienta/pacienta - pozorovani a jeji u€innost po urcité dobé vyhodnoti (srovnanim skutecného
stavu pacienta a ocCekavanych vysledkl v planu péce). Pokud pacient neni schopen
samostatné rozhodovat a spolupracovat, sestra muze pozadat o spolupraci jeho pfibuzné
nebo pratelé.

Aplikace metody oSetrovatelského procesu vyzaduje, aby sestra ziskala odpovidajici
vzdélani a dovednosti:

- interpersonalni (komunikace, naslouchani, projev zajmu a empatie, ziskani davéry apod.),

- technickeé (zru¢nost pfi vykonech),

- intelektové (feSeni problémda, kritické mysleni a schopnost vytvareni adekvatnich Gsudkui)
atd.

1.4 OSetrovatelsky proces

OsSetfovatelska praxe je dynamicka, reaguje na ménici se potieby populace a na
pozadavky transformujicich se systéml péce o zdravi. JedineCnost moderni
oSetfovatelské pécCe spociva v tom, ze sestra umi propojit vSechny oSetfovatelské Cinnosti tak,
aby adekvatné reagovala na potfeby jednotlivcu, rodin, a komunit v diferencovanych situacich
a prostredi.

Hlavni vyvojové trendy rozvoje oSetrovatelstvi:

V roce 1989 bylo popsano sedm hlavnich trendu, které mezinarodné pfispivaji k rozvoji
oboru oSetfovatelstvi a oSetfovatelské metodologie.

1) Snizovani nakladii na zdravotni péci zejména tlak na snizovani poc¢tu drahych
nemocni¢nich lGzek a nemocni¢niho personalu vede k potfebé péCe mimo nemocnice. To
vyzaduje, aby oSetiovatelstvi definovalo standardy profese a oSetfovatelské péce a
poskytovalo ucinnou a finan¢né efektivni péci. To znamena, Zze péfe musi byt planovana a
musi uspokojovat individualni potfeby klientd/pacientl. Zadoucim vysledkem tedy je, Zze v
didsledku omezenych zdroju sestry musi fungovat co nejefektivnéji.

2) Stanoveni ceny oSetrovatelské péce (pfepocteni poctu hodin potfebné oSetfovatelské
péce na finan¢ni naklady), se stalo centrem profesionalni pozornosti. Sestry v manazérskych
funkcich musi sestavovat rozpolty v situacich, kdy maji méné penéz, limitovany cas,
redukovany pocet lUzek a personalu. Ke stanoveni ceny zdravotnické pée u konkrétnich
klientG/pacientll musi byt pouzita i péce, kterou poskytuji nelékarské profese, protoze bez ni
celkova péce nemuze byt kvalitni ani efektivni.

3) Zkracovani délky pobytu v nemocnici, prestoze se délka pobytu snizuje, individualni
péfe musi byt planovana a kontinualné poskytovana. Sestry pfebiraji vétsi ¢ast odpovédnosti
za takto propusténé pacienty, ktefi vyzaduji oSetfovatelskou péci podle urcité diagnosticke
skupiny. K zajisténi optimalnich vysledkd péce u pacientl od pfijeti do nemocnice, béhem
hospitalizace az po propusténi do domaci péce, je nutna uzka tymova dobfe organizovana
spoluprace.
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4) Stoupajici zavislost na naroénych diagnostickych a Ié€ebnych technologiich, v pravné
sporné spole¢nosti obranna praxe mediciny vyustila do zvySené zavislosti na narocnych
diagnostickych technologiich a Ié€ebnych intervencich. Pacienti jako lidské bytosti se Casto
ztraceji mezi slozitymi pfistroji, hadicemi a monitory, které zaCaly pfevazovat v jejich péci. To
vede sestry k pInéni jejich nové profesni role - obhajovani lidské individuality jako
(holistického) bio-psycho-socialniho celku, upozorfiuji na etické dusledky dilematu: kvality
Zivota a prava na smrt. Usiluji o zajiSténi rovnovahy mezi vyhodami technologii a lidskymi
potfebami, obhajuji dostupnost a rovnopravny pristup ke kvalitni pé¢i o zdravi (prava
pacientl).

5) Potfeba SirSich a hlubSich znalosti v oSetrovatelstvi, nutnost zajisténi ucinné
oSetfovatelské pécCe v narocném spoleCenském prostfedi vyzaduje vysokou Klinickou
odbornost a dovednosti sester, zralost, kritické mysleni, asertivitu a efektivni komunikaci.
Vzdélavaci programy sleduji tyto cile a stale rozSifuji znalosti sester a zvySuji jejich
odpovédnost.

6) Potfeba uUzké spoluprace a komunikace se neustale zvySuje z dlvodu ddrazu na
komplexnost a efektivhost pécCe. Pouze tymovou spolupraci mezi oddélenimi, sluzbami a
zarizenimi mize zdravotnicky personal poskytovat Uplnou a efektivni péci. K tomu potfebuje
jasné vymezené kompetence a odpovédnost (nejlépe zakonem). Sestry jako primarni
koordinator celkové péce vyrazné pfispivaji k této efektivité. Plany oSetfovatelské péce slouzi
jako prostfedek komunikace jak mezi sestrami, tak i jinymi odbornymi profesemi. Je to pravni a
eticka dokumentace rozhodovaciho a komunikac¢niho procesu. Aktivni u€ast pacientl a jejich
rodinnych pfislusnikl v procesu péce rovnéz vyznamné podporuije jeji celkovou efektivitu.

7) Moznost pouziti pocitacl v planovani oSetrovatelské péce, sestry jsou presvédcéeny, ze
jejich limitovany €¢as muze byt vyuzit lépe v pfimé péci o pacienty nez administrativou.
Sestaveni adekvatni (standardni) struktury plant oSetfovatelské péce v pocitadi velmi
usnadnuje sestram administrativu. Sestry mohou velmi rychle napsat, zobrazit, aktualizovat,
vyhodnotit a vytisknout plan péce a tim zlepSit kvalitu zaznamu. VétSina pocitaCovych systéma
ve svété uz dnes pouziva standardizované plany péce, které reflektuji pfijaté standardy
oSetfovatelské péce u urlitych stavl. Bézné se pouzivaji i oSetfovatelské diagndzy NANDA.
Standardni obsah oSetfovatelské dokumentace slouzi i pro srovnavani a vyhodnocovani
informaci na narodni i mezinarodni urovni a k vyzkumu.

1.4.1 OSetiovatelsky proces — jako systémova metoda reseni problému

Samotny pojem - proces predstavuje sérii planovanych ¢innosti, které jsou zaméreny na
dosazeni urcitého vysledku. Pojem oSetrovatelsky proces je pomérné novy a souvisi s
akceptovanim védeckého (systémového) pfistupu a vychodisek, v oboru oSetfovatelstvi,
kterymi se Fidi lidské poznani.

- Z teoretického hlediska jde o systémovou teorii aplikovanou na postup, ktery feSi urcity
problém s pfedem stanovenym cilem (o¢ekavanymi vysledky), jinak také analyticko-synteticka
metoda feSeni problému nebo mysSlenkovy algoritmus, ktery pouziva kvalifikovana sestra pfi
hodnoceni stavu klienta, planovani, realizaci a vyhodnocovani u€innosti péce. Z teoretického
hlediska jde o metodologii oboru osSetrovatelstvi
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-Z praktického hlediska je oSetrovatelsky proces systematicka, racionalni metoda
planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, jejimz cilem je (pokud mozZno pozitivni a zdravi
prospésSna) zména zdravotniho stavu klienta/pacienta. Proto je dnes oSetfovatelsky proces
mezinarodnim standardem osetrovatelské praxe. Pfed tim, nez se zacala pouzivat metoda
oSetrfovatelského procesu v praxi, sestry poskytovaly svou pécCi na prikaz |ékafe a jejich péce
byla zaméfena vice na chorobu nez na individualni potfeby nemocného clovéka.

Vyhody oSetrovatelského procesu

a) pro pacienta:

- kvalitni planovana péce, ktera uspokojuje potfeby jednotlivce, rodiny, komunity, spole¢nosti,
- havaznost a kontinuita péce,

- UCast pacientl na péci.

b) pro sestru:

- dUsledné a systematické oSetfovatelské vzdélani,
- uspokojeni v zaméstnani,

- odborny rust

- vyhnuti se rozporu se zakonem,

- realizace standardl oSetfovatelské praxe,

- spInéni standardU akreditovaného pracovisté.

1.5 Zakladni védomosti a dovednosti nutné pro poskytovani osSetirovatelské péce
metodou oSetrovatelského procesu

Zakladni védomosti a dovednosti nutné pro poskytovani osSetrovatelské péce metodou
oSetrovatelského procesu:

1) Zhodnoceni

- biopsychosocialni a duchovni systémy,

- potfeby lidi ve vyvojovych obdobich,

- zdravi,

- nemoc,

- patofyziologie,

- systém rodiny,

- kultura, hodnoty vlastni i hodnoty pacienta,

- systematické pozorovani,

- efektivni komunikace,

- vytvoreni vztahu ochoty pomoci,

- sestaveni anamnézy stavu zdravi klienta/pacienta
- provedeni fyzikalniho vySetfeni

2) Diagnostika

- standardni nazvy oSetrovatelskych diagnéz,

- etiologické faktory oSetfovatelskych diagnoz,

- charakteristické projevy oSetfovatelskych diagnéz,

- rizikové faktory spojené a potencionalnimi oSetfovatelskymi diagnézami,
- projevy vitalnich funkci,
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- individualni mechanismy adaptace,

- diferencovat objektivni projevy a vlastni interpretace (domnénky, usudky),
- kritické mysleni,

- induktivni a deduktivni mysleni,

- seskupovani informaci

- ovéfrovani pfiznakl a stavu,

- formulace a testovani hypotéz,

- stanoveni oSetfovatelské diagnozy.

3) Planovani

- silné a slabé stranky pacientovi osobnosti,

- hodnoty a nazory pacienta,

- rozsah oSetfovatelské praxe,

- prostfedky na oSetfovatelskou Cinnost,

- role ostatnich pracovnikl ve zdravotnickém a oSetfovatelském tymu,
- FeSeni problému,

- schopnost rozhodovat,

- stanoveni cill pacienta ve vztahu k oSetfovatelské diagndze a ve spolupraci s nim,
- vyty€eni priorit,

- stanoveni méfitelnych kritérii o¢ekavanych vysledkd,

- vybér vhodnych strategii péce k dosazeni cile,

- napsani oSetfovatelskych intervenci/zakrokl do planu,

- ziskani spoluprace pacienta a ostatnich spolupracovniku.

4) Realizace

- télesné ohrozZeni a bezpedi,

- asepse,

- vykony a procedury,

- pouzivani zafizeni,

- organizace

- management,

- studium,

- teorie zmény,

- obhajoba,

- Prava pacienta

- vyvojova uroven pacienta,

- systematické pozorovani,

- efektivni komunikace,

- udrZovani vztahu ochoty pomoci,
- provadéni psychomotorickych cviceni,
- nacvik sebepéce,

- laskava péce,

- plnéni role ochrankyné prav pacienta,
- poskytovani rady pacientiam,

- delegovani pravomoci,
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- dohled nad praci jinych a jejich hodnoceni,
- realizace Iékarskych ordinaci.

5) Vyhodnoceni

- méfitelna kritéria oCekavanych vysledkl — cili pacienta/klienta,
- reakce pacienta na oSetfovatelskou péci,

- ziskavani udaju a jejich srovnani,

- vyvozovani zavéru z dosazenych cild,

- zvazovani moznych oSetrovatelskych Cinnosti,

- revize planu oSetfovatelské péce.

2 Potreby klienta, Maslowova hierarchie potreb
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2.1 Potifeby nemocnych

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité
uspokojovani potreb zdravého i nemocného clovéka. Uspokojovani potfeb Clovéka se
realizuje prostrednictvim oSetfovatelského procesu.

Bio-psycho-socialni jednota organismu ¢Clovéka

- jednotu chapeme jako celek, jako bytost bio-psycho-socialni, holistickou a ne pouze jako
soubor ¢asti a procesu,

- organismus je celkem, ktery je v neustalé interakci mezi svymi jednotlivymi ¢astmi a svym
okolim,

- porucha jedné Casti celku vede zakonité k poruse jiné Casti, popf. celého systému (somatika-
psychika-socialni prostiedi).

Potieba - je projevem néjakého nedostatku (nebo nadbytku), jehoz odstranéni je zadouci.
Pobizi k vyhledavani urcité podminky nezbytné k zZivotu a vyvoji lidské bytosti.

- Prozivani nedostatku ovliviiuje vSechny systémy.

- Potfeby nejsou neménné, vyvijeji se a kultivuji, na rozdil od pudu a instinkt - ty chapeme
jako biologicky dané vnitini sily neovlivnitelné zvenci.

- Kazdy clovék vyjadfuje a uspokojuje potfebu jinak, v pribéhu Zivota se potfeby méni
z hlediska kvality i kvantity.

- Je dllezité si uvédomit, Zze vSichni lidé maji spole¢né potieby, a Ze tyto potfeby jsou
uspokojovany nejruznéjsimi zplsoby Zivota, z nichz si ani dva nejsou podobné.

- Potfeby je mozné uspokojovat zadoucim €i nezadoucim zpusobem.

- Za zadouci zpusoby povazujeme ty, které neSkodi ani nam, ani jinym, jsou ve shodé se
socialné-kulturnimi hodnotami individua a jsou uspokojovany v mezich zakona.

- Potfeby jsou zakladnimi motivy, vyjadfujicimi néjaky nedostatek a jsou urCovany kulturou.

- Biologicka potreba vyjadfuje stav naruSené fyzické rovnovahy (homeostazy), ekonomicka
potfeba vyjadfuje nutnost nebo zZadost vlastnit a uzivat urcity objekt (barevny televizor, boty,
...), byva tak ¢asto minén prostfedek k dosahovani nékterého psychologického cile.

- Psychologicky vyznam potreby je zcela specificky a vyjadfuje psychicky stav, odrazejici
nedostatek. Je spojen s vyznamem socialnim, vyjadfujicim nedostatky v socialnim Zivoté
jedince.

- Pocit potfeby vyvolava tzv. motivaéni napéti. Motivace je oznaCovana jako proces, ktery
uréuje smér, silu a trvani urcitého chovani a jednani. Motivace muze byt védoma (pocit hladu,
lov, nasyceni) nebo nevédoma (snaha o kariéru, ale nevi pro€). Mezi nimi neni ostra hranice,
nékdy se mohou prolinat (najedeni muze byt védomé motivovano hladem, ale i nevédomé
osamélosti). Motivaéni napéti je reakci na potfebu organismu.

Klasifikace potieb:

v psychologii se potfeby déli na:

- biogenni, fyziologickeé,

- psychogenni, sociogenni, psychologické.

Potfeby, predstavuji zakladni rovinu zamérfenosti, v biologickém zakladu Cclovéka jsou
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zakotveny primarni potreby tzv. nutnost potravy, spanku, bezpeci a vyssi potreby, které jsou
spjaty se spoleCenskym zaclenénim - mame pét hlavnich skupin:

1) Potfeby poznavaci

- touha po informacich, novinkach, zajimavostech atd., ale i touha feSit problémy a zkusit si
své objevitelské a feSitelské sily. V tom druhém pfipadé nejde az zas tak o vysledek, ale
hlavné o postup diky némuz byl problém vyfeSen (tzv. vzit za spravny konec).

2) Potreby socialni

konkretizuji se rozmanitymi, nékdy i protichidnymi zptsoby napf.:

- potieba obliby - byt druhym lidem sympaticky,

- potfeba statusu - zaujimat mezi lidmi pevné postaveni,

- potieba prestize - byt ocenovan,

- potieba afiliace - patfit do skupiny,

- potifeba kompetice - soutézit s druhymi, v né€em vyniknout,

- potfeba dominance - ziskat pfevahu,

- potieba kooperace - spolupracovat s druhymi, Cerpat od nich pomoct a sam pomoc
poskytovat, rozdélit si spoleCné povinnosti v ramci skupinového ukolu splnit svou povinnost,

- potfeba submise - nechat se druhymi vést, podfidit se, projevit ustoupenim a uznanim
prevahy néci dobrou vuli,

- potieba imitace a identifikace - mit vzor, respektive idol, do kterého je mozno se vcitovat,
ktery je mozZzno napodobovat ¢i obdivovat.

3) Potieba aktivity
- projevuje se rozmanitymi zpusoby napf. jako potfeba odreagovani se po déle trvajici
nehybnosti, ale i potfeba pracovni €innosti, herni, sportovni, rekreacni atd.

4) Potieby dosahovani vykont (tzn. vykonové potieby)

- tykaji se rozmanité projevujiciho se usili néco dokoncit, udélat, zvladnout I1épe nez predtim -
tim si chceme nejen vydobyt mezi lidmi uznani ale i byt spokojeny sam se sebou,

- dité se napf. snazi sestavit vys$Si a vysSi véz z kostek,

- dulezité je: vyty€ovani aspiraci tzn. vyty€ovani cil, na které si troufame.

5) Potfeby existencionalni neboli potfeby smyslu Zivota

- potvrzuje se, Ze kazdy z nas je jimi za urcitych Zivotnich situaci zaméstnan ba zcela pohlcen,
pfipada mu, Ze nevyfesi-li je néjak, je jeho zivot ohroZzen (napf. Proc€ zit dal? a Jak dal zit?),

- neuspokojeni existencionalnich potfeb se vesmés poji z zivotni krizi a jejich uspokojeni je
¢asto odrazovym mustkem pro rozmach tvofivych sil

Vétsi vnimavost je typicka pro vétsinu lidi:

- v ur€itych fazich zivotni cesty (napf. dospivani, poklesu vykonnosti s narustajicim vékem,
odchod do dlchodu atd.),

- jako nasledek dusevniho otresu (napf. smrt blizké osoby, rozvod atd.),

- reakce na vyraznou zménu zdravi (napf. chronické onemocnéni, nasledek urazu atd.).
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2.2 Hierarchie potreb podle A. H. Maslowa

Abraham Harold Maslow (1. dubna 1908, Brooklyn, New York, USA — 8. ¢ervna 1970, Menlo
Park, Kalifornie, USA) byl americky psycholog, jeden ze zakladatell humanistického proudu v
psychologii, 10. nejcitovanéjsi psycholog ve 20. stoleti. NejCastéji byva uvadén jako autor
Maslowovy pyramidy lidskych potfeb. Maslow je pivodem polské jméno, a proto se &te polsky,
a ne anglicky.

Abraham se narodil jako nejstarsi ze sedmi déti. Jeho rodiée byli chudi Zidé, ktefi posatkem
20. stoleti emigrovali do USA, aby unikli perzekucim v carském Rusku. Sami nebyli
intelektualné orientovani, ale vzdélani pfikladali vyznam. Maslow jako dité zaZival v
newyorském Brooklynu tézké Casy, stal se ter€em antisemitismu nékterych ucitelt i déti z
okoli. Prozival také komplikovany vztah ke své matce, ktery pferostl do silného odporu. Kromé
svého bratrance Willa mél malo pfatel, a tak travil mnoho ¢asu ¢tenim. Absolvoval City College
a poté studoval psychologii na University of Wisconsin. V roce 1928 se ozenil se svou
sestfenici Berthou, ktera v té dobé jesté studovala stfedni Skolu. Narodili se jim dvé déti. V
letech 1951 az 1969 byl profesorem na Brandeis University v Massachusetts. Roku 1967
prodélal silny infarkt. O tfi roky pozdé&ji, ve véku 62 let, dostal pfi béhani dalsi infarkt, ktery se
stal pficinou jeho smrti.

K nejvyznamnégjSim pfispévkim Abrahama Maslowa v psychologii patfi hierarchie lidskych
potreb, kterou obvykle zobrazoval jako pyramidu:

- potfeba seberealizace (naplnit své moznosti rlistu a rozvoje),

- potfeba uznani, ucty (byt vazeny, mit uspéch v ocich jinych lidi a na tomto zakladé byt sam
sebou kladné hodnocen),

- potieba lasky, sounalezitosti (vedou k touze nékam a k nékomu patfit, byt pfijiman a
milovan),

- potfeba bezpedi, jistoty (projevuje se predevSim vyhybanim se vSemu neznamému,
neobvyklému &i hrozivému),

- fyziologické potieby (potieba potravy, tepla, vymésovani).

seberealizace

potieba bezpefi
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Nejzakladnéjsi potieby (fyziologicka, bezpeci, sounalezitost a ucta) Maslow oznacuje jako
potreby nedostatkové (potfeby deficience), patou kategorii (seberealizace) pak jako potreby
ristové. Obecné plati, Ze nize polozené potfeby jsou vyznamnéjsi a jejich alespon ¢astecné
uspokojeni je podminkou pro vznik méné naléhavych a vyvojové vysSich potfeb. Toto vSak
nelze fici zcela bezvyhradné a je doloZeno, Zze uspokojovani vysSich potieb (estetickych,
duchovnich) mdze napomoci v meznich situacich lidského Zivota, ve kterych je mozZnost
uspokojovani nizSich potfeb omezena (napf. v prostfedi koncentracnich taboru, o ¢emz
referovali mj. Viktor Frankl nebo Konrad Lorenz). Za nejvy8Si povazuje Maslow potiebu
seberealizace, jiz oznacuje lidskou snahu naplnit své schopnosti a zaméry.

Hierarchie potreb podle A.H. Maslowa

- autorem teorie hierarchického uspofadani neboli jejich stupriovité zafazeni podle potieb od
- podstatné na tom je, Ze jedinec dospiva k vy$Sim potfebam, az kdyz uspokoji ty nizsi,

- napf. dité, které strada pocitem lasky a bezpeci, nedokaze v sobé rozvinout vyssi potrebu,
neuspokojeni niZze postavené potieby bezpecli je natolik zaméstnava (trapi, ztézuje), Ze nema
silu postoupit na dalSi uroven to, ale znamena vaznou ujmu, jedinec je vtomto smyslu
deformovan.

Hierarchie potreb podle A. H. Maslowa

Vytvofil teorii motivace, ze které vychazi jeho hierarchicka teorie potreb. Zdlurazriuje v ni tésné
propojeni filozofie a psychologie. Podle Maslowa ma kazdy jedinec individualni systém motivd,
ktery je hierarchicky uspofadan, protoze nékteré motivy jsou silnéjSi nez jiné. Lidé jsou
motivovani hierarchickym systémem zakladnich potfeb. Hierarchie potfeb zahrnuje potfeby
filozofické, potieby bezpecli, afiliace, uznani a seberealizace. Jedinec je integrovany a
organizovany celek, tzn., Ze kazda potfeba je vzdy vyrazem celého jedince. Prakticky stale je
néktera potfeba neuspokojena, lidska bytost stale néco vyzaduije.

Potfeby jsou hierarchicky razeny podle své naléhavosti, neuspokojené nizSi potfeby
previadnou a zvitézi v konfliktu nad neuspokojenymi vy8Simi potfebami. VySSi potfeby se
vzhledem k véku projevuji pozdéji (u novorozencl dominuiji fyziologické potifeby, na zacatku
adolescence se objevuji potfeby seberealizace). Jsou-li zakladni potfeby jedince trvale
frustrovany, pak dochazi k projevim psychopatologie.

- Fyziologické potreby: objevuji se pfi poruse homeostazy, vyjadfuji potfeby organismu
slouzici k preziti. Jedinec se snazi o jejich uspokojeni dfive, nez se stanou aktualnimi.
V momenté, kdy jsou fyziologické potfeby aktualni, stavaji se dominantnimi a ovlivni celkové
chovani a jednani Clovéka.

- Potieba jistoty a bezpeci: je potfebou vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci. Vyjadfuje touhu
po dlveére, spolehlivosti, stabilité, ochrang, ekonomického zajisténi. V situaci ztraty pocitu a
zivotni jistoty nebo chybi-li v Zivoté pofadek a fad, stoji uspokojeni potfeby jistoty na prvnim
misté (u nemocného Elovéka vzdy).

- Potieba lasky a sounalezitosti (neboli potreby afiliacni): je to potfeba milovat, byt
milovan, potfeba naklonnosti, sounalezitosti, potfeba byt socialné integrovan. Vystupuje
v situacich osamoceni a opusténi.
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- Potieba uznani, ocenéni, sebeucty: jsou to dvé spojené potfeby, potieba sebelcty a
sebehodnoceni (vyjadiuje pfani vykonu, kompetence, dlveéry, nezavislost na minéni druhych),
druha vyjadfuje touhu po respektu druhych lidi, statutu, prestize uvnitf socialni skupiny.
Vystupuje v situacich ztraty respektu, kompetence, divéry a projevuje se snahou ziskat
ztracené socialni hodnoty.

- Potieba seberealizace, sebeaktualizace: je tendence realizovat své schopnosti a zaméry,
¢lovék chce byt tim, kym podle svého minéni mlze byt.

K témto vysSim potfebam Fadi Maslow tzv. metapotieby (potfeby rustu). Patfi sem potieby
poznani a porozuméni, jednoty, rovnovahy a harmonie, spontaneity, individuality, hravosti,
autonomie, smysluplnosti atd. Metapotfeby jsou ve srovnani se zakladnimi potfebami méné
naléhavé, ale jejich uspokojeni posiluje vyvoj k lidskosti, k vy§8§imu Stésti a radosti. Potfebu
transcendence vysvétluje Maslow jako touhu pfesahnout sebe sama, hledani smyslu zivota
smérem k duchovni sféfe, vife, ktera pfesahuje smyslové a rozumové poznani. Je to touha po
nejvysSim smyslu, mystickych hodnotach. Tim Clovék pfesahuje svoji osobnost a obraci se
k Bohu. Maslow zjistil, Ze lidé s uspokojenymi potfebami jsou Stastnéjsi, zdravéjsi a vykonné;si
nez jedinci s neuspokojenymi potfebami.

VySSi potieby: potfeba seberealizace, potfeba uznani, potfeba sounalezitosti.

Niz8i potfeby: potfeba bezpedi, fyziologické potieby.

Potieba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

/
PotiFeba uznani a ocenéni
(sebelcta, uznani, status)
e
Spoleéenské potieby
(pocit sounaleZitosti, laska)

Potieba jistoty a bezpeci
(ochrana, bezpedl) === = o

Zdravi muze byt definovano negativné jako absence nemoci, funkcionalné jako schopnost
vyrovnat se s dennimi aktivitami, nebo pozitivné jako zpuUsobilost a podoba balansu
(vyrovnanosti). V kazdém organismu je zdravi forma homeostaze. To je stav balansu s
pfijmem a vydejem energie a latky v rovnovaze (s moznosti rustu). Zdravi téz znaci dobré
vyhlidky na trvajici preziti. U vnimajicich bytosti jako lidi je zdravi SirSi koncept.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako ,stav kompletni fyzické,
mentalni a socialni pohody a nesestava se jen z absence nemoci nebo vady®. Pfestoze
toto je uziteCna a presna definice, da se povazovat za idealistickou a nerealistickou. Podle této
definice WHO se da klasifikovat 70-95 % lidi jako nezdravych. Nejsolidnéjsi aspekty pohody,
které pevné vyhovuji sféfe mediciny, jsou environmentalni zdravi, vyziva, prevence nemoci
a vefejné zdravotni zalezitosti, které mohou byt zkoumany a pomoci v méreni pohody.

Environmentalni zdravi Ize definovat riznymi zpUsoby. Nékteré definice jsou uzSi, nékteré
SirSi, avSak vSechny se zaméruji na vliv faktorl zivotniho prostfedi na lidské zdravi. Svétova
zdravotnicka organizace napfiklad pouziva tuto definici: Environmentalni zdravi se zabyva
vSemi fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi faktory existujicimi vné vi¢€i nékteré
osobé a vSsemi pribuznymi faktory dopadajicimi na chovani. Zahrnuje vyhodnoceni a
kontrolu téch environmentalnich faktoru, které mohou potencialné ovlivnit zdravi.

Definice zdravi

velmi rozsSifené pojeti zdravi Clovéka vychazi z definice, ktera je od roku 1947 obsazena v
ustavé Svétové zdravotnické organizace (WHO): Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a
socialni pohody (well-being) a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. Zdravi je v této
definici vymezovano tfemi vzajemné rovnocennymi slozkami — télesné, dusevni a socialni -
vymanil z tradi¢niho biologizujiciho pojeti. Vymezeni zdravi Clovéka se vztahuje ne jedince
neoddélitelné spjatého se socialnim prostfedim. Nemoc je z tohoto hlediska poruchou v
systému c¢lovéka-prostiedi, je to potencial vlastniho organismu vyrovnat se v pribéhu Zivota
s urcCitymi naroky prostfedi, v némz Clovék Zije. Je to potencial vlastniho organismu vyrovnat
se v prubéhu Zivota s ur€itymi naroky prostiedi, v némz Clovék Zije. V poslednich desetiletich
je pfijiman nazor, Ze nemoc ma stejné jako zdravi mnoho faktorovy, bio-psycho-socialni
zaklad. PredevSim jejich vzajemna interakce s lidskym organismem a zplsobem Zzivota
Clovéka vyvolavaji nemoci anebo pfispiva k jejich rozvoji.

V roce 1984 zverejnila WHO nasleduijici definici zdravi: Zdravi je stav, ktery na jedné strané
umoznuje jednotliveim i skupinam lidi poznat vlastni cile a uspokojovat potieby a na
druhé strané reagovat na zmény a vyrovnavat se se svym prostiedim. Zdravi se tedy
chape jako zdroj kazdodenniho zivota a ne jako cil zivota. Jde o pozitivni koncepci, ktera
zahrnuje spole¢né a osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti. Tato definice uznava
mnohadimenzionalni podstatu zdravi. Lidé nejsou zdravi, pokud nemohou realizovat své touhy
a zivotni cile, uspokojovat své potfeby a uspésné se vyrovnavat se svym prostfedim, v tomto
smyslu chape zdravi jako rezervu télesnych a dusevnich sil a jako schopnost pfizpUsobit se
ménicim podminkam. V soucasné dobé si nemizeme klast za cil jen zbavit ¢lovéka nemoci,
ale stale vice musime mit na zreteli potfebu optimalniho rozvijeni a vyuzivani vSech jeho
pozitivnich biologickych, psychickych a socialnich vlastnosti a schopnosti.

2.3 Nemocny c¢lovék a jeho potieby
Nemocny ¢lovék a jeho potreby
Uspokojeni potfeb hodnoceno objektivnim usudkem napf. sestrou (vazeni, laboratorni testy),

nemusi byt shodné se subjektivnimi pocity klienta/pacienta. Smérodatné jsou vzdy informace
od klienta/pacienta.
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Faktory modifikujici uspokojovani potreb ¢lovéka: faktory znemoznujici, znesnadnuijici,
ménici uspokojovani potfeb. Patfi mezi né: nemoc, individualita ¢lovéka (osobnost), mezilidské
vztahy, vyvojové stadium Cloveéka a okolnosti za, kterych nemoc vznika.

Nemoc: zaleZi na druhu onemocnéni, s postupnym uzdravovanim klesa potfeba pomoci pfi
uspokojovani potfeb, nemocni Casto zaméfuji veSkerou pozornost na uspokojovani
fyziologickych potieb.

Individualita clovéka: osobnost Clovéka, osobnostni vlastnosti modifikuji potfeby, jejich
vyjadfeni, zplsob uspokojovani i psychickou odezvu. Ur&ujici je typologie Clovéka (extrovert,
introvert), emocialni labilita nebo stabilita a odolnost vici zatézi. Spokojeni lidé snadnéji
snaseji zmény.

Mezilidské vztahy: zejména vztahy k pfibuznym a blizkym, narusuji uspokojovani potfeb.
Vyvojové stadium clovéka: modifikuje signalizaci a zpusob uspokojovani potieb i jejich
psychickou odezvu. Je nutna zvySena pozornost zvlasté v obdobi kojeneckém a batolecim,
kdy chybi vyrazové prostiedky k signalizaci potfeby (obdobné je problematické vyjadreni
potfeby u starého Clovéka).

Okolnosti, za kterych nemoc vznika: nemocny €lovék bude jinak vyjadfovat a uspokojovat
své potfeby v domaci péci a jinak pfi hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. Je nutno brat
v Uvahu i specifické situace, napf. onemocnéni matky malého ditéte, onemocnéni na cestach
mimo domov, v ciziné apod.

Vyuziti poznatk( o potiebach lidi v praci sestry:

- Poznani sebe sama a tim uspokojovani vlastnich potreb.

- Pochopenim potfeb druhych lidi Iépe rozumime jejich chovani.

- Poznatky o zakladnich potfebach tvofi teoreticky podklad pro oSetfovatelsky proces a jeho
aplikaci v nemocnici i v domaci péci.

- Znalosti lidskych potfeb umoziuji pfiméfenou intervenci.

- Znalosti o lidskych potfebach Ize vyuzit pfi edukaci nemocného, podpofit nemocného v jeho
seberealizaci.

3 Posuzovani - charakteristika 1. kroku osetrovatelského procesu

Sbirani udaja, zdroje, typy udaji, metody sbirani udajl, sestaveni oSetfovatelské anamnézy,
Skaly pro posuzovani, dokumentovani udaja

Posuzovani a zhodnoceni zdravi klienta/pacienta

Adekvatni systematické oSetfovatelské zhodnoceni stavu zdravi pacienta, je povazovano, za
jednu z nejkvalifikovanéjSich dovednosti, kterou se sestry nauci tim, Ze vedle adekvatniho
zvladnuti teoretickych poznatka.

Posuzovani:

- shromazdéni udaja,

- ovéreni udaju,

- klasifikace (organizovani) udaju.
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Posouzeni zahrnuje sbér, ovéfovani a tfidéni udaju o pacientové/klientové zdravotnim stavu.
Informace o télesnych, emocionalnich, vyvojovych, spoleéenskych, kulturnich,
intelektovych a duchovnich aspektli paciental/klienta, které je mozno ziskat z rtiznych
prament, jsou zékladem pro &innost a rozhodnuti provedené v jednotlivych fazich. Sikovnost
v pozorovani, komunikaci, vedeni rozhovoru a fyzikalni vySetfeni jsou zakladnimi podminkami
posuzovani.

Cinnosti pfi posuzovani:

- odebrani zdravotni anamnézy,

- zhodnoceni zdravotniho stavu,

- pfehled zaznamu, napf. laboratorni vySetfeni a jinych,
- rozhovor s osobami, které klienta/pacienta znaji,

- pfehled dokumentace.

Védomosti potiebné pro posuzovani:

- bio-psycho-socialni a duchovni systémy,

- potfeby lidi ve vyvojovych obdobich,

- zdravi,

- hemoc,

- patofyziologie,

- systém rodiny,

- kultura, hodnoty vlastni i hodnoty pacienta atd.

Dovednosti potfebné pro posuzovani:

- systematické pozorovani,

- efektivni komunikace,

- vytvoreni vztahu ochoty pomoci,

- sestaveni anamnézy stavu zdravi klienta/pacienta,
- provedeni fyzikalniho vySetreni.

Typy ziskanych informaci a udaju:

a) Objektivni — nazyvaji se pfiznaky (vnéjsi projevy).

Zjistime je pozorovanim nebo srovnanim s normou, muzeme je vidét, slySet, hmatat, Cichat
(napft. plac, zapach, tfes atd.).

b) Subjektivni — nazyvaji se symptomy (vnitini projevy).

Udava je a popisuje konkrétni osoba (napf. svédéni, nepohodli, bolest, strach, napéti atd.),
pfedstavuji pacientovo vnimani zdravotniho stavu nebo Zivotni situace.

c) Proménné (dynamické) napf. krevni tlak, jehoz hodnoty se mohou ménit.

d) Konstantni (statické) napf. datum narozeni.

Sbér dat musi byt:
- systematicky - nedojde k opomenuti vyznamnych udaija,
- nepretrzity - zabezpecuje jejich aktualnost vzhledem na ménici se zdravi pacienta.

Prameny udajui:
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- primarni - sdm pacient/klient,

- sekundarni - nepfimé prameny,

-- vyznamné osoby (rodina, pfitel),
-- zdravotnicti pracovnici,

-- zaznamy, zpravy,

-- pfislusna literatura, dokumentace.

Pacient/klient - je hlavnim pramenem udaji. Poskytuje subjektivni udaje, které nemulze
poskytnout nikdo jiny. Vyznamné osoby, rodinni pfislunici, asto znaji pacienta velmi dobfe
a mohou o ném poskytnout udaje. Tyto osoby jsou velmi dllezité, mohou poskytnout
informace, pokud je klient/pacient napf. v bezvédomi, s poruchou intelektu. DalSi informace je
mozno ziskat od spolupacientd.

Zdravotnicti pracovnici - sestry, fyzioterapeuti, Iékafi, nutriCni terapeuti, socialni pracovnici
mohou informovat o minulém nebo sou¢asném stavu pacienta/klienta.

Zdravotnické zaznamy - jsou informace o klientové/pacientové predchozich a sou€asnych
onemocnénich. Obsahuji udaje o klientové/pacientové povolani, naboZenstvi, socialnim
postaveni atd.

Jiné zaznamy - mohou byt laboratorni vysledky. Déale i mérici techniky a testy — cilené skaly,
testy, dotazniky, méfici pomucky.

Literatura, dokumentace - vyuziti odbornych €asopist, poskytuji udaje doplriujici.

Metody shromazdovani udaji - mezi hlavni _metody sbéru dat patfi pozorovani,
rozhovor, vysetreni:

A) Pozorovani - je to cilené ziskavani udajii o nemocném pomoci v§ech smysilu.

Staly kontakt s nemocnym pacientem/klientem - sestra sleduje celkovy stav, chovani,
sobéstaCnost v zakladnich vSednich c&innostech, spanek, funkce smyslovych organa.
Pozorovani sestrou musi byt cilevédomé a systematické tak, aby nic vyznamného neuslo jeji
pozornosti. VétSinou si sestry rozvijeji individualni postup v pozorovani udalosti. O
objektivnim pozorovani ma sestra napsat zaznam. P¥i tvorbé& zavérl musi posuzovat spole¢né
subjektivni udaje pacienta i objektivni skutec¢nosti.

Kdyz sestra vkroc¢i na pokoj, v§ima si:

- klinickych pfiznaku klientovych potizi (napf. bledost, ztizené dychani, uzkost),
- ohrozeni pacientovi bezpecnosti (skute¢né &i predpokladané),

- pfitomnost a funkce pfislusnych vybaveni (napf. infuze, enteralni pumpy),

- okolniho prostfedi.

B) Rozhovor - je planovana komunikace nebo konverzace s urc€itym cilem.

Rozhovor mozno proces aplikovany ve vétsSiné fazi oSetfovatelského procesu.

K rozhovoru Ize pfistupovat dvojim zplsobem: direktivné €i nedirektivné.

- Direktivni rozhovor - je velmi organizovany, zaméfeny na specifické informace. Sestra si
vytyCi cil rozhovoru a snazi se ho dosahnout, alespon z poCatku polozenim uzavfenych
otazek. Direktivni rozhovor se ¢asto pouziva na sbér informaci v limitovaném cCase.
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- Nedirektivni rozhovor - Po navazani kontaktu sestra dovoluje pacientovi Fidit pfedmét
rozhovoru a jeho postupnost. Sestra povzbuzuje ke komunikaci kladenim otazek s otevienym
zakoncCenim. Nedirektivni rozhovor se pouziva na feSeni probléma.

- Kombinace direktivniho a nedirektivniho rozhovoru — je vhodna pfi sbéru informaci.

Druhy otazek v rozhovoru:

Uzaviené otazky - pouzivané u direktivniho rozhovoru, jsou omezené a vyzaduji kratkou
odpovéd podavajici specifickou informaci. Uzaviené otazky Casto zaCinaji vyrazy ,kdy“, ,kde",
.kdo“, ,co“ - napf. Kde Vas to boli?; Jaky Iék jste si vzal?; Kdy jste se narodil? Lidé ve stresu,
s komunikacnimi bariérami vitaji tento typ otazek.

Oteviené otazky - otazky s otevienym zakoncenim se pouZzivaji pfi nedirektivnim rozhovoru.
Vyzyvaji pacienta k objasnéni nebo doplnéni pocitl, pficemz mu ponechavaji volnost hovofit, o
¢em chce. Oteviené otazky jsou Siroké, specifikuji jen namét. Odpovédi na né jsou delSi nez
jedno, dvé slova. Hlavnim nedostatkem téchto otazek je, Ze se pacient muze uchylit
k zdlouhavému opisovani nepodstatnych informaci. Jsou uzite€né na zacatku rozhovoru nebo
pfi zméné tématu napf. Jak se citite v posledni dobé&?; Co Vas pfivedlo do nemocnice?
Kombinace uzavrenych a otevienych otazek — sestry ¢asto vyuzivaji kombinace.

Planovani rozhovoru:

Dle mozZnosti by mél byt rozhovor naplanovany. Kazdy rozhovor a misto jeho konani
ovliviiuje €as, misto a okolnosti. VSeobecné plati, Ze pacient/klient by se mél béhem
rozhovoru citit pfijemné, uvolnéné a v casové pohodé.

- ¢as - rozhovor s hospitalizovanym pacientem by se mél konat, kdyz je pacient bez bolesti,
bez vyruSovani rodinou, pfateli, zdravotnickymi pracovniky.

- misto - zajiSténi soukromi, vyvétrano, dostatek svétla.

- zpusob vedeni rozhovoru - u chodicich pacientd je vhodné sedét u stolu na dvou zidlich,
vytvafi to neformalni atmosféru. U lezicich pacientt muize sestra sedét v pravém Uuhlu
k posteli, neZli za posteli ¢i u stolu.

Casti rozhovoru:

- uvod - pocatek rozhovoru muze mit rozhodujici vyznam a muze ovlivnit dalSi prabéh
rozhovoru. Béhem uvodu zahajujeme navazani kontaktu a orientaci,

- hlavni €ast - pacient hovofi o tom, co si mysili, citi, proziva,

- zavér - podékovani, rozlouceni.

Pokyny:

- poslouchejte pozornég,

- hovofte pomalu a jasné,

- pouzivejte jazyk, kterému pacient rozumi,

- planujte otazky — v logické navaznosti,

- pokladejte najednou jen jednu otazku,

- umoznéte pacientovi, aby se dival na véci vlastnima o€ima, a ne o€ima sestry,
- nevnucujte pacientovi svUj vlastni hodnotovy systém

- vyhybejte se pouzivani osobnich pfikladl

- naznacujte respekt, zajem a pfijimani véci neverbalnim zpusobem,

Stranka 24 z 211



obor Zdravotnicky zachranar — OSetrovatelstvi

- vyuzivejte a akceptujte miceni, aby mél pacient ¢as najit vhodna slova,
- pouzivejte kontakt zrakem, zachoveijte klid, rozvahu a vyjadrete soucit.

C) Fyzikalni vySetreni pfi fyzikalnim vySetfeni sestra shromazduje objektivni udaje,
které jsou potiebné na dokonceni prvni faze oSetrovatelského procesu.

Fyzikalni vysSetfeni je zaméfené na somaticky stav jedince. Toto vySetfeni je mozné
provadét nékolika zpusoby napf. ,,od hlavy k paté“ nebo podle ,jednotlivych systému,
sestra provadi méfeni fyziologickych funkci, antropometrické méreni: vék, vyska, hmotnost,
stav vyZivy, objektivni popis chovani -drZzeni téla, chuze, oéni kontakt, fe¢ atd. DalSi zpusob
fyzikalniho vySetfeni je ramcové screeningové vySetreni - jde o objektivni zhodnoceni
zakladnich funkci téla, které jsou nezbytné k uspokojovani dennich Zivotnich potreb ¢lovéka a
jeho reakci na aktualni zdravotni situaci.

Soucasti jakékoli formy fyzikalniho vySetfeni sestrou jsou rizné pomiucky tzv. nastroje, které
byly vytvofeny a jsou vyuzivany v riznych zafizenich a oSetfovatelskych sluzbach k méreni a
objektivnimu hodnoceni aktualniho stavu a schopnosti klienta napf. Stupnice rizika vzniku
dekubitu Nortonové, MéFitka na bolest, Glasgowska stupnice kématu atd.

Fyzikalni vySetreni pri fyzikalnim vySetreni sestra shromazd'uje objektivni udaje:

Kuaze: kozni choroby — ekzém, lupenka, akné, zmény pigmentace, nachylnost k modfinam,
nadmeérné sucha nebo vlhka pokozka, Zloutenka, svédéni, vyrazky, zmény barvy nebo velikost
matefskych znaminek, Spatné I&éCitelné viedy;

Vlasy: Sedivé vlasy, ztrata vlasu, nadmérné télesné ochlupeni, nutnost paruky;

Hlava: Casté nebo silné bolesti hlavy, malatnost, zavraté, pad nebo nehoda nasledkem
bezvédomi;

O¢i: poruchy vidéni, o¢ni infekce, bolesti oCi, nadmérné slzeni, dvojité vidéni, rozmazané
vidéni, citlivost na svétlo, katarakta, svédéni, skvrny pfed ocima, potfeba bryli (na &teni, do
dalky) nebo o¢nich ¢ocek, datum posledniho vySetfeni zraku;

Usi: infekce, ztrata sluchu, bolest, vytok, zvonéni usi, potfeba sluchadla;

Nos: Casté rymy, krvaceni z nosu, alergie, bolesti, €ich, odkapavani z nosu;

Usta a kréni mandle: bolavé nebo krvacejici koutky, dasné, bolesti, zvétSeniny, bilé skvrny na
rtech nebo jazyku, bolesti a kazy zubu, ztizené polykani, zména hlasu nebo chrapot, zubni
protézy (dolni, horni, parcialni), datum posledniho oSetfeni zubu;

Krk: bolesti, otoky, velikost, omezené pohyby, zdufené uzliny;

Prsa: vytok z bradavek, vystupky a ragady dvorce, jamky, uzliky, samo-vySetfovani, datum
posledniho mamografu, epitéza;

Dychaci systém: bolesti na hrudniku, kasel dusnost, sipéni, vykaslavani krve, TBC plic,
emfyzém, astma, bronchitida, vysledek posledniho vySetfeni plic;

Kardiovaskularni systém: srdeCni choroby, palpitace, srde¢ni Selesti, vysoky krevni tlak,
anemie, kifeCové Zily, otok dolnich konc€etin nebo viedy;

Gastrointestinalni systém: nauzea, zvraceni, nechutenstvi, Spatné traveni, paleni zahy,
svétla krev ve stolici, dehtovita stolice, prljem, zacpa, bolesti bficha, nadmérna plynatost,
hemeroidy, rektalni bolesti, kolostomie, ileostomie;
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Mocovy a pohlavni systém: Casté moceni, odkapavani moce, €asté nutkani na moceni,
moceni v noci, potize na poCatku moceni, krev v moci, inkontinence moce, bolesti nebo paleni
pfi moceni, infekce moCoveého traktu, ureterostomie, pohlavni choroby;

- zeny: vék pfi menarche, posledni menstruace, trvani, mnozstvi krve, pravidelnost cykld,
problémy s bolestivou menstruaci, krvavy vytok, svédéni zevniho genitalu nebo vaginy,
vaginalni infekce;

- muzi: vytok z penisu, opuchnuti, leze, sexualni problémy;

Kosterni a svalovy systém: bolesti sval(, otoky nebo slabost, bolestivost nebo ztuhlost
kloubd, kfeCe v dolnich konCetinach, defekty kosti, chybéni kon&etiny, protéza;

Nervovy systém: tézkosti pfi chlzi, bezvédomi, kfeCe, tfes, ochrnuti, pocit zatrnuti, pocit
pichani nebo paleni v nékteré Casti téla, problémy s feCi, ztrata paméti, dezorientace,
zapomnétlivost, nejasné mysleni, emocionalni zmény;

Endokrinni systém: struma v anamnéze, netolerance tepla nebo chladu, diabetes, nadmérna
Zizefi nebo chut K jidlu.

Ramcové screeningové vysetieni:

- celkovy vzhled, uprava, hygiena,

- dutina ustni a nos,

- zuby — zubni nahrady, chybéni zubu,

- slysSi Sepot,

- pfeCte novinové pismo,

- ma bryle,

- puls - rychlost, pravidelnost, jakost,

- dychani - pravidelnost, hloubka, dychaci zvuky,
- krevni tlak,

- stisk ruky,

- muze zvednout tuzku,

- rozsah pohybu kloubd,

- svalova tuhost/pevnost,

- kGize - barva, kozni leze, riziko dekubitd,
- chlze,

- drZeni téla,

- chybéni Casti téla.

Predvedena schopnost pro sobéstacnost - kod pro funkéni uroven 0-5:
- schopnost najist se,

- schopnost umyt se,

- vykoupat se, umyt se,

- celkovy pohyb,

- schopnost dojit si na toaletu,
- pohyb na lGzku,

- schopnost obléknout se,

- uvarit si,

- nakoupit si,

- udrzovani domacnosti,
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- kanyly intravendzni,
- vyvody/cévky,

- odsavani,

- nyné&jSi hmotnost,

- hmotnost nahlasena,
- vy$ka,

- télesna teplota.

Objektivni pozorovani v prabéhu ziskavani informaci a vySetreni:

- orientace,

- chape myslenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy),
- fe€, zpusob vyjadfovani - hlas a zpUsob fedi,

- uroven slovni zasoby,

- o¢ni kontakt,

- rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani),

- nervozita (rozruSeni nebo uvolnéni) rozsah 1-5,

- asertivni nebo pasivni - rozsah 1-5,

- vzajemna spoluprace a soucinnost se €¢leny rodiny nebo s doprovazejici osobou pokud je
pfitomna.

Soucasti jakékoli formy fyzikalniho vySetfeni sestrou jsou rizné nastroje, které Ize pouzit k
méfeni a objektivnimu hodnoceni stavu a schopnosti klienta/pacienta napf.:
- Stupnice dle Nortonové, Knoll, aj. (pro zhodnoceni rizika vzniku dekubit(),
- Parkerové tabulka (pro sledovani inkontinence),

- Gainduv test (pro odhad zmatenosti),

- MéfFitka na bolest (pro déti, pro dospéle),

- Méfitko na velikost o¢nich zornic,

- Méfitko na velikost malych koznich utvar( a |ézi,

- PWC tabulka na zakresleni velikosti rany,

- Glasgowska stupnice komatu,

- Svanborglyv test sobéstacnosti pacienta,

- Bartheltv test zakladnich dennich &innosti,

- Méfeni vyvoje sobéstacnosti a dalsi.

Vedle modelu Funkéniho typu zdravi podle Gordonové, (ktery predstavuje standardni
model) je mozné k systematickému osSetrovatelskému hodnoceni pouzit i Model lidskych
reakci. StarSi typy oSetfovatelskych modelu (napf. Hendersonové) jsou zpravidla zuzeny,
nejsou standardni (neodpovidaji novym potfebam a novému postaveni oSetfovatelstvi v
systému zdravotni pécCe, zejména orientaci na primarni péci). Nicméné v prechodném
transformaénim obdobi, kdy neni standardem vymezena oSetrovatelska praxe (kdy stale
prevlada péée o nemocné a sestry nemaji kompetence v oblasti primarni péée podie
nové koncepce osetrovatelstvi) zalezi na znalostech a dovednostech kazdé sestry, jaky

veswEv s

nemoché.
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Ziskané informace o stavu zdravi klienta/pacienta (subjektivni i objektivni) se zapisuji do
formulare pro oSetrovatelskou anamnézu.

Osetfovatelstvi se postupné oprost’uje od prakticismu a buduje si samostatnou teoretickou
zakladnu, ktera sestfe umoziuje oSetfovat nemocného nikoliv pouze na zakladé zkuSenosti,
tradi¢niho a mechanického provadéni vykon(, ale na zakladé poznatkd, které jsou vyzkumné
ovéreny.

Védecka zakladna oSetfovatelstvi se opira o védy biologické, v nichz je tésné spjata s
lékarstvim, a o védy humanitni a to zejména o psychologii, sociologii a etiku.

V oSetrovatelstvi doslo k mnoha zménam, které musi oSetfovatelska praxe odrazet. Rozvoj
oboru transparentné vymezuje pusobnost oboru. Vedle tradiéni spoluprace s lékafem
v oblasti diagnostiky a terapie, ma oSetrovatelstvi specifickou oblast, v niz sestra samostatné
plUsobi. Jeji €innosti jsou zamérfeny na upevnéni zdravi ¢lovéka ve smyslu definice
zdravi WHO, na zvysSovani sobéstacnosti a vytvareni pocitu fyzické a psychické pohody
osob, o néz pecuje.

Teoretické (koncepcni) modely oSetfovatelstvi vyjadfuji vztah mezi nékolika zakladnimi
atributy oSetfovatelstvi. Na zakladé obecnych teorii vysvétluji ulohu sestry ve vztahu ke
pojeti sesterské role v oSetrovatelské péci ve vztahu k nemocnému ¢&i zdravému Clovéku.
Teoretické modely oSetfovatelstvi hledaji teoretické cesty, jak dosahnout cili oSetfovatelstvi
uvedenych.

Jsou to abstraktni ramce (konstrukce), které pomahaji sestram planovat oSetfovatelskou péci,
zjiStovat problémy, vztahujici se ke klinické praxi, a studovat vysledky oSetfovatelskych
¢innosti a zasahu.

Charakterizuji vztahy mezi ¢tyfmi zakladnimi komponentami osSetrovatelstvi - mezi
zdravim, prostredim, ¢lovekem (nemocnym) a oSetrovatelskou péci (sestrou).
Paradigmata — teorie oboru

1) Zdravi je chapano jako stav dynamické rovnovahy vyznacujici se adaptabilitou, ktera
Clovéku pomaha dosahnout vyssi kvality zivota. Je ovlivhovano jak lidskym organismem, tak
chovanim ¢lovéka v daném sociokulturnim a pfirodnim prostredi.

2) Clovék by mél citit odpovédnost za své zdravi, aktivné se starat o své t&lo, udrzovat ho
v harmonii s citovou a dusevni strankou Zivota.

3) Nemoc je zpravidla chapana jako hruba zména biologickych struktur a poruchami
organl nebo organismu jako celku. Kazdy nemocny ¢lovék ma zajem, aby se co nejrychleji
uzdravil, aby se zbavil nepfijemnych pocitl a bolestivych pfiznaku, aby byl funkéné zdatny.

4) Z téchto atributil vychazi sestra pri oSetrovatelské péci, nebot zdravotnici maji ¢asto
rozhoduijici roli v pé€i o zdravi Clovéka.

Teoretické modely oSetrovatelstvi hledaji ramec, z néhoz sestra pri hledani nejvhodnéjsi
péce muize vychazet, co dava jeji €innosti raciondlni podklad. VétSina modelt se
pouziva v Severni Americe, kde vznikly, nékteré byly akceptovany v Evropé a jsou
uzivany v praxi v souvislosti s oSetfovatelskym procesem. Teoreticky ramec (model)
oSetfovatelstvi, z néhoz sestra vychazi v pfistupu k problematice nemocného, je rozdilny.

Osetrovatelsky proces popsany v kazdém novéjSim koncepénim modelu zdlraznuje
zjiStovani zdravotniho stavu, stanovovani oCekavanych vysledkl oSetfovatelské péce,
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realizaci oSetfovatelskych Cinnosti a hodnoceni zdravotniho stavu pacienta po planovaném
zakroku. Dnes existuji desitky teoretickych modelti, avSak v praxi se ujaly jen ty, které
umoznuji konkrétné pochopit osSetrovatelskou problematiku jedince, rodiny a komunity,
V niz ziji.

Tak mohou byt vychozi bazi pro pfistup sestry k nemocnému i zdravému clovéku, k jeho
hodnoceni a poskytovani individualizované péce prostrednictvim oSetfovatelského procesu.
Osetrovatelské modely a teorie slouzi témto zakladnim cilim:

. shromazduji poznatky, které pomahaji zlepSovat oSetfovatelskou praxi,

. tfidi informace do logicky uspofadanych systéma,

. poskytuji logicky navod na sbér udaji o zdravotnim stavu klientd,

. poskytuji kritéria na vyhodnoceni u€innosti oSetfovatelské péce,

. organizuji a rozviji zpusoby studia oSetfovatelstvi,

. Fidi oSetfovatelsky vyzkum a rozsSifuji oSetfovatelské védomosti,

. aplikace odhaluji mezery ve védomostech ve specifickych usecich studia.

~NOoO o, WNE

Kazdy koncepéni model odrazi:

1. filosoficky postoj

2. ruznou zkuSenost konkrétni skupiny védcl v ramci oboru

3. vyzkumnou tradici

4. kognitivni orientaci

Zduraznuji vyznam oSetfovatelskych €innosti, napomahaji udrzeni zdravi, zlepSeni péce.

Diskuse na téma Standardni oSetrovatelsky model ¢i potiebé vice modelu v klinické
osSetrovatelské praxi

- Potfeba ramcového modelu, ktery by z hlediska holistické oSetfovatelské péCe vyhovoval
vSem (sestram a porodnim asistentkam v praxi, managementu, ucitelim, studentim a
vyzkumu) z ddvodu snizovani nakladl a zajistovani kvality pé€e se fizenim systému péce o
zdravi zacalo realizovat na védecké bazi.

Jediny standardni model umozni:

- spole¢ny ramec zlepSeni komunikace, vyuky a vyzkumu,

- podpofi rozvoj oSetfovatelské profese,

- ZlepSi pochopeni role sestry ¢i porodni asistentky jako autonomni profese poskytujici
oSetrfovatelskou péci.

Na druhé strané existuji nazory propagujici vice rozdilnych koncepénich model, které:
- usnadni pochopeni charakteru a rozsahu oSetfovatelstvi,

- podpofi rozvoj oSetfovatelstvi,

- umozni zkoumat jevy z rznych pohledu riznymi zpUsoby,

Osetrovatelska profese musi prevzit odpovédnost: za sestaveni zakladu takového modelu,
aby mohl byt aplikovan na zdravého i nemocného Clovéka.

Pak bude mit oSetrovatelska profese:

- jasné vymezené pole pusobnosti (koncepce a odpovédnost),

- bude schvaleno jeji zaméfeni na tuto standardni strukturu klinického pozorovani a
hodnoceni,
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- pro ucitele, studenty a sestry z praxe bud jasné vymezeno, jak je tfeba rozvijet odborné
schopnosti a dovednosti v hodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta a v oSetfovatelské
diagnostice.

Model Funkéniho typu zdravi vznikl na zakladé vyzkumu v 80. létech v USA - splnuje
kritéria standardniho modelu. Jeho autorka je profesorka o$etfovatelstvi v Boston College v
Massachusetts pani Marjory Gordonova, PhD, RN, FAAN.

V 90 létech se zacal i v Evropé tento model akceptovat v riznych modifikovanych podobach,
jeden z nich pod nazvem ENMDS (An Europen Nursing Minimum Data Set).

Modely tvofi vychodisko:

1) vzdélani (cilem vzdélani),

2) oSetfovatelska praxe (dosazeni cile oSetfovatelské praxe),
3) fizeni (managementu oSetifovatelskych sluzeb),

4) vyzkum (tvorba teoretického zakladu).

Sbér dat a informaci v praxi:

V prabéhu praxe je nejlepsi provadét osetrovatelskou anamnézu ve dvou stadiich (1 +
2):

1. Prvni stadium oSetrovatelské anamnézy: se sestavuje kratce po pfijeti pacienta/klienta
do nemocnice a poskytuje dostatek informaci pro sestru, aby zahajila pé¢i o nemocného.
Tyto informace jsou ziskany v relativné kratkém case:

- povrchni pohovor s nemocnym nebo jeho pfibuznymi,

- systematické vysetreni (napf. od hlavy k paté),

- zhodnoceni nachylnosti k dekubitim uzitim stupnice dle Nortonové, Knoll aj.

- zhodnocenim fyziologickych funkci a hmotnosti/vysky (BMI index).

Prvni stadium oSetrovatelské anamnézy — mlize mit napr. polozky:
- duvod pfijeti,

- jak nemocny a jeho rodina chape svUj stav,

- vyznamneé osoby v zivoté nemocného,

- zdravotni anamnéza a predchozi hospitalizace a;.

Celkové zhodnoceni pfi prijeti:

Prvni stupen anamnézy by mél byt zakonéen kratkym popisem pacientova télesného a
emocionalni ho stavu pfi pfijeti. To pomUze napf. identifikovat potize s dychanim, chudou
periferni cirkulaci, stav klOze, stav vyzivy, poruchu smyslového vnimani. Tyto zakladni
informace jsou komplexni a musi se zapsat do zdravotnické Ci oSetfovatelské dokumentace.

2. Druhé stadium osSetrovatelské anamnézy

vaw s

vew s

koncepéniho modelu) jako je stav védomi, vyziva aj. To mlze byt provedeno kratce po
sestaveni prvni c¢asti anamnézy a také muize byt pouzito pro pravidelné
znovuzhodnoceni stavu pacienta a oSetiovatelskych problému.
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stav/chovani a sou¢asny stav/chovani.

Do prvniho sloupce sestra zapiSe obvykly stav nemocného napf. doma a do druhého
sloupce soucasny stav napr. pri prijeti. Je-li pacient v bezvédomi, dezorientovan, zmaten
nebo neschopen rozhovoru pfi pfijeti, pak je nutné, aby sestra provedla rozhovor s osobou,
ktera bude schopna takové informace poskytnout. At je ta osoba kdokoli, vzdy je nutné ji
presné vysvétlit, pro€ jsou tyto informace nutné a k ¢emu slouzi.

Soucasny stav/chovani

Tekutiny a elektrolyty P¥i prijeti

- mnozstvi, typ, €astost | | ..
- oblibené/neoblibené napoje | | ..o
-stavustatd. | |

ZpUsob zaznamu:

- podrobny zaznam a popis verbalniho a nonverbalniho chovani zaznamenaného béhem
rozhovoru,

- analyza vykladu (napf. hlavniho a nepodstatného, zaznamenaného chovani).

Obtizné situace pri oSetiovatelské anamnéze:
. UzKost,

. Zlost a nepratelstvi,

. handicapovani napf. nevidomi pacienti,

. zmatené, popletené chovani pacienta/klienta,
. plac,

. deprese,

. hluchota,

. fatalné nemocni pacienti,

. jazykové bariéry,

10. pfilis umluveni pacienti,

11. pacienti s omezenou inteligenci a negramotni,
12. pacienti, ktefi kladou hodné otazek,

13. miceni pacienta/klienta,

14. sexualné atraktivni a svadni pacienti/klienti,
15. pacienti s mnohoc¢etnymi problémy.

OCO~NOUILPEWNPE

Pfi obtiznych situaci v ramci oSetfovatelské anamnéze musi sestra vyuzivat profesionalni
dovednosti a znalosti, aby identifikovala oSetfovatelské problémy klienta/pacienta.
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4 Osetrovatelska diagnéza - 2. krok osetrovatelského procesu

Osetrovatelska diagnostika

Osetfovatelska diagndza je standardni pojmenovani problému klienta/pacienta - jeho reakce
na aktualni a potencialni zdravotni problémy nebo Zivotni procesy ¢i situace

-V prubéhu vyvoje oSetfovatelského procesu vzniklo nékolik definic sesterské diagnozy.
Nejstarsi definici formulovala Abdellahova v roce 1957 nasledovné: “je to urCeni charakteru a
rozsahu oSetfovatelskych problémd, které vznikly u jednotlivych pacientt &i rodin, kterym se
poskytuje oSetfovatelska péce”.

- Prvni narodni konference o klasifikaci sesterskych diagnéz v roce 1973 pfijala definici tohoto
znéni: "Sesterska diagndéza je usudek Ci zavér, ktery vznika jako vysledek sesterského
posouzeni”.

- Devata narodni konference o klasifikaci sesterskych diagnéz (NANDA) pak pfijala v roce
1990 tuto definici: “Sesterska diagnoza je klinicky zavér o odpovédich jednotlivce, rodin
¢i komunity na skute¢cné nebo potencialni zdravotni problémy ¢i zivotni proces.
Sesterské diagnozy poskytuji zaklad pro vybér osetrovatelskych zasahii na dosazeni
vysledku, za které je sestra zodpovédna”.

Charakteristika oSetfovatelské diagnézy:

- Za vypracovani oSetfovatelskych diagnoz jsou zodpovédné profesionalni sestry.

- Zdravotni problém znamena jakykoliv stav, ve kterém nemocny potfebuje pomoc pfi
upevnovani, udrzovani Ci znovuziskani zdravi nebo pfi zabezpeceni klidné smrti. Tuto pomoc
nepotfebuje nemocny pouze v dob& nemoci, ale mlze ji potfebovat i v dobé zdravi.

- OSetfovatelské diagndézy udavaji jak skute¢né zdravotni problémy jedince, tak i
potencialni zdravotni problémy, neboli rizikové faktory, které predisponuji osoby ¢i rodiny k
ur€itym zdravotnim problémum.

- Oblast oSetfovatelské diagndzy zahrnuje pouze takové stavy, které jsou sestry schopné a
opravnéné v ramci svych kompetenci zvladnout.

- OSetrovatelska diagnéza je zavér, ktery je mozno udélat pouze po peclivém a
systematickym procesu sbéru dat.

Definice diagnézy:

- umeéni urcit chorobu na zakladé jejich znaku a pfiznaku,

- prohlaseni nebo zaveér tykajici se jevu,

- analyza pribéhu a podstaty stavu, situace nebo problému.

Osetrovatelska diagnéza je klinicky zavér o odpovédich jednotlivce, rodiny nebo
komunity na skute¢éné nebo potencialni zdravotni problémy nebo Zzivotni proces.
Osetrovatelské diagnozy poskytuji zaklad pro vybér osSetiovatelskych zasahll na
dosazeni vysledku, za které je sestra odpovédna.

Srovnani osetrovatelské a Iékarské diagnézy:

Osetrovatelska diagnéza
- popisuje odpoved jednotlivce na chorobny proces, stav nebo situaci,
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- je zamérena na jednotlivce, méni se tak, jak se méni odpovédi pacienta,

- usmérnuje nezavislé sesterské Cinnosti: planovani, realizaci a vyhodnoceni,
- je doplnkovou k Iékafskeé diagnoze,

- nema obecné pfijaty klasifikaéni systém,

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

Lékarska diagnéza

- popisuje specificky chorobny proces,

- je zamérena na patologii,

- usmérfiuje lékarské oSetfeni, ¢ast jich muze vykonavat i sestra,
- je doplnkovou k oSetfovatelské diagnoze,

- ma dobfe vyvinuty klasifikacni systém, pfijaty I€kafskou profesi,
- sklada se z 2-3 slov.

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

- uspofadani udajq,

- porovnani udaju se standardy,

- seskupeni udaju,

- ZjiSténi mezer a rozporu.

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

- po zpracovani udajl sestra a pacient spolec¢né ohodnoti silné a slabé stranky,

- tedy zdravotni pozitiva a negativa,

- toto je v podstaté rozhodovaci proces.
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4.1 Vznik NANDA

Potfeba snadnéjSi komunikace mezi sestrami a koédifikace osSetrovatelskych problému
klientl pro pocitaové zpracovani informaci ve zdravotnickém systému v USA, vedly k
vytvorfeni standardni terminologie (nazva) oSetfovatelskych diagnéz.

Samotné slovo diagn6za znamena obecné:

a) umeéni urcit (pojmenovat) problém na zakladé jeho projevu a pfiznaku,

b) zavér tykajici se podstaty néjakého problému nebo jevu,

c) analyza pribéhu a podstaty problému, stavu nebo situace.

- proto se neomezuje na Zzadnou konkrétni profesi, kvalifikuje ji pouze jeji odborny charakter.
Proto kazdy, kdo vyvozuje urCity zavér o povaze problému nebo stavu diagnostikuje.

V roce 1950 se v americké oSetfovatelské literatufe poprvé objevuje slovo oSetrovatelska
diagnoza, které pouzila Mac Manus.
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Od té doby vzniklo nékolik dalSich zpFesnujicich definici oSetfovatelskych diagn6éz napf.: V
roce 1976 definuje oSetrovatelskou diagnézu Gordonova takto: Klinicka oSetfovatelska
diagndéza stanovena kvalifikovanou sestrou popisuje kombinaci projevl a priznaku, které
poukazuji na aktualni nebo potencialni zdravotni problémy, které jsou sestry na zakladé svého
vzdélani (udélené licence) a zkusenosti schopné a povinné IéCit.

Dal8i konference se v St. Louis konaly v roce 1975, 1978, 1980, 1982. V tomto roce byl
schvalen novy nazev - Narodni konference o klasifikaci oSetrovatelskych diagnéz -
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association).

NANDA existuje v USA jiz vice jak 30 let. Jejim ukolem je zajiStovat a podporovat rozvoj
standardni terminologie a systematického sefazeni (taxonomie) oSetrovatelskych
diagnoz, intervenci a oc¢ekavanych vysledk( pro profesionalni praxi. V souc¢asné dobé
existuje Taxonomie |. a Taxonomie Il.

NANDA pouziva obecny systematicky postup pri standardizaci terminologie a informaci,
podobné jako vSechny ostatni obory. Z tohoto hlediska proto maji standardni NANDA
diagnézy vysokou kvalitu a zacinaji se prejimat a pouzivat mezinarodné.

Funkce organizace NANDA:

1. Zajistuje strukturu pro formalizaci terminologie, ktera popisuje aspekty oSetfovatelstvi.

2. Zajistuje systém pro rozvoj a standardni pojmenovani oSetfovatelskych diagnéz.

3. Usnadriuje vyzkum v oblasti oSetfovatelskych diagnéz.

4. Publikuje vysledky jednani konferenci NANDA, které se konaji kazdé dva roky.

5. Vydava Ctvrtletni Casopis.

6. Zajistuje poradani konferenci NANDA, napf. komunikaci, zdroje a napojeni na sit' v prubéhu
konference apod.

V USA se mulze stat clenem NANDA, vedle vyzkumnych pracovnikd v oboru oSetfovatelstvi,
kazda kvalifikovana sestra, ktera ma zajem o aktivni praci v této organizaci a ma platnou
licenci pro vykonavani praxe.

NANDA v soucasné dobé uzce spolupracuje s ICN (International Coucil of Nurses) na tvorbé
Mezinarodni klasifikace oSetrovatelské praxe - ICNP (The International Classification for
Nursing Practice) a s dalSimi mezinarodnimi organizacemi napf. ACENDIO (Association for
Common European Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes). ACENDIO je evropska
organizace, ktera ma stejny ucel jako NANDA.

Vznikla v roce1995 pod patronaci Royal College of Nursing z Velké Britanie a ma sidlo v
Londyné. Jeji prvni konference se konala v roce 1997.

Davody vzniku ACENDIO v Evropé:

Z duvodu integrace Evropy a realizace védeckého systému Fizeni a regulace péce o zdravi
v evropském regidnu, vznikla potfeba vytvofit u€inné nastroje fizeni a to vyzaduje vedle noveé
legislativy i standardizaci vsech prvkl, které systém zdravotni péce tvofi (napf.
zdravotnickych zafizeni, profesi, standardni klasifikaci zdravotnich potfeb klient), vetné
jednotné standardni terminologie.

Vytvoreni standardni terminologie je predpokladem efektivhi komunikace nejen na
mezinarodni urovni, ale i uvnitr kazdé zemeé.
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ACENDIO ma v souCasné dobé nelehky ukol - sjednotit oSetfovatelskou terminologii v
Evropé. Komunikace mezi sestrami je obtiznd zejména z divodu velkych rozdild mezi
jednotlivymi zemémi. Mezi pfekazky patfi zejména tradicni zpusob mysleni a biomedicinské
pojeti oSetfovatelské péce, jazykova bariéra, ale i nizka (nesystémova-nevédecka) uroven
vzdélani sester v oboru oSetfovatelstvi.

Iniciativu proto pfebiraji zemé, kde existuji Narodni centra pro vyzkum v oSetfovatelstvi a také
univerzitni pracovisté, kde probiha vyuka a vyzkum v oboru oS$etfovatelstvi (napf. Italie,
Holansko, Velka Britanie apod).

Hlavnimi cili ACENDIO stejné jako NANDA je:

1. Podilet se na vytvofeni mezinarodni standardni terminologie, ktera bude akceptovana v
oboru oSetfovatelstvi v Evropé a ktera zahrnuje vSechny aspekty oSetfovatelstvi (napf.
diagnostiku, intervence, oekavané vysledky a dalSi klasifikace).

2. Podporovat uvadéni této terminologie do praxe a usnadnit sestram vyménovat si v této
oblasti informace.

3. Umoznit ¢lendm profesnich organizaci vSech zemi, spolupraci a podil na tomto naroéném
ukolu.

ACENDIO a NANDA spolu uzce spolupracuji a vysledkem spoluprace by méla byt
Mezinarodni taxonomie oSetrovatelskych diagnoz.

NANDA (North American for Nursing Diagnosis Assotiation - Severoamerické sdruzeni
pro sesterské diagnozy) je profesionalni organizace sester pro standardizaci sesterské
terminologie. NANDA taxonomie ma za ukol usporadat oSetrovatelské diagnozy podle
urcitého principu - cilem je utvorit standardni a jednotné nazvy.

Prvni taxonomie byla vytvorena v roce 1973 na Univerzité v Saint Louis. Definovala 31
osSetfovatelskych diagnéz, které byly usporadany podle abecedy. Pfi rozSifovani se toto
uspofadani ukazalo jako nepraktické. Po roce 1982 byl na konferenci v Saint Louis
schvalen novy nazev - NANDA. Cilem asociace NANDA je podporovat a zlepSovat systém
oSetfovatelskych diagnéz, ocekavanych cild a intervenci pro vSeobecné pouziti u
profesionalnich sester. V roce 1988 byla vytvorena NANDA taxonomie |, ktera citala 9
kategorii (domén). V roce 2000 byla vytvoiena NANDA taxonomie Il, ktera ¢ita 13 domén.
NANDA taxonomie Il vychazi z funkénich vzorcii Marjory Gordonové. Obsahuje 13
diagnostickych domén, kazda z nich se dale vétvi na diagnostické tridy. Diagnostické tfidy
jiz obsahuji oSetfovatelské diagndzy vcetné jejich Ciselnych kédu. Tento klasifikaéni systém
umoznuje dalSi plynulé doplfiovani novych diagndz vychazejicich z praxe.

4.2 NANDA v CR

V Ceské republice se zadala zavadét NANDA taxonomie Il od roku 2005. Pro pouziti v
Ceském zdravotnictvi bylo nutné tuto taxonomii pfizplsobit nasim pomériim - zplsobu
oSetfovani, ekonomice, personalu, pacientim/klientim (P/K), léebnym metodam atd.
Docentka Jana MarecCkova prevedla diagnézy z anglické terminologie a pfidélila jim Ciselné
kédy. Vydala knihu OSetfovatelské diagnézy v NANDA doménach, kde uvedla mozné
souvisejici faktory, uréujici znaky a rizikové faktory k danym diagnézam. Nanda taxonomie Il
slouzi jako navod, nemusime se jich striktiné drzet a mizeme vytvaret své vlastni (souvisejici
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faktory, rizikové faktory, ur€ujici znaky). DodrZzovat musime Ciselné oznaceni domén, tfid a
diagnoz. Pokud vytvofime diagnézu novou, napi. doména €. 8 sexualita, diagnéza Stud -
nejsme opravnéni k Ciselnému okddovani.

13 diagnostickych domén:
Podpora zdravi

Vyziva

Vylu€éovani a vyména
Aktivita, odpocCinek
Vnimani/poznavani
Sebepercepce

Vztahy mezi rolemi
Sexualita
Zvladanil/tolerance zatéze
Zivotni princip
Bezpecénost/ochrana
Komfort

Rust/vyvoj

4.3 NANDA taxonomie

Taxonomie Il NANDA International 2012-2014

OsSetfovatelstvi se snazime nazyvat oSetfovatelské problémy dle jednotné terminologie.
Vyvojem taxonomie na urovni mezinarodniho standardizovaného systému oSetfovatelskych
diagndz s kody se ve svété zabyva NANDA - North American Nursing Diagnosis Association.
NANDA (prfejmenovana vroce 2002 na NANDA International), porada konference i
pracovni jednani Sirokého tymu odbornikd z USA, Kanady, Evropy i Asie a z téchto jednani a
ze schvalovacich procest vychazi od roku 2001 v dvouletém cyklickém obdobi
publikace NANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions & Classification. Obsahuje schvalené,
revidované a vyfazené oSetifovatelské diagnézy k uréitému datu. V Ceské republice vySel prvni
oficialni preklad této publikace az v roce 2010 pod nazvem OSetiovatelské diagnozy: definice
& klasifikace NANDA International 2009-2011 (NANDA-I, 2010). V roce 2013 je pfipraven
k vydani dalSi Cesky preklad revidovaného a doplnéného vydani textu Nursing Diagnoses:
Definitions & Classification 2012-2014 (NANDA-I, 2012).

Pro prehlednost textu je dulezité si vymezit nejdualezitéjSi zmény, které byly provedeny
VvV revidovaném a dopIinéném vydani textu NANDA-I Nursing Diagnoses:
Definitions & Classification 2012-2014 (2012). Shrnout ddvody, pro¢ bylo nutné nazvy

Vaigviiv s

které byly provedeny v Ceském prekladu.

Publikace NANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2012-2014 obsahuje 16
novych a 11 revidovanych diagnéz spolu s nékolika novymi nebo aktualizovanymi
uvodnimi kapitolami.

Vlastni kniha je rozdélena do &tyF &asti. Cast 1 se zabyva Gvodem do Taxonomie
oSetfovatelskych diagnéz NANDA International. Taxonomie Il (dale taxonomie, nebo
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taxonomie Il) fadi diagnézy do domén a ftfid, a pouziva multiaxialni strukturu pro rozvoj
ohnisek diagnostickych pojmu. V €asti 2 jsou také uvedeny veskeré informace, které se
podafily nashromazdit NANDA-I o pfedkladatelich novych nebo revidovanych diagnéz (tabulka
1). Ti odbornici, ktefi se zabyvaji NANDA diagnostikou dlouhodobé, jisté tuto zasluznou praci
oceni, protoze se konecné mohou zorientovat i v revidovanych oSetfovatelskych diagnézach, o
kterych nemuseli mit do této chvile patiény prehled. Cast 2 obsahuje kapitoly tykajici se
hodnoceni a Kklinického posouzeni, oSetfovatelskych diagnéz v edukaci, elektronickych
zdravotnich zaznamu, vyzkumu, administrativy a kritérii pro hodnoceni oSetfovatelskych
klasifikaci. Cast 3 obsahuje vlastni diagnézy, které kromé& nazvu diagnézy obsahuiji kod,
doménu a tfidu, do které jsou v taxonomii NANDA International zafazeny, definici diagnozy,
heslovité a v abecednim pofadi ur€ujici znaky, souvisejici faktory, popf. jen rizikové faktory.
Nové diagnézy jsou doplnény i o reference, o které se autofi opirali pfi jejich verifikaci.
Cast 4 obsahuje informace, které se tykaji NANDA International. V revidované kapitole je
podrobné uveden proces podavani nové nebo revidované osetrovatelské diagnézy
vyboru pro vyvoj diagnéz NANDA International (DDC — NANDA Internationals Diagnosis
Development Committee). Jsou zde rovnéz uvedeny postupy a procesy, tykajici se revize
diagn6z NANDA International, procesu podavani a urovné kritérii pro dukazy. Jsou zde také
uvedeny konkrétni informace k organizaci a k pfinosu ¢lenstvi v NANDA International.

Z 16 novych diagnéz zarazenych v publikaci 2012-2014 jsou 4 diagnézy urceny
predevSim porodnim asistentkam. Jde o diagn6zy - Neefektivni pribéh porodu (00221),
Riziko neefektivniho pribéhu porodu (00227), které jsou zafazeny v doméné 8 — Sexualita, a
diagn6zy Nedostatek matefského mléka (00216) a Riziko novorozenecké Zloutenky (00230),
které jsou zafazeny v doméné 2 — Vyziva. Nové diagndézy 2012-2014 jsou uvedeny v tabulce
1.

Tabulka 1 - Schvalené nové diagnézy v obdobi 2012—-2014, pfifazené do 13 domén taxonomie
[l

Schvalené nové diagnézy v obdobi
taxonomie Il

2012-2014, prifazené do 13 domén

Doména Schvalené nové diagnézy (2012-2014)

Doména 1 — Podpora zdravi Oslabené zdravi v komunité (00215)

Doména 2 — VyZiva Nedostatek matefského mléka (00216)

Doména 2 — VyZiva Riziko novorozenecké Zloutenky (00230)

Doména 3 — Vylu€ovani/Vyména

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek

Riziko neefektivni periferni tkanové
perfuze (00228)

Doména 5 — Percepce/Kognice

Neefektivni kontrola impulzd (00222)

Doména 6 — Vnimani sebe sama

Riziko chronicky snizené sebeucty
(00224)

Doména 6 — Vnimani sebe sama

Riziko naru$eni osobni identity (00225)

Doména 7 — Vztahy mezi rolemi

Neefektivni vztah (00223)

Doména 7 — Vztahy mezi rolemi

Riziko neefektivniho vztahu (00229)

Doména 8 — Sexualita

Neefektivni prabéh porodu (00221)

Doména 8 — Sexualita

Riziko neefektivhiho pribéhu porodu
(00227)

Stranka 39 z 211




obor Zdravotnicky zachranar — OSetrovatelstvi

Doména 9 — Zvladani/Tolerance zatéze | Riziko neefektivniho planovani aktivit
(00226)

Doména 10 — Zivotni principy

Domeéna 11 — Bezpec€nost/Ochrana Riziko alergické reakce (00217)

Doména 11 — Bezpec€nost/Ochrana Riziko nezadoucich reakci na jodové
kontrastni latky (00218)

Doména 11 — Bezpec€nost/Ochrana Riziko suchého oka (00219)

Doména 11 — Bezpec€nost/Ochrana Riziko tepelného poranéni (00220)

Doména 12 — Komfort -

Doména 13 — Rust/Vyvoj

Zdroj: KUDLOVA, Pavla. Osetfovatelské d/agnozy definice a klasifikace 2012-2014.

V ramci 11 revidovanych oSetfovatelskych diagn6z za obdobi 2012-2014 (tabulka 2.) doslo
nejCastéji krevizim definic a k doplnéni ur€ujicich znakll a souvisejicich faktord. U
diagndézy Snaha zlepsSit kojeni (00106), doslo i ke zméné nazvu (dfive Efektivni kojenti).

Tabulka 2 Revidované oSetfovatelské diagnozy v obdobi 2012—-2014, pfifazené do 13 domén
taxonomie Il

Doména Revidované diagnézy (2012-2014)

Doména 1 — Podpora zdravi Snaha zlepSit management vlastniho
zdravi (00162)

Doména 2 — VyZiva Novorozenecka Zloutenka (00194)

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména 4 — Aktivita/OdpocCinek Neefektivni periferni tkanova perfuze
(00204)

Doména 7 — Vztahy mezi rolemi Snaha zlepsit kojeni (00106)

Doména 9 — Zvladani/Tolerance zatéze | Bezmocnost (00125)

Doména 9 — Zvladani/Tolerance zatéze | Riziko bezmocnosti (00152)

Doména 11 — Bezpec€nost/Ochrana Riziko infekce (00004)

Doména 11 — Bezpec€nost/Ochrana Riziko naruseni integrity klize (00047)
Doména 12 — Komfort Nauzea (00134)

Doména 12 — Komfort Zhorseny komfort (00214)

Zdroj: KUDLOVA, Pavla. Osetrovatelské diagnézy: definice a klasifikace 2012—2014.

Pokud byly provedeny u diagn6z vétsi revize (revidované definice, pfidané/odstranéné urcujici
znaky atd.), jsou tyto zmény shrnuty v tabulkach €. 2 a 3. V textu v ramci diagnoz je provedeno
i mnoho dalSich drobnych uprav, které vybor pro vyvoj diagnéz NANDA International
nepovazuje za revize. Napf. pokud je uvedeno, Ze urcujici znak ma dvé odliSna ohniska,
mohou byt rozdélena do dvou oddélenych znaku, avSak protoZze nebyl zménén jejich obsah,
neni to povazovano za revizi. NejlepSi zplsob, jak zobrazit jednotlivé zmény je porovnat
aktualni vydani s pfedchozim.

V obdobi 2009-2014 bylo z taxonomie NANDA International vyfazeno celkem 8 diagnoz,
z toho 7 diagndz jiz v obdobi 2009-2011 (tabulka 3). Jako nejcastéjSi divody vyrazeni
diagné6z byly uvedeny:
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1) nutnost jejich aktualizace tak, aby odrazely sou¢asnou urover védeckého poznani (uvedeno
u vSech vyfazenych diagnoz),

2) absence souvisejicich faktorli (uvedeno u vSech diagnéz kromé& diagnézy Uplna
inkontinence moci (00021), u niz je uvedeno, Ze je tfeba odliSit pojem od ostatnich diagnoz
zaméfenych na inkontinenci). Diagn6ézy Traumaticky syndrom po znasilnéni: smiSena reakce
(00143) a Traumaticky syndrom po znasilnéni: ticha reakce (00144) navic sdilely stejnou
definici, kterou je tfeba odliSit. Nyni je na reviznim procesu, zda a kdy se diagnézy vrati zpét
do taxonomie NANDA International. V obdobi 2012-2014 byla vyfazena pouze jedna
diagnéza - NaruSené smyslové vnimani specifikovat: vizualni, auditivni, kinestetické,
gustatorické, taktilni, olfaktorické (00122).

Tabulka 3. OSetiovatelské diagndzy vyrazené z taxonomie NANDA-I za obdobi
2009-2014

Rok Diagnéza Vyfazena z domény

vyfrazeni

2009-2011 | Chovani zaméfené na zdravi | 1 — Podpora zdravi
(00084)

2009-2011 | Upina inkontinence moci | 3 — VyluCovani a vyména
(00021)

2009-2011 | Traumaticky syndrom po | 9 — Zvladani/Tolerance zatéze
znasilnéni:  smiSena reakce
(00143)

2009-2011 | Traumaticky syndrom po | 9 — Zvladani/Tolerance zatéze
znasilnéni: ticha reakce (00144)

2009-2011 | Efektivni  fizeni  léCebného | 1 — Podpora zdravi
rezimu (00082)

2009-2011 | Neefektivni Fizeni léCebného | 1 — Podpora zdravi
rezimu v komunité (00081)

2009-2011 | NaruSeni myslenkovych procesut | 5 — Percepce/Kognice
(00130)

2009-2011 | Narusené smyslové vnimani | 5— Percepce/Kognice
(specifikovat: vizualni, auditivni,
kinesteticke, gustatoricke,
taktilni, olfaktorické)

Zdroj: KUDLOVA, Pavla. Osetrovatelské diagnézy: definice a klasifikace 2012—2014.

Pro vyfazeni v pribéhu dalSiho cyklu z taxonomie je navrzena jedna aktualni diagnéza
Opozdény rast a vyvoj (00111), protoZze obsahuje dvé diagnosticka ohniska: rist a vyvoj, a
jedna syndromova diagnéza Syndrom zhorSené interpretace okoli (00127), pokud se jeji
definice neupravi tak, aby odpovidala nové definici syndromovych diagnoz.

NANDA International od vydani publikace 2012-2014 jiz nadale nedefinuje kategorii
oSetfovatelskych diagnéz diagndéza wellness. Tento typ a definice diagnozy byly vyfazeny
z taxonomie NANDA International a veSkeré diagnozy wellness byly pfevedeny na diagnozy
pro podporu zdravi jako je tomu napf. u diagnézy Snaha zlepSit kojeni (00106) dfive Efektivni
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kojeni. U této diagndézy doslo ke zméné nazvu a definice, aby se ukazala zména ohniska
smérem od wellness k podpofe zdravi.

Davody, pro€ bylo nutné nazvy osetrovatelskych diagnoz prekladat do ¢eského jazyka
doslovné

Pfi vyvoji oSetfovatelské diagndzy vyuziva NANDA International multiaxialni pFistup, pficemz
povazuje za nezbytné zvazovat vSech 7 os: Osa 1: diagnostické ohnisko (zakladni pojem,
z néhoz vychazi dalsi kroky diagnostiky); Osa 2: predmét diagnézy (jedinec, rodina, skupina,
komunita); Osa 3: posouzeni (zhorSeny, neefektivni atd.); Osa 4: umisténi (méchyf,
sluchovy, mozkovy atd.); Osa 5: vék (kojenec, dité, dospély atd.); Osa 6: €as (chronicka,
akutni, pferuSovana); Osa 7: stav diagnézy (aktualni, rizikova, k podpore zdravi). Tento
multiaxialni systém konstrukce pojmu oSetrovatelskych diagnéz musi byt zachovan i
v ¢eském prekladu.

Obrazek 1 Model oSetfovatelské diagndzy

———————————
Diagnostické ohnisko -

‘ zaméreni (osa 1)

Zdroj: OSetrovatelskeé diagndzy definice klasifikace 2012—-2014, s. 60.

Diagnostické ohnisko je hlavnim prvkem nebo zakladni a nezbytnou ¢€asti ¢i korenem
diagnostického pojmu. VSechna schvalena diagnosticka ohniska v taxonomii Il NANDA-I
jsou vytisténa na pFedni strané Ceského pfekladu s kddy diagnéz, s nimiz diagnosticka ohniska
souvisi. V anglické publikaci nejsou uvedeny kody souvisejicich diagndz, ale strany, na kterych
se tyto diagndzy v publikaci nachazi. V Casti 3 OSetfovatelské diagnézy NANDA-I 2012-2014
jsou diagnosticka ohniska zvyraznéna v jejich nazvech, napr. diagnéza ZhorSeny komfort
(00214) — zvyraznéné diagnostické ohnisko — komfort — viz Osa 1, nezvyraznéné je
posouzeni — zhorSeny — viz Osa 3. OSetrovatelské diagnézy jsou zde razeny abecedné
podle diagnostickych ohnisek nejprve v ramci domény, nasledné pak v ramci tridy.
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Nazvy diagnéz v Ceském prekladu publikace OSetfovatelské diagndzy: definice & klasifikace
NANDA International 2012—-2014 (2013, v tisku) bylo nutné prekladat doslovné a to ze dvou
didvodu: 1. z diivodu dohledani diagnostickych ohnisek; 2. z diivodu pozadavku NANDA
International o doslovny preklad zejména diagnéz a jejich komponent. Pokud by se
diagnéza prelozila do ¢eského jazyka volnéji, bylo by obtizné diagnosticka ohniska
zpétné dohledat — viz multiaxialni pfistup vyvoje oSetfovatelské diagndzy. Timto doslovnym
prekladem nékteré diagnozy utrpély na srozumitelnosti — viz napf. diagnéza Riziko nestabilni
hladiny cukru v krvi (00179).

vegwEw s

V Ceském prekladu publikace Osetfovatelské diagnozy: definice & klasifikace NANDA
International 2012-2014 (2013, v tisku), je z duvodu pozadavku NANDA International u
diagnoz v Casti 3 zachovano anglické abecedni Fazeni podle diagnostickych ohnisek
nejprve vramci domény, nasledné pak vramci tfidy, proto v fazeni diagnéz v ceském
prekladu nelze nalézt logiku.

DalSi podminkou zahrani¢éniho nakladatele (Wiley-Blackwell), jeho licence a tedy vydani
dila, byla odborna revize prelozeného textu NANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions and
Classification 2012-2014. Zaroven zahrani¢ni nakladatel vyzadoval prubézné informace o
realizaci prekladu, posouzeni a koordinaci vydani ¢eské verze.

| pres zachovani doslovného prekladu diagnéz — viz napf. diagn6éza Riziko nestabilni
hladiny cukru v krvi (00179). NANDA International nakonec oficialné povolila doplnéni
vysvétlujiciho textu prekladatele v hranatych zavorkach s poznamkou, Ze nejde o oficialni
terminologii NANDA-I, ale o vysvétlujici text pfekladatele. V hranatych zavorkach tak byly u
vybranych diagnéz doplnény jejich alternativni Ceské nazvy, jako napf. Riziko nestabilni
glykemie (00179). Také napf. diagndéza Neefektivni pribéh porodu (00221) byla doplnéna o
jeji alternativni nazev [Neefektivni perinatalni obdobi], stejné tak Riziko neefektivniho pribéhu
porodu (00227) [Riziko neefektivniho perinatalniho obdobi], proto, ze prekladatelka spolu
s odbornymi konzultanty dosla k zavéru, Zze se komponenty téchto dvou diagn6z nezabyvaji
pouze prubéhem porodu, ale celym perinatalnim obdobim. Také na nékolika mistech byly
diagnézy doplnény o dovétky v hranatych zavorkach, jako napf. diagnéza Riziko
syndromu nepouzivani (00040) [muskuloskeletalniho systému], Opomijeni jedné strany [téla]
(00123), Riziko perioperacniho zranéni pfi manipulaci [s pacientem] (000870). Tyto dovétky
by mély pomoci oSetfovatelskym profesionallim, stejné tak i studentim se rychleji zorientovat
v zaméfeni dané diagndzy.

Cesky preklad je doplnén o hranaté zavorky s dokreslujicim/vysvétlujicim textem i na jinych
mistech, nez jen u samotnych diagn6z, napf. demence po vice [mozkovych] infarktech.

Nova publikace Nursing Diagnoses: Definitions and Classification 2012-2014 (NANDA-I,
2012) obsahuje 16 novych, 11 revidovanych diagnéz spolu s nékolika novymi nebo
aktualizovanymi uvodnimi kapitolami. V obdobi 2012-2014 byla vyfazena pouze jedna
diagn6za Narusené smyslové vnimani specifikovat: vizualni, auditivni, kinestetické,
gustatoricke, taktilni, olfaktorické (00122). V Ceském prekladu
publikace OS$etiovatelské diagnézy: definice & klasifikace NANDA International 2012-
2014 (2013) je, na rozdil od originalu, uveden v hranatych zavorkach vysvétlujici text
prekladatelky. Cesky text také prosel odbornou revizi.

Stranka 43 z 211



obor Zdravotnicky zachranar — OSetrovatelstvi

Taxonomicky vybor umistil diagndzy jak v ramci taxonomie || NANDA-I, tak klasifikace, po
schvaleni oSetfovatelskych diagndéz osSetrovatelskych intervenci NANDA-I (NIC) a
klasifikace oSetrovatelskych vysledkii (NOC) v kombinaci s taxonomii oSetrovatelské
praxe NNN DDC ¢leny NANDA-I a spravni rady.

Taxomomie Il ma kédovou strukturu, ktera spliuje doporuceni Narodni Iékafské knihovny
(NLM) ohledné terminologickych kodu ve zdravotnictvi.

Osetrovatelska diagnéza (OD) je standardni pojmenovani (problému klienta/pacienta) - jeho
psychosomatické (celostni) reakce na aktualni a potencialni zdravotni problémy nebo Zivotni
procesy a situace. Ma svoji pfi€inu vzniku a charakteristické projevy (napf. pacient proziva
velmi nepfijemné pocity ztraty intimity (na pokoji s vice lidmi) pfi vykonavani potifeby napf.
moceni. Reaguje celostné - psychosomaticky: proziva jak pocit nuceni na moceni, tak i
uzkost a bezmocnost z divodu zavislosti na okoli, ma pocit studu ze ztraty intimity (snizeni
sebeucty). Zasah sestry se tyka pomoci pacientovi pfi uspokojeni potfeby nejen vlastniho
moceni, ale i potfeby sebeucty tj. zajisténi intimity. Formulovani osetrovatelskych diagn6z

- vtomto konecném stadiu sestra formuluje pfi€inné vztahy mezi zdravotnimi problémy
a faktory, které je ovlivauiji.

4.4 Diagnosticky proces

Je to proces analyzy a syntézy ziskanych poznatku, pfi nichz se uplatfiuje fada mysSlenkovych
procesu, jako je objektivita, kritické mysleni, rozhodovani, induktivni a deduktivni usuzovani.

Diagnosticky proces ma 4 faze:

1. Utridéni a vyhodnoceni informaci

Shromazdéné informace sestra vyhodnocuje a interpretuje tak, Zze nejprve stanovi miru
sobéstaCnosti pacienta, potom zjisti dosazitelnost laické péce a nakonec urCi potfebu
oSetrovatelskych zakroku:

- usporadani udaja,

- porovnani Udaju se standardy,

- seskupeni udaju (vytvoreni pracovni hypotézy),

- ZjiSténi mezer a rozporu.

2. Stanoveni zdravotnich problému pacienta a potireb oSetfovatelské péce

- problémy: existuji x neexistuji,

- pacient se s nim ucinné vyrovnava x nevyrovnava,

- vyzaduje si dalSi zkoumani a diagnostikovani,

- v soucCasnosti nedéla pacienta neschopnym,

- klade velké naroky na schopnost pacienta vyrovnat se s nim,

- je kriticky x dlouhodoby x staly,

- pozitiva = sily (zdravi, rodina, vzdélani, zaliby, prace, smysl pro humor, model chovani...

3. Formulovani oSetiovatelské diagnozy

Formuluje se nejen problém samotny, ale i pfi€iny, které jej zpusobuiji, pfipadné jeho projevy,
na jejichz podkladé muize sestra sestavit plan oSetfovatelské péce.

4. Priority diagn6z
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- Na konci diagnostického procesu je nutné diagndzy sefadit podle naléhavosti jejich feSeni —
vysoka (ohrozeni zivota), stredni (ohrozeni zdravi), nizka.

Formulace oSetfovatelskych diagnéz - stanovené osSetfovatelské diagnézy musi
odpovidat ziskanym informacim.

Osetrovatelské diagn6ézy mohou byt:

1. aktualni (jasné se projevuijici),

2. rizikové - potencialni (skryté, existuje riziko jejich vzniku),

3. podporujici zdravi a edukacni (oSetfovatelské diagndzy popisuji lidské reakce, které
predstavuji zlepSeni a upevnéni zdravi jednotlivce, rodiny, nebo komunity.

Forma osSetrovatelské diagnoézy (PES):

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

- etiologie problému (E) - nebo jinych ovliviiujicich faktorl, tato slozka identifikuje jednu nebo
vice moznych pfi€in zdravotniho problému a dava smér nezbytné sesterske 1éCbé,

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

Psani diagnostického zavéru:
- dvouslozkova oSetfovatelska diagndza: P + E (problém + etiologie)
- trislozkova oSetfovatelska diagnéza: 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,

- vychazi ze spolehlivych a podstatnych posuzovacich udaju.

Chyby a omyly, které se mohou vyskytnout pii stanoveni oSetrovatelské diagnézy:

- uvadeéni pacientovy odpovédi jako potfeby namisto problému,

- pouzivani usudku/domnénky v zavérech,

- kladeni etiologie pfed pacientovu odpovéd (problém),

- pouzivani Iékafské terminologie namisto sesterske,

- pouzivani zavéru, které neurcuji specificky smér pro planovani nezavislych o$etfovatelskych
cinnosti,

- zahajeni diagndzy oSetfovatelskym zasahem,

- pouziti jednoho symptomu vyskytujiciho se u pacienta.

Aktualni oSetirovatelska diagnéza (OD - trislozkova) se sklada:

1) Ze standardniho nazvu, kédu a definice (viz OSetiovatelské diagnézy: definice &
klasifikace NANDA International 2012—-2014 (2013, v tisku),
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2) Z urcujiciho znaku/znakl (viz OSetfovatelské diagnézy: definice & klasifikace NANDA
International 2012—-2014 (2013, v tisku),

3) Souvisejicich faktord, znaku (viz OSetfovatelské diagndzy: definice & klasifikace NANDA
International 2012—-2014 (2013, v tisku).

PFi vytvareni je potfeba odebrat dukladnou anamnézu. Poté cilené hledame urcujici znaky
(UZ) dané dysfunkce. Ur€ujici znaky mizeme upfesnit jako projevy dysfunkce, tedy to, podle
¢eho pozname problém. Nyni vyhledame souvisejici faktory (SF) vztahujici se k dané
dysfunkci. Souvisejici faktory by se daly upfesnit jako pFi€iny dysfunkce, to, co zpUlsobuje
problém. Souvisejici faktory, které vedou ke vzniku oSetfovatelské diagndézy nebo k ni maji

vrve

4.5 Priklady diagno6z

Aktualni diagnézy:

Narusena integrita tkané (00044)

Doména 11: BezpecCnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, ktize anebo podkoZnich tkani.
Urcujici znaky: poSkozena tkan (klze, podkozi)

Souvisejici faktory: teplotni extrémy.

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zaZitek vychazejici z aktualniho nebo potencialniho
posSkozeni tkané nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace
pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,
s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim krat$im nez 6 mésicda.

Urcujici znaky: pozorované znamky bolesti, naruseni vzorce spanku.

Souvisejici faktory: pravodci zranéni (popaleninovy uraz).

Naruseny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezend naruseni mnoZzstvi a kvality spanku viivem vnéjsich faktoru.
Urcujici znaky: uvadi stavy bdélosti, nespokojenost se spankem.

Souvisejici faktory: hluk, svétlo.

Naruseny obraz téla (00118)

Doména 6: Sebepercepce

Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka.

Uréujici znaky: uvadi pocity, které odrazeji zménény pohled na vlastni télo (napf. vzhled,
funkci); uvadi vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho téla; subjektivni:
strach z reakce jinych.
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Souvisejici faktory: trauma (popaleninovy uraz), |é€ebny rezim.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpedi.

Urcujici znaky: uvadi obavy (z pfijeti kolektivem).

Souvisejici faktory: pfirozené (bolest); nauCena reakce (napf. podminky v nemocnici);
oddéleni od podpurného systému v potencionalné stresujici situaci (hospitalizace, nemocniéni
procedury).

Zhorsena socialni interakce (00052)

Doména 7: VVztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Nedostatecné nebo prfehnané mnoZstvi anebo nedostate¢na kvalita socialni
interakce.

Urcéujici znaky: diskomfort ve spoleCenskych situacich; dysfunkéni interakce s jinymi;
neschopnost ziskat uspokojivy pocit ze socialniho zapojeni (zaclenéni).

Souvisejici faktory: omezena fyzicka pohyblivost; naruseni vlastniho konceptu.

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Trida 2: Aktivita/cviCeni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla &i jedné nebo vice koncetin.
Urcujici znaky: omezeny rozsah pohybu.

Souvisejici faktory: naordinované omezeni pohybu; bolest.

Deficit sebepéce pfi vyprazdrnovani (00110)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se
vyprazdriovani.

Urcujici znaky: neschopnost pfemistit se na toaletu.

Souvisejici faktory: zhorSena pohyblivost, bolest.

Deficit sebepéce pfFi koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSenéa schopnost samostatné provést nebo dokondit aktivity tykajici se koupani.
Urcujici znaky: neschopnost dostat se do koupelny.

Souvisejici faktory: bolest.

Potencionalni, rizikova oSetrovatelska diagn6za (OD — dvojslozkova) se sklada:

1. Ze standardniho nazvu, kédu a definice (viz OSetfovatelské diagnozy: definice &
klasifikace NANDA International 2012—-2014 (2013, v tisku),
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2. Zrizikovych faktord (viz OSetfovatelské diagndzy: definice & klasifikace NANDA
International 2012—-2014 (2013, v tisku).

Potencialni diagnézy predstavuji konkrétni ohrozeni pro pacienta a bez adekvatni
oSetfovatelské péce se mohou aktualné projevit, rozpozname je podle rizikovych faktoru.

Potencialni diagnézy:

Riziko infekce (00004)

Doména 11: BezpecCnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: nedostate¢na primarni obrana (poruSeni kuzZe); traumatizovana tkan
(trauma popaleninove, destrukce tkané).

Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu (00028) [riziko dehydratace]

Doména 2: VyzZiva

Trida 5: Hydratace

Definice: Riziko snizeni objemu intravaskularnich, intersticialnich anebo intracelularnich
tekutin. Tyka se to rizika dehydratace, samotné ztraty vody beze zmény sodiku.

Rizikové faktory: faktory ovliviujici potfeby tekutin (hypermetabolicky stav).

Osetrovatelska diagnostika je analyticko-synteticky mysSlenkovy proces. Vysledkem
diagnostického procesu je urCeni oSetfovatelskych diagnéz a jejich zaznamenani do planu
oSetrfovatelské péce.

Vyhody osetrovatelskych diagnéz (OD):

- usnadnuji komunikaci mezi sestrami a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, OD identifikuje
stav zdravi pacienta,

- jeho sily a zdravotni problémy,

- posiluji oSetfovatelsky proces a poskytuji smér pro planovani,

- nezavislych o$etfovatelskych zasahu/intervenci,

- pomahaji identifikovat zaméfeni oSetfovatelskych cinnosti a tim usnadiuji méfeni a
hodnoceni kvality péce,

- ulehCuji péci v pfipadé, Ze se pacient pfemisti na jinou jednotku nebo do jiného zafizeni, OD
usmériuji i planovani oSetfovatelskych vykonU po propusténi z nemocnice,

- pomahaji uskute€riovat komplexni péci o zdravi a jeji kontinuitu,

- louzi jako podklad pro financovani oSetfovatelské péce.

5 Planovani - 3. krok osetrovatelského procesu

Definice oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce.

- Jeho cilem je urcit pacientliv zdravotni stav, skute¢né nebo potencialni problémy péce
o zdravi, naplanovat uspokojeni zjiSténych potreb a vykonat specifické osetrovatelské
zasahy na jejich uspokojeni.
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- OSetfovatelsky proces je cyklicky, to znamena, Ze jeho jednotlivé slozky nasleduji
v logickém poradi, ale v ur€itém ¢ase muze byt zahrnuto i vice komponenta.

- Na konci prvniho cyklu se mize péce ukoncit, pokud se dosahlo cile, anebo po znovu
posouzeni se mize cyklus opét zacit.

Osetiovatelsky proces se sklada z péti kroku:

/\

Q -

Definice a proces planovani:

- Planovani je proces vytyceni osSetrovatelskych strategii Ci intervenci s cilem prevence,
redukce ¢&i eliminace pacientovych zdravotnich problém(, které byly zjisténé a validizované
béhem diagnostické faze.

- Tento proces je uvazeny, systematicky a je nevyhnutny na dosazeni kvalitni
oSetrovatelské péce.

- Jednotlivé kroky predstavuji fadu aktivit sestry, které sméruji k odstranéni problém,
stanovenych v diagnostickém procesu.

- Na planovani osetrovatelskych strategiich se mohou podilet sestry, rodina nemocného a
jeho podpurné osoby a ¢lenové jinych zdravotnickych profesi.

Zdroj: Autor

Literatura:
BORONOVA, Jana. Kapitoly z oSetfovatelstvi. 1. vyd. Plzefi: Maurea, 2010. ISBN 978-80-
902876-4-8.
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5.1 Jednotlivé kroky ve fazi planovani

Zakladni kroky planovani:

1. Vyty€eni priorit:

Stanoveni poradi osSetrovatelskych strategii. Priority oSetfovatelské péfe mohou byt
vysoké, stiredni nebo nizké, méni se v zavislosti na aktualnich zdravotnich problémech
pacienta. Existuje nékolik faktor(, které mohou ovlivnit stanoveni priorit. Mize to byt
zpusobeno zménou pacientovych hodnot, nazori a priorit, Casem potfebnym pro
oSetfovatelské postupy nebo zménou zdravotniho stavu pacienta. Stanoveni preferenéniho
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poradi oSetrovatelskych strategii, ¢imz se urCuje poradi, v jakém se budou feSit problémy
pacienta. Tento krok se pak liSi podle toho, v jaké oblasti péCe o zdravi je péCe o zdravi
poskytovana (primarni, sekundarni, tercialni). V oblasti sekundarni akutni péce
stanovujeme priority podle aktualniho zdravotniho stavu a funkéni urovné sobéstacnosti
pacienta. Prvni v pofadi by mély byt oSetfovatelské diagnézy, které maji nejvyssi priority,
jelikoz ohrozuji zivot pacienta. DalSi v poradi by mély byt problémy ohrozujici zdravi - tyto
problémy pak maji v této oblasti stfedni prioritu. Planuje-li sestra oSetfovatelskou péci u
pacienta s neuspokojenymi fyziologickymi a vyvojovymi potfebami, jsou zakladni Cci
fyziologické potfeby prioritni. V oblasti primarni a tercialni péCe je vénovana pozornost
prioritam, které souvisi nejen sriziky pro zdravi, ale sléfbou a kvalitou zivota
handicapovaného, nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka.

2. Stanoveni cili a o¢ekavanych vysledkii:

Je dulezité si uvédomit, ¢eho chceme u pacienta dosahnout. Pacientlv cil je Zadouci
vysledek nebo zména na jeho cesté za zdravim.

Davody ke stanoveni cilti (dlouhodobych, kratkodobych) jsou:

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

- usmérnit stanoveni hodnoticich vysledkd pro méfeni Gcinnosti zavera.

- cile pacienta jsou odvozeny z prvni casti oSetrovatelské diagnézy a jsou stanoveny
v pojmech vysledkli zmén u pacienta,

- cil je zakladem pro stanoveni oéekavanych vysledki,

- cile vzdy sméfuji k nemocnému a jejich naplnéni hodnotime podle zmén somatickych a
psychickych, které nastaly v jeho zdravotnim stavu,

- dovoli-li to zdravotni stav nemocného, mél by se rovnéz aktivné zucastnit stanoveni cile/U,

- pokud to neni mozné, méli bychom pacienta s nimi alespon seznamit,

-vzdy je nutné stanovit také cile, které jsou realné, neboli pro jejich dosazeni mame
potfebné podminky,

- musime dbat na to, aby cil byl jasny, srozumitelny jak pro sestry, tak i pro pacienta,

- cille museji byt konkrétni a méritelné.

Cil - mGze byt kratkodoby a dlouhodoby:

- kratkodoby cil se tyka bezprostfedné nasledujiciho obdobi (dny, hodiny atd.),

- dlouhodoby cil se vztahuje k delSim obdobim (konec hospitalizace nebo sméfuje do domaci
péce atd.),

- splnéni kazdého kratkodobého cile je vzdy krokem k dosazeni dlouhodobého cile,

- pacientuv cil je o¢ekavany vysledek nebo zména na jeho cesté za zdravim a odvozuje se
od oSetfovatelskeé diagndzy.

Ocekavané vysledky jsou zavéry o konkrétnich, pozorovatelnych a méfitelnych odpovédich
pacienta. Specifikuji obecné cile, jsou to zavéry o specifickych pozorovatelnych i
meéritelnych odpovédi pacienta a urCuji, zda se dosahlo stanoveni cile, a proto jsou nezbytné
pro vyhodnoceni.

PFi formulaci o¢ekavanych vysledkl si klademe 2 pomocné otazky:

1. jak bude pacient vypadat, jak si bude pocinat, kdyZ dosahne cile,

2. co musi pacient udélat, aby dosahl cile atd.
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Ocekavané vysledky usmérnuji c¢innost sestry, poskytuji ¢asové limity na planované
aktivity, hodnoceni pokroku a urcuji dobu vyfeSeni problému. Na kazdy pacientuv cil je treba
si stanovit 3-6 ocekavanych vysledku, kazdy tento oekavany vysledek souvisi s danym
cilem. Kazdy ocCekavany vysledek se tyka konkrétniho vysledku, ktery je danym
oCekavanym vysledkem dosazitelny. Oclekavané vysledky maji byt co nejspecifitéjsi,

v s

nejkonkrétnéjsi, jsou prokazatelné méfitelné (tzn. vysledek Ize citit, slySet, vidét atd.).

Soucasti ocekavanych vysledku:

Podmeét Sloveso Podminky Kritéria o¢ekavanych vysledkd

Pacient pije 2500 ml denné

Pacient provadi cviCeni PDK kazdych 6 hodin

Pacient vyjmenuje potraviny s nizkym obsahem soli pred propusténim z
nemocnice

Soucasti ocekavanych vysledku:

1. podmét - pacient, klient,

2. sloveso - verbalizuje, pije, spolupracuje, zna atd.,
3. podminky - kde?, jak?, co?,

4. planovana uroven vykonu - za jak dlouho?,

Priklad:

Akutni bolest (00132)

Domeéna 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zaZitek vychéazejici z aktualniho nebo potencialniho
posSkozeni tkané nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace
pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,
s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim krat$im nez 6 mésicda.

Uréujici znaky: pozorované znamky bolesti, naruseni vzorce spanku.

Souvisejici faktory: privodci zranéni (popaleninovy uraz).

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka nepocituje Zadnou bolest v klidu ani pfi pohybu (intenzitu bolesti O
na 10 stupriové Skale) do 2 tydnda.

Kratkodoby cil: Pacientka si snizi bolest na snesitelnou uroven (intenzita bolesti klesne na 3
na 10 stupriové Skale) do 1 tydne.

Ocekavane vysledky:

Pacientka spolupracuje pri monitoraci bolesti na 10 stupriové VAS $kale bolesti pro déti
do 1 dne.

Pacientka zna moznosti vyuZiti tlevové polohy a v pripadé potreby privola sestru do 1 hodiny.
Pacientka uziva analgetika dle své potfeby a dle ordinace /lékare.

Pacientka neprojevuje znamky bolesti (neplace, vnima podnéty z okoli) do 1 hodiny.

Pacientka se nebudi béhem spanku kvdali bolesti do 24 hodin.

Naruseny obraz téla (00118)
Domeéna 6: Sebepercepce
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Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka.

Uréujici znaky: uvadi pocity, které odraZeji zménény pohled na viastni télo (napf. vzhled,
funkci); uvadi vnimani, které odraZzi zménény pohled na vzhled viastniho téla; subjektivni:
strach z reakce jinych.

Souvisejici faktory: trauma (popaleninovy uraz), IéCebny rezim.

Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: Pacientka se nediva na své télo negativnim pohledem, zna svou hodnotu
do 4 dnd.

Kratkodoby cil: Pacientka nema strach ze setkani s druhymi a komunikuje s ostatnimi
pacienty do 2 dnd.

Ocekavané vysledky:

Pacientka se neboji podivat na postizenou c¢ast téla do 1 dne.

Pacientka je informovana o prubéhu a o¢ekavanych vysledcich Ié¢by do 12 hodin.

Pacientka ma dostatek zajmovych aktivit v prabéhu dne denné.

Narusena integrita tkané (00044)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, ktize anebo podkoZnich tkani.

Urcujici znaky: poSkozena tkan (ktze, podkoZi)

Souvisejici faktory: teplotni extrémy

Priorita: strfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka ma obnovenou integritu tkané do 5 mésicd.
Kratkodoby cil: Pacientka ma integritu tkané obnovenou do miry zabranéni vstupu infekce
do 4 dnda.

Oc¢ekavané vysledky:

Pacientka spolupracuje pri pfevazech a lé¢bé poskozené tkané do 24 hodin.
Pacientka ma asepticky oSetfenou ranu 1krat denné.

Pacientka zna zpusoby péce o jiz zhojené ¢asti poSkozené tkané do 1 hodiny.
Pacientka dodrzuje kaZzdodenné klidovy reZim dle ordinace lékare.

3. Planovani osetiovatelskych intervenci (strategii):

Intervence jsou €innosti sestry zvolené pro dosazeni pacientovych cilli. Zaméfuji se na
odstranéni nebo zmenseni pfiCiny. Je dllezité zvazovat dusledky kazdé alternativy a vybrat
jednu nebo vice oSetfovatelskych strategii. Mezi metody, kterymi Ize dosahnout strategii,
patfi extrapolace, brainstorming, hypotetizovani atd. Spravny vybér metody vyzaduje od
sestry znalosti i zkuSenosti.

Jednotlivé kroky:

- vytvareni alternativnich oSetfovatelskych strategii - brainstorming, stanoveni hypotéz,
extrapolace atd.,

- zvySeni dusledku oSetrfovatelskych strategii, vybér oSetfovatelskych strategii,

- rozvijeni alternativnich oSetfovatelskych strategii.
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4. Psani oSetrovatelskych ordinaci:
Osetfovatelské ordinace jsou specifické zasahy vykonavani sester (pfikazy) na dosazeni
vyty€enych cilt péce.

Osetrovatelska ordinace ma 5 soucasti:

- datum,

- akéni sloveso,

- obsahovy oblast - specifikuje ,kde" a ,co“, pomoci ,Eeho”,
- Casovy prvek specifikuje ,kdy“, ,jak dlouho®, ,jak ¢asto®,

- podpis sestry (kdo to ordinoval).

Formulace osetiovatelskych ¢innosti:

Sloveso Obsah Casovy prvek
Pfiloz klasovy obvaz na PHK ihned

Sleduj bilanci tekutin po dobu 2 dn(
Proved celkovou koupel kazdy den po dobu imobility
Priklad:

Akutni bolest (00132)

Doména 12. Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencialniho
poSkozeni tkané nebo popsany pomoci termint pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace
pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,
s oCekavanym nebo pfedvidatelnym koncem a s trvanim krat$im nez 6 mésicda.

Urcujici znaky: pozorované znamky bolesti, naruseni vzorce spanku.

Souvisejici faktory: pravodci zranéni (popaleninovy uraz).

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka nepocituje Zadnou bolest v klidu ani pfi pohybu (intenzitu bolesti O
na 10 stupriové Skale) do 2 tydnda.

Kratkodoby cil: Pacientka si sniZi bolest na snesitelnou troveri (intenzita bolesti klesne na 3
na 10 stupriové Skale) do 1 tydne.

Oc¢ekavané vysledky:

Pacientka spolupracuje pfi monitoraci bolesti na 10 stupriové VAS Skale bolesti pro déti
do 1 dne.

Pacientka zna moZznosti vyuZziti Glevové polohy a v pripadé potreby privola sestru do 1 hodiny.
Pacientka uziva analgetika dle své potfeby a dle ordinace lékare.

Pacientka neprojevuje znamky bolesti (neplace, vnima podnéty z okoli) do 1 hodiny.

Pacientka se nebudi béehem spanku kvuli bolesti do 24 hodin.

Plan intervenci od 10. 06. 2013 do 13. 06. 2013

1. Sleduj intenzitu a lokalizaci bolesti s vyuZitim 10 stupriové VAS Skaly bolesti pro déti 5krat
denné — sestra ve sluzbé.

2. Pozoruj projevy bolesti (plac, vyraz v oblieji) v prubéhu celé sluzby — sestra ve sluzbé.

3. Edukuj pacientku a rodi¢e o monitoraci bolesti do 1 hodiny — sestra ve sluzbé.

4. Edukuj pacientku a rodi¢e o moznosti vyuZiti tlevové polohy do 1 hodiny — sestra ve sluzbé.
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5. Umozni pacientce zaujmout tulevovou polohu vzZdy, kdy to bude potfeba — sestra ve sluzbé.
6. Podavej analgetika dle potreby pacientky a dle ordinace Iékare — sestra ve sluzbé.
7. VSe zapisuj do oSetfovatelské dokumentace v prubéhu sluzby — sestra ve sluzbé.

Naruseny obraz téla (00118)

Domeéna 6: Sebepercepce

Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka.

Uréujici znaky: uvadi pocity, které odraZeji zménény pohled na viastni télo (napf. vzhled,
funkci); uvadi vnimani, které odraZzi zménény pohled na vzhled viastniho téla; subjektivni:
strach z reakce jinych.

Souvisejici faktory: trauma (popaleninovy uraz), léCebny rezim.

Priorita: nizka

Dlouhodoby cil: Pacientka se nediva na své télo negativnim pohledem, zna svou hodnotu
do 4 dnda.

Kratkodoby cil: Pacientka nema strach ze setkani s druhymi a komunikuje s ostatnimi
pacienty do 2 dnd.

Ocekavane vysledky:

Pacientka se neboji podivat na postizenou c¢ast téla do 1 dne.

Pacientka je informovana o prubéhu a o¢ekavanych vysledcich Ié¢by do 12 hodin.

Pacientka ma dostatek zajmovych aktivit v prabéhu dne denné.

Plan intervenci od 10. 06. 2013 do 13. 06. 2013

1. Zajisti pacientce psychologickou pomoc do 12 hodin — sestra ve sluzbé.

2. Informuj pacientku o pridbéhu a ocekavanych vysledcich lé¢by do 12 hodin — sestra
ve sluzbé.

3. Sleduj projevy strachu a vyhybani se pohledu na postizenou ¢ast téla béhem hospitalizace —
sestra ve sluzbé.

4. Edukuj rodinu o ddlezitosti psychické podpory pro pacientku do 12 hodin — sestra ve sluzbé.

5. Zapojuj pacientku do spolecnych aktivit pacientt na oddéleni béhem hospitalizace — sestra
ve sluzbé.

6. Poskytni pacientce prostor pro vyjadreni svych obav dle potfeby — sestra ve sluzbé.

7. Zajisti pacientce dostatek aktivit v prubéhu dne — sestra ve sluzbé.

5. Psani plant oSetiovatelské péce:

- planovana oSetfovatelské péce podava systematické informace o zdravotnim stavu
pacienta v logickém celku,

-vplanu oSetfovatelské péce jsou oSetfovatelské diagndézy, ocCekavané vysledky,
oSetfovatelské intervence a vyhodnoceni,

- plan péce bychom méli zacit psat ihned po prijeti pacienta do zdravotnického zafizeni,

- béhem hospitalizace pacienta je nutné plan stale aktualizovat a upresnovat podle zmén
zdravotniho stavu a vyhodnoceni dosazenych cild.

RozliSujeme 3 typy planu oSetirovatelské péce:

- individualni plan péce - je orientovany na oSetfovatelské diagnozy, sestra je sestavuje
vétsSinou na 24 hodin a po jejich uplynuti se vyhodnoti uc€innost této planované péce
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(srovna se skuteCny stav pacienta a stanovené ocekavané vysledky planu), plan je revidovan
a péce je znovu naplanovana,

-denni plan péce - tuto individualni planovanou péci sestra sestavuje napf. u starSiho
pacienta, naplanuje mu jeho denni ¢innosti — buzeni, ranni hygienu, rizné denni ¢innosti, péce
vyznamné zvysSuje kvalitu klientova Zivota,

- standardni planovana péce - jeho zaklad z hlediska kvality pécCe tvofi zakladni strukturu bez
specialnich individualnich potfeb pacienta. Snizuje potfebu ¢asu na psani.

Kazdy plan by mél byt pravidelné revidovan a obnovovan.

6. Konzultovani:
Sestry vétSinou konzultuji, kdyz chtéji ovéfit svoje nalezy a chtéji ziskat dalsi informace.

Proces konzultace zahrnuje:

- identifikaci problému,

- ziskavani prislusnych udaju o pacientovi,

- vybér konzultanta,

- komunikaci o problému,

- diskusi s konzultantem,

- zaClenéni informace do oSetfovatelského planu pacienta.

6 Realizace - 4. krok oSetrovatelského procesu
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6.1 Podminky realizace 4. Kroku oSetfovatelského procesu

Nez zaCneme s realizaci individualniho planu oSetfovatelské péCe u kazdého pacienta, je
nutné se zminit o zpisobu organizace prace na osetrovaci jednotce. Predpokladem
realizace individualni pée u nemocnych je zména organizace prace funkéniho typu (fizeni
vSech c¢innosti stani¢ni sestrou) na systém skupinové péce, ale i pokud je to mozné na
systém primarni sestry.

V oSetfovatelském tymu pracuje oSetfovatelsky personal s rdznou urovni kvalifikace a
kompetence.

Nova organizace systému péce o zdravi, zakonné normy a kritéria, vymezi péci podle
potfeb klientd/pacientd. To pomuze zménit organizaci prace na oSetfovacich jednotkach (bude
vymezena péce akutni a nasledna, oSetfovatelska, domaci apod.).

Strukturalni standardy budou obsahovat jak materialni vybaveni napf. zafizeni s akutnimi
lGzKy, tak i personalni obsazeni vSemi kategoriemi personalu.

Na oddéleni akutni péCe musi byt tolik sester, aby byla zajiSténa standardni oSetfovatelska
péce podle potfeb a stavu pacientll. Kvalifikovana sestra, ktera bude mit ve své péci
skupinu pacientli, bude péci planovat, realizovat a delegovat svoji pravomoc pro
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konkrétni ukony na personal s nizsi kvalifikaci napf. na oSetfovatelku nebo sestru odpoledni a
noCni smény. Dale bude péci nepretrzité vyhodnocovat a upravovat plan péce podle
potfeby a stavu pacienta. Kvalifikované sestfe mlze byt pridéleno jen tolik pacientd, kolik je
schopna standardné oSetfit._Kazda kvalifikaéni uroven osSetrovatelského personalu musi
mit stanoveny jasné kompetence a pracovni napln, aby mohlo fungovat vertikalni rizeni
provozu jednotky a individualni odpovédnost.

PFi skupinové péci pak sestra fidi planovanou oSetfovatelskou péci (v souladu s |é€ebnym
planem Iékafe) u svych pfidélenych pacientl, spolupracuje s ostatnimi profesionaly a nese
odpovédnost za koordinaci celkové péce u svych pacientu.

Pfi realizaci oSetfovatelské péce se sestry ridi standardy zarizeni, metodickymi a zavaznymi
pokyny, pravodci, navody a jinymi pfedpisy. Pfedpoklada se opakované vyhodnocovani stavu
pacienta a revize planu péce podle potfeby.

Realizace osSetrovatelskych strategii:

OSetfovatelské strategie jsou zaméreny na dosazeni stanovenych oc¢ekavanych vysledki,
které vychazeji z obecnych cilli oSetrovatelstvi (podpora zdravi, ochrana zdravi, navraceni
zdravi, péCe o umirajici).

Realizace oSetiovatelskych strategii predstavuje Sest vyznamnych aspektu:
1) individualni pristup,

2) potfeba zapojeni a ucasti klienta/pacienta,

3) prevence komplikaci (napf. zasady asepse),

4) Zachovani obrannych mechanismu (napf. celistvosti tkani a kGize),

5) Poskytnuti psychické pohody a podpory,

6) Presné a peclivé provadéni vSech osetrovatelskych aktivit.

Poskytovani individualni péce podle planu musi byt dokumentovano ve specialnim
formulari:

Osetfovatelska péCe se uskuteCiuje prostfednictvim péce, komunikace, asistence, pomoci,
ucenim, odbornym poradenstvim, obhajobou prav pacientl, ovliviiovanim zmén, vedenim a
fizenim.

6.2 Dulezité pokyny pro realizaci oSetrovatelskych strategii

Dulezité pokyny pro realizaci oSetrovatelskych strategii:

- oSetfovatelske Cinnosti jsou zalozeny na védeckych poznatcich a vyzkumu v oSetfovatelstvi,
- sestra musi rozumét podstaté oSetfovatelskych Cinnosti, které vyplyvaji z ordinaci I1ékafre,

- oSetfovatelské zasahy je nutné individualné pfizptsobovat,

- oSetfovatelské zasahy by mély byt vzdy bezpecéné,

- oSetfovatelskeé Cinnosti u pacienta vyzaduji jeho psychickou podporu a uklidnéni,

- oSetfovatelské Cinnosti maji byt vzdy holistické (celostni),

- oSetfovatelské Cinnosti musi respektovat distojnost pacienta a zvySovat jeho sebevédomi,

- aktivni spoluprace a ucast pacienta (pokud to je mozné) je nevyhnutelna.
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Realizace neboli provedeni je uplatnéni osSetrovatelskych strategii, zaznamenanych v
planu oSetrovatelské péce, v praxi je to oSetfovatelska Cinnost zaméfena na dosazeni
Zzadouciho vysledku nebo klientovych/pacientovych oéekavanych vysledka.

Pacient je vzdy prvoradym ucastnikem v realizaci oSetfovatelské péce, ackoli sestra muze
nékdy konat za klienta/pacienta. Stupen klientovi/pacientovi ucasti na realizaci planu péce je
individualni, vSe souvisi se zdravotnim stavem klienta/pacienta, vékem, schopnostem,
prostfedi atd. V realizaci nachazime jednak oSetfovatelské a jednak Iékafské ordinace, které
se musi vyplnit pro dosazeni ofekavanych vysledkl pacienta/klienta. Klient/pacient je hlavnim
Uucastnikem pfi realizaci planu péce. Sestra muze cinnosti realizovat v plném rozsahu za
klienta Ci jen €astecné nebo muize poskytnout radu, konzultaci.

6.3 Vykon jednotlivych intervenci

Vykon jednotlivych intervenci:

Jako typy osSetifovatelskych Cinnosti se ¢asto pouzivaji terminy: nezavislé, zavislé a soucinné
(interoperabilni) éinnosti. Cinnost v tomto kontextu je aktivita souvisejici s roli dané osoby:

- Nezavislé oSetfovatelské ¢innost:

nezavisla oSetfovatelska €innost je takova, kterou iniciuje sestra na zakladé vlastnich znalosti
a dovednosti. Pfednostné se uziva termin - autonomni oSetrovatelska praxe konstatuje, ze
védét, pro¢, kdy a jak polohovat klienta/pacienta a vykonavat to dobfe, vychazi z funkce
nezavislé terapie. V tomto pfipadé sestra rozhodne, ze klient potfebuje urcité oSetfovatelske
zasahy, které vykonava bud sama, nebo povéri ukolem jiného zdravotnika, pfiCemz za
rozhodnuti a za jejich spravné vykonani. Byt zodpovédny - znamena nést zodpovédnost za
ukony pfed zakonem. Nezavisla €innost je naplanovani a poskytnuti urcité specialni péce na
zakladé vzdélani a praxe. Nezavislym oSetfovatelskym cinnostem pfipisuji dnes stale vétsi
pozornost i samy sestry.

- Zavislé osetrovatelské €innosti:

Zavislé oSetfovatelské Cinnosti jsou takove, které sestra vykonava na prikaz lékare, pod
lékarskym dohledem nebo podle jeho stanovenych predpisu. Kromé ukonu ordinovanych
lékafem musi sestra vykonavat i dalSi osSetrovatelské cCinnosti souvisejici s prikazem
Iékare (napf. pfi aplikace ATB si vS§ima projevy zlepSeni Ci zhorSeni infekce, toxické nebo
vedlejSi ucinky léku atd.).

- Soucinné (Interoperabilni) oSetrovatelské ¢innosti:

Soucinné oSetfovatelské Cinnosti jsou takové, které sestra vykonava spole€né s jinym
clenem zdravotnického tymu, nebo je s vysledkem spoleéného rozhodnuti sestry a jiného
¢lena tymu. Nékdy jsou takovéto Cinnosti dilkazem prolinani odpovédnosti zdravotnikd. Na
dosazeni dobré soucinnosti v oSetfovatelské praxi sestry musi mit klinickou kompetenci,
ddvéru ve své znalosti a dovednosti, jakoz i odpovédnost za své pocinani.

Pomér casu, ktery sestra stravi v nezavislé, zavislé a interoperabilnich oSetfovatelské
¢innosti, se razni podle klinické oblasti, typu instituce a specifické pozice sestry. Sestry
kritické péce vénuiji jen asi 10% z celkové pracovni doby nezavislé oSetfovatelské €innosti. V
jinych prostfedich, napf. v domaci péci, pracuji sestry nezavisle asi 50% svého pracovniho
¢asu a u klinickych sester specialistek to maze byt az 100%. Casto se vak do klinického
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dne integruje tolik riznych aktivit, Ze se da tézko posoudit podil prace sestry v nezavislé
oSetfovatelské Cinnosti.

6.4 Obsah realiza¢niho procesu

Realizaéni proces v sobé zahrnuje:

Proces realizace oSetfovatelskych ¢&innosti béZné zahrnuje opétovné posouzeni
klienta/pacienta, validizacniho planu osetrovatelské ¢innosti, posouzeni potfeby asistence
pfi €innostech, realizace oSetfovatelskych strategii, zaznamy a hlaseni oSetfovatelskych
Cinnosti. Opétovné posouzeni klientova stavu a validizaéniho planu péce je podfizenymi
procesy, které se musi vykonavat ustavicné po dobu celé faze realizace

1) Opétovné posouzeni klienta

- 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
oSetrfovatelsky plan.

- Po posouzeni v prvni fazi oSetfovatelského procesu, v pozdéjSich fazich se obvykle zamérfuje
na konkrétngjsi potfeby a odpovédi klienta, napf. na pfijem tekutin bolest, frekvenci pulsu
apod. Takto sestry hodnoti, zda jsou stavajici oSetfovatelské strategie pro klienta vhodné.

- Nové informace muazou indikovat zménu priorit i strategii, napf. sestra obraci klienta z
polohy na zadech na levy bok pfesné podle planu polohovani. VSimne si v8ak, Ze
klient/pacient ma zCervenani kize nad jeho levym bedrem, zméni proto své rozhodnuti a
polohuje klienta/pacienta na pravy bok a souCasné zaznamena oblast zCervenani jakoz i
zménu strategii.

2) Validizac¢ni plan osetrovatelské ¢innosti

- Pokud se zméni okolnosti a stav klienta/pacienta, sestra musi zvazit hodnotu novych dat a
rozhodnout, zda je plan i za téchto okolnosti platny. Pokud se klientav/pacientiiv stav méni je
nutné plan pfizplsobit novym okolnostem.

- Kdyz zUstava klientav stav neménny, sestra pokracuje v realizacnim procesu beze zmény.

3) Posouzeni potieby asistence pfi €innostech

- Sestra mlze na realizaci nékterych oSetfovatelskych strategii potfebovat pomoc, a to z
téchto pficin: neni schopna bezpecné zvladnout danou strategii sama (polohovani obézniho
klienta) Ci se obava zvysSeni stresu klienta/pacienta (polohovani klienta s bolestmi).

4) Realizace osetrovatelskych strategii

- OSetfovatelska strategie je zaméfena na pomoc klientovi/pacientovi a dosazeni jeho
zdravotniho cile, rozeznavame ¢étyri zakladni oblasti oSetfovatelské praxe:

- podpora zdravi,

- ochrana zdrauvi,

- navraceni zdravi,

- pé€e 0 umirajici.

- OSetfovatelské Cinnosti v kazdé z téchto oblasti muzou byt nezavislé, zavislé a soucinné.

Stranka 60 z 211



obor Zdravotnicky zachranar — OSetrovatelstvi

- V realizaci o$etfovatelskych strategii rozeznavame Sest vyznamnych aspektu:
- klientova/pacientova individualita,

- potfeba klientovi/pacientovi ucasti,

- prevence komplikaci,

- uchovani obrannych mechanismu,

- poskytnuti pohody a podpory klientovi/pacientovi,

- pfesné a peclivé provedeni oSetfovatelskych aktivit.

5) Zaznamy a hlaseni osetrovatelskych €innosti

- OSetfovatelské Cinnosti se zaznamenavaji pisemné nebo ustné po jejich provedeni.

- Vyznam provadéni realizacniho procesu spociva v tom, Ze nové informace mohou indikovat
zmeénu priorit a strategii, coz vyZaduje pfizpUsobit plan novym okolnostem.

Uplatnéni dovednosti:

Na realizaci oSetifovatelskych €innosti jsou potfebné tri kategorie dovednosti:

1) Kognitivni dovednosti

- Pro realizaci jsou feSenim problému, pfijimani rozhodnuti, kritické mysleni a kreativita.
- Pro bezpecnou a inteligentni péci jsou nevyhnutelné.

2) Interpersonalni dovednosti
- veSkeré Cinnosti, které lidé pouzivaji pfi prvni komunikaci, at’ uz verbalné ¢i nonverbalné.
- UCinnost fizeni sestry obvykle zavisi na jeji schopnosti komunikace s jinymi.

3) Technické dovednosti
- manualni obratnost - nakladani s technickym zafizenim, aplikace injekci, obvazovani, cvi¢eni
s klienty, zvedani, polohovani apod.

Realizace ¢innosti:

Realizace oSetfovatelské péCe se obecné déje pres péci, komunikaci, asistenci a pomoc,
uceni, odborné poradenstvi, hajeni prav klienta, ovliviiovani zmén, vidcovstvi a management.
Tyto Cinnosti se spojuji s rolemi sestry. Naucit se, co vSechno ma sestra délat, se nékdy zda
studentliim nesplnitelné.

Hlavni mysSlenky realizace:

- realizace znamena uvazovani oSetfovatelskych strategii do praxe,

- Znovu posouzeni a validizace planu oSetfovatelské péce,

- kognitivni, interpersonalni a technické dovednosti jsou prostfedky pro realizaci
oSetfovatelskych strategii,

- péCe a komunikace jsou podstatné pro vSechny oSetfovatelské Cinnosti,

- sestry si zodpovidaji za své ¢innosti,

- dokumentace oSetfovatelského planu.

7 Hodnoceni - 5. krok oSetrovatelského procesu
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V této fazi oSetfovatelského procesu sestra zjiStuje, zda u svéfeného pacienta dosahla
stanovenych ocekavanych vysledkii a do jaké miry, zda ma plan péce a jednotlivé
oSetfovatelské intervence revidovat nebo zménit. Pribézné hodnoceni je cilevédoma
¢innost, prostfednictvim které sestry odpovidaji za svou cinnost a nepokracuji v neucinnych
intervencich.

Vyhodnoceni je cilevédoma, organizovana cinnost. Vyhodnoceni je velmi vyznamnym
aspektem oSetfovatelského procesu, protoze jeho zavéry urCuji, zda maji oSetfovatelské
zasahy pokraCovat, revidovat, zménit nebo ukoncCit. Vyhodnoceni je soubéznym a
koneénym procesem. Prostfednictvim vyhodnoceni se sestry stavaji zodpovédnymi za své
c¢innosti a nepokracuji v neu€innych postupech, ale pfijimaji nové a u¢innéjsi.

Vyhodnocovaci proces:

- podle uréenych o€ekavanych vysledku (v planu péce), mizeme méfit dosazeny oCekavany
vysledek - stav pacienta,

- ziskani informaci, které se tykaji oCekavanych vysledku (zaznam poskytnuté péce a
objektivni stav pacienta),

- srovnani ziskanych informaci (objektivni stav pacienta) se stanovenymi ocekavanymi
vysledky (v planu péce),

- srovnani planovanych osetfovatelskych ¢innosti s vysledky u pacienta (jeho stavem),

- revize planu péce,

- modifikace planu péce.

Vyhodnoceni o¢ekavanych vysledku:

- o¢ekavanych vysledku - bylo dosazeno (napf. bolest vymizela),

- o¢ekavanych vysledku - bylo dosazeno jen ¢astecné (napf. bolest se zmirnila),
- o¢ekavanych vysledku - nebylo dosazeno (napf. bolest trva).

Dulezité je uréeni vztahu mezi oSetiovatelskymi intervencemi a vyslednym stavem
pacienta/klienta. Toto urCeni vyZzaduje od sestry schopnost kritickeho mysleni a hodnoceni.
UrCeni vztahu je potfebné zaznamenat jako soucCast zaznamu hodnoceni (napf. sestra se
zepta - pokud byl cil dosazen - zda oSetfovatelské intervence byly ucinné).

Pokud byly oéekavané vysledky péce stanovené ve 3. kroku oSetrovatelského procesu,
splnéné/dosazené, tak sestra vykona jedno z nasledujicich rozhodnuti:

- problém (stanoveny v 1. Casti oSetfovatelské diagnozy) neexistuje — vtom pfipadé je
potfeba zadokumentovat, Ze ocekavany vysledek byl splnény/dosazeny a planované
osSetrovatelské intervence je mozné ukongit.

- problém i pres splnéni/dosazeni o¢ekavaného vysledku pretrvava a proto naplanované
osetrovatelské intervence musi pokracovat i tehdy, kdyz oCekavany vysledek byl spinény.
Pokud o¢ekavany vysledek nebyl spinény/dosazeny, anebo byl splnény jen ¢astecné, je
potreba patrat pro¢ je to tak, coz znamena vykonat revizi:

- ziskanych vstupnich informaci (to znamena kontrolu uUplnosti databaze. Pokud neni
databaze uplna, je nutné ji doplnit. Je potfeba také analyzovat, zda byl problém pacienta
spravné posuzovany, a zda stanovené oSetfovatelské diagndézy zodpovidaji uvedenym
udajim.
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- stanovenych osetrovatelskych diagnéz — to znamenda, kontrolu pFesnosti, spravnosti,
uplnosti jejich formulaci ve dvojslozkoveé i tfi sloZkové podobé, aktualné i potencialné.

- stanovenych ocekavanych vysledkt, priorit — to znamena kontrolu jejich formulace,
uplnosti, realnosti, aktualnosti a dosazitelnosti.

- stanovenych plantl osetrovatelskych intervenci — to znamena kontrolu zaméfit na korelaci
oCekavanych vysledku se stanovenymi intervencemi, zda byly vybrané nejlepSi a nejvhodné;si
intervence vzhledem k oCekavanym vysledkim, ale i vzhledem ke schopnostem a moznostem
pacienta.

- realizace naplanovanych intervenci — to znamena kontrolu, zda byly vdechny naplanované
intervence nalezité vykonané, zda je o intervenci adekvatni zaznam v oSetfovatelské
dokumentaci, je-li zaznam vysledku, efektl a reakci pacienta na intervence.

Pri revizi planu osetiovatelskych intervenci je potrebné vykonat kontrolu vSech kroki
osSetrovatelského procesu, protoze vsechny Uzce spolu souvisi a vzajemné se postupné
ovliviiuji. Pouze komplexni postup umozni sestre identifikovat spravné pri¢inu
nedosazeni o¢ekavanych vysledku.

Vyhodnocovaci proces je realizovan v Sesti oblastech:

1. urCeni ocekavanych vysledku - vymezuji druh Udaji a poskytuji standard,

2. ziskani udaju vzhledem na definované oc¢ekavané vysledky - Udaje se sbiraji tak, aby se
daly ucinit zavéry o dosazeni oCekavanych vysledkd,

3. hodnoceni dosazeni o¢ekavanych vysledku - sbirané udaje se porovnavaji s vytyCenymi,
4. srovnani osSetrovatelskych cinnosti s vysledky u pacienta/klienta - je dulezité najit
vztah (nebo absenci) mezi oSetfovatelskou péci a vysledky, nikdy by nemél zavér znit, ze
oSetfovatelsky postup byl jedinym faktorem pro dosazeni oCekavaného vysledku,

5. revize pacientova planu osSetrovatelské péce - zhodnoceni dosazeni ofekavanych
vysledku poskytuje zpétnou vazbu potfebnou ke zjisténi, jestli byl plan ucinny k vyfreSeni
pacientova/klientova problému, jeho omezeni nebo prevenci, pokud jsou oCekavané vysledky,
splnéné, sestra mlze uzavfit dané oCekavané vysledky,

6. modifikace oSetrovatelského planu - pokud se sestra rozhodne pro revizi planu, musi:

- zmeénit udaje pro posouzeni tak, aby odrazely nejnovéjsi zjisténi,

- revidovat oSetfovatelské diagnozy,

- revidovat klientovi/pacientovi priority a oCekavané vysledky,

- urCit nové oSetfovatelské strategie,

- zménit oCekavaneé vysledky tak, aby odrazela zmény v planu a staré oCekavané vysledky tak
zrusit.

Modifikace planu oSetrovatelskych intervenci

V pfipadé, Ze stanovené o€ekavané vysledky nebyly dosazené, anebo byly dosazené
castecné, je potfeba modifikovat plan oSetfovatelskych intervenci. PFfi modifikaci planu
oSetfovatelskych intervenci je potfeba dodrzovat nasledujici postup:

- opravit, doplnit, anebo zménit udaje v oSetfovatelském posuzovani stavu pacienta/klienta, to
znamena Vv 1. kroku oSetfovatelského procesu. Nové udaje tfeba oznacCit datem a pfipadné i
barevné.
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- opravit, doplnit, zménit, anebo opét formulovat oSetfovatelské diagndzy tak, aby odrazely
nové zjisténé skutecnosti. Opravené oSetfovatelské diagndzy je potfeba oznalit datem,
pfipadné je i barevné oznacit.

- opravit, doplnit, zménit priority a oCekavané vysledky tak, aby korelovali s opravdovymi
oSetrfovatelskymi diagnézami. Zmény je tfeba oznacit datem, pfipadné i barevné.

- opravit, doplnit, zménit, anebo znovu stanovit a napsat plan oSetfovatelskych intervenci tak,
aby respektoval zmény zaznamenané v popisu stavu Vv oSetfovatelskych diagnézach,
prioritach, oCekavanych vysledkld. Novy upraveny plan oSetfovatelskych intervenci je potfeba
oznacit datem a pfipadné i barevné. Za vykonani hodnoceni jsou odpovédni sestry i pacient.

Vyhody osetrovatelského procesu pro klienta/pacienta:

- poskytovana oSetfovatelska péce je specificky planovana tak, aby uspokojovala zjisténé
potfeby klienta/pacienta jako jedince - kvalitni planovani péce,

- klienti/pacienti jsou radéji, kdyZz se o né starame jako jedineCné bytosti, nikoli jako o téla na
l0Zcich nebo Iékafské diagnozy,

- podporuje aktivni spoluucast klienta/pacienta na vlastni péci,

- kontinualni hodnoceni klientovych/pacientovych potreb,

- uCast rodiny a komunity na péci,

- konzistence péce.

Vyhody osSetrovatelského procesu pro sestru:

- informace, které jsou potfebné pro cely oSetfovatelsky tym,

- sestry nachazeji uspokojeni ve své praci a vétsi zadostiu€inéni,

- investice do individualniho planovani péce, ktera maze byt velmi prospésny pro cely tym,
- pomaha ocenit divody oSetfovatelskych &innosti,

- spInéni standardu,

- jeho dodrzovanim napomaha vyhybat se konfliktu se zakonem

Dokumentovani oSetrovatelského procesu:

Do oSetfovatelského procesu je zahrnuto kvalitni predavani sluzby a kvalitni vyména
informaci o klientech/pacientech. U kazdého klienta/pacienta je vedena zdravotnicka
dokumentace, kdy je jeji sou€asti oSetrovatelska a edukac¢ni dokumentace. OSetfovatelska
dokumentace musi byt planovana a koordinovana. Planovani oSetfovatelské péce i spravné
vedena dokumentace zajisti jednak kontinuitu pé€e a nezbytnou informovanost ostatnich ¢lenu
v tymu, ktefi se podileji na oSetfovatelském procesu klienta/pacienta. Efektivni dokumentace
je zakladnim prvkem oSetfovatelského procesu.

Je dulezité z diivodu:

- klientim/pacientim poskytuje cenny zaznam, ktery je vyznamny i pro jeho osobu,

- poskytuje Sirokou a dynamickou informaci o potfebach ¢lovék, oCekavanych vysledkl péce,
poskytované péci, progresi a o vysledcich péce,

- usnadnuje presun odpovédnosti za péci o klienta/pacienta (napf. pfi prekladu klienta/pacienta
z oddéleni na oddéleni),

- poskytuje chronologicky zaznam péce a jeho vysledky,
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- je nastrojem pro zajisténi kontinuity péce,

- je zakladem pro vyhodnoceni uc€innosti ¢i neucinnosti riznych oSetfovatelskych postupd,

- je vzdélavacim nastrojem,

- v pfipadé zdravotné-pravnich pfezkumu pfinasi spolehlivou informaci o doloZeni potfebnych
cinnosti,

- neustale narusta profesionalni potfeba a pozadavek, aby sestry vedly pfesné a disledné
pisemneé zaznamy,

- oSetfovatelstvi se zabyva komplexné péci Clovéka 24 hodin denné, oSetfovatelské zaznamy
proto mohou obsahovat dulezitou informaci pro dalSi zdravotnické pracovniky, ktefi jsou
zapojeny do oSetfovatelského procesu u klienta/pacienta.

Hlavni myslenky vyhodnoceni:

- vyhodnoceni urCuje splnéni oCekavanych vysledkl a do jaké miry byly spinény,

- vyhodnoceni je pribézny a kone¢ny proces,

- vyhodnoceni je cilevédoma a organizovana ¢innost,

- identifikace ocekavanych vysledk je prvnim aspektem vyhodnoceni,

- oCekavané vysledky urcuji vyhodnoceni udaju, které je tfeba sbira pro splnéni ofekavanych
vysledkd,

- oCekavaneé vysledky musi byt méfitelné a pfesné,

- revize planu klientovi/pacientovi péce je procesem opétovného posuzovani a planovani,
-vyhodnoceni kvality oSetfovatelské péCe je zakladnim aspektem profesionalni
zodpovédnosti.

Hodnoceni kvality péce:

Tato problematika ma systémovy charakter a v souCasné dobé se ji zaCina vénovat
mimofadna pozornost jak na mezinarodni, tak na narodni urovni. Cilem akreditaci ve
zdravotnictvi je zlepSovani celkové péce o klienty/pacienty.

Zvysena pozornost je vénovana i kvalité osSetrovatelské péce, kterou poskytuji sestry. Pro
zajisténi kvality oSetfovatelské péCe se vypracovava na mezinarodni urovni klasifikace
oSetfovatelské praxe - ICNP a na narodni urovni standardy osSetrovatelskych intervenci,
vSeobecné péce, péCe o pacienty se specialnimi potfebami, standardy péCe o pacienty s
konkrétnimi klinickymi stavy apod. Kvalité a dostupnosti péce je na konci 20. stoleti vénovana
pozornost v ramci noveé politiky péCe o zdravi.
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8.1 Potreba vyzivy

VyZiva je biologickou, primarni potfebou Clovéka a je také nezbytnym predpokladem udrzovani
biologické homeostazy organismu (udrZzovani hodnoty néjaké veliiny na pfiblizné stejné
hodnoté nap¥. napfiklad stupné pH télnich tekutin, vihkosti, t&€lesné teploty atd.) Ize tim padem
i Fici k zachovani Zivota. VyZiva (jidlo a piti) neuspokojuje pouze Zzaludek, travici ustroji,
nedopliuje jen energetické zasoby organismu. Prfijem potravy je u cClovéka spojen
s potfebami psychosocialnimi dale s kladnym emocionalnim ladénim (spokojenosti, radosti
atd.). Proto nam také zalezi na prostfedi, kde jime nebo s kym jime, ale v neposledni fadé i
estetiCnosti podavané stravy. Pravidelnou Zivotospravou i pravidelnym dennim rezimem,
uspokojuje Clovék potieby dfiv, nez se stanou aktualnimi. Ale pokud z néjakého duvodu
potfebu jidla je dlouhodobé nespokojovana, stdva se akutni, dominantni a ovlada veskeré
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chovani daného jedince. NedostateCny, ale naopak i nadbyteCny pfijem potravy ovliviuje
zasadné rovnovahu organismu.

8.2 Faktory ovlivAujici vyzivu

Nase dnesni strava Casto neodpovida pozadavkim soucasného zpusobu zivota. Béhem
staleti se Clovék vyvijel a pfizpusoboval se podminkam ZzZivotniho prostfedi a ménil svuj styl
Zivota. Za poslednich sto let jsou vSak zmény tak vyrazné, Ze se jim zkratka lidsky organismus
nedokazal pfizpusobit. Je to také jednou z pfi€in narustku tzv. chronickych civilizacnich
onemocnéni, pfedevSim ceév, srdce a nadorovych onemocnéni, které jsou také v dnesni dobé
hlavni pficinou nemocnosti a pfedCasné umrtnosti. Dfive nez sestra vyhodnoti stav pacientovi
vyzivy, méla by se obeznamit s faktory, které mohou ovlivnit individualni stravovaci navyky a
dalSimi faktory, které mohou ovlivnit pfijimani potravy.

1. Fyziologicko-biologické faktory:

Funkce zazivaciho systému

- pfijem potravy a jeji nasledné zuzitkovani (traveni, pfeména a spalovani) jsou v prvni fadé
zavislé na stavbé a funkci traviciho systému dale také na slozeni potravy,

- travici systém je tvofeny travici trubici a pfidanymi zlazami (jatra, slinivka bfiSni) uzptusobeny
pfijmu potravy a pres fyziologické a chemické zpracovani k jeji resorpci (vstfebavani
rozstépenych latek),

- vzajemna soucinnost jednotlivych ¢asti dale umoznuije:

- pfijem potravy do traviciho ustroji,

- traveni tj. mechanické a chemické rozmélnéni prostfednictvim produktd travicich zlaz
(enzymu),

- resorpci, probiha v riznych Usecich travici trubice,

- vylu€ovani nestravenych substanci,

Metabolismus probiha ve tkanich, a to ve dvou protichiidnych smérech jako:

Vigwiwv s

AT &4

déjich se obvykle uvolnuje energie.

Energetické pozadavky jednotlivce na bazalni metabolismus ovliviiuje mnoho faktort jako:
napf. vék, hmotnost téla, télesna aktivita, okolni teplota, rust pohlavi, psychika Clovéka —
hlavné emocionalni stav.

Pfiméfena, adekvatni vyziva by se méla proto skladat z vyvazeného mnozstvi zakladnach
zivin — bilkovin, cukra, tukt, vody, mineral a vitamin(i. Zadna potravina, ale neposkytuje
vSechny zakladni Ziviny. Proto je potfeba mit pestry a vyvazeny jidelnicek.

Jednotlivé slozky potravy zajistuji zakladni funkce organismu:
- pfisun energie,

- stavebni material,

- regulaci.
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Dalsi fyziologicko-biologické faktory:

a) vék a rast:

Zpusob vyZivy i energeticka potfeba organismu je ovlivnény hlavné vékem. Novorozenec a
kojenec je hodné zavisly na své matce, v batolecim véku si osvojuje dovednosti jako je najist
se a napit bez cizi pomoci. Pfedskolak je uz v této dovednosti samostatny. Nutné je, ale
zachovat urcity denni rezim. SlozZeni jidla byva vétSinou podobné jako u dospélého Clovéka.
StarSi lidé méni své stravovaci navyky diky zpomaleni fyzické aktivity a metabolismu.
V obdobi rastu potfebuje organismus vice energie v dobé rychlého rustu - batoleci a kojenecké
obdobi, v obdobi puberty a v téhotenstvi.

b) pohlavi:
Muzi maiji vétSinou vétsi metabolickou potfebu nez zeny. Tento fakt se vétSinou vysvétluje
vétsi svalovou hmotou v muzském téle.

c) zdravotni stav:

Ovliviiuje stravovaci navyky a celkovy stav vyzivy napf. ztrata zubu, dysfagie (potize
s polykanim), nékteré druhy Iéka atd.

VétSina pacientl v nemocnici trpi nechutenstvim. PFiCiny jsou rizné: jednak strach, uzkost,
stres z diagndzy, operace, bolesti atd. Chut’ k jidlu ovliviiuje i zména prostfedi, zména stravy
(dieta), jiny €asovy rozvrh jidla. VSechny tyto okolnosti by sestra méla pfi pfijmu nemocného a
v pribéhu hospitalizace brat v uvahu. Pfi uspokojovani potfeby vyzivy je nutné ke kazdému
nemocnému pfistupovat individualné a respektovat jeho prani v oblasti jidla.

2. Psycho-duchovni faktory:

Jidlo a pfijimani potravy navozuji pocit uspokojeni, libosti. Emocionalni stav ¢lovéka, zejména
negativni emoce mohou byt pfi€inou nechutenstvi, nevolnosti, pocitu plnosti. Ale kazdy jedinec
se liSi napf. stresovou situaci, depresi feSi néktefi jedinci nadmérnym pfijmem potravy, ale
patfi mentalni anorexie a bulimie, nejcastéji se objevuji u divek v obdobi puberty.

Konstitucni typologie podle némeckého psychiatra E. Kretschmera rozliSuje tfi zakladni typy
stavby téla: astenicky, pyknicky, atleticky. Hovofi, o souvislostech urcitého typu stavby téla a
typu charakteru, povahy ¢lovéka. Podle E. Kratschmera jde v podstaté o psychofyzické typy.

3. Socialné-kulturni faktory:

- etnicka pfisluSnost — tradi¢ni jidla se pfipravuji a konzumuiji u rdznych narodu jako zvyk a
obycej (Asie - ryze, ltalie - téstoviny, atd.),

- nabozenské vyznani — ovliviiuje zplsob stravovani a vyzivy (katolici nejedi maso v urCity
den, zZidé nejedi vepfové atd.) sestra by to méla respektovat,

- zivotni styl - ovliviuje zasadné zpUsob Zzivota - hekticky zplsob zivota dnesni doby vede ke
Spatnym stravovacim navykam, které Casto vyusti ve zdravotni problémy,

- ekonomicka situace - ma vliv na to kolik a co ¢lovék sni, tyka se lidi s omezenymi finanénimi
pfijmy zvlasté pak u starSich lidi.

4. Faktory zivotniho prostredi:
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Pfirodni podminky, které nas obklopuji, jsou zdrojem potravy a potravinovych produktd.
Zdravé a neznecisténé Zivotni prostfedi (voda, puda, vzduch) je zarukou ekologicky Cistych
potravin.

Poruchy vyzivy:

Chut' kjidlu je velmi citlivym ukazatelem zdravi télesného i duSevniho. Byva tlumena pfi
nejriznéjSich poruchach:

- nechutenstvi - ztrata chuti k jidlu a pocitu hladu,

- odmitani jidla - aktivni forma nechutenstvi asto je obtizné vysvétlitelna pro¢, ale nemocny si
situaci asi pIné neuvédomuje, stav je nékdy popisovan jako vyhlaseni valky zivotu,

- hladovka - probiha Casto jako forma politického nesouhlasu,

- heperoxie - nadmérny pocit hladu, je doprovodnym syndromem poruch latkové vymény
(napf. diabetes),

- dysfagie - porucha polykani,

- dyspepsie - souhrn pfiznakl, ktery midze vzniknout pfi rlznych onemocnénich zazivaci

vrve

silnym koufenim apod.
8.3 Osetrovatelsky proces u pacienta a klienta pfi upokojovani potreby vyzivy

Osetrovatelska anamnéza

Posuzovani — 1. krok osetrovatelského procesu

Pro hodnoceni stavu vyzivy se pouziva metoda - ABCD:
A. sbér antropologickych hodnot,

B. hodnoceni biochemickych udajt,

C. vysetieni klinickych parametra stavu vyzivy,

D. ziskani vyzivové anamnézy.

A. Antropologicka méreni - poskytuje informace o hmotnosti a slozeni téla:
1. Hmotnostni index (Body Mass Index — BMI) — ur€uje pomér hmotnosti k vySce.
hmotnost (kq)

BMI = vySka (m) x vySka (m)
Za normalni je povazovana hodnota 20-25.
2. Méfeni kozni Fasy - urCuje mnozstvi tuku v téle, méfi se specialnim kaliperem.
3. Obvod svall ramena (OSR) - indikator télovych proteinovych rezerv, méfi se kozni fasa nad
m. triceps. K vypoctu se pouZziva vzorec: OSR = OR (obvod ramene v mm - 3,14 x kozni fasa
nad m. triceps). Primérna hodnota u dospélé osoby nad 25 let je 319 az 322 mm u muzd, 277
az 299 u zen.
Nemocni, ktefi maji hmotnost vySsi o0 20 % anebo nizsi o 10 %, nez je idealni hmotnost, dale
nemocni, u kterych se hmotnost ne€ekané sniZila nebo zvysila o 10 %, se povazuji za rizikové
pacienty.

B. Biochemické udaje - pomahaji urcit subklinické poruchy vyzivy:
Zjistuji se vySetfenim krevniho séra a moce. Tyto udaje sleduji laboratorni hladiny urcitych
latek a metabolitl, podle nichz Ize ur€it nékteré poruchy vyzivy. Jsou to pFedevSim:
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hemoglobin a hematokrit, sérovy albumin, transferin, celkovy pocet lymfocytl, dusikova
bilance, kreatinin.

C. Klinické pfiznaky:

VyzZiva ovliviuje vétSinu systému v organismu a jejich vySetfeni mize odhalit problémy vyZivy.
Posuzovani zacina pfi pfijmu nemocného a hodnoti se vlasy, kize, oc€i, jazyk, sliznice,
kardiovaskularni systém, svaly, nervovy systém, vitalita, hmotnost.

D. Vyzivova anamnéza:

Obsahuje udaje o stravovacich navycich pacienta, preferenci jidel, omezenich, o dennim
pfijmu tekutin, pfijmu vitamind mineralt apod. Dale se také zabyva informacemi o problémech
S vyzivou, nemocech, fyzické aktivité. Sestra zjiStuje typicky 24hodinovy program stravovani
pacienta, jako jsou dulezité udaje o lécich, které nemocny uziva. Zvlasté dulezité jsou léky,
které bere v zavislosti na jidle (pfed jidlem, po jidle).

Osetrovatelské diagnozy

Znéni oSetfovatelské diagnozy dle Kapesniho pruvodce zdravotni sestry (2001) NANDA
taxonomie | k roku 1999.

- Vyziva porusena, nedostatecna

Definice: Stav, kdy pfijem Zivin nekryje metabolické potreby.

- Vyziva porusena, nadmérna

Definice: Stav, kdy pfijem Zivin pfevySuje metabolické potieby.

- Vyziva porusena, nadmeérna hrozici

Definice: Stav, kdy hrozi, ze pfijem Zzivin pfevySi metabolické potreby.

Znéni oSetrovatelské diagnozy dle OsSetfovatelské diagnézy v NANDA doménach (2006)
taxonomie Il k roku 2005.

2. Doména: Vyziva

Tfida: Prijimani potravy

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

- 00107 Neefektivni krmeni kojence
- 00103 Porusené polykani

- 00002 Nedostate¢na vyziva

- 00001 Nadmeérna vyziva
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy
- 00003 Riziko nadmérné vyzivy

Znéni oSetrovatelské diagnézy dle OSetfovatelské diagndzy — Definice a klasifikace 2012-2014
taxonomie II. NANDA International 2012-2014.

2. Doména: VyzZiva

Tfida1: Pfijem potravy

- Nedostatek matefského miéka (00216)

Definice: Nizka produkce matefského miéka.

- Neefektivni vzorec vyzivy kojence (00107)
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Definice: Snizena schopnost kojeného ditéte sat nebo koordinovat saci/polykaci reakci, coz
ma za nasledek nedostateCnou vyzZivu usty pro potfeby metabolismu.

- Nevyvazena vyziva: méné, nez je potireba organismu (00002)

Definice: Pfijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potifeb metabolismu.

- Nevyvazena vyziva: vice, nez je potreba organismu (00001)

Definice: Pfijem zivin, ktery pfesahuje potfeby metabolismu.

- Snaha zlepsit vyzivu (00163)

Definice: Vzorec pfijmu Zivin, ktery je dostateCny pro splnéni potfeb metabolismu a lze jej
posilit.

- Riziko nevyvazené vyzivy: vice nez je potreba organismu (00003)

Definice: Riziko pfijmu Zivin, které pfesahuje potfeby metabolismu.

- Porucha polykani (00103)

Definice: Abnormalni funkce polykaciho metabolismu spojena s poruchami stavby nebo funkce
ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.

9 Odpocinek a spanek - posuzovani, planovani a realizace osSetrovatelské péce pri
uspokojovani potieby

Odkazy na dalSi studijni pomicky, doplikové zdroje informaci k samostudiu,
souvisejici webové stranky

U Iékaie - Dobry spanek

http://www.youtube.com/watch?v=CVPS-D5 hbA

LENTE - Lééba syndromu spankové apnoe

http://www.youtube.com/watch?v=8rtJYLNn2NU
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9.1 Potieba odpoc€inku a spanku

Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou nezbytnymi pro zachovani a udrzeni télesného i dusevniho
zdravi. Spanek ma pro organismus ochranny a regeneracni vyznam. Pravidelny, dostatecni
spanek pomaha udrzovat normalni funkci centralnino nervového systému, je obrannym
mechanismem proti vyCerpani organismu. Bez spanku Ci pri jeho nedostatecné kvalité
nemuze dojit k potfebnému zotaveni, coz se projevi zhorSenim mysSlenim, snizenim pozornosti
a pocitem unavy nasledujici den. Trva-li tento stav delsi dobu, dochazi k vyraznému snizeni
kvality zivota a hrozi riziko vzniku a rozvoje zavaznych duSevnich onemocnéni. Spanek a
potfeba spanku a odpocinku jsou pro kazdého individualni. Zavisi na denni aktivité Clovéka,
na fyziologickém stavu organismu, na véku a jinych faktorech. Nemocny ¢lovék ma vétsi
potrebu spanku a odpocdinku nez Clovék zdravy. Kazdé somatické i psychické onemocnéni je
provazeno zvy$enou unavou. Nemocny potfebuje vice energie na zvladnuti dennich aktivit,
tykajicich se sebepéce, na navrat k normalnimu zdravotnimu stavu. Problémy se spankem
patfi mezi nejCastéjSi stiznosti nemocnych. PFfi¢inou mize byt hospitalizace, zména prostiedi,
nedostatek intimity, klidu.

Spanek - je podle psychologa Maslowa zakladni lidskou potfebou, je to univerzalni projev
spoleCny vSem bytostem. Spanek je opakované se vyskytujici stav organismu,
charakterizovany snizenou pohybovou aktivitou a omezenou reaktivitou na vnéjSi podnéty,
zménou fyziologickych funkci. Je to aktivni a slozity déj dany vysledkem soucinnosti nékolika
oblasti v mozku. Spanek je okamzité vratny déj, ¢imz se odliSuje od komatu. Opakem spanku
je bdélost.

V minulosti se spanek pokladal za typ bezvédomi. Spanek od davnych civilizaci fascinoval
filozofy, spisovatele, umélce i védce kvlli své zahadné podstaté a i vyznamu. Pohansky buh
spanku existoval jiz 3000 let pF. n. |. ve starem Egypté. Ve starofecké mytologii se setkavame
s bohem spanku (Hypnos), ktery byl synem bohyné noci (Nyx) a boha sni (Morfeus). Spanek
byl cela tisicileti povazovan za pasivni déj a jeSté Shakespeare povazuje smrt za "sestru
spanku". V posledni dobé se spanek definuje jako aktivni dé&j, funk&ni stav organismu.

Odpocinek - odpoc€inkem rozumime predevsim klid, relaxaci bez emocniho stresu a uvolnéni
napéti a uzkosti. Klid neznamena vzdy necinnost, nékteré aktivity mohou byt uklidfiujici, napf.
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prochazka, rekreacni sport. S potfebou odpocinku spojuji lidé prostfedi, kde chtéji odpocivat, a
cinnosti, kterym se chtéji vénovat (Cetba, hudba, prochazka). Klid a pohoda ovlivriuji prozivani
Clovéka, navozuji pozitivni emoce, které jsou vychozi polohou pro odpocivani.

Predpokladem pro odpoc€inek je:

- pocit, Ze mam svoje véci pod kontrolou,

- pochopeni ostatnich lidi,

- porozumeéni situaci: vim co se déje,

- klid, pohoda a spokojenost (nejsem znepokojendly, podrazdénaly, necitim bolest),
- védomi, Zze mi v pfipadé potfeby nékdo pomuze.

Zmeény ve spanku:

- pokles krevniho tlaku,

- zpomaleni pulzu,

- nepravidelné zvySovani aktivity gastrointestinalniho traktu,
- relaxace svalstva.

Faze spanku
Spanek je déj cyklicky. Fyziologové objevili dva hlavni druhy spanku. Je to REM spanek a
NREM spanek (non rem). Tyto dvé faze se béhem spanku stfidaji 4x - 5x.

REM spanek:

- vyvojoveé starsi, fizen noradrenalinem,

- vyskytuji se aktivni sny,

- snizeny svalovy tonus (napéti), svalové zaskuby,

- nepravidelna frekvence dychani a srdce,

- rychlé pohyby ocnich bulbl, mirné se zvySuje metabolismus a télesna teplota,
- zvySuje se sekrece zaludeCnich $tav,

- REM spanek slouzi k regeneraci psychickych funkci,

- z faze REM se Clovék probouzi.

NREM spanek:

- spanek melci,

- probuzeni z non-rem faze je nefyziologickeé, ¢lovék nedosahne dokonalé regenerace sil, citi
se unaveny.

Ma 4 faze:

1) Nejlehéi spanek, ¢lovék je klidny, ospaly. Z této faze Ize Clovéka lehce probudit. Klesa
frekvence srdce a dychani.

2) Lehky spanek. Zpomaleni procest v organismu. Snadné probuzeni. O¢ni bulby se
nepohybuji. 40—-45 % celkového spanku.

3) Obtizné probuzeni. Stfedné hluboky spanek. Svalova relaxace. Pokles krevniho tlaku a
télesné teploty.

4) Hluboky spanek. Frekvence srdce a dychani klesa. Uplna svalova relaxace. Faze nastava
priblizné za 30—40 minut po usnuti. Obdobi regenerace sil organismu.
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Tato Ctyri stadia trvaji u dospélého pfiblizné 1 hodinu.
9.2 Faktory ovliviujici spanek

Faktory ovliviiujici spanek:

1) Biologicko—fyziologické faktory

- Vék - je jednim z urCujicich faktort kvantity a kvality spanku. Vedle potfeby spanku a jeho
délky se méni v pribéhu zivota také hloubka spanku a spankové faze. Spanek u déti
nejranéjSiho véku je naprosto odliSny od spanku dospélych. Je to dano predevsim jinym
stupném vyzralosti centralniho nervového systému. Jeho hodnoty se méni podle vékového
obdobi - neexistuji velké individualni rozdily.

- Nemoc - nemocny Clovék potfebuje vice spanku nez Clovék zdravy, nemoc naruSuje
normalni spankovy rytmus. Z duvodu bolesti, dusnosti, obav pfed zakrokem, podavani ATB
maji nemocni problémy se spankem. Nékteré choroby pfimo ovlivhuji spanek, jeho jednotlivé
faze. Patfi sem napf. jaterni selhani, encephalitis, deprese.

- Vyziva a hydratace - kvalitu spanku ovliviiuje snizeni ¢i zvySeni hmotnosti, stejné jako
nespravné stravovaci navyky (nadmérny pfijem potravy pfed spanim nebo naopak hlad).
Nadmérny pfijem tekutin pfed spankem, piti kavy a alkoholu jsou Castou pfi€inou Castého
probuzeni nebo potizi pfi usinani.

- Pohyb a aktivity - pfiméfena pohybova aktivita a pobyt na Cerstvém vzduchu usnadnuji
usinani a ovliviuji délku a kvalitu spanku. Mirna Unava pfispiva ke klidnému spanku. Unava
ovliviiuje i typ spanku. Cim je jedinec, tim je krat$i prvni REM spanek. Nadmérna fyzicka zatéz
bezprostifedné prfed spankem problematizuje usinani.

Zména prostredi (pobyt v nemocnici, dovolend) naruSuje spankové stereotypy. Prostiedi
nemocnice a harmonogram prace na oddéleni mohou narusovat odpocinek a kvalitu spanku
nemocného.

2) Psychicko—duchovni faktory

Spanek je asto naru$ovan negativnimi emocemi - strachem, uzkosti. Clovék, ktery proziva
osobni problémy, ztraci schopnost uvolnéni a ma potize s usinanim. Mezi dalSi situace a
stavy, které mohou navodit problémy se spankem, patfi:

- stres,

- euforie,

- ztrata blizkych pfFatel, smyslu Zivota,

- napinavy film, nepfijemny rozhovor pfed spankem,

- nuda, nedostatek Cinnosti, aktivity.

3) Socialné-kulturni faktory

Patfi sem mezilidské vztahy, pracovni a rodinné prostfedi. Tyto aspekty jsou vzajemné
propojeny s psychicko-duchovnimi faktory. Patfi sem:

- konflikty v partnerském vztahu, na pracovisti

- finanéni starosti

- nenaplnéna role

- nezaméstananost atd.
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4) Faktory zivotniho prostredi

Zahrnuji tzv. ,mikrosocialni prostfedi“ - pokoj nemocného, loZnici, vybaveni. Mistnost, ve které
spime, je intimni prostor. Jeji zafizeni, poloha, pokojova teplota odpovidaji pozadavkum a
narokum c¢lovéka na klid, spanek, intimitu. Faktory prostfedi ovliviiujici spanek a odpocinek:

- lzko a jeho vybaveni - matrace, l0Zkoviny, umisténi lizka v pokoji,

- hluk,

- svétlo,

- teplota a vihkost vzduchu.

9.3 Poruchy spanku

Poruchy spanku patfi k nejCastéjSim problémim clovéka moderni doby. Témér kazdy Ctvrty
Clovék ma problémy se spankem.

Insomnie (Hyposomnie) - nejcastéjSi porucha spanku. Jedna se o nedostatek nebo snizenou
kvalitu spanku. Lidé trpici témito poruchami se po probuzeni neciti odpocati. Existuji tfi typy
insomnie:

- inicialni insomnie - problémy s usinanim,

- intermitentni neboli stala insomnie - naruseni kontinuity spanku,

- terminalni insomnie - pfedCasné probuzeni.

Insomnie mUze byt vysledkem fyzické bolesti, psychickych traumat, stresu, nékdy i samotné
obavy, zda budu dobfe spat, navozuji uzkosti, ktera vyusti v nespavost. Pfi¢inou muze byt
uzivani alkoholu, drog, sedativ.

Hypersomnie - nadmérné spani béhem dne.

Spankova inverze - obraceny rytmus spani. Clovék b&hem dne nékolikrat usne a v noci spat
nemuze.

Spankova apnoe - periodické zastaveni dychani béhem spanku

Narkolepsie - nahlé upadnuti do spanku béhem dne.

Ruzné typy chovani pfi spanku:

- somnabulismus - namésic¢nost

- somnilogie - mluveni ze spanku

- bruxismus - skfipani zubu, jehoz pfi€inou je Casto pfetizeni a pracovni piepéti,
- enuresis nocturna - no¢ni pomocovani,

- no¢ni désy.

9.4 Osetrovatelsky proces pri uspokojovani potreby spanku a odpoc€inku

a) OSetrovatelska anamnéza - ziskani informaci

Informace ziskavame od klienta, u malého ditéte od rodicl. ZjiStujeme, zda ma problém s
usinanim, zda ma néjaké ritualy pred spanim, uziva-li hypnotika, sedativa.

b) OsSetiovatelské problémy

- porucha spanku v souvislosti — se zménou prostifedi, obavami, bolesti, neuskutecnénim
spankovych rituald,
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- snizena kvalita spanku v souvislosti s bolesti, se zvySenou hlu¢nosti na oddéleni,
- Unava, pocit vy€erpani v souvislosti z nedostatku spanku.

c) OSetrovatelské diagnozy

Znéni oSetfovatelské diagndzy dle Kapesniho privodce zdravotni sestry (2001) NANDA
taxonomie | k roku 1999.

- Spanek poruseny

Definice: Casové omezena porucha délky & kvality spanku (pfirozeného pravidelného
preruseni védomi).

- Spankova deprivace

Definice: DelSi obdobi bdélosti bez pfirozeného spanku.

Znéni oSetrovatelské diagnozy dle Osetfovatelské diagnézy v NANDA doménach (2006)
taxonomie Il k roku 2005.

4. Domeéna: Aktivita - odpocCinek

Trida: Spanek - odpocinek

- 00095 Poruseny spanek

- 00096 Spankova deprivace

- 000165 Ochota ke zlepseni spanku

Znéni oSetirovatelské diagnozy dle OSetrovatelskeé diagndzy — Definice a klasifikace 2012-2014
taxonomie II. NANDA International 2012—-2014.

4. Doména: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek - odpoclinek

- Nespavost (00095)

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani (organismu).

- Nedostatek spanku (00096)

Definice: DelSi obdobi bez spanku (pfetrvavajici pfirozena, periodicka narudeni relativniho
védomi).

- Snaha zlepsit spanek (00165)

Definice: Vzorec pfirozeného, periodického naru$eni védomi, ktery poskytuje adekvatni
odpocinek, podporuje poZzadovany zivotni styl a Ize jej posilit.

- Naruseny vzorec spanku (00198)

Definice: Casové omezené naru$eni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktord.

d) Cile oSetrovatelské péce

- klient/pacient ma dostatek informaci o faktorech ovliviiujici spanek,
- klient/pacient ma dostatek informaci o prabéhu lécby,

- klient/pacient ma kvalitni spanek a po probuzeni se citi odpocaty.

e) Osetrovatelské intervence

Desatero spankové hygieny:

1) Od pozdniho odpoledne (4-6 hodin pfed usnutim) nepijte kavu, ¢erny &i zeleny &aj, kolu
nebo rizné energetické napoje a omezte jejich pozivani béhem dne. Plsobi povzbudivé a rusi
spanek.
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2) Vynechejte vecer tézka jidla a posledni pokrm zaradte 3-4 hodiny pfed ulehnutim.

3) Lehka prochazka po veclefi muze zlepsit Vas spanek. Naopak cvi¢eni 3-4 hodiny pred
ulehnutim jiz mize Vas spanek narusit.

4) Po vecefi jiz nefeSte dulezita témata, ktera Vas mohou rozrusit. Naopak se snazte
pfijemnou €innosti zbavit stresu a pfipravit se na spanek.

5) Nepijte veCer alkohol, abyste Iépe usnuli - alkohol kvalitu spanku zhorSuje.

6) Nekufte, zvlasté ne pfed usnutim a v dobé& no¢niho probuzeni. Nikotin také organismus
povzbuzuje.

7) Postel i lozZnici uzZivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstrante z loZnice televizi,
v posteli nejezte, nectéte si a prfes den ani neodpocCivejte).

8) V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu (nejlépe 18-20
°C).

9) Uléhejte a vstavejte kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu + 15 minut.

10) Omezte pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbyteCné nepfevalujte,
postel neslouzi k premysleni.

U déle trvajici spanku je nutno vzdy navstivit Iékafe. Je nezbytné totiz vylouCit jina
onemocnéni, jez vedou k nespavosti.

10 Aktivita, pohyb, sobéstacnost - posuzovani, planovani a realizace osetrovatelské
péce pri uspokojovani potieby
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10.1 Pohyb a aktivita
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V soucCasnosti je nutné se ptat, zda télesna aktivita, pfiméfena fyzicka zdatnost a kondice
nejsou v dnesni dobé vlastné prezitkem minulosti. Mame auta, vytahy, pracky, mycky, vétsinu
prace za nas vykonavaji stroje €i automaty. Odpovéd na otazku nalezneme mozna v daleké
minulosti. Termin kalokagathie pochazi z antiky a vyjadfuje idealni souhru duSevnich a
télesnych sil. Hippokrates pfed dvéma tisici lety fekl, ze vSechny casti lidského téla, pokud
jsou k funkci uréeny, potfebuji tuto funkci k rastu a vyvoji i k provadéni této funkce. Pokud
funkce chybi, dochazi k onemocnéni.

Galenos se vyjadfoval podobné a navic fikal, Ze denni rezim musi byt takovy, aby
povzbuzoval télo. Komensky pfirovnaval Zivot k ohni a pohyb ke vzduchu - bez vzduchu ohen
jen slabé plapola a nehofi, bez pohybu Clovék nezije, ale Zivofi.

Vyznam télesné aktivity pro ¢lovéka:

Dostate¢na pohybova aktivita a pfimérena fyzicka kondice maiji pro organismus mnohostranny
vyznam:

a) zlepsuji zdravotni stav,

- uvolnuji duSevni napéti,

- ZlepSuji spanek,

- zpeviuji pohybovy aparat,

b) chrani pred nemocemi,

- snizuji riziko infarktu myokardu,

- udrzuji optimalni hmotnost, brani obezité,

- snizuje, nebo odstraruje bolesti pohybového aparatu,

- brani vzniku neuréz, uzkostnych stavl a depresi,

c) zvysSuji vykonnost organa,

Pravidelné a dlouhodobé cviCeni vede postupné k pfizplsobeni jednotlivych organu na
zvySsené naroky, coz vede k vySSi télesné zdatnosti, k vétSi télesné kondici. Vlivem
dlouhodobého cvi¢eni dochazi k:

- lepSi prokrveni kuze,

- ZlepSeni plicni ventilace,

- lepSi hybnost kloubd,

- udrZeni a rustu svalove sily,

d) navozuji pozitivni emoce a zlepsuji dusevni zdravi,

- cvi€eni uvoliuje duSevni napéti,

- je prostredkem relaxace,

e) prodluzuje délku zivota,

Délka zivota je prokazatelné del§i u primérné zdatnych jedincu nez u jedincd malo zdatnych.
Umrtnost u lidi s malou pohybovou aktivitou je asi dvojnéasobné vyssi.

Obrazek 1 Pohyb a télesna aktivita v oSetfovatelském procesu
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Zdroj: Trachtova, 1999, s. 28
10.2 Faktory ovliviiujici pohyb a télesnou aktivitu

Potieba pohybu a télesné aktivity:

Pohyb je biologickou potfebou vSech Zivych bytosti, u ¢lovéka je potfeba pohybu vyjadfena
jinak nez u zvifat. Clovék na rozdil od zvifete mize pohybovou aktivitu ze svého zivota
zcela vypustit. Psychicka odezva neuspokojené potieby pohybu nemusi byt u mnoha jedincl
dramaticka. Mnoho lidi v souc¢asném civilizovaném a pretechnizovaném svété se témeér
nepohybuje. Do zaméstnani nechodi pésky, ale jezdi autem, nechodi po schodech, ale
pouzivaji vytah. Cely svUj zivot travi vsedé, a pokud se nevénuji pohybové aktivité ve volném
Case, jejich télesna zdatnost je téméf nulova. Podobné jako u ostatnich biologickych potfeb ma
kazdy c¢lovék individualni naroky na kvantitu pohybové aktivity i na zpUsob, jak potfebu
uspokojit. Rozdilna bude také psychicka odezva na neuspokojenou potfebu pohybu. Pohyb je
Zivot, ale mnoho lidi vlivem neuspokojené potieby pohybu dusevné nestrada. Pro jiného
Clovéka je pohyb prostfedkem relaxace, pozitivniho emocionalniho ladéni a prostfedkem
zachovani se télesného zdravi a duSevni pohody. Schopnost pohybovat se volné, lehce,
rytmicky a ucelné v prostfedi je zakladnim atributem Zivota. Lidé se musi pohybovat, aby
ziskali potravu a vodu, chranili se pfed poranénim a zabezpecovali si dalsi zakladni potreby.
Pohyblivost je zakladem nezavislosti.

Obrazek 2 Faktory ovlivriujici pohyb a télesnou aktivitu
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prostiedi: & [
— geografické a klimatické podminky. 3

Zdroj: Trachtova, 1999, s. 29

a) Fyziologicko-biologické faktory:

Pohybovy aparat — svaly (aktivni pohybovy aparat) a kosti, chrupavky a tkané (pasivni
pohybovy aparat) umoznuje harmonickou souhrou kazdou aktivitu, kterou zahrnujeme pod
pojem — pohybovat se. Svaly fizené CNS uvadéji do pohybu klouby, které vykonavaji pohyby
na zakladé zakonitosti mechanicky. Pohybovy aparat muze vykonavat v kazdé roviné dva
pohyby. Trojrozmérnost prostoru umozriuje tedy celkem Sest zakladnich pohyb:

- extenze - flexe,

- abdukce — addukce,

- pronace — supinace.

Ze Sesti zakladnich pohybl se sklada télesna aktivita, bez které neni mozna zadna aktivita
denniho zivota (hygiena, oblékani, vyziva, piti, dychani, vyprazdnovani atd.), zadna lidska
cinnost (chuze, obsluha strojl, fizeni motorového vozidla, pfiprava jidla, psani atd.). Poruchy
v oblasti pohybové aktivity ukazuji na mnohostrannost rdznych Zivotnich omezeni. Pohybovat
se znamena také meénit polohu, zahrnuje v sobé aktivitu dusSevni. Pohyblivost a flexibilita (v
nejSirSim slova smyslu) jsou kritéria pro vykon mnoha profesi.

Fyziologie hybnosti:

Pohybovy projev Clovéka je vysoce organizovana funkce, ktera zajistuje vzpfimenou polohu,
anebo zménu polohy, ziskavani potravy, rozmnozovani, praci. Je spjata s psychickou €innosti,
nebot fe¢ mluvena i psana, gestikulace, mimika obliCeje jsou pohybové aktivity, které jsou
Uzce propojeny s &innosti a rozvojem psychiky. Cinnost kosterniho svalstva je Fizena jako
celek, na fizeni se podili vSechny useky CNS. Zakladem veskeré hybnosti je svalovy tonus,
zajistovany Cinnosti patefni michy.

Pohybovy systém mizeme rozdélit na:

Opérny motoricky systém - (postojové a vzpfimovaci reflexy) fizeny retikularni formaci,
statokinetickym Cidlem, vestibularnim a spinalnim mozeckem.
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Pohybovy motoricky systém - (Umysiné pohyby) fizeny mozkovou kirou, bazalnimi ganglii,
cerebralnim mozeckem.

V8echny nervové vlivy se uplatiuji prostfednictvim misnich motoneuront nebo motoneuront
jednotlivych hlavovych nervd. Bez €innosti primarnich motorické oblasti neni mozny umysiny
pohyb, bez nizSich oblasti mozku jeho pfesné a jemné fizeni.

Obrazek 3 Zakladni pohyby
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Zdroj: Trachtova, 1999, s. 30

Mechanika téla

Spravna mechanika téla je efektivni, koordinovana a bezpec¢na funkce téla pfi postoji, pohybu
a udrzovani rovnovahy béhem aktivity. Spravné provedeny pohyb usnadfiuje funkci
kosternésvalového systému, sniZzuje mnozstvi energie nutné k pohybu a udrZeni rovnovahy a
tim zmenSuje Unavu a riziko poranéni. Hlavnim cilem spravné mechaniky téla je umoznit
bezpecné a efektivni pouziti vhodnych svalovych skupin. Mechanika téla zahrnuje postoj
(stani, sezeni), udrzovani rovnovahy, koordinovany pohyb (chlzi, zvedani pfredmétl atd.).
Spravna mechanika téla je také prevenci proti moznym poranénim, namozZenim a unave.

Vyvojové faktory

Vyvoj Clovéka a proces starnuti organismu znamenaji pohyb. Vék jedince, stadium vyvoje
jsou pro hodnoceni pohybu a aktivity vyznamné.

Zdravé dité: je v neustalém pohybu, diky nému se rozviji jak po fyzické, tak po psychické
strance, rozviji jemnou motoriku, poznava své nejblizSi okoli. Nové osvojeny pohyb u kojence
(napf. lezeni) umoznuje SirSi poznavaci aktivity, nabizi nové podnéty, a tim vyznamné pfispiva
k rozvoji kognitivnich procesu. Nedostatek pohybu a s nim spojena absence podnétl
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z okolniho prostfedi negativné ovliviuji psychomotoricky vyvoj ditéte. Kazdé dalSi vyvojove
obdobi ditéte ma svoje specifika v oblasti pohybového vyvoje. Pohybovy vyvoj je vzdy spojeny
s vyvojem télesnym, s osvojovanim si urcité formy pohybu (napf. batoleci obdobi je vyznamné
pro rozvoj a zdokonalovani chiize). S postupnym rozvojem pohybové aktivity se dité vzdaluje
od matky, postupné se osamostatiuje.

Dospivajici: citi se plny sily, slouzi jako relaxace, odreagovani se, u chlapcu sport, u divek
vétSinou tanec. Pohyb napomaha vytvareni sebecitu, ktery je zakladem sebekoncepce a je
prostfedkem prezentace sebe sama. ZvySena pohybova aktivity je u pubescentl stfidana
unavou. Pri¢inou je nedokonceny vyvoj pohybového aparatu, nedostateCna svalova sila.
Dospély: je schopen zhodnotit a posoudit svoje pohybové schopnosti, pohyb je stale zakladni
potfebou, ale jak jiz bylo uvedeno v uvodu, potfeba pohybu u jednotlivce je individualni a
individualni bude tak psychicka odezva neuspokojené potifeby. Dullezity je pravidelny pohyb a
tim i péstovani fyzické zdatnosti.

Télesna konstituce Clovéka ovliviuje pohybové schopnosti a jeho télesnou aktivitu. Podle
télesné konstituce rozeznavame nékolik typu:

- Leptosomni, astenicky typ je kfehky, hubeny, Slachovity Clovék, pohybuje se lehce a
rychle.

- Atleticky typ je dobfe stavény, vzpfimeny, svalnaty, aktivni, sportovec, pohybuje se rad,
hodné, snadno.

- Pyknicky typ je stfedné veliky, zavality, se Sirokym obliCejem na kratkém krku, je malo
pohyblivy.

Smyslové organy a jejich funkéni schopnosti maji velky vyznam pro pohybové schopnosti i
moznosti Clovéka. Pohyb se uskuteCfiuje za aktivni u€asti smyslovych organt (mluvime o
senzomotorické koordinaci). Smyslové deficity, zejména v oblasti zrakového, ale i sluchového
vnimani omezuji pohybové schopnosti ¢lovéka.

Nemoc a pohybova aktivita

Ke zménam pohybové aktivity dochazi nejCastéji pfi onemocnéni pohybového aparatu tj. pfi
poruchach kosterné-svalovych a neuro-svalovych. Onemocnéni jinych systémua (srde¢né—
cévniho, dychaciho, gastrointestinalniho atd.) dale diagnostické a terapeutické vykony
(lumbalni punkce, operace) mohou urcitym zplsobem zménit normalni pohybovou aktivitu.

b) Psychické a duchovni faktory

Pohyb ma vliv na dusSevni pohodu Clovéka, na jeho naladu, emocionalni ladéni. Pohyb
uvolfiuje napéti, je prostfedkem relaxace, regenerace sil. Pfi pohybu se uvolfiuji endorfiny
(hormony §&tésti) a tak ma pak ¢lovék po sportu dobrou naladu.

Temperamentové vlastnosti vyjadfuji dynamiku psychickych funkci a vypovidaji mnoho také o
fyzické aktivité ¢lovéka:

Zpusob pohybu ovliviiuje typ osobnosti ¢lovéka:

- Sangvinik se pohybuje lehce.

- Cholerik rychle a mohutné.

- Flegmatik pomalu a rozvazné.

- Melancholik se pohybuje klidné a neduveéfive.

Hierarchie hodnot je dulezitou charakteristikou osobnosti Clovéka, vyjadfuji postoj Clovéka
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k materialnim i duchovnim hodnotam. Pohybova aktivita je spojena s krasou lidského téla, jejiz
vyznam je pro kazdého €lovéka zcela specificky.

Schopnost pohybu ovliviiuje sebekoncepci a sebeuctu €lovéka, celkovy vzhled jeho téla. U
vétsiny lidi je sebeucta zavisla na pohybu samostatnosti a uzitecnosti, popf. potfebnosti
své existence. Lidé s poruchami hybnosti mohou mit pocit bezmocnosti a mohou se citit
zbyte€nymi, mohou mit dojem, Ze druhé obtéZuji. Vzhled téla se mize zménit paralyzou,
amputaci nebo jinym poskozenim motoriky. Také reakce jinych lidi na poruchu mobility mohou
negativné ovliviiovat psychiku Clovéka. NedostateCna pohybova aktivita, nedostatek energie,
zvySena unavnost jsou typickym projevem chovani a jednani u Clovéka se snizenou
sebeuctou a s poruchou sebekoncepce.

c) Socialné-kulturni faktory

Temperament lidi v rdznych castech svéta, napf. jiznich zemi (napf. Italt), obyvatell na
severu a také srovnani temperamentu lidi vychodnich a zapadnich zemi svéta.

DalSim aspektem je status a role jedince (napf. viastnictvi auta vyjadfuje ur€itou prestiz, ale
ve svém dusledku vede k pasivité jedince. Volny Cas Ize travit aktivné (sportovat), ale je také
dalezité umeét odpocivat. Zpusob odpocivani by mél odpovidat typu zaméstnani. DuSevné
pracujici Clovék bude odpocivat aktivné — pfi sportu, praci na zahradé. Jedinec, ktery vykonava
ve svém zaméstnani naroCnou fyzickou praci, bude odpocivat pfi poslechu hudby, Cetbé,
sledovat televizi atd.

d) Faktory zivotniho prostredi

Geografické a klimatické podminky ovliviuji aktivitu ¢lovéka. Je zfejmé, Ze v horku se lidé
meéneé, popf. pomaleji pohybuji nez pfi chladném pocasi. V horkych krajich jsou lidé pfinuceni
k vySSi pohybové aktivité nez v nizinach. Dale zalezi na tom, zda Zijete ve mésté nebo na
vesnici, v byté nebo v rodinném domé se zahradou.

10.3 Poruchy hybnosti, postoje, sedu, chiize a sobéstacnosti

Poruchy hybnosti

Tykaji se poruch postoje, polohy, chilize a koordinace. Poloha nemocného: aktivni a pasivni,
zalezi na zdravotnim stavu pacienta. Dale muzeme polohu délit na tzv. vynucenou neboli
ulevovou, zaujima ji pacient, aby zmirnil bolest, zlepSil funkci nékterych Cinnosti (dychani).
Nejznaméjsi vynucené polohy jsou:

- poloha ortopnoicka (vzpfimen) - nemocny pfi ni useda na lizko, spousti dolni koncetiny z
lGzka, nékdy i lizko opousti, zaujima polohu vsedé nebo ve stoje, mirné pfedklonén, rukama
se pfi tom opira o podlozku,

- na boku — hlavné u bolesti bficha a plic,

- na bfiSe — zaujima nemocny s chorobami dutiny bfiSni, v bolestivém stadiu vifedové choroby
Zaludku a duodena,

- opistotonus — je vynucena poloha, kdy nemocny lezi na zadech nebo na boku, hlavu ma
zvracenou do polstafe, patef je obloukovité prohnuta, nohy mirné flektovany v kolenou
(nemocny je prohnuty jako luk), tato poloha se objevuje pfi tetanu nebo pfi zanétu mozkovych
blan atd.
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Imobilizaéni syndrom
Dulezitou soucasti komplexni IéEby akutni faze kazdé choroby je klid na ldzku. Pokud klid na
[0Zku trva pfFili§ dlouho, muze mit i své negativni dusledky, které mohou byt nakonec

Vv,

projevovat zmény v pohybovém a obéhovém systému, postupné se pridavaji i dalSi organové
systémy (dychaci, nervovy, zazivaci, kozni, mocovy).

Zcela zretelné patologické zmény se vyvinou béhem 7-10 dni. Imobilizaéni syndrom je
soubor poskozeni, které jsou zpusobeny dlouhodobym pobytem a klidem na ltzku:
Syndrom z inaktivity — sekundarni porucha, jejiz pfi€ina je v nehybnosti, ¢i sniZzené aktivité.
Poruchy mohou byt: psychické a fyzicke.

Pri¢iny imobilizaéniho syndromu:

- silna bolest,

- poruchy nervoveho, kosterniho, svalového systému,

- celkova slabost (napf. zmény stavu védomi),

- psychosocialni problémy (deprese),

- infekéni procesy,

- VEK.

Postizené systémy:

a) pohybovy aparat,

b) kardiovaskularni systém,
C) respiracni systém,

d) mocCovy systém,

e) zazivaci systém,

f) kuze,

g) nervovy systém,

h) celkovy metabolismus.

Pohybovy aparat:

- Ubytek svalové sily az 0 20 % za 1 tyden,

- pokles svalové hmoty — atrofie svald,

- osteoporodza — fidnuti kosti — zacina jiz za dva tydny po upoutani na lGzko,

- demineralizace kosti — vyplavovani vapniku z kosti — jiz 2.—3. den,

- ankyléza kloubl — ztuhnuti kloubd,

- kontraktury flexor — hlavné na dolni koncetiné.

Kardiovaskularni systém:

- sniZzuje se vykonnost,

- tepova frekvence se zvySuje za kazdy den o 0,5 uderu/min,

- ortostaticka hypotenze — pokles krevniho tlaku pfi posazeni €i postaveni po delSim upoutani
na lizko,

- nedostatecnost Zilnich chlopni — dochazi ke staze krve — tzv. hydrostaticky edém — u
sediciho Clovéka se objevuje v kfizové oblasti nebo na patach; u ¢lovéka, ktery ma nohy
Z lizka — dochazi k otokiim na DK,

- tromboflebitida — vznik krevnich srazenin, které se zaniti — nebezpeci embolie.

Respiracni systém:
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R

- mélké dychani,

- stagnace hlenu,

- hypostaticka pneumonie,

- atelektaza plic — kolaps plicniho laloku nebo celych plic.

Zazivaci systém:

- zacpa (obstipace),

- zpomaleni peristaltiky,

- vyprazdnovani vleze, bez dostatku soukromi,

- paradoxni prujem (zatvrdla stolice — skybala, tekuta ¢ast se protlaci).
Metabolicky a vyzivovy systém:

- nerovnovaha mezi katabolismem a anabolismem — vylu€uje se vice dusiku, jehoz zdrojem je
katabolizovana (odbouravana) svalova hmota,

- ztrata chuti k jidlu — anorexie,

- snizeni bilkovin v krevni plazmé — pfesun tekutin — otoky.

Mocovy systém:

- v pocatcich — zvySené mnozZstvi moce s do¢asnym zvySenym vyluCovanim sodiku;
- postupné se tvorba moci snizuje — koncentrovana,

- v ledvinach a moCovém méchyfi se mo€ diky gravitaci hromadi — staza modi,
- vznik ledvinovych kamen (kalciové soli),

- retence modi, inkontinence,

- infekce mocCového systému (napf. pfi katetrizaci).

Nervovy systém:

- snizeni podnétl z okoli (prostfedi),

- zmény smyslového vnimani, snizené vnimani téla, neni dostatek podnét,
- rizné reakce — neklid, drazdivost, zmatenost, ospalost.

Psychosocialni reakce:

- sniZzena motivace ucit se a fesSit problémy,

- sniZzené vnimani ¢asu a prostoru,

- zvySeny pocit bezmoci,

- snizena schopnost rozhodovani, koncentrace nebo zvladani problému,

- zhorSeny spanek.

Kozni systém:

- sniZzuje se elasticita,

- vznikaji dekubity (na predilekCnich mistech).

Prevence tromboembolickych komplikaci:

- prevenci je zrychleni toku krve v dolnich koncetinach a v malé panvi,
- véasné vstavani,

- bandaze dolnich koncetin (nesmi byt u ICHDK),

- podpora svalové pumpy (masaze atd.),

- poloha nemocného — spravné podlozZeni dolnich koncetin,

- pravidelné aktivni €i pasivni cviCeni s dolnimi konCetinami atd.

Dekubitus:
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Dekubitus je posSkozeni tkané (mistni nekroza) vznikajici dlouhodobym pusobenim tlaku (kost
proti podlozce), které vede k nedostateCnému prokrveni az k odumrti tkané (ktze, podkozi,
svalstva).

Kli€ové rizikové faktory:

-tlak brani prutoku krve kapilarami, sval a podkozni tkané jsou vice nachylné k ischemii nez
kaze,

- tfeni kdze po jiném povrchu — vznikaji mikrotraumata,

- stfizné sily — pohybuiji se proti sobé vrstvy kiize s podkozim a svaloviny; dochazi k natazeni a
zuzeni cév, ¢imz dochazi k ischemizaci v postiZzené oblasti,

-vlhkost — vznikajici z inkontinence nebo poceni, muze vést k maceraci kiize a snizuje se
odolnost kize.

Velmi rizikové faktory:

- Vysoky vék,

- traumatické poranéni mozku,

- traumatické poranéni michy,

- neuro-svalové poruchy.

Pridruzené faktory:

- nepohyblivost,

- nedostatecna vyziva,

- inkontinence moce a stolice,

- zména urovné védomi,

- chronicka onemocnéni,

- zlomeniny (znehybnujici obvazy).

Poruchy pohybu, postoje a chlize

a) Postoj

Porucha ve spravném drzeni téla muze byt organicka (onemocnéni pohybového aparatu),
nebo psychicka (stres a napéti)

Postoj ¢lovéka muze byt:

- strnuly,

- disharmonicky,

- nejisty.

b) Sed

Muze byt zmé&nén nebo znemoznén onemocnénim kloubu, také ztratou drzeni téla v disledku
onemocnéni patere, parézy, ale i z psychickych pfi€in - depresi a psychozou.

Pod pojmem vadné drzeni téla jsou zahrnuty zmény patere: kyféza, lorddza, skolidza.
Vazna poskozeni se objevuji vzdy celkové a jejich disledkem je deformace postavy.

c) Pohyb, chilize

Tzv. prestfelujici pohyby jsou zpusobeny centralni poruchou, vyskytuji se ale také pfi
nervozité, stresu nebo u duSevné nemocnych. Nejvice patrné jsou u pohybl ruky a dale pfi
chlzi (u nemocnych s jaterni cirhdzou).
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Stereotypni pohyby - je stale stejné opakovani ur€itych (bezvyznamnych) pohybl, napf.
pohybU hlavy, jsou pfiznakem psychickych onemocnéni.

Omezena pohyblivost - vznika v dusledku onemocnéni pohybového aparatu - svalu, Slach,
kloubu. Svaly mohou byt oslabeny lokalné (pfi dlouhé imobilit€) nebo centralné (pfi spastickych
nebo chabych obrnach).

Pohybové ochuzeni - znamena mimovolni i volni omezeni hybnosti, poruchu koordinace,
pomalost. Nepohyblivost, strnulost je projevem téZzkych depresi. KrecCovité, strnulé pohyby
mohou byt vyrazem dusSevniho napéti, stresu a duSevni nepohody.

d) Krece

Jsou mimovolné svalové stahy spojené se zvySenym svalovym napétim a svalovou ztuhlosti.
Mohou postihnout jednotlivé svaly, svalové skupiny nebo vSechny svaly. Dojde-li k vyraznému
napéti svalstva, oznaCujeme krfeCe jako tonické, opakované stazeni (zaskuby) oznacujeme
jako kiece klonické. Velmi ¢asto se vyskytuje kombinace obou jevl, to pak oznacujeme kiece
jako tonicko-klonickeé.

Tonické krece:

- Tetanie - je tonicka kre€ svalu ruky, pfi které se palec a prsty spojuji v tzv. porodnickou ruky.
Vznika pfi poklesu hladiny vapniku v krvi.

- Trismus - je tonicka kfe¢€ zvykaciho svalstva.

- Opistotonus - je tonicka kie€ zadoveho a Sijového svalstva.

- Lytkova kie€ (crampus) - vznika nejCastéji pfi lokalni hypoxii lytkového svalu.

Klonické krece:

- Choreatické pohyby - bezdé&né svalové zaskuby v klidu a zvlasté pfi aktivnich pohybech,
postihuji zejména horni koncetiny a mimické svalstvo.

- Myoklonie - jsou svalové zaskuby, které se liSi svym rozsahem i frekvenci. Mohou postihovat
jednotlivé svalové snopce az celé svalové skupiny s vyraznym pohybovym efektem.

- Tonicko-klonické kfeCe - se objevuji pfi velkém zachvatu epilepsie, u eklampsie, tetanu,
otravy strychninem. Po kratkém stadiu tonickych k¥ecCi, které postihuji svalstvo celého téla,
dochazi za nékolik sekund k rytmickym klonickym kifeCim velkych svalovych skupin. Mezi dalSi
poruchu hybnosti patfi extrapyramidovy syndrom hypertonicko-hypokineticky, tzv.
Parkinsoniv syndrom. Vyskytuje se u nemocnych postizenych aterosklerozou, po lécbé
ganglioplegiky, pfi intoxikaci CO, po encefalitidé. Pficinou je degenerace, atrofie a zanik bunék
v substantia nigra ve stfedovém mozku. K hlavnim pfiznakim patfi zvySené svalové napéti a
snizena hybnost. Manifestuje se bud na jednotlivé poloviné téla, nebo Castéji postihuji celé
télo.

Charakteristické znaky:

- ZvySeni svalového tonu, ktery Casto znemozrfiuje aktivni hybnost.

- Klidovy tfes, ktery postihuje zvlasté akralni ¢asti (ruce, hlava, rty). Tfes ve sméru — ano - ne.
Tfes se zhorSuje pfi emoci, mirni pfi pohybu, mizi ve spanku.

- Porucha koordinace pohybovych automatisml - chybi souhyby pazi pfi chlizi, kroky jsou
kratké a Souravé, velmi obtizna zména sméru chlize.

- Hipomimie - trvale neménny vyraz obli¢eje, dlouhodobé pfetrvavani mimickych zmén, napf.
place.

- Zpomaleni psychickych pochodu.
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e) Obrny

Jsou organicky podminéné poruchy svalové hybnosti. Neuplna obrna se oznacuje jako paréza,
uplna jako plegie. Podle pfi€in se obrny rozdéluji na centralni a periferni. Centralni obrna vnika
pfi patologickém procesu v oblasti pyramidoveé drahy (traumatické zmény, nador, krvaceni):
periferni obrna - ma pfi€inu v poruseni motorického neuronu, tj. pfi procesu, ktery postihuje
buriky pfednich miSnich roh,

monoparéza - plegie - postizeni jedné koncetiny,

hemiparéza - plegie - postiZzeni poloviny téla,

kvadruparéza — plegie - postizeni vSech Ctyf koncetin,

paraparéza — plegie - postizeni obou dolnich koncetin.

f) Poruchy citlivosti ve sméru zvySeni a snizeni

Zvysena citlivost:

- hyperestezie - zvy$ené vnimani jemnych i podprahovych podnétu,
- dysestezie - zvracené vnimani podrazdeéni,

- parestezie - vnimani nenormalnich pocitu.

Snizena citlivost:

- hyperstezie - sniZeni citlivosti na zevni podnéty,

- anestezie - uplna necitlivost na zevni podnéty,

- hypalgezie - snizené vnimani bolestivych podnétd,

- analgezie - vymizeni vnimani bolesti.

Sobéstaénost

Vyjadfuje miru samostatnosti i participace ¢lovéka pfi vykonavani kazdodennich aktivit. Je to
schopnost jedince uspokojit své potreby. Porucha hybnosti omezuje schopnost sebepéce a
sobéstacnosti.

Samostatnost napr. pri:

- otaceni se a zvedani na ltzku,

- jidle a piti,

- osobni hygiené,

- vyprazdnovani,

- oblékani,

- spanku,

- odpocinku,

- schopnost pfesunu do kfesla, do auta, do vany,

- podani si véci z no¢niho stolku.

Porucha sobésta¢nosti - souvisejici faktory:

- neuromuskularni postizeni,

- metabolické, endokrinni poruchy,

- poruchy vidéni napf. glaukom, katarakta, diabeticka nebo hypertenzni retinopatie atd.,
- percepc&ni nebo kognitivni postizeni,

- slabost, Unava, chybéjici motivace,

- imobilita,

- trauma,
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- nefunkéni nebo chybéjici koncetina,

- bariery dané prostiedim,

- pevna fixace, dlaha, trakce, dychaci pfistroj,

- periferni zZilni katetry,

- permanentni mocové ceévky, chirurgické vykony napf. osteosyntéza, tracheostomie,
gastrostomie, ileostomie, operacni vykony obecné,

- poruchy vidéni, kognitivni deficit atd.,

- déti - kojenecky, batoleci vék,

- stafi lidé - snizeni vizualnich i motorickych funkci, demence.

10.4 Osetrovatelsky proces u pacienta-klienta pfi upokojovani potreby pohybu, aktivity
a sobéstacnosti

Posouzeni:

a) vysetreni hybnosti pacienta

Hybnost jednotlivych ¢&asti pohybového aparatu je zakladnim anamnestickym udajem.
VySetfeni predpoklada znalost fyziologické pohyblivosti v jednotlivych kloubech, s kterou jsou
porovnanim zjisténé udaje.

Pfi vySetfeni kloubni hybnosti pozadame pacienta, aby pohyboval urCitymi ¢astmi téla. Pfi
pohybu v kloubu sestra hodnoti:

- stupen pohybu v kloubu,

- téZkosti, které pacient pfi pohybu pocituje,

- otok, popf. z€ervenani,

- svalstvo pfislusného kloubu, velikost a symetrii svalll na kazdé strané téla,

- tolerance pohybu u nemocného.

Rozsah pohybu v kloubu se u nemocného zjistuje v poloze vleZze nebo ve stoje. Pred
vySetfenim je nutné se presvédcit, zda odév nemocného neomezuje pohyb, popf. nezakryva
kloub. VySetfeni nesmi nemocného pfili§ unavovat, pohyby je nutné vykonavat hladce, pomalu
a rytmicky, kloubem nesmime pohybovat nasilné.

b) hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti nemocného

Schopnost Clovéka pohybovat se, byt aktivni je zakladnim kritériem pro posuzovani a
hodnoceni urovné sebepéce a sobéstacnosti. Podrobnosti ve studijni opofe Studijni opory -
4.5 Faktory sobéstacnosti.

Pohybové omezeni, zména, popf. porucha hybnosti méni zplasob vykonavani dennich €innosti
(hygiena, vyprazdnovani atd.) naruSuji sebepécli Clovéka. Podrobnosti ve studijni opofe
Studijni opory - 4.1 Sobéstacnost a sebepéce.

Clovék se zmé&nénou hybnosti se stava ¢asteéné& nebo zcela nesobéstaény. Podrobnosti ve
studijni opofe Podrobnosti ve studijni opofe Studijni opory - 4.2 Testy a hodnoceni sebepéce
a sobéstacnosti nemocného.

C) rozhovor s nemocnym

Otazky pro posouzeni polohy nemocného na lizku a pohybové aktivity:
Na jakém lizku doma spite?

Pouzivate né&jaké pomucky pfi zméné polohy na luzku?
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Poskytuje Vam lizko v nemocnici dostatecné pohodli?

Jaky Cas travite v této fazi onemocnéni v 1Gzku?

Je zafizeni lUzka dostatecné a vyhovujici (polstar, pfikryvka, pomocna zafizeni lGZka atd.)?
V jaké poloze doma spite (na zadech, na boku, na bfise)?

Muzete v nemocnici ménit sam polohu na 10zku?

Vyhovuje Vam poloha, v které lezite (popf. musite zaujimat)?

Co muze sestra udélat pro zlepSeni polohy, pro Vase pohodli?

Jak hodnotite svoji télesnou kondici?

Mate dostatek Zivotni sily a energie?

Mate pravidelnou pohybovou aktivitu, jakou, jak ¢asto?

Jak travite svuj volny ¢as?

Myslite si, Zze dobra télesna kondice a pravidelné cvi¢eni jsou pro zdravi dulezité?
Mate néjaké problémy v poloze vsedé, pfi zméné polohy (vstavani z lGzka), pfi chuzi?
Mate vadné drzeni téla? Jaké?

Trpite bolestmi zad, kloub? Pokud ano, upfesnéte své udaje.

Prodélal jste néjaky uraz, onemocnéni pohybového aparatu?

Mate problémy v oblasti pohybu a aktivity v nemocnici?

Mate dostatek pohybové aktivity pfi pobytu v nemocnici?

Citite se bezpec€ny pfi zméné polohy (vstavani z l0zka), pfi chizi?

Pouzivate pfi chizi néjaké pomucky?

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. OsSetrovatelské diagnoézy. Definice a klasifikace 2012-2014.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Doména 4 Aktivita odpocinek

Trida 5: Sebepéce

- Zhor$ené udrzovani domacnosti (00098)

- Snaha zlepSit sebepéci (00182)

- Deficit sebepéce pfi koupani (00108)

- Deficit sebepéce pfi oblékani (00109)

- Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)

- Deficit sebepéce pfi vyprazdnovani (00110)

- Zanedbavani sebe sama (00193)

Podrobnosti ve studijni opofe Studijni opory - 4.6 OSetfovatelsky proces u pacienta
S narusenou sebepéci.

Doména 4 Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cvi€eni

- Riziko syndromu nepouzivani (00040)

- ZhorSena pohyblivost na [0zku (00091)

- ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

- Zhor8ena pohyblivost na voziku (00089)

- ZhorSena schopnost pfemistovat se (00090)
- ZhorSena chlze (00088)
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Osetrovatelska diagnéza:

Riziko syndromu nepouzivani (muskuloskeletarniho systému) (00040)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cvi¢eni

Definice: Riziko zhorSeni télesnych systému néasledkem pfedepsané nebo nevyhnutelné
muskuloskeletarni necinnosti.

Rizikové faktory:

- pfedepsana imobilizace,
- silna bolest,

- ochrnuti,

- zménéna uroven védomi,
- mechanicka imobilizace.

Osetrovatelské intervence:

- posouzeni pfi€in a vyvolavajicich faktoru:

- urci diagnozu pfispivajici k nehybnosti (napf. fraktura),

- v8imni si individualnich rizikovych faktord a aktualni situace (napf. chirurgicky vykon).

- posud’te funkéni schopnost:

- klasifikuj funk&ni aroven (1 - vyzaduje podplirné pomucky, 2 - vyzaduje pomoc dal$i osoby, 3
- vyzaduje pomoc dalSi osoby i pomucky zaroven, 4 - zavisly, neschopen samostatnych
pohybu),

- patrej po komplikacich z nepohyblivosti.

- podpora optimalni funkce prevence komplikaci:

- pravidelné mén polohu pacienta s vyuzitim vhodné podpory, dbej na spravnou polohu
pacienta,

- patrej po lokalnim z€ervenani nebo otlaku klze,

- asistuj pfi potfebé pouziti podlozni misy,

- analgetika dle ordinace Iékafe podavej pfed aktivitou,

- v§imej si zmén ve schopnosti sebeobsluhy, aby se mohla pfizpusobit péce,

- pomahej pfi hygienické péci a vyprazdnovani,

- zajisti dostupnost zvonecku.

- posileni zdravi:

- pobizej nemocného ke cvi€eni pro zachovani a posileni sily a ovladani svald,

- ukaz pacientovi, jak spravné podparné pomucky pouzivat a jak je udrzovat v dobrém stavu.

Obrazek 4 Aktivni a pasivni cviceni jako soucast kondi¢niho cvi¢eni
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Zdroj: Trachtova, 1999, s. 48

Osetrovatelska diagnoéza:

Zhorsena pohyblivost na ltizku (00091)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cvi¢eni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu na ltZku z jedné pozice na druhou.

Urcujici znaky:

- zhorSena schopnost pohybu z delSiho sedu do polohy na zadech,

- zhorSena schopnost pohybu z polohy na bfiSe do polohy na zadech,
- zhorSena schopnost pohybu ze sedu do polohy na zadech,

- zhorSena schopnost pohybu z polohy na zadech k delSimu sezeni,

- zhorSena schopnost pohybu z polohy na zadech do polohy na bfiSe,
- zhorSena schopnost pohybu z polohy na zadech do sedu,

- zhorSena schopnost zmeénit pozici na 10zku,

- zhorSena schopnost otacet se ze strany na stranu.

Souvisejici faktory:

- zhorSena kognice,

- ztrata kondice,

- nedostatec¢né znalosti,

- omezeni prostfedim (napf. velikost IUzka, typ lUzka, terapeutické vybaveni, omezeni),
- nedostatecna svalova sila,

- muskuloskeletarni poskozeni,

- neuromuskularni poskozeni,

- Obezita,
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- bolest,
- sedativa.

Osetrovatelské intervence:

- posouzeni pfi¢in a vyvolavajicich faktoru

- ur€i diagnozu pfispivajici k nepohyblivosti (pf. roztrousena skleréza, hemiplegie, postiZzeni
kloubt, parkinsonismus atd.),

- posouzeni funkéni schopnosti - klasifikuj funkéni uroven,

- patrej po komplikacich z nepohyblivosti,

- v8imni si emo¢ni odezvy na nepohyblivost,

- podpora optimalni funkce a prevence komplikaci:

- pravidelné mén polohu pacienta,

- patrej po lokalnim zadervenani nebo otlaku klze,

- 0 kuzi pravidelné pecu;,

- pomahej s hygienou, vyprazdriovanim a jidlem,

- chrar koncetiny — je nutné je podkladat, polohovat, cvicit,

- vd§imat si zmén ve schopnosti pacienta, abys mohla pfizpusobit péci,

- posileni zdravi:

- pobizej pacienta ke cvi€eni pro zachovani a posileni sily a ovladani svald,

- ukaz pacientovi, jak spravné podpurné pomucky pouzivat a jak je udrzovat v dobrém stavu.

Osetrovatelska diagnéza:

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cvi¢eni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.

Urcujici znaky:

- sniZzena schopnost reakce,

- obtize pfi otaceni,

- nahrazeni pohybu jinymi €innostmi (napf. zvySena pozornost k aktivitam druhych, kontrola
chovani, zaméfeni na postizeni),

- namahova dyspnoe,

- zmény chlize (napf. zpomalené tempo chuze, obtizna zacatek chuze, malé kracky, Sourava
chuze, pfehnané kymaceni do stran),

- trhavé pohyby,

- omezena schopnost provadét jemné motorické dovednosti,

- omezena schopnost provadét hrubé motorické dovednosti,

- omezeny rozsah pohybu,

- tfes vyvolany pohybem,

- zpomaleny pohyb,

- posturalni nestabilita,

- nekoordinované pohyby.

Souvisejici faktory:

- intolerance aktivity,
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- zménény metabolismus bunék,

- UzKost,

- BMI pfesahujici 75 % v poméru k véku,

- kognitivni poskozeni,

- kontraktury,

- kulturni pfesvédcCeni tykajici se €innosti odpovidajici véku,
- ztrata kondice,

- Ubytek svalové hmoty,

- snizeni svalove sily,

- nedostatek znalosti tykajicich se hodnoty fyzické aktivity,
- depresivni nalada,

- Opozdény vyvoj,

- diskomfort,

- hepouzivani,

- ztuhlost kloubd,

- nedostate¢na podpora prostredi (napf. fyzicka nebo socialni),
- omezena kardiovaskularni vytrvalost,

- ztrata integrity kostnich struktur,

- malnutrice,

- muskuloskeletarni poskozeni,

- neuromuskularni poskozeni,

- bolest,

- farmaceutické latky,

- naordinované omezeni pohybu,

- neochota iniciovat pohyb,

- sedavy zpusob Zivota,

- senzoricko-percepc&ni poskozeni.

Osetiovatelské intervence:

- posouzeni pfi¢in a vyvolavajicich faktoru:

- urci diagndzu pfispivajici k nepohyblivosti (napf. roztrousena skleréza, hemiplegie, postizeni
kloubu, parkinsonismus atd.),

- urci, jak pacient vnima potfebu pohybu,

- v8imni si snizené hbitosti a Cilosti v dusledku véku,

- zhodnot stav vyzivy a hladinu energie.

- posouzeni funkéni schopnosti:

- urci stupen nepohyblivosti,

- vS§imni si emoc¢ni odpovédi na mobilitu, pocity frustrace a bezmoci mohou branit pokrokiim
v |éCbé,

- mysli na komplikace v disledku nepohyblivosti (napf. problémy s vyprazdnovanim, dekubity,
pneumonie).

- podpora optimalni funkce a prevence komplikaci:

- edukuj pacienta o spravném pouzivani pomucek ke zméné polohy,

- vyuzivej raznych polohovacich a ortopedickych pomucek na podporu postizené Casti téla
(polstare, podlozky, fixaCni pomucky),
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- pec€uj o klizi, v€etné oSetfovani oblasti vystavenych tlaku,

- dbej na bezpec&nost v€etné uprav prostredi a prevence padu,

- pobizej nemocného k piti a pfijmu potravin, peCuj o jeho pohodu a maximalni mobilizaci
energie.

- posileni zdravi:

- nauc pacienta a jeho blizké, jak zvladat problémy s nepohyblivosti,

- pou¢ pacienta a jeho blizké, jak efektivné pouzivat podpuirné pomucky,

- shrii individualni nutriéni potfeby, zddrazni pfivod vitaminl a dalSich dalezitych faktoru.

Osetrovatelska diagnéza:

Zhorsena télesna pohyblivost na voziku (00089)
Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého oviadani voziku v prostredi.

Urcujici znaky:

- zhor§ena schopnost ovladat manualni vozik pfi jizdé z kopce,

- zhorSena schopnost ovladat manualni vozik pfi jizdé do kopce,

- zhor§ena schopnost ovladat manualni vozik na obrubnicich,

- zhorSena schopnost ovladat manualni vozik na rovném povrchu,

- zhorSena schopnost ovladat manualni vozik na nerovném povrchu,
- zhorSena schopnost ovladat elektricky vozik pfi jizdé z kopce,

- zhorSena schopnost ovladat elektricky vozik pfi jizdé do kopce,

- zhorSena schopnost ovladat elektricky vozik na obrubnicich,

- zhorSena schopnost ovladat elektricky vozik na rovném povrchu,

- zhorSena schopnost ovladat elektricky vozik na nerovném povrchu.
Souvisejici faktory:

- zhorSena kognice,

- ztrata kondice,

- nedostate¢né znalosti,

- depresivni nalada,

- omezeni prostfedim (nerovny povrch, nebezpeéné prekazky, chybéjici pomocna zafizeni
nebo osoba, typ voziku),

- zhorSeny zrak,

- nedostate¢na svalova sila,

- omezena vydrz,

- muskuloskeletarni postizeni (napf. kontraktury),

- neuromuskularni poskozeni,

- obezita,

- bolest.

Osetrovatelské intervence:

- ZjiSténi pric¢in, pridruzenych faktort:

- Zjisti diagnoézu, ktera pfispiva k imobilité (napf. misni poranéni),
- urci faktory, které pacientovi brani v pohybu.
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- podpora optimalni funkce a prevence komplikaci:

- posud a zajisti bezpecnost pacienta pfi jizdé na kfesle (napf. podpora v8ech Casti téla,
uprava vysky, moznosti fixace),

- doporu€ upravy doma, v zaméstnani nebo v misté, kde se pacient nej¢astéji vyskytuje,

- urCi potfebu a zpusobilost asistujicich osob.

- posileni zdravi:

- zapoj pacienta a jeho blizké do péCe a pomoz jim pfi zvladani problému spojenych
s mobilitou,

- doporu€ ucast v podpurnych skupinach dle druhu postizeni.

Osetrovatelska diagnéza:

ZhorsSena schopnost premist'ovani se (00090)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.

Urcujici znaky:

- neschopnost pfemistit se mezi nestejnymi urovnémi,
- neschopnost premistit se z lizka na zidli,

- neschopnost prfemistit se z lizka do stoje,

- neschopnost premistit se ze Zidle na luzko,

- neschopnost pfemistit se z voziku do auta,

- neschopnost premistit se ze zidle na podlahu,

- neschopnost pfemistit se ze Zidle do stoje,

- neschopnost premistit se z podlahy na Zidli,

- neschopnost pfemistit se z podlahy do stoje,

- neschopnost premistit se ze stoje na lizko,

- neschopnost pfemistit se ze stoje na zidli,

- neschopnost premistit se ze stoje na podlahu,

- neschopnost pfemistit se do vany a zpét,

- neschopnost prfemistit se do sprchy a zpét,

- neschopnost pfemistit se na pojizdny klozet a zpét,
- neschopnost pfemistit se na toaletu a zpét.
Souvisejici faktory:

- zhorSena kognice,

- ztrata kondice,

- nedostatedné znalosti,

- omezeni prostfedi (napf. vySka luzka, nedostateény prostor, typ voziku, lé¢ebné vybaveni,
omezeni),

- zhorSeny zrak,

- zhorSena rovnovaha,

- nedostate¢na svalova sila,

- muskuloskeletarni poskozeni (napf. kontraktury),

- neuromuskularni poskozeni,

- obezita,
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- bolest.

Osetrovatelské intervence:

- posouzeni pfi€in a prispivajicich faktorui:

- Zjisti diagndzu souvisejici s pfesunem (napf. roztrouSena skleréza, vysoky vék, demence).

- posouzeni funkéni schopnosti:

- zhodnot stuper poruchy pomoci funkéni klasifikace,

- vSimni si emoc¢ni odpovédi nemocného na problémy s pohyblivosti.

- podporujte optimalni uroven pohybu:

- nauc pacienta a jeho blizké pouzivat postranni zabrany, brazdicku, signalizaci, berle,

- pou€¢ nemocneého a pecujici osoby, jak udrzet polohu nemocného béhem presunu, aby Iépe
udrzel rovnovahu,

- zajisti bezpecné prostredi pfi pohybu nemocného, omez riziko padu a poranéni.

- posileni zdravi:

- pomoz pacientovi a jeho blizkym zvladnout individualné vhodna bezpecnostni opatieni, napf.
odstranéni rohozi a koberecku.

Osetrovatelska diagnéza:

Zhorsena chuize (00088)

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cvi¢eni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostredi pfi chuzi.

Urcujici znaky:

- zhorSena schopnost zdolavat schody,

- zhorSena schopnost pfekonavat obrubniky,

- zhor§ena schopnost chodit z kopce,

- zhorSena schopnost do kopce,

- zhorSena schopnost chodit po nerovnych povrsich,
- zhorSena schopnost ujit pozadované vzdalenosti.
Souvisejici faktory:

- kognitivni poskozeni,

- ztrata kondice,

- depresivni nalada,

- omezeni prostfedim (napf. schody, stoupani, nerovné povrchy, nebezpecné prekazky,
vzdalenosti, chybéjici pomocna zafizeni nebo osoba, omezeni),
- strach z padu,

- zhor§ena rovnovaha,

- zhorSeny zrak,

- nedostate¢na svalova sila,

- nedostatec¢né znalosti,

- omezena vydrz,

- muskuloskeletarni poskozeni (napf. kontraktury),

- neuromuskularni poskozeni,

- Obezita,
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- bolest.

Osetrovatelské intervence:

- posouzeni pfi€in a prispivajicich faktorui:

- ur€i schopnost sledovat smér a vSimni si emocnich reakci ovliviujici situaci,

- ber v uvahu stav ¢i onemocnéni pfispivajici k obtizné chizi (napf. pokrocily vék, porucha
zraku, postizeni kloubt).

- posouzeni funkéni schopnosti:

- zhodnot stupeni postizeni na funk&ni stupnici.

- pomoc pacientovi k bezpe€éné a samostatné chuazi:

- spolu s terapeuty vytvor individualni program mobility (chize),

- dbej na bezpec€nost, prevenci padu.

- posileni zdravi:

- zapoj nemocného i jeho blizké do péCe a prfedved jim, jak zvladnout problémy a zajistit
bezpecCnost pacienta i druhych osob, v€etné pecCovatele,

- pou€ pacienta a jeho blizké o individualné potfebnych zafizeni a pomulcek predchazejicich
padu.

11 Vyprazdnovani, vyluéovani - posuzovani, planovani a realizace osSetrovatelské péce
pfi uspokojovani potreby
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11.1 Vyprazdinovani moce

Vyprazdinovani moce:

Vyprazdnovani je fyziologickou funkci organismu, zakladni, biologickou potfebou Clovéka.
Souvisi to s blizkosti vyvodnych cest moCovych a analniho otvoru s pohlavnimi organy. P¥i
posuzovani vyprazdfiovani v ramci oSetfovatelské anamnézy musi sestra pfistupovat k
nemocnému diskrétné, citlivé, s respektem. Vedeni rozhovoru na toto téma vyzaduje vysokou
profesionalni uroven, dostateCné komunikativni dovednosti, znalost psychiky nemocného.
Nemocny nebude ochoten o problémech mluvit a vysledkem budou nedostatecné nebo zadné
informace z oblasti, ktera je pro oSetfovani nemocnych, diagnostiku i [éCbu nesmirné dllezita.

Potreba vyprazdnovani moce:

Potfeba vyprazdriovani patfi mezi biologické potfeby &lovéka. Z hlediska fyziologického
zajistuje pravidelné, pfiméfené uspokojovani potfeby vyprazdhovani rovnovahu v organismu.
ZpUsob uspokojovani potieby vyprazdnovani je individualni.

Moceni:

Moceni je vyprazdnéni mocového méchyre. Pfi napInéni mocového méchyie u dospélého 250-
450 ml moce (u ditéte 50-200 ml) dochazi ke stimulaci nervovych zakon&eni ve svaloviné
stény, které registruji zménu napéti stény mofového méchyie. U Clovéka je zevni svérac a
bfisni lis ovladan vili, ktera umozniuje zahajeni mikce, prferuseni probihajici mikce nebo
vyvolani mikce i v pfipadé prazdného mo€ového méchyre.

11.1.1 Faktory ovliviujici vyluéovani moce

a) Biologicko — fyziologické faktory:

Vék

- je urCujicim faktorem pfi vyprazdrfiovani mocového méchyre,

- ovliviuje charakter vyprazdriovani, zejména jeho kontrolu,

- u kojencl a mladSich batolat je vyprazdnovani reflexni ¢innosti,

- od jednoho roku ditéte se dité postupné uci ovladat vyprazdrovani vuli,

Jidlo a piti

- ovliviuji vyprazdnovani moce,

- potraviny s vysokym obsahem vody, napf. salat, meloun, vafené obilniny, zvySuji vydej
tekutin,

- potraviny a tekutiny s vysokym obsahem sodiku mohou zpUsobit retenci tekutin,

- nékteré potraviny mohou ovlivnit barvu moc&e (napf. karoten, bortvky ...),

- zdravy organismus udrzuje rovnovahu mezi mnozstvim pfijatych tekutin a vylu€ovanim moce,
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- pfi zvy$eni mnozstvi pfijatych tekutin se fyziologicky zvysSuje i jeji vydej,
- nékteré tekutiny (kava, alkohol) zpusobuiji inhibici antidiuretického hormonu a dusledkem je
zvysSena tvorba moce,

Aktivita a pohyb

- lidé, ktefi pravidelné cviCi, maji vétSinou dobry svalovy tonus, zvySeny metabolismus a
pfiméfenou tvorbu moce,

- nizky svalovy tonus mize narusit kontrakci svalstva mocového méchyfe,

- nedostatek pohybu, popf. imobilita Cloveka maji vazné nasledky pro vyprazdnovani moce,

Nemoc

- tvorbu moce a jeji vyluCovani, ovliviiuji urCité patologické stavy, napf. diabetes insipidus,
nemoci ledvin a mocovych cest, hypertrofie prostaty apod.,

- imobilita ovliviuje vyprazdnovani moce,

- problémy s vyprazdnovanim maji imobilni, nesobésta¢ni nemocni,

Chirurgické vykony a diagnostické postupy

- mohou narusit vyprazdinovani moce,

- po cystoskopii mize byt narusena uretra, spinalni anestetika snizuji citlivost nemocného na
potfebu moceni, permanentni katetr sniZuje tonus svalstva mo¢ového méchyre,

b) Psychologické faktory:

Zivotni styl

- zpUsob vyZivy, pohybova aktivita maji vliv na vyprazdfiovani,

- uspokojeni potfeby vyprazdnovani pozitivné ovliviiuje psychiku ¢lovéka, jeho naladu,

- nacvik pravidelného, bezproblémového vyprazdnovani je prevenci dusevniho napéti a stresu,

Strach, uzkost, stres

- vlivem psychického napéti maji néktefi lidé casté nuceni na moceni,

- nerespektovani soukromi pfi vyprazdfiovani,

- objevuje se uzkost, strach, nemocny je stresovan,

- tento nepfiznivy duSevni stav je dale zhorSovan pocitem nedokonalého vyprazdnéni,

c) Socialné — kulturni faktory:

Vyprazdfiovani moCe v soukromi je obecnym pravidlem a zvyklosti ve vSech kulturach.
Vyprazdiovani patfi mezi hygienické navyky a dité si je osvojuje mezi 1. a 2. rokem Zivota.
ZpUsob uspokojovani potieby vyprazdriovani vychazi z danych kulturnich zvyklosti a
naucenych zplsobu chovani. S potfebou vyprazdnovani souvisi potfeba respektovani potfeby
intimity a soukromi. Opakované nerespektovani intimity a soukromi u nemocného i zdravého
Cloveka muze vést k porucham v oblasti sebekoncepce a snizeni sebeucty. Negativni
emocionalni stavy spojené s naruSenim soukromi a intimity Clovéka vznikaji u lezicich
nesobéstacnych pacientd, ktefi jsou nuceni se vyprazdriovat na luzku. Pocit studu mlize sestra
zmirnit zajisténim soukromi, dale empatickym pfistupem a evalvacni komunikaci.

d) Faktory zivotniho prostredi:
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Urovert hygieny a bytové podminky ovliviiuji kulturnost socidlnich zafizeni. Toalety ve
vefejnych prostorach — nemocnicich, restauracnich zafizenich, Skolach, jejich vybaveni a
esteticka uroven ovliviiuji zpusob uspokojovani potfeby vyprazdriovani.

Pravidelné vyprazdinovani moci a vyprazdnovaci reflex I1ze podporit:

- pacienta posadime na WC nebo misu a pustime vodu z kohoutku,

- pacientovi namocime ruce do chladné vody, pokud to umozni jeho zdravotni stav,

- na podbfisek mu polozime termofor, dame pacientovi vypit vétsi mnozstvi tekutin,

- dbame na pravidelnou dobu vyprazdnovani, vhodnou polohou, prostfedim a zabezpeCim
soukromi,

- uziti vhodnych potravin, dostatek €asu pfi vyprazdnovani.

Nemocny musi byt informovan o:

- umisténi socialniho zafizeni (mobilni nemocni),

- umisténi signalizace a jejich pouziti (lezici nemocni),

- faktorech ovliviiujicich vyprazdnovani (strava, pohyb, tekutiny, lIéky, diagnostické vySetieni).

11.1.2 Poruchy ve vyluc¢ovani mogi

Naruseni tvorby moce:

- Polyurie je mnozstvi moce za 24 hodin je vétsi nez 3 000 ml.

- Oligurie je mnozstvi moCe za 24 hodin kolisa od 100 do 500 ml.
- Anurie je mnozstvi mocCe za 24 hodin je mensSi nez 100 ml.

Poruchy vyprazdnovani moce:

Retence

- zadrZeni mocCi v mocoveém meéchyfi,

-mo¢ se tvofi v normalnim mnozstvi, ale nemlize se z nejrlznéjSich pfiin z méchyre
vyprazdriovat,

- nejCastéji je retence zplsobena stendzou prostatické Casti uretry pfi hypertrofii prostaty, jindy
ji mohou zpusobit farmaka.

Nykturie

- no¢ni moceni, v noci se vylouci vice moc€i nez ve dne,

- nejCastéjsi pficinou je srdecni selhavani nebo onemocnéni mocovych cest, zbytnéni prostaty
aj.

Dysurie
- bolestivé moceni, obtiZze pfi moceni,
- nejCastéji paleni a fezani.

Enuréza

- opakované mimovolni pomoc€ovani u starSich déti, které uz normalné vali ovladaji mocovy
méchyf,

Primarni enuréza — stav, kdy nemocny nemél obdobi bez pomoceni.
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Sekundarni enuréza

- vyskytne se po jednoro¢ni absenci pomocovani, mize byt v no¢nim €ase, v dennim nebo
v obojim,

- vyskytuje se asi u 10 % jinak normalnich déti ve véku 3-15 let, vétSinou u chlapcu,

- pfi€in enurézy je mnoho a zavisi na individualni situaci.

Strangurie
- fezani pfi moceni.

Polakisurie

- Casté moceni pfi nezvétSeném mnozstvi moci,

- pfiCiny mohou byt psychogenni — rozcileni, strach, napéti, zanétlivé onemocnéni mocovych
cest, prochlazeni dolnich koncetin, tzv. drazdivy méchyr.

Paradoxni ischurie

- stav, kdy mocovy méchyr je pfeplnén tak, Zze se jiz nemuze vice roztahnout a moc€ po
prekonani pfekazky v odtoku samovolné odkapava z mocCové trubice,

- paradoxni ischurie se mize snadno zaménit s inkontinenci.

Inkontinence moce

Inkontinence je symptom, ne choroba, vyskytuje se u 10—-47 % osob.

Déli se na riizné typy:

a) Celkova inkontinence

- jedna se o kontinualni, neocekavané vyluc¢ovani moce,

- Castymi pfiCinami jsou poranéni vnéjSiho svérace u muze nebo perinealni oblasti u zeny,

b) Tlakova (stresova) inkontinence

- unikani méné nez 50 ml moce pfi nahlém zvySeni intraabdominalniho tlaku, napf. pfi kasli,
kychnuti, smichu nebo pfi fyzické namaze,

- je nejCastéjSi u Zen, které maji ochablé svalstvo panevni, nebo pfi ztraté u svalového tonusu
jako celku,

¢) Urgentni (nucena) inkontinence

-byva po nahlém silném nuceni na moceni a je vyvolana mimovolni kontrakci musculi
detrusor,

- Casto se oznacuje jako nestabilni moCovy méchyf, protoze kontrakce tohoto svalu jsou
neoCekavané a vyprazdniovani mocoveho méchyfe nelze kontrolovat,

- vyskytuje se u Zen s cystitidou a u muzu i u Zen s chorobami mocového méchyre,

- jedinec neni schopen potlacit nuceni na moceni,

d) Funkéni inkontinence

- mimovolni nepfedvidatelné vylou¢eni moce,

- muze zhorSovat jiné typy inkontinence, avSak vétSinou neni zplsobena patologii mocového a
pohlavniho ustroji,

- funk&ni inkontinence se definuje jako inkontinence, které pfetrvava v disledku télesnych
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nebo dusSevnich poruch, pfipadné nékterych faktort okoli, které zabranuji nemocnému dostat
se na toaletu,

e) Reflexni inkontinence

- mimovolni moceni vyskytujici se v urCitych predvidatelnych intervalech po dosazeni
specifického objemu mocového méchyre,

- nemocny neciti, Ze ma naplnéni mocovy méchyr.

Hematurie je pfitomnost krve v moci.
Leukocyturie je pfitomnost bilych krvinek v moci.
Proteinurie je pfitomnost bilkovin v modci.

Piehled chorob mocového systému:

- glomerulonefritida - zanét ledvinového klubicka,

- pyelonefritida - zanét ledvin,

- akutni cystitida - akutni zanét mocového méchyre,
- renalni insuficience - selhani ledvin,

- urolitiaza - moCové kameny,

- nador ledvin a mocovych cest,

- vrozené vyvojové vady.

11.1.3 OsSetrovatelsky proces u pacienta-klienta pfi vyprazdnovani moce

Hodnoceni vyprazdinovani moce:
Sestra zjiStuje u nemocného bézné zpusoby vyprazdriovani moce, frekvenci, vzhled moce a
ostatni souCasné i pfedchazejici problémy s mocenim, dale faktory vylu€ovani moce.

Vysetrovaci metody:

- vzdy jako prvni co zjistime, je anamnéza (OA, RA, PA, FA),

- déle fyzikalni vyS. pohmatem - otoky, poklep, pohled, palpace,
- zakladni vy$etifeni moce (krev, hnis, bilkoviny, pH atd.),

- mocovy sediment (pfitomnost erytrocytu, leukocyta),

- mikrobiologické vySetifeni moci (stfedni proud moce),

- ultrasonografické vysetfeni.

Slozeni moce:

- Mo¢ je pruhledny vodny roztok s barvou od svétle Zluté po jantarovou. Je to vedlejsi produkt
nebo odpadni kapalina vyluovana ledvinami, transportovana mocovody do mocového
meéchyfre, kde se hromadi, aZ je odvedena mocovou trubici. Mo€ se sklada z vodného roztoku
metabolickych odpadld (napf. mocovina - urea H2N-CO-NH2), rozpusténych soli zejména
chloridu sodného a dalSich organickych latek. Tekutiny a materidly filtrované ledvinami a
uréené stat se moci pochazeji z krve nebo intersticialni (vmezerené) tekutiny. Slozeni moci je
upraveno procesem reabsorbce, ktery je fizen hormonalné (AD_hormonem (ADH) z
hypotalamu, pfi jehoZ nedostatku vznika Uplavice mo&ova a aldosteronem). PFi tomto procesu
(reabsorbce) jsou uzitené molekuly a ionty nutné pro télo, jako napf. glukéza a vapnik Ca?*,
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reabsorbovany prenasejicimi molekulami zpét do krevniho obéhu. Odtékajici tekutina
obsahuje vysoké koncentrace mocoviny a jinych nadbyteénych nebo potencialné toxickych
substanci, které budou odvedeny z téla mocenim. Moc€ je produkovana procesem filtrace,
reabsorpce a tubularni sekrece (trubicovitého vylu€ovani). Zdrava mocC prakticky neobsahuje
glukézu. pH moci je menSi nez 7, moc je slabé kysela.

- Mo€ se sklada z 96 % vody a 4 % rozpustnych latek. Mezi organicke latky patfi mocCovina,
amoniak, kreatinin a kyselina moCova. Mezi anorganické latky v moci patfi sodik, chloridy,
draslik, sulfaty, hofCik a fosfor. Nejvice zastoupenou anorganickou soli je chlorid sodny.

Hodnoceni vyprazdinovani moce

Fyzikalni vysetreni

- komplexni fyzikalni vySetfeni moCového systému provadi vétSinou Iékar,

- patfi K nému poklep ledvin na zjiSténi oblasti bolestivosti a palpace na urCeni tvaru, velikosti,
citlivosti a nerovnosti povrchu, provadi se také palpace a poklep mo¢ového méchyre,

- vyvod uretry u muzu i Zzen se hodnoti pfi vySetfeni genitalii,

Vysetreni moce

- vySetfeni moCe zahrnuje méfeni objemu, porovnani pfijmu a vydeje tekutin, méfeni
specifické hmotnosti,

- dale hodnotime barvu, zapach, testy na glukézu, ketolatky, krev, pH.

Hodnoceni sobéstaénosti nemocného v oblasti vyprazdiiovani moce

Hodnoceni sobéstaénosti nemocného v oblasti vyprazdnovani mocCe provadi sestra v ramci
oSetfovatelské anamnézy a je souéasti screeningového vysetfeni nemocného sestrou. Clovék
bez pohybového omezeni se vyprazdruje na toaleté, je schopen sam dojit na toaletu,
svléknout se, obléknout se. V dusledku onemocnéni, popf. operacniho zakroku, vySetieni se
nemocny stava CasteCné nebo zcela nesobéstatny v oblasti vyprazdiovani. K témto
nemocnym je nutné pfistupovat velice taktné, absence sebepécCe v oblasti vyprazdnovani je
nemocnymi vnimana velice citlivé. Pfi nerespektovani soukromi a intimity mdze dojit k
naruseni sebeucty a sebekoncepce nemocného.

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. OSetfovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2012-2014.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Stresova inkontinence mo¢€i (00017)

Doména 3: VyluCovani a vyména

Tfida 1: Funkce moCového systému

Definice: Nahle unikani moci pfi aktivitach, které zvysuji nitrobfisni tlak.

Urcéujici znaky:

- pozoruje mimovolni unik malych mnozstvi moci pfi absenci kontrakce detruzoru,

- pozoruje mimovolni uniky malych mnozstvi moci pfi absenci nadmérné roztazeného
mocového méchyre,

- pozoruje mimovolni uniky malych mnozstvi moci pfi usili mocit,

- pozoruje mimovolni uniky malych mnozstvi moci pfi kaslani,
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- pozoruje mimovolni uniky moci malych mnozstvi pfi smichu,

- pozoruje mimovolni uniky moci malych mnozstvi pfi kychani,

- uvadi mimovolni unik malych mnozstvi moci pfi absenci kontrakce detruzoru,
- uvadi mimovolni unik malych mnozstvi moci pfi absenci nadmérné rozSifeného mocového
meéchyre,

- uvadi mimovolni unik malych mnozstvi moci pfi usili mocit,

- uvadi mimovolni unik malych mnozstvi moci pfi kaslani,

- uvadi mimovolni unik malych mnozstvi moci pfi smichu,

- uvadi mimovolni unik malych mnozstvi moci pfi kychani.

Souvisejici faktory:

- degenerativni zmény svall panevniho dna,

- vysoky nitrobfisni tlak,

- §patna funkce vnitiniho svérace mocové trubice,

- oslabené svaly panevniho dna.

Osetrovatelska intervence:

A) Posouzeni pri€in a prispivajicich faktoru:

- Rozpoznejte fyziologické pfi€iny zvySeného nitrobfiSniho tlaku (napf. obezita téhotenstvi).
Zjistéte, zda ke stavu pfispivaji opakované porody, trauma/rekonstrukéni vykon v oblasti
mocoveého méchyfe a panve.

- Posudte, zda nastava unik moci pfi kasli, kychani nebo relaxaci panevniho svalstva.
VsSimnéte si neschopnosti pferuSovat proud moci a vyklenovani perinea pfi stlaCeni bficha.
Zaridte urologické vySetieni k posouzeni svéracl a hypermobility.

- Je-li indikovano, odvadéjte mo€ pomoci katétru, aby se zabranilo postmikénim reziduum.

B) Posouzeni stupné postizeni:

- Pozorujte charakter vylu€ovani moci, dobu moceni a mnozstvi vymocené moci. VSimejte si
podnétl, které provokuji inkontinenci. Dle vhodnosti pozadejte pacienta, aby o moceni vedl
denik.

- Pfipravte pacienta na vySetfeni a asistujte dle potfeby pfi jeho provadéni (napf. cystoskopie,
cystometrogram).

- Doporucte pacientovi, jak zlepsit situaci (napf. omezit pfijem tekutin, pouzivat ochranu radla).
- Posudte soubézné existujici urgentni nebo funk&ni inkontinenci, vSimnéte si, zda je pfitomna
zvySena drazdivost méchyre, jeho sniZzena kapacita nebo volni nadmérné rozepéti.

C) Asistujte pri Iécbé/ prevenci inkontinence:

- Asistujte pfi IéCbé zakladniho urologického onemocnéni (chirurgické, medikamentézni atd.).

- Doporucte zacit mocit a prerusovat proud moci dvakrat nebo vickrat béhem kazdého moceni,
aby se podpofil trénink specialné téch svall, které se podili na moceni. Naudte pacienta
cvikim na posileni dna panevniho.

- Doporucte pacientovi mocit béhem dne nejméné jednou za 3 hodiny, aby se snizoval tlak
v mocovém meéchyfi.

-V poslednich 2 az 3 hodinach pfed ulehnutim jizZ nepodavejte zadné tekutiny, aby se snizila
inkontinence béhem spanku.

D) Posileni zdravi (pouceni/instrukce pred propusténim):

- Doporucte omezit pfijem kavy, €aje a alkoholu vzhledem Kk jejich diuretickému ucinku, ktery
muze vést k distenzi moCového méchyfe a zvySené pravdépodobnosti inkontinenci.
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R

- V pfipadé potfeby navrhnéte pouzivani vliozek nebo plenkovych kalhotek.

- ZdlUraznéte vyznam péce o perinealni krajinu po kazdém moceni a Casté vymeény vlozek,
aby se predeslo podrazdéni a infekci.

- Zkontrolujte uzivani sympatomimetik, pokud jsou pfedepisovany ke zlepSeni tonu krcku
mocového méchyre a proximalni uretry.

Urgentni inkontinence mo¢i (00019)

Doména 3: VyluCovani a vyména

Tfida 1: Funkce mocového systému

Definice: Mimovolni odchod moci, k némuz dojde brzy po silném pocitu nutkani vymocit se.

Urcujici znaky:

- pozoruje neschopnost dostat se na toaletu v€as, aby nedoslo k uniku modi,
- uvadi neschopnost dosahnout toalety v€as, aby nedoslo k uniku moci,

- uvadi mimovolni unik moci pfi kontrakcich mocového méchyre,

- uvadi mimovolni unik moci pfi kfeCich moCového méchyre,

- uvadi nutkani vymocit se.

Souvisejici faktory:

- pfijem alkoholu,

- atroficka uretritida,

- atroficka vaginitida,

- infekce moCového méchyre,

- pfijem kofeinu,

- sniZzena kapacita mo¢ového méchyre,

- zvySena Cinnost detruzoru s poskozenou kontraktilitou mocového méchyre,
- uzivani diuretik,

- zhutnéni obsahu stolice.

Osetrovatelska intervence:

A) Posouzeni pri¢in a prispivajicich faktoru:

- Posudte pfitomnost objektivnich subjektivnich pfiznakl infekéniho zanétu mocového
méchyfe (napf. kalena pachnouci mo¢, bakteriurie).

- Ptejte se na uzivani vyznamnéjSiho mnozstvi latek s drazdivym ufinkem na méchyf (napf.
alkohol, nebo kofein, zvySujici mnozstvi nebo koncentraci modci).

- Zjistéte pfipadnou anamnézu dlouhodobych navykd nebo chorobnych stavu, snizujicich
kapacitu mocového méchyfe (napf. panevni zanéty, operace v abdominalni oblasti,
nedavné/dlouhodobé pouzivani moCového katétru).

- VySetfete moc€ na pfitomnost cukru.

B) Posouzeni stupné naruseni / postizeni

- Méfte mnozstvi vymocené moci, zejména pokud nedosahuje 100 ml nebo pfesahuje 550 ml.
- Zaznamenejte frekvenci moceni a stuperi urgence.

- VSimnéte si délky intervalu mezi nucenim a odchodem moci.

C) Asistujte pri Ié¢bé/prevenci inkontinence:

- Zvyste pfijem pacienta na 1,5 az 2 litry tekutin denné.
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- Doporucte pacientovi stahnout panevni svalstvo pfed vstavanim z ltzka.

- Doporucte vzdy po zahajeni mocCeni prerusit proud moci dvakrat nebo vickrat, aby se
podpofil trénink specialné téch svalu, které se podili na moceni.

D) Posileni zdravi (pou€enil/instrukce pred propusténim):

- Doporucte omezit prijem kavy, Caje a alkoholu vzhledem K jejich drazdivému uc€inku na
mocovy méchyr.

- Dle potieby doporuéte pouzivani vioZzek nebo plenkovych kalhotek, s ohledem na aktivitu
nemocného, mnozstvi mocovych ztrat.

- ZdUraznéte vyznam péce o perinealni krajinu po kazdém moceni, aby se snizilo drazdéni
kize.

Riziko urgentni inkontinence mo¢i (00022)

Doména 3: VyluCovani a vyména

Tfida 1: Funkce moCového systému

Definice: Riziko mimovolniho odchodu moci, ke kterému dojde brzy po silném pocitu nutkani
vymocit se.

Rizikové faktory:

- atroficka uretritida,

- atroficka vaginitida,

- u€inky alkoholu,

- U€inky kofeinu,

- ucinky léku,

- hyperaktivita detruzoru s poskozenim kontraktility moCového méchyre,
- zhutnéni stolice,

- poskozena kontraktilita moCového méchyre,
- neucinné vyprazdfiovaci navyky,

- mala kapacita moCového méchyre.

Osetiovatelska intervence:

A) Posouzeni rizika vyvoje inkontinence:

- Urete uzivani - pfitomnosti drazdidel moCového méchyre (napf. vyznamny pfijem alkoholu
nebo kofeinu, zpusobuijici zvySeny vydej i vzestup koncentrace moce).

- V§imnéte si faktoru, které mohou mit vliv na schopnost odpovédét na nuceni na moceni
(napf. zhorSena mobilita, sedativa).

B) Prevence vyskytu problému:

- Zméfte mnozstvi vymocené moci a povSimnéte si, je ji méné nez 100 ml nebo vice nez 550
ml.

- Zaznamenavejte pfijem a €astost moceni - stupen urgence.

C) Posileni zdravi (poucenilinstrukce pred propusténim):

- Doporucte omezit pfijem kavy, €aje a alkoholu vzhledem K jejich drazdivému uc€inku na
mocovy méchyr.

- ZdlUraznéte vyznam pécCe o perinealni krajinu po kazdém moceni, aby se snizilo riziko
ascendentni infekce.
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- Prodiskutujte moznost uzZivani hormonalniho krému vaginalné (konjugované estrogeny)
k posileni tkani mocCove trubice.

Retence mogi (00023)

Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 1: Funkce moCového systému

Definice: Neuplné vyprazdriovani mocového méchyre.

Urcujici znaky

- absence vydeje moce,

- distenze moCového méchyre,

- odkapavani moci,

- dysurie,

- ¢asté mocdeni,

- inkontinence z pretékani,

- rezidualni mog,

- pocit plnosti mo¢ového méchyre,
- malé moceni.

Souvisejici faktory:

- prekazka,

- vysoky uretralni tlak,

- inhibice reflexniho oblouku,

- silny svéracC (moCoveého méchyre).

Osetrovatelska intervence:

Akutni retence

A) Posouzeni pri€in a prispivajicich faktoru:

- Zjistéte, o jaky patologicky stav se jedna (napf. neurologické onemocnéni, infekce, tvorba
kamenu).

- Posudte ucinky medikace, napf. psychotropnich latek, anestetik, opiatl, sedativ,
antihistaminik.

- UrCete hladinu uzkosti (napf. pacient muze byt v rozpacich, ma-li mocit v pfitomnosti jinych
lidi).

- VySetfete, zda stav nezpusobuje tuha stolice v rektu, otok po operaci, otok po porodu, naplr
pochvy nebo konecniku, zvétSena prostata nebo jiné mechanické faktory, které vedou
k blokadé mocove trubice.

- Zhodnotte obecny stav hydratace.

B) Uréeni stupné naruseni/poruchy:

- Zjistéte, zda za poslednich 6 az 8 hodin byl néjaky vydej moci.

- VySetiete palpacné mocovy méchyr.

- Poznamenejte mnozstvi a druh tekutin, které nemocny pfijimal.

- Ptejte se pacienta, zda pocituje plnost méchyre ¢i jiné obtize.

C) Pomozte pfi tréninku/prevence retence:

- Tlumte bolest podavanim Iékl a opatfenimi proti otoku/léCbou zakladniho onemocnéni.
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- Pacient musi sedét na podlozni mise apod. zpfima nebo stat, aby byla zachovana funkéni
poloha pfi moceni.

- Dbejte na soukromi.

- Stimulujte moc€eni pomoci kostek ledu, bylinnych vuni, dotykd na vnitfni ploSe stehen,
pusténim vody do umyvadla nebo teplé sprchy na perineum.

- Odstante dle moznosti blokady (napf. vaginalni tamponady, vybaveni tuhé stolice z rekta).
Pripravte pacienta k chirurgickému vykonu (napf. prostaktektomii).

- Provadéjte intermitentni katetrizaci méchyfe nebo zavedte permanentni katétr, aby se
predeslo akutni retenci.

- Vypoustéjte méchyr postupné, po 200 ml, protoZe pfi rychlém vypusténi hrozi komplikace,
napf. hematurie nebo synkopa.

- Patrejte po pfiznacich infekce, dle indikace odeSlete mo€ na kultivaéni vySetfeni.

- Dle moznosti brarite recidivé kontrolou pfi€innych/pfispivajicich faktorl (napf. pfikladanim
ledu na perineum, podavanim zmékcEovadel stolice/projimadel, zménou Iékd/Upravou
davkovani).

D) Posileni zdravi (pou€enil/instrukce pred propusténim):

- Vysvétlete pacientovi, Ze problémy je tfeba hlasit ihned, aby mohla byt v€as zahajena lécba.

- Zduraznit nutnost dostate€ného pfijmu tekutin.

Chronicka retence

A) Posouzeni pri€in a prispivajicich faktori:

- Seznamte se s, anamnézou, Vv niz k vyznamnym pfi¢inam patfi hypertrofii prostaty, jizveni
nebo urolitiaza, jejichz disledkem byva atrofie detrusoru a/nebo chronické nadmérné rozepéti
méchyfe nasledkem obstrukce vytokové casti.

- Zjistéte, zda je pfitomna slaba &i vyhasla senzoricka nebo motoricka inervace (napf. po cévni
mozkoveé pfihodé, poranéni michy nebo pfi diabetu).

- Posud bézny pfijem tekutin.

- Vezméte, v uvahu ucinky psychotropnich latek, antihistaminik, atropinu, belladonny atd.

- Pfecedte moc€, zda obsahuje kameny nebo pisek.

B) Uréeni stupné naruseni/poruchy:

- Méfte vymocCené mnozstvi i reziduum, které zGstava v méchyfi po vymoceni.

- UrCete, jak Casto a v které dobé nejCastéji dochazi k odkapavani nebo moceni.

- Posudte mohutnost a silu proudu moci.

- Pohmatem zjistéte, kam saha mocCovy méchyr.

- Zjistéte, zda dochazi ke spazmUim méchyre.

- Posudte ucinek stavu na celkové fungovani/zivotni styl.

C) Pomozte pfri tréninku/prevence retence:

- Doporucte pacientovi mocit pravidelné.

- Poucte ho, jak provadét Credého manévr ke snazSimu vyprazdnéni mocového méchyre.

- Dle situace doporucte pouzivat Valsalviv manévr ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku.

- Zavedte program pravidelného moceni (autokatetrizace k prevenci refluxu a zvysSeni
renalnich tlaku.

D) Posileni zdravi (pouceni/instrukce pred propusténim):

-Znovu zdUraznéte vyznam pravidelného vyprazdfiovani méchyfe mocenim nebo pomoci
katétru.
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- ZdUraznéte nutnost adekvatniho pfijmu tekutin v€etné ovocnych $tav, které pusobi jako
prevence bakterialniho rdstu a tvorby kamenu.

- Naucte pacienta a jeho blizké, jak provadét pravidelnou katetrizaci.

- Pfipominejte pfiznaky komplikaci, které vyzaduji vySetifeni |ékafem, popf. Iékarsky zakrok.

Zhorsené vyluéovani mo€i (00016)
Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 1: Funkce moCového systému
Definice: Dysfunkce pfi vylucovani moci.

Urcujici znaky

- dysurie,

- Cetnost,

- vahavost,

- inkontinence,

- nykturie,

- retence,

- naléhavost.

Souvisejici faktory:

- anatomicka obstrukce,

- mnohocetna kauzalita,

- senzomotorické poskozeni,
- infekce mocCoveého ustroji.

Osetrovatelska intervence:

A) Posouzeni pri¢in a vyvolavajicich faktoru:

- Zjistéte, zda pacient védomé odklada moceni.

- Upfesnéte anamnézu nemoci a uzivani Iékd/latek, které zvySuji tvorbu moc&i nebo porusuji
tonus (napéti) moCového méchyfe (napf. diabetes mellitus, prolaps méchyfe, diuretika,
alkohol, kofein).

- Otestujte mo¢ pomoci diagnostickych prouzkd, zda neobsahuje glukézu, zpUsobuijici polyurii
a nadmeérné rozepjeti moCového méchyre.

- Vénujte pozornost podminkam prostfedi, které mohou branit v€asnému dosazeni zachodu a
jeho uspésnému pouZiti.

- Nezname prostiedi, neSikovné usporadani, Spatné osvétleni mohou mit negativni dopad na
schopnost pacienta fadné se obslouzit.

B) Posouzeni stupné postizeni:

- PoZadejte pacienta, aby ved| denni zaznamy o moceni.

- Zméfte - odhadnéte mnozstvi moci, vymocené.

- VySetfete mocC na bakteriurii.

C) Asistujte pri Ié€bé/prevenci inkontinence:
- Pfedepsana diuretika podavejte rano, aby se omezilo moceni v noci.
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- Omezte nebo dle moznosti vysadte hypnotika, protoze pacient mize byt natolik utltumeny, Zze
nerozpozna nuceni na moceni nebo na néj nereaguje.

- Naplanujte moceni kazdé 3 hodiny, aby se prfedesSlo nadmérnému naplnéni méchyre.

- Dle indikace zavedte trénink mocového méchyre.

Snaha zlepsSit vyluéovani mogi (00166)

Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 1: Funkce moCového systému

Definice: Vzorec mocovych funkci, ktery je dostatec¢ny pro plnéni potfeb vylucovani a Ize jej
posilit.

Urcujici znaky:

- vydej moci je fyziologickém rozmezi,

- vyjadfuje ochotu zlepsit vyluCovani moci,

- pfijem tekutin odpovida denni potfebé,

- zaujima pozici vhodnou pro vyprazdnovani mo¢ového méchyre,
- specificka hmotnost (moci) je v normalnim rozmezi,
- moC je bez zapachu,

- moc€ je slamové zbarvena.

Souvisejici faktory:

- anatomicka obstrukce,

- mnohocetna kauzalita,

- senzomotorické poskozeni,

- infekce mocCového ustroji.

Osetiovatelské intervence:

A) Asistujte pri snaze zlepsit vylu€ovani mog¢i:

- Pobizejte pacienta k dennimu pfijmu 1,5 az 2 litr( tekutin.

- Doporuc¢te nemocnému stimulovat reflexy moceni napf. omyvanim perinea vlaznou vodou,
pusténim vody do umyvadla, stimulaci (masazi podbfisku, stehen apod.).

B) Posileni zdravi (pou€enil/instrukce pred propusténim):

- Povzbuzujte nemocného k pokraCovani v pravidelném rezimu vyprazdnovani mocoveho
méchyre.

- Doporucte omezit pfijem kavy, Caje a alkoholu vzhledem k jejich diuretickému ucinku, ktery
muze narusSit predvidatelnost moceni.

Obecné osetrovatelské intervence:

- udrzujte normalni navyky moceni,

- Zjistéte vylu€ovaci navyky nemocného a nabadej nemocného, aby je dodrzoval,

- zajistéte nemocnému normalni polohu pfi moceni,

- zajistéte nemocnému soukromi, dostate¢ny ¢as na moceni,

- pfi problematickém moceni pouzijte senzorické stimuly, které mohou nemocnému pomoci k
spontannimu moceni,

- dodrzujte ¢asovy rozvrh moceni, respektuj potfebu nemocného vymocit se, zadrZzovani moce
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muze byt pfi¢inou problémd,

- regulujte pfijem tekutin pfed spanim,

- podavej diuretika rano nebo odpoledne,

- vysvétlete nemocnému nutnost dostateéného pfijmu tekutin pro adekvatni tvorbu moce,
- u nemocného s inkontinenci zjistéte, zda si nemocny poruchu uvédomuije,

- Zjistéte pfitomné patofyziologické faktory,

- pfijméte nemocného, aby se kazdé dvé hodiny vymocil, zaznamenejte dobu moceni,

- vénujte pozornost stavu kiiZze nemocného s ohledem na vyskyt erytému a koznich lézi,
- zdUraznujte stale nutnost zvySené hygienické péce po kazdém vymoceni,

- provadéjte s nemocnym cvi¢eni na zvyseni tonusu bfiSnich a panevnich svall,

- poskytnéte nemocnému s inkontinenci psychickou oporu.

11 Vyprazdinovani, vylu€ovani - posuzovani, planovani a realizace oSetrovatelské péce
pFi uspokojovani potreby
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11.2 Vyprazdnovani stolice

Vyluéovani stolice

V tlustém stfevé se shromazduji nestravené zbytky potravy a obsah stfeva se zde zahustuje.
Pohyby tlustého stfeva jsou podobné peristaltickym pohybum stény tenkého stfeva. Travenina
pobyva v tlustém stfevé 8-12 hodin. Z obsahu tlustého stfeva se vstfebava hlavné voda,
nékteré mineraly a cukry. Nejvice vody se vstfebava ve vzestupném tracniku. K zahusténému
obsahu se pfidava hlen, ktery slepuje nestravené zbytky potravy. Zbytky potravy se uCinkem
kvasnych a hnilobnych bakterii Zijicich na stfevni sliznici zkvasSuji a bilkoviny podléhaji hniti.
Bakterie kvasi cukry, tuky a téZce stravitelnou celulézu. Vznika tak alkohol a rizné plyny:
vodik, metan a oxid uhli€ity. Hnitim bilkovin se vytvareji znacné jedovaté latky: fenol, sirovodik,
mastné kyseliny a tzv. mrtvolné jedy. Pfed u€inkem hnilobnych a kvasnych produktl chrani
sliznici tlustého stfeva hlen, ktery zabranuje i jejich resorpci do krevniho obéhu.

Slozeni stolice je zavislé na stavbé potravy. Stolice obsahuje nestravitelné zbytky potravy
(vazivova vlakna, Skroby, tukové kapky), vodu, odloupané epitelie a ZluCova barviva. Tuhost
(konzistence) stolice je zavisla na mnozstvi vody, barvu stolice ovliviiuje mnozstvi Zlu€ovych
barviv.

Vyprazdnovani stolice (defekace) je reflexni déj.

Defekace je vyméSovani tuhého nebo polotuhého odpadniho materialu z travici soustavy.
Jeho frekvence u Clovéka je vysoka pfi prdjmu, za béznych okolnosti 3x denné az 3x za tyden.
Jak Casto se Clovék vyprazdnuje, je zcela individualni. Viny svalovych kontrakci ve sténach
tlustého stfeva, které se nazyvaji peristaltika, posouvaji vykaly zazivacim traktem ke
konecniku. Nahromadénim stolice v koneCniku se v dutiné konecéniku zvysi tlak a napéti stény
vyvola pocit nuceni na stolici. Ochabuji svérae konecniku a smrstuji se bfiSni svaly a branice,
které zvysuiji tlak na koncovy usek travici trubice, ktery se vyprazdnuje. Mnozstvi stolice zavisi
na mnozstvi pfijimané potravy. Pohybuje se primérné od 150-300 gramU. Defekacni reflex Ize
potlacit vali. Opakované potlacovani vyprazdriovani stolice vede k ochabnuti svaloviny rekta.

Mechanismus defekace

Konec¢nikova ampule (anatomicky téz ampulla recti — rozSifeni nad konecnikovym kanalem)
funguje jako docCasny sklad odpadniho materialu. Kdyz se stény konecéniku rozSifuji rostouci
naplni, stahové receptory nervové soustavy ve sténach konecniku zajisti relaxaci vnitfniho
analniho svérace (musculus sphincter ani internus), ktery je tvofen hladkou svalovinou, tedy
neovladatelny vali. Zaroven ale také zajisti kontrakci vnéjSiho analniho svérae (musculus
sphincter ani externus), ktery je z pficné pruhované svaloviny a tudiz ovladatelny vuli. Tento
sval je inervovan cestou nervus pudendus, ktery vychazi z kfizové pletené (S2-S4). Je spustén
rovnéz myentericky reflex: Cestou plexus myentericus (myenterické pletené) pfechazi signal
az do esovité klicky a sestupného tracniku, kde vyvola mohutné peristaltické viny, jez posunuiji
taméjSi obsah dale do konecniku. Kontrakce konec€niku a tlustého stfeva vedouci k vyluCovani
jsou zesilovany parasympatikem. Volni sloZzka rozhoduje o kontrakci respektive relaxaci
zevniho analniho svérace. Pfi zadrzovani stolice je tlak obsahu stale vétSi a soubézné s nim i
nutkani na vyprazdnéni. Dany reflex zpUsobuijici peristaltické viny trva jen nékolik minut,
protoZze pokud nedojde k relaxaci zevniho svéraCe, zanika. Relaxace zevniho analniho
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svérace je prvnim pfedpokladem k vytlaCeni obsahu. VytlaCeni obsahu se déje Cinnosti mnoha
kosternich svalt: Béhem defekace vyvijeji hrudnikové svaly, branice, pfedevsim ale svaly tzv.
bfisSniho lisu a panevni prepazka tlak na zazivaci ustroji. | dychani doCasné ustane, kdyz plice
tla€i branici doll pro vyvinuti tlaku. Krevni tlak v téle roste a mnozZstvi krve Cerpané srdcem se
zvysuje. Vyskytly se pfipady skonani, kdyz defekace zvysSila krevni tlak natolik, ze ten zpusobil
prasknuti aneuryzmatu (vyduté krevni cévy) nebo vytlaCeni krevnich srazenin (podrobnosti
v textu trombéza).

11.2.1 Faktory ovliviujici vyprazdnovani stolice

A) Biologicko-fyziologické faktory
(napf. vyvojové faktory, jidlo a piti, aktivita a pohyb, funkce zazivaciho systému, nemoc
atd.)

Vék je urCujicim faktorem pfi vyprazdhovani stfeva. Ovliviiuje nejen charakter vyprazdnovani,
ale zejména jeho kontrolu. U batolat a mladSich to je reflexni €innost. Vyprazdnovani patfi
mezi hygienické navyky a dité si je osvojuje v obdobi mezi prvnim a druhym rokem zivota.
Postupné se uéi ovladat vyprazdnovani vuli. Stari mohou doprovazet urcité zmény, které
mohou ovliviiovat vyprazdriovani tlustého stfeva (napf. atonie hladké svaloviny tlustého streva,
snizeny tonus bfiSnich svall nebo omezena kontrola zevnich sfinktert). V obdobi stafi se u
nékterych lidi objevuji i t€ZSi problémy s vyprazdnovanim (napf. inkontinence stolice). Jejich
priCinou je snizena nebo ztrata tonu svéracu, omezeni je ovladat vuli.

Jidlo a piti ovliviuji vyprazdnovani stolice. Dostate¢ny objem potravy na zajisténi objemu
stolice a to hlavné vlakniny a celuléza. Nepravidelné stravovani nebo dietni chyba mohou
narusit pravidelnou defekaci. Pfi vétSich ztratach tekutin (prijem, zvraceni) dojde ke vstfebani
tekutin z natraveniny - stolice se zahusti. Kofenéna jidla, bakterialni toxiny a rizné jedy mohou
drazdit GIT, vyvolat prajem a velkou plynatost.

Aktivita a pohyb stimuluji peristaltiku stfev a tim usnadniuji pohyb natraveniny tlustym
sttevem. Cim vic &lovék cvi&i - tim lepsi svalovy tonus zvySeny metabolismus. Nedostatek
pohybu nebo haf imobilita maze naruSit stfevni peristaltiku a svéracl. Nedostatek pohybu,
popf. imobilita Clovéka maji vazné nasledky pro vyprazdnovani stolice.

Nemoc ovliviiuje velmi ¢asto defekaci vlivem patologickych stavi. Primarné se bude jednat o
onemocnéni tenkého a tlustého stfeva, kone&niku, napf. Morbus Crohn, ulcerosni colitida,
nadorova onemocnéni, analni fisury, hemeroidy. Imobilizacni syndrom ovliviiuje
vyprazdiiovani stolice. Problémy s vyprazdnovanim stolice maji imobilni, nesobéstacni
nemocni. Pocit studu brani pfirozenému vyprazdnovani, nedostatek soukromi vede k potlaeni
nuceni na stolici a oddaleni defekace. Vyprazdriovani stolice ovliviiuje poranéni michy a hlavy,
zmeéneéna pohyblivost, Spatna funkce analnich svéracl. Nékterymi vedlejSimi ucinky léku je
prujem nebo naopak zacpa (napf. opiaty). Laxancia jsou léky stimulujici aktivitu tlustého stfeva
a tim napomahaji vyluCovani. Neékteré léky zmékc&uji stolici a uleh&uji defekaci (napf.
Lactulosa). Jiné zpomaluji peristaltiku a pouzivaji se k IéCbé prijmu (napf. Reasec).

Anestézie a operacni vykon (zvlasté pokud se manipuluje se stfevem) snizuji, az zastavuji
motilitu stfev, obnoveni stfevnich pohybl muze byt v pooperaénim obdobi problematické a
muze vyustit az v pooperacni ileus. Tento stav trva obvykle 24-48 hodin. Pacienti pocitujici
bolest pfi defekaci Casto potlacuji nuceni na stolici a muze tak vzniknout zacpa.
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Z hlediska fyziologického zajiStuje pravidelné, pfiméfené uspokojovani potfeby
vyprazdnovani rovnovahu (homeostazu) v organismu. Zpusob uspokojeni potieby
vyprazdiiovani je individualni. Kazdy jedinec ma svoji optimalni normu pro uspokojeni potreby
vyprazdnéni - nékdo jednou denng, jiny i tfikrat denné. Kazdy Clovék ma také urcité naroky na
intimitu, diskrétnost, respektovani studu pfi vyprazdhovani. Tento narok je nejobtiznéjsi
poskytnout lidem upoutanym na Iuzko.

B) Psychologické faktory

(napf. zivotni styl, osobnost ¢lovéka, sebepojeti, sebekoncepce, emocionalni ladéni
atd.)

Vedle biologického hlediska vyprazdnovani je nutné se zminit i psychosocialnim nastupu.
Dostatecné vyprazdnéni navozuje pocity libosti a spokojenosti, ale pfi nedostate¢ném pocitu je
vyprazdiovani provazeno somatickymi obtizemi napf. bolesti, nadymanim atd. vc€etné
negativnich emocnich stava (napf. napéti, nervozita, uzkost atd.).

Zivotni styl élovéka, zpusob vyzivy, pohybova aktivita maji vliv na vyprazdfiovani. Jak bylo
uvedeno vySe, pfijem potravy, tekutin, pohybova aktivita jsou v uzké vazbé& na vyluCovani
stolice. Uspokojovani potfeby vyprazdnovani pozitivné ovliviuje psychiku clovéka, jeho
naladu. Nacvik pravidelného, bezproblémového vyprazdnovani je prevenci duSevniho napéti a
stresu.

Osobnostni vlastnosti ¢lovéka, emocialni labilita nebo stabilita ovliviuji stfevni peristaltiku.
Emocionalné labilni lidé maiji zrychlenou stfevni motilitu a mohou trpét prajmy. U depresivnich
lidi je Casta pomala stfevni peristaltika, ktera ¢asto vede k obstipaci (zacpé).

Strach, uzkost, stres jako negativni emocialni stavy zrychluji stfevni peristaltiku. Vlivem
psychického napéti maji néktefi lidé Casté nuceni nejen na moc€eni. Nedostatek soukromi,
nebo samotny pocit nedokonalého vyprazdnéni vede k nepfiznivym psychickym reakcim -
objevuje se uzkost, strach, stres. Tento nepfiznivy duSevni stav je dale zhorSovan pocitem
nedokonalého vyprazdnéni.

C) Socialné-kulturni faktory

(napf. tabulizace problému, diskrétnost, intimita, soukromi atd.)

Vyprazdfiovani stolice v soukromi je obecnym pravidlem a zvyklosti ve vSech kulturach.
Civilizace a spoleCenské konvence zpusobily, ze ¢lovék chce byt pri defekaci sam. Pro
vétsinu lidi je napf. obtizné defekovat na spoleCnych zachodech, je-li v blizkosti druha osoba.
Je proto pochopitelné, ze nemocny, ktefi jsou upoutani na lizko a musi defekovat na pokoji v
pritomnosti ostatnich pacientt, maji velké potize s vyprazdhovanim. Zpusob uspokojovani
potfeby vyprazdnovani vychazi z danych kulturnich zvyklosti a nau€enych zplsobl chovani.

D) Faktor zivotniho prostredi

(napf. bytové podminky, uroven hygieny atd.)

Uroveri hygieny a bytové podminky ovliviiuji kulturnost socidlnich zafizeni. Toalety ve
vefejnych prostorach - nemocnicich, restauracich, Skolach, jejich vybaveni a esteticka uroven
ovliviiuji zpasob uspokojovani potfeby vyprazdriovani.

11.2.2 Poruchy ve vyprazdnovani stolice

Prujem (diarrhoe)
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- .

Je CastéjSi vyprazdnovani tlustého stfeva (minimalné 3 fidké stolice za den). Nemocny ztraci
hodné tekutin, hrozi dehydratace a metabolicky rozvrat. Velmi nebezpecny je prijem
predevS§im pro malé déti a staré lidi. Akutni prijem mulze byt vyvolan infekci, nevhodnou
stravou, nékterymi Iéky a psychickymi faktory (stres). Chronicky prajem provazi stfevni
zanéty, nemoci pankreatu, malabsorpéni syndrom apod. Paradoxni prijem u tézké zacpy
(tzv. faleSny prajem) specena stolice (skybala) nemulze projit fitnim otvorem, drazdi sliznici
konec¢niku a esovité klicky k produkci hlenu, ktery potom odchazi s trochou hlenu jako faleSny
prdjem.

Zasady osetiovani pacienta s prajmem:

- lizko nemocného vybavime gumovou a platénou podlozkou,

- lozni a osobni pradlo vyménujeme dle potfeby (moznost plenkovych kalhotek),

- zajistime hygienické pomacky,

- duraz klademe na hygienu genitalu a kone¢niku a ochrané kize pfed opruzenim,

- podavame vétsi mnozstvi tekutin (pfi zvraceni a tézkém stavu parenteralné),

- sledujeme a zapisujeme bilanci tekutin,

- podavame stanovenou dietni stravu (napf. €aj, ryzovy odvar, pozdéji ryzi, starSi pecivo,
libové maso) — postupné se vracime k normalni strave,

-léky podavame podle ordinace lékafe (napf. stfevni dezinficiencia, u infekCnich ATB ¢&i
chemoterapeutika),

Zacpa (obstipace)

Je vyluCovani malého mnozstvi suché, tvrdé stolice nebo uplné zastaveni jejiho vylu€ovani.
Vyprazdnovani stolice je individualni (nejméné 1x za dva dny).

Typy zacpy:

- symptomaticka — jako soucast onemocnéni strev,

- ndvykova — vznika utlumem defekacniho reflexu a pouzivanim projimadel,
- jako nemoc — vznika pfechodné pfi zméné vyzivy, prostredi.

Priznaky zacpy:

- snizena frekvence defekace,

- tvrda, sucha stolice,

- namahaveé vyprazdnovani,

- bolest pfi vyprazdnovani,

- bolesti bficha,

- tlak v koneéniku, pocit bolesti,

- napéti bficha,

- snizena chut k jidlu,

- nadmérné uzivani podpurnych defekaénich prostredku.

Lécba:

- rezimova opatfeni — dostatek pohybu, pravidelna strava bohata na vlakninu, 2-3 litry tekutiny
(napf. voda, mineralky, ovocné Caje ne Cerneé),

- zavadeéni Cipku,

- klyzma.

Cipky
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- Maji koénicky tvar, polotuhou konzistenci, jsou ucCeny k zavadéni do konecCniku. Pred
zavedenim Cipku pacienta dostate¢né edukujeme. Samostatny pacient si zavadi Cipky sam,
ostatnim zavadi Cipek sestra.

- Pacienta ulozime do polohy na bok a oblékneme si rukavice. Pacienta pozadame, aby
zhluboka dychal, roztahneme mu hyzdé a ukazovakem zavedeme Cipek za zevni svérac.
Hyzdé tlaCime k sobé& do doby, nez pacient pociti nuceni na stolici. Po odchodu stolice
provedeme zaznam do dekursu.

Digitalni vybaveni stolice

Manualni vybaveni tvrdé specené stolice (skybala). Vykon provadi |ékaf nebo povéfena
sestra.

Pomiicky:

- ochranné rukavice,

- lubrika€ni prostredek,

- bunigita vata, emitni miska,

- ochranna absorpcni rouska,

- podlozni misa,

- emitni miska.

Postup:

- pouceni pacienta o vykonu,

- navléknuti dvou ochrannych rukavic na pravou ruku,

- ukazovak pravé ruky natfit lubrikacnim krémem a opatrné zasunout do konecniku,

- mirnym ohnutim konecného ¢lanku prstu se snazit stolici po kouskach vyjimat,

-po vykonu uklid pomucek a provedeni zaznamu o vykonu a vysledku defekace do
dokumentace,

- stolici vybavujeme i pfi paradoxnim prdjmu (nemocny ma zacpu a pfitom odchazi fidka
stolice kolem skybaly),

- dojde-li v pribéhu vykonu k defekaci, nechame pacienta pfirozené vyprazdnit,

- pfi komplikacich (krvaceni) vykon pferusime a informujeme |ékafe.

Inkontinence stolice

- ztrata schopnosti volni kontroly vylu€ovani stolice a plyna analnim svéracem,

- Caste€na (parcialni) inkontinence je neschopnost kontrolovat odchod plynt nebo zabranit
malému odchodu stolice,

- celkova inkontinence je neschopnost kontrolovat odchod stolice normalni konzistence,

- jedna se o vazny emocionalni problém, ktery muze vyustit do socialni izolace,

- Ukolem sestry je pomoc pfi vybéru vhodnych pomucek,

- pfi oSetfovani je nutné vénovat pozornost zvySené hygiené okoli analniho otvoru.

11.2.3 OsSetrovatelsky proces u pacienta-klienta pfi vyprazdnovani stolice

OSetiovatelsky proces predstavuje myslenkovy algoritmus a sérii Cinnosti, které na sebe
bezprostfedné navazuji. Dohromady vytvareji jeden dynamicky celek. Kazda faze
oSetfovatelského procesu ma své nezastupitelné misto a jeji spravné provedeni ma vliv na
ostatni faze procesu. OSetfovatelsky proces je myslenkovy algoritmus a série vzajemné
propojenych ¢€innosti, které vedou k uspokojeni potfeb nemocnéhol/klienta. Je to
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racionalni metoda poskytovani a fizeni oSetfovatelské pécCe. Predstavuje sérii planovanych
¢innosti a myslenkovych algoritmd, které profesionalové v oSetfovatelstvi pouzivaji. Je to
individualizovany pfistup k oSetfovatelské péci o pacienta, orientovany na feSeni problému.
OSetfovatelsky proces je cyklicky a pokracujici proces, ktery muze v kterékoli etapé skoncit, je-
li problém vyfeSen. OSetfovatelsky proces existuje pro kazdy pacientiv problém a pro kazdy
element péCe o pacienta. OSetfovatelsky posudek péfe povede ke zméné implementace
(realizace) péce, a potfeby pacientl se pravdépodobné méni béhem jejich pobytu v nemocnici
tak, jak se jejich zdravi zlepSuje nebo zhorSuje. OSetfovatelsky proces se soustfedi nejen na
metody zlepSeni pacientovych fyzickych potieb, ale i na socialni a emocionalni potfeby.
Osetrovatelsky proces si anglicky mluvici ¢asto pamatuji jako akronym (zkratku) ADPIE:
1) Assessment - hodnoceni (potfeb pacienta),

2) Diagnosis - diagnoéza (lidskych odpovidajicich potfeb, kterym prace sester muze asistovat),
3) Planning - planovani (péce o pacienta),

4) Implementation - realizace (péce),

5) Evaluation - hodnoceni, posudek (vysledkd implementované péce).

V této Casti textu se vénujeme druhé a treti fazi oSetrovatelského procesu — diagnostice
a planovani u pacienta/klienta pfi vyprazdnovani stolice:

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. OSetfovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2012-2014.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Zacpa (00011)

Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo nekompletnim
odchodem stolice anebo odchodem neprimérené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky:

- bolest bficha,

- citlivost bficha a palpacni svalovou rezistenci,
- anorexie,

- atypické projevy u starSich osob (napf. zmény psychiky, mocova inkontinence,
nevysvétlitelné pady, zvySena télesna teplota),
- borborygmus,

- svétle Cervena krev ve stolici,

- zména ve vzorci vyprazdnovani,

- snizena frekvence stolice,

- snizeny objem stolice,

- vzedmuté bficho,

- pocitovani plnosti rekta,

- pocitovani tlaku v rektu,

- celkova unava,

- tvrd4, formovana stolice,

- bolest hlavy,
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- hyperaktivni stfevni zvuky,

- hypoaktivni stfevni zvuky,

- zvySeny nitrobfisni tlak,

- porucha traveni,

- hauzea,

- unikajici tekuta stolice,

- bolest pfi defekaci,

- palpacné zjisténa masa stolice v bfise,
- palpacné zjisténa masa stolice v rektu,
- poklepem zjistény tupy zvuk v bfise,

- pfitomnost mékké pastdzni stolice v rektu,
- silna plynatost,

- namaha pfi defekaci,

- neschopnost posunu stolice,

- zvraceni.

Souvisejici faktory:

Funkéni

- oslabené bfisni svaly,

- habitualni ignorovani naléhavosti defekace,
- nedostatecné vyprazdriovani (napf. chybi ¢asovani, pozice pro vyprazdnovani, soukromi)
- nedostate¢na fyzicka aktivita,

- nepravidelné defekacni navyky,

- nedavné zmény prostredi,
Psychogenni

- deprese,

- emocni stres,

- psychicka zmatenost,
Farmakologické

- antacida obsahujici hlinik,

- antichorinerika,

- antikonvulziva,

- antidepresiva,

- antilipidemika,

- soli bizmutu,

- kalcium karbonatu,

- blokatory kalciovych kanald,

- diuretikum

- soli Zzeleza, pfedavkovani laxativy,

- nesteroidni protizanétlivé léeky,

- opiaty,

- fenotiaziny,

- sedativa,

- sympatomimetika.

Mechanické

- nerovnovaha elektrolyt(,
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- hemoroidy,

- Hirschsprungova nemoc (megakolon),
- neurologické poskozeni,

- Obezita,

- pooperacni obstrukce,

- téhotenstuvi,

- zvétSeni prostaty,

- rektalni absces,

- rektalni, analni striktury,

- prolaps konecniku,

- rektalni vied,

- rektokéla,

- tumory.

Fyziologické

- zmeény ve stravovacich vzorcich,

- zmény obvyklych jidel,

- sniZzena motilita gastrointestinalniho traktu,
- dehydratace,

- Spatny stav dentice,

- nedostate¢na oralni hygiena,

- nedostate€ny pfijem vlakniny,

- nedostate¢ny pfijem tekutin, nevhodné stravovaci navyky.

Osetrovatelské intervence:

A) Zjisténi pricin a vyvolavajicich faktort

- proberte obvykly zplsob stravovaci rezim, vS§imnéte si stavu tekutin dutiny Ustni a zub(
vzhledem k moznému vlivu na pfijem,

- urCete pfijem tekutin, zejména z hlediska jejich pfipadného nedostatku,

- zhodnotte uzivani léky, mozné interakce a vedlejSi ucinky (napf. narkotika, antacida,
chemoterapie, Zelezo, rengeno-kontrastni latky napf. baryum, steroidy),

- posudte miru energie/aktivity a zplsob pohybu/cviceni,

- zkoumejte, které oblasti by mohly byt zdrojem stresu (napf. osobni vztahy, faktory souvisejici
se zaméstnanim, finanéni problémy),

- posudte pfistupnost zachodu, soukromi a schopnost samostatné pecovat o vlastni osobu,

- ptejte se na bolest pfi defekaci, prohlédnéte perianalni oblast, zda zde nejsou hemeroidy,
fisury, kozni defekty Ci jiné abnormalni nalezy,

- Zjistéte, zda pacient uziva projimadla nebo klyzmata, patrejte po znamkach abuzu
projimadel,

- upfesnéte osobni anamnézu (napf. metabolickd nebo endokrinni onemocnéni, téhotenstuvi,
prodélané operace, megakolon),

- vySetfete palpacné bficho s ohledem na rozpéti Ci rezistenci,

- dle indikace zkontrolujte pfitomnost spe€ené stolice,

- spolupracujte pfi celkovém vySetreni ke zjiSténi pfiCiny stavu.

B) ZjiSténi obvyklého zpuisobu vyprazdnovani

- proberte s pacientem obvykly zpUsob vyprazdhovani a problémy, jimiz je provazeno,
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- poznameneijte faktory, které obvykle maji stimulacni ucinek i rusivé okolnosti.

C) Posuzovani souc¢asného zplisobu vyprazdnovani

- zaznamenej barvu, zapach, konzistenci, mnozstvi a frekvence stolice, tento vychozi stav
poslouzi nadale pro srovnani a lepSi rozpoznani zmény,

- urCete trvani sou€asného problému a stupen jeho stiznosti (napf. dlouhodoba zalezZitost,
S niz pacient zije mnoho let, anebo zacpa vznikla po chirurgickém zakroku vyvolavajici znacné
obtiZe pacienta), odpoveéd pacienta nemusi byt umérna zavaznosti stavu,

- vySetiete auskultacné bficho a popiste pfitomnost, lokalizaci a povahu stfevnich zvuka, které
jsou odrazem stfevni Cinnosti,

- poznamenejte uzivani projimadel/klyzmat,

- pfesvédcte se 0 souCasném zpusobu vyzivy a pfijmu tekutin.

D) Usnadnéni obnovy obvyklého/prijatelného zplisobu vyprazdnovani

- vysvétlete vyznam konzumace (vétSiho mnozstvi) viakniny v€etné ovocnych stav obsahujici
duzinu, doporucujte piti teplych stimulujicich napoji (napf. kavy bez kofeinu, horké vody, €aje),
podporujici zvih€eni stolice,

- méjte pacienta k tomu, aby se vice pohyboval/cvi€il v ramci svych moznosti, aby se
stimulovaly kontrakce streva,

- dbejte na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci (je-li to mozné, dejte pfednost
zachodu nebo prenosné Zidli s no€nikem pred podlozni misou),

- dle vhodnosti podporujte/navrhnéte 1éCbu zakladni pficiny (napf. onemocnéni Stitné Zlazy) ke
ZlepSeni celkového stavu vEetné funkce strev,

- dle ordinace na rutinné (napf. u pacientl na opiatech nebo imobilni) podavejte zmék&ovadla
stolice, mirna stimulancia nebo prostfedky zvétsSujici objem stolice,

- dle potieby pouzivejte lubrikanty, anestetické masti do konecniku,

- podavejte klyzmata, provedte digitalni vybaveni specené stolice,

- po defekaci provadéjte sedaci koupel s tiSicim u€inkem na rektalni oblast,

- pfi dlouhodobé ¢&i pretrvavajici stfevni dysfunkci zavedte stfevni program, zahrnujici
glycerinové Cipky a dle vhodnosti digitalni stimulaci.

E) Posileni zdravi (posileni/instrukce pred propusténim)

- prodiskutujte s pacientem, co je fyziologicky stav a jaké zmény ve vyprazdfiovani jsou jesté
pfipustné,

- podejte pouc€eni o vztahu mezi dietou, cvienim, dostatek tekutin a pfiméfenym uzivanim
projimadel, je-li to indikované,

- vysvétlete podstatu Uspésnych zakrokl a vybidnéte pacienta k tomu, aby pokracoval v jejich
provadeéni,

- doporucte pacientovi pravidelné zaznamenavat datum a hodinu, kdy byl na stolici, aby bylo
shaze mozné posoudit problémy dlouhodobéjsiho razu,

- poradte, jak postupovat v pfipadé navratu zacpy, s dirazem na v€asny zakrok, umozfujici
pacientovi zUstat nezavisly.

Vnimana zacpa (00012)

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Tfida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Samodiagnostikovani zacpy s nadmérnym uZivanim laxantiv, klyzmat a Cipku
k zajisténi denniho pohybu stfev.
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Urcujici znaky:

- oCekavani denniho pohybu ve stfevech,
- o¢ekavani pohybu stolice ve stejnou dobu kazdy den,
- nadmeérné uzivani klyzmat,

- nadmérné uzivani laxativ,

- nadmérné uzivani Cipka.

Souvisejici faktory

- vnimani zdravi v riznych kulturach,

- vnimani zdravi v rodiné,

- chybné vyhodnoceni,

- naruSené myslenkové procesy.

Osetrovatelské intervence:

A) Rozpoznani faktort ovliviujicich individualni presvédceni:

- Zjistéte, co pacient chape pod normalnim fungovanim strev,

- provedte srovnani s aktualnim fungovanim vyprazdnovani stfev,

- Zjistéte, jakym zplsobem pacient ,koriguje“ domnélou zacpu.

B) Posileni zdravi (pouceni/instrukce pred propusténim):

- prodiskutujte s pacientem, co je fyziologicky stav a jaké zmény ve vyprazdfiovani jsou jesté
pfipustné,

- poucte ho o Skodlivych ucincich uzivani Iéki/klyzmatu,

- opakované zduraznéte vztah mezi stravou/pohybem a vyprazdfiovanim stfev,

- poskytnéte podporu pomoci aktivniho naslouchani a mluvte s pacientem o jeho
starostech/obavach,

- pobizejte k aktivitdm zmirfiujicim stres/zamérfujicim pozornost jinym smérem.

Riziko zacpy (00015)

- Doména 3: VyluCovani a vyména

- Tfida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

- Definice: Riziko sniZzeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo
nekompletnim odchodem stolice anebo odchodem neprimérené tvrde, suché stolice.

Rizikové faktory

Funkéni

- oslabené bfisni svaly,

- habitualni ignorovani naléhavosti defekace,
- nedostatecné vyprazdriovani (napf. na¢asovani, poloha pro vyprazdnovani, soukromi),
- nedostate¢na fyzicka aktivita,

- nepravidelné navyky defekace,

- nedavné zmény v prostredi.

Psychogenni

- deprese,

- emocni stres,

- psychicka zmatenost.
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Fyziologické

- zmény ve zvyklostech pfijimat potravu,
- zmény obvyklych jidel,

- snizena motilita gastrointestinalniho traktu,
- dehydratace,

- Spatny stav dentice,

- nedostatecna oralni hygiena,

- nedostate€ny pfijem vlaknin,

- nedostate¢ny pfijem tekutin,

- nevhodné stravovaci navyky.
Farmakologické

- antacida obsahujici hlinik,

- anticholinergika,

- antikonvulziva,

- antidepresiva,

- hypolipidemika,

- soli bizmutu,

- kalcium karbonatu (uhli¢itan vapenaty),
- blokatory kalciovych kanald,

- diuretika,

- soli zeleza,

- nadmérné uzivani laxantiv,

- nesteroidni protizanétlivé léky (NSAID),
- opiaty,

- fenotiaziny,

- sedativa,

- sympatomimetika.

Mechanické

- nerovnovaha elektrolyt(,

- hemoroidy,

- Hirschsprungova nemoc (megakolon),
- neurologické poskozeni,

- obezita,

- pooperacni obstrukce,

- téhotenstvi,

- zvétSeni prostaty,

- rektalni absces,

- rektalni, analni fisury (trhliny konec¢niku, fitni trhliny),

- rektalni, analni striktury,
- prolaps konecniku,

- rektalni vied,

- rektokéla,

- tumory.

Osetrovatelské intervence:
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A) Zjisténi individualnich rizikovych faktoru/potreb:

- vySetiete bficho poslechem a popiste pfitomnost, lokalizaci a charakter stfevnich zvukd,
které jsou odrazem Cinnosti strev,

- proberte s pacientem obvykly zpisob vyprazdhovani a pouzivani projimadel,

- posudte pacientovo presvédceni a praktiky v souvislosti s vyprazdniovanim, napf. ze ,musi
na stolici kazdy den, potfebuje klyzma“,

- Zjistéte souCasnou situaci a mozny dopad na fungovani stfev (napf. stav po operaci, uzivani
lékd ovliviiujici funkci stfev, pokroCily vék, slabost, deprese a ostatni vySe vyjmenované
rizikové faktory),

- pfekontrolujte léky (aktualné i chronicky uzivané) z hlediska ovlivnéni stfevni funkce,

B) Podpora normalniho fungovani strev:

- poucte pacienta o vyznamu dietni vlakniny a latek zvétSujici objem stolice na zlepSeni
konzistence stolice a usnadnéni pasaze tlustym stfevem

- zdUraznéte pfiméfeny pfijem tekutin v€etné vody a dzusl s obsahem ovocné duziny,
doporucte piti teplych stimulujicich napoju (kdva bez kofeinu, tepla voda, ¢aj) ke
zvihéeni/zmékceni stolice,

- méjte pacienta k tomu, aby se vice pohyboval/cviCil v ramci svych moznosti, aby se
stimulovaly kontrakce stfeva,

- dbejte na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci (je-li to mozné, dejte pfednost
zachodu nebo prenosné Zidli s nocnikem pfed podlozni misou),

- dle potfeby podavejte bézna zmékCovadla stolice, mirna stimulancia nebo prostfedky
zvétSujici objem stolice (zejména pacientim uzivajici analgetika, opiaty nebo osobam
omezené pohyblivych &i v bezvédomi),

- urCete frekvenci, barvu, konzistenci a mnozZstvi stolice, zaznamenejte vychozi stav tak, aby
bylo pozdé&ji mozné srovnani a ¢asné rozpoznani zmeén.

C) Posileni zdravi (posileni/instrukce pred propusténim)

- prodiskutujte s pacientem, co je fyziologicky stav a pfijatelné odchylky zpUsobu
vyprazdnovani, toto poznani pomuze zmirnit starosti/obavy ze situace,

- vénujte se individualnim rizikovym faktorim/potencialnim problémim a specifickym
zpusobem feSeni,

- zdUraznéte radné uzivani lékd,

- dle vhodnosti vybidnéte pacienta k zapisovani hodin a data stolice, aby bylo mozno lépe
posoudit funkci strev,

- viz téz oSetfovatelska diagnéza Zacpa (00011), Vnimana zacpa (00012).

Prijem (00013)

Doména 3: VyluCovani a vyména

TFida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Pruchod volné, neformované stolice.

Urcujici znaky:

- bolest bficha,

- tekuta stolice minimalné 3x denné,
- kiece,

- hyperaktivni stfevni zvuky,
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- naléhava potreba.
Souvisejici faktory:
Psychogenni

- UzKost,

- vysoka hladina stresu,
Situaéni

- nezadouci ucinky léku,
- abuzus alkoholu,

- kontaminujici latky,

- abuzus laxantiv,

- radiace,

- toxiny,

- cestovani,

- vyziva sondou.
Fyziologické

- infek&ni procesy,

- Zzanét,

- podrazdéni,

- malabsorce,

- paraziti.

Osetrovatelské intervence:

A) Posouzeni pri€innych faktoru/etiologie:

- Zjistéte zacatek a charakter prajmu, urCete, zda je akutni nebo chronicky,

- ovéfte a zaznamenejte frekvenci, charakter, mnozstvi stolice, obvyklou denni dobu a
vyvolavajici faktory prijmu,

- povSimnéte si, zda jsou epizody prijmu provazeny bolesti,

- vySetiete bficho poslechem a popiste pfitomnost, lokalizaci charakter stfevnich zvukd,

- vS§imejte si riznych doprovodnych symptomu, napf. horecCky/tfesavky, bolesti/kfeci v bfise,
rozruseni, fyzického vyCerpani atd.,

- posudte anamnézu stravovacich navykl a povSimnéte si stavu vyzivy, pfijmu tekutin, a
elektrolytové rovnovahy,

- udélejte si pfehled o lécich, které pacient uziva, zaznamenejte jejich vedlejSi u€inky a mozné
interakce, nezapomerite na léky uzivané v posledni dobé — zejména antibiotika,

- posudte vystaveni pacienta odliSnému/cizimu prostfedi, zménu v piti vody (napf. jiny zdroj
pitné vody) nebo pfijmu potravy (jina kuchyné) a vyskyt podobnych potizi u druhych osob, tyto
informace mohou odhalit zevni faktory jako pfi¢inu prajmu,

- patrejte po prodélané operaci zazivaciho ustroji, soubézné chronické nemoci\léCbé, alergiich
na jidlo/Iéky a nesnasenlivosti laktozy,

- seznamte se s vysledky vySetfeni stolice (na pfitomnost krve, tuku, infekce atd.),

- méjte na paméti, ze priCinou muze byt tuha stolice v rektu,

B) Odstranéni pfic€iny:

- dle indikace omezte pfijem potravy, aby se snizilo zatizeni strev,

- upravte sloZeni stravy pacienta tak, aby neobsahovala pokrmy/ziviny vyvolavajici prajem,
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- omezte konzum kofeinu a pokrmu s vysokym obsahem vlakniny, dle okolnosti nepodavejte
mléko ani ovoce,

- pfi vyzivé enteralni sondou vénuj pozornost sloZeni a frekvenci davek, popfipadé provedte
vhodné zmény (napf. vybér antacida),

- vyuzivejte relaxacnich technik (napf. relaxacniho cviceni, vizualiza¢ni techniky) ke snizeni
stresu a uzkosti,

C) Udrzeni hydratace a elektrolytové rovnovahy:

- posudte vychozi hydrataci, patrejte po postularni hypotenzi, tachykardii, snizeném koznim
turgoru a slizni¢nich zménach,

- vénujte pozornost abnormalnim laboratornim nazordim,

- dle indikace podavejte Iéky proti prajmu, aby se snizila gastrointestinalni motilita a ztrata
tekutin,

- povzbuzujte pacienta k piti napoji/tekutych pokrmu s bohatym obsahem elektrolytd, napf.
dzusu, bujonu, komeréné vyrabénych napoju,

- v pfipadé indikace podavejte tekutiny enteralné a intravendzné.

D) Udrzeni kozni integrity:

- dle situace pomozte s péc€i o oblast v okoli kone€niku (po kazdé stolici),

- dle potieby aplikuj krémy/masti,

- dbejte, aby mél nemocny stale Cisté suché osobni pradlo i povleceni lizka,

- oblast hraze a hyzdi vystavujte volné vzduchu/plisobeni tepla (zarovkova lazen), aby kuze
dobfe oschla.

E) Podporujte normalizaci strevni €innosti:

- zvySte pfijem tekutin usty a obnovte normalni pfijem stravy, jakmile ji pacient toleruje,

- povzbuzujte nemocného k pfijmu tekutin usty a obnovte normalni pfijem stravy, jakmile ji
pacient toleruje,

- povzbuzujte nemocného k pfijmu tekutin, které ho nedrazdi,

- k obnoveni normalni strfevni flory doporu€ujeme pfirodni dietni vlakninu a obyc&ejny pfirodni
jogurt,

- podavejte dle ordinace Iékare potlacujici infekéni proces, snizujici motilitu a/nebo zvySujici
vstfebavani vody.

F) Posileni zdravi:

- znovu posudte faktory a potfebna opatfeni, aby nedochazelo k recidivam,

- vyhodnotte individualni stresové faktory a zplsoby, jak jim Celit,

Vigwviv s

uchovavani/skladovani potravin, aby nedochazelo k ristu bakterii nebo kontaminaci,

- prohovofte moznost vzniku dehydratace a vyznam v€asného nahrazeni tekutin,

- promptné reagujte na zavolani nemocného, dle potfeby ponechejte podlozni misu nebo zidli
s no¢nikem pobliz lGzka, aby se pacient mohl sam obslouzit a nebyl odkazan na pomoc
ostatnich,

- pe€uj o soukromi a dle vhodnosti vyjadfete psychickou podporu,

- podle zavaznosti problému prodiskutujte uzivani podloZzek pro inkontinentni osoby a ochranu
loZniho pradla a nabytku.

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)
Doména 3: VyluCovani a vyména
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Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: ZvySena, sniZzena, neefektivni nebo neexistujici peristalticka aktivita v ramci
gastrointestinalniho traktu.

Urcujici znaky:

- kifeCe v brise,

- abdominalni distenze,

- bolest bficha,

- absence plynatosti,

- zrychlené vyprazdnovani zaludku,

- zaludeCni reziduum zbarvené zluci,

- zména stfevnich zvukd (napf. nepfitomnost, hypoaktivni, hyperaktivni),
- prujem,

- potize s odchodem stolice,

- sucha stolice,

- tvrda stolice,

- zvySené zaludecni reziduum,

- hauzea,

- regurgitace,

- zvraceni.

Souvisejici faktory:

- starnuti,

- Uzkost,

- enteralni vyziva,

- netolerance jidla (napf. lepek, laktéza),

- imobilita,

- pfijem kontaminovanych latek (napf. v jidle, ve vodé),
- malnutrice,

- farmaceutické latky (napf. narkotika/opiaty, laxativa, antibiotika, anestetika),
- pfedCasné narozené dite,

- sedavy zpusob zivota,

- operace.

Riziko gastrointestinalni motility (00197)

Doména 3: VyluCovani a vyména

Tfida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Riziko zvySené, sniZzené, neefektivni nebo neexistujici peristaltické aktivity v ramci
gastrointestinalniho traktu.

Rizikové faktory:
- operace bficha,
- starnuti,

- Uzkost,

- zména jidla,

- zmény vody,
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- snizena GIT cirkulace,

- diabetes mellitus,

- netolerance jidla (napf. lepek, laktéza),

- onemocnéni gastroezofagealniho refluxu,

- imobilita,

- infekce (napf. bakterialni, parazitarni, virova),
- farmaceutické latky (napf. antibiotika, laxativa, narkotika/opiaty, inhibitory protonové pumpy),
- pfedCasné narozené dite,

- sedavy zpusob Zivota,

- stres,

- nehygienicka pfiprava jidla.

Inkontinence stolice (00014)

Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Zména v normalnim vyprazdriovani stifeva charakterizovana nechténym odchodem
stolice.

Urcujici znaky:

- neustale odkapavani mékkeé stolice,

- fekalni zapach,

- fekalni znecisténi 1Gzkovin,

- fekalni znedisténi obleceni,

- neschopnost pozdrzet defekaci,

- neschopnost rozpoznat naléhavost defekace,

- nevénovani pozornosti naléhavosti defekace,

- vnimani plnosti rekta, ale neschopnost vytlacit formovanou stolici,
- zarudnuti pokozky v perinatalni oblasti,

- stiznost na vlastni neschopnost vnimat plnost rekta,
- naléhava potreba.

Souvisejici faktory:

- nezvykle vysoky abdominaini tlak,

- nezvykle vysoky intestinalni tlak,

- chronicky prajem,

- kolorektalni léze, stravovaci navyky,

- environmentalni faktory (napf. nedostupna toaleta),
- celkové ochably svalovy tonus,

- imobilita,

- zhutnéni stolice,

- zhorSena kognice,

- poskozena kapacita rezervoaru,

- neuplné vyprazdnovani stfev,

- nadmérné uzivani laxantiv,

- ztrata kontroly nad rektalnim svéracem,

- poSkozeni periferniho motoneuronu (dolniho motorického nervu),
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- 1éky,

- abnormalita rektalniho svérace,

- stres,

- deficit sebepéce z hlediska vyprazdnovani,

- poskozeni centralniho motoneuronu (horniho motorického nervu).

Osetrovatelské intervence:

A) Posouzeni pri¢innych/rizikovych faktoru:

- ZjiSténi pfitomnosti patofyziologickych faktorl (napf. roztrousena skleréza, akutni/chronické
kognitivni poSkozeni, poranéni michy, cévni mozkova pfihoda, ileus, ulcerozni kolitida),

- povSimnéte si doby/aspektl vyskytu inkontinence a pfedchazejicich/spoustécich momentu,

- zkontrolujte pfitomnost/absenci reflexu analniho svérace, pfipadné specené stolice, které se
na inkontinenci ¢asto podili,

- udélejte si pfehled o medikaci z hlediska vedlejSich U€inka a interakci I€ku,

- provedte vySetfeni stolice na pfimés krve,

- vySetrete palpacné bficho k vylouceni distenze, rezistence i bolestivosti.

B) Uréeni sou¢asného zplisobu defekace:

- v8imnéte si charakteru stolice (barva, zapach, konzistence, mnozstvi, tvar a frekvence),
poznamenejte vychozi stav,

- vedte pacienta nebo jeho blizké k zaznamenavani doby, kdy k inkontinenci dochazi, aby bylo
mozno posoudit souvislost s jidly, Cinnostmi a chovanim pacienta,

- vySetiete bficho poslechem ke zjisténi pfitomnosti, lokalizace a charakteru stfevnich zvukau.
C) Podpora zvladnuti inkontinence:

- asistujte pfi 1éCbé pfiCin a vyvolavajicich faktort (viz seznam souvisejicich faktoru),

- vytvorte stfevni program s pravidelnou dobou pro defekaci, dle indikace pouzivejte Cipky
a/nebo digitalni stimulaci, zpo€atku dodrzujte rezim denné, poté kazdy druhy den podle
charakteru/mnozstvi stolice,

- ve zvolenych intervalech doprovodte pacienta na zachod/posadte ho na pfemistitelnou Zidli
s no¢nikem nebo podlozni misu, pFehlédnéte kindividualnim potfebam a charakteru
inkontinence, aby program mél co nejlepsi vysledky,

- poucte nemocného/peCovatele o vyznam vysokého podilu zbytkovych latek/vlakniny ve
stravé a dostateCného pfijmu tekutin (minimalné 2-2,4 litru denné), zdlraznéte vhodnost
teplych napoji po jidle, zjistéte a vynechejte problémové potravy, zplUsobuji prujem/zacpu
nebo nadmérnou plynatost,

- dle indikace podavejte prostfedky zmékcujici stolici/zvySujici objem stolice,

- pecujte o okoli koneéniku, aby nedoslo k exkoriacich v této oblasti,

- dle moznosti vedte nemocného k pravidelnému cvi€eni, zvySujicimu tonus/silu svall véetné
perinealnich,

-nez dojde k obnové kontinence, doporu¢te nemocnému vhodné pomucky a hygienické
prostfedky,

- nau¢te ho vhodnym praktickym zplsobum (napf. kontrakce bfiSnich svall, pfedklon pfi
sezeni na mise, manualni komprese) ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku béhem defekace a masaz
bficha ve sméru zleva doprava ke stimulaci peristaltiky.

D) Posileni zdravi (pou€eni/instrukce pred propusténim):

- povzbuzujte pacienta k pokracovani v uspésnych zakrocich vyhovujicich jeho potfebam,
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- dle indikace podejte instrukce o uzivani projimadel nebo zmékcovadel stolice tak, aby byla
stimulovana pravidelna defekace,

- poznamenejte, ktera jidla prospivaji pravidelnému vyprazdnovani stfev,

- vyjadifete nemocnému/jeho blizkych citovou podporu, zvlasté pokud jde o dlouhodoby nebo
chronicky stav,

-dle stavu upravte rozvrh jeho spoleCenskych aktivit, aby byl sluCitelny se stfevnim
programem pacienta (napf. neplanujte ¢tyfhodinovou exkurzi, kdyz stfevni program vyzaduje
vyprazdnovani kazdé 3 hodiny), aby se zlepSilo socialni zapojeni a uspéch ve zvladani
stfevniho programu.

12 Zmirnovani bolesti - posuzovani, planovani a realizace osSetrovatelské péce pri
uspokojovani potieby

Bolest patfi nerozlu¢né k lidskému zivotu. Kazdy z nas vi co je to bolest pouze do urcité miry,
kterou ovliviuje osobni zkuSenost Clovéka s bolesti. Bolest vzdy néco signalizuje, je
pfiznakem néjakého hlubSiho problému nebo poskozeni a je ryze subjektivni, coZ znamena,
Ze ji dokaze popsat pouze Cloveék, ktery bolest citi. Muze byt do jisté miry zdrava a to jako
bolest akutni, ktera nas upozorfiuje na zacCinajici problém nebo télesnou a duSevni
nepohodu. Chronicka bolest ni¢i a devalvuje. Bolest Casto u pacientl vyvolava dalsi
emocionalni reakce jako je strach, stres, uzkost, hnév az deprese. U dlouhodobé bolesti
dochazi u pacienta k fyzickému i psychickému utrpeni, k naruSeni osobnich vztahl se
znamymi, prateli a pfedevSim k naruseni vztah( v rodiné. Dochazi k naruseni hodnotového
Zebficku pacienta. Bolest Cini Clovéka zavislym a snizuje uroven jeho sebepéce. Zejmeéna
kazdy zdravotnicky pracovnik by mél pfijmout bolest Clovéka jako zavazny problém a ten

v v v

zodpovédneé fesit. Respektovat a chapat takovou bolest u pacienta, jakou nam pacient udava.
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Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplhkové zdroje informaci k samostudiu,
souvisejici webové stranky

Akutni bolest bolesti

http://www.youtube.com/watch?v=9wG9LhvyS9k

Aplikace razové viny pfri lé€bé bolesti zad v bederni oblasti
http://www.youtube.com/watch?v=Ro08qg6iHeTpE

Jak se nestat pacientem (MUDr. Jan Hnizdil)
http://www.youtube.com/watch?v=0Gy4frLKdwc

12.1.1 Teorie bolesti

Definice bolesti

Dle IASP (International Association for the Study of Pain) je bolest povazovana jako
neprijemny smyslovy nebo emocni zazitek spojeny s pfimym nebo hrozicim
poskozenim tkani, nebo ktery je vtomto smyslu popsany.

Bolest je velmi neprijemny subjektivni pocit, ktery proziva ¢lovék sam a nemuze se s nim
podélit s ostatnimi. Mlze byt tak intenzivni, Ze zaujme celou jeho mysl a zméni i cely Zivot.

Teorie bolesti

Teorie toho, jak lidské télo vnima bolest, pro¢ vnimani bolesti odliSuje od jinych vjemu, a
pro¢ lidé v obdobnych podminkach bolest vnimaji odliSné, se Iékafi a védci snazi objasnit
mnoho staleti. Teorie se definuje na zakladé ustfednich bodu, které by mohly vést k feSeni
problému, tvofenych domnénkami. Existuje vice teorii bolesti, které objasfuji jeji pfenos a
vhimani.

Nejproslulejsi jsou Ctyri teorie bolesti: teorie specificity, teorie vzoru, vratkova teorie a
paralelni procesni model.

a) Teorie specificity
Teorie specificity byla znama jiz pfed 200 lety a domniva se, Ze impulzy bolesti vychazeji ze
specifického nococeptora do centra bolesti do mozku. Teorii specificity prvné definoval
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Descartes vroce 1664: specificka draha pro bolest v miSe pfenasi informace z receptoru
bolesti v kizi do centra bolesti do mozku, a Ze potvrzenim bolesti je nasledné odtazeni
pfiméfené Casti téla od nepfijemného podmétu, ke kterému dojde v dusledku nervové €innosti.
Velky ddraz se klade na mechanickou povahu bolesti. Psychologickd a emoéni dimenze
bolesti a socialni €initelé se Uplné opomijeji. Tato teorie bolesti byla propagovana nejdéle.

b) Teorie vzoru

Nasledovala po teorii specificity, zahrnuje nékolik rozdilnych teorii, periferni teorii vzoru,
centralni teorii a senzorickou teorii vzoru. Periferni teorie vzoru fika, Ze periferni nervova
vlakna jsou stejna a stimulace vlakna se interpretuje centralnim nervovym systémem jako
bolest. Centralni teorie pfedpoklada, Zze podrazdéni perifernich senzitivnich vlaken stimuluje
specifické oblasti v zadnich rozich miSnich a ty pfi stimulaci vyvolavaji pocit bolesti. Tato teorie
vysvétluje fantomovy koncetinové bolesti a neuralgie. Senzoricka teorie se domniva, ze do
mechanizmu bolesti jsou zapojeny dva typy vlaken. Vlakna s malym a velkym primérem.
Tenka vlakna vedou impulzy vyvolavajici bolest a silnéjsi viakna bolestivé impulzy tlumi. PFi
vySSim poctu stimulovanych tenkych vlaken nad vlakny silnéjSimi vznika bolest.

c) Vratkova teorie

Autofi této teorie bolesti jsou Melzach a Wall. Tvrdi, ze impulzy bolesti mohou byt vedeny
perifernimi nervovymi vlakny do spinalni michy modifikované uz na urovni michy jesté pred
vniknutim do mozku. Vratkova teorie fizeni bolesti se domniva, Ze nociceptivni neurony v
zadnim rohu miSnim jsou pomoci interneuronl snizovany vzruchovou aktivitou tlustych viaken
kédujicich aktivitu tlustych viaken mechanismem presynaptické inhibice. Vzruchova aktivita
tencich nociceptivnich vliaken A—delta a C vlakna tuto inhibici pferuSuje (vratka se oteviraji) k
uzavfeni vratek vedou vlivy z endogenniho systému analgezie.

d) Paralelni procesni model

Autofi tohoto modelu jsou Leventhal a Everhart (Kozierova a kol., 1995). Podle nich se
fyziologické nebo neurologické rozpoznani pocitu bolesti a kognitivné—emocnich vlastnosti
bolesti ukonCuje rozdilnymi nervovymi viakny. Autofi této teorie tvrdi, Ze podle nich se bolest
promita do trech urovni. Prvni zahrnuje autonomni nervové koédovani podnétd bolesti
specifickymi nervovymi viakny. Tyto vlakna umoznuji uvédoméni si bolesti a jejiho vyznamu.
Druha droven obsahuje kombinaci tohoto nervového kédu v kombinaci s bolesti. Treti
uroven zahrnuje pouzivani domnének a nazoru jedince na bolest, ktera ovliviuje osobni
potreby a aktivity souvisejici s bolesti.

12.1.2 Posuzovani bolesti

Posuzovani bolesti

Bolest neni vibec jednoduché zhodnotit je velmi subjektivni, neni ovlivnéna pouze
télesnou patologii, ale velkou roli zde hraji kulturni a socialni faktory nemocného. Kazdy
pacient muze mit dramaticky odliSny prah bolesti, toleranci bolesti a odliSné vyjadfovani
bolesti. Lze dokonce o pacientovych bolestech pochybovat zvlast, kdyz jeho chovani
neodpovida interpretaci bolesti. Aby bolest byla co nejlépe vySetfena, je dllezité dodrzovat
zakladni pravidlo, Ze bolest je cokoliv pacient za bolest oznaCi a objevuje se kdykoliv pacient
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fekne, Ze se objevuje. Pacientova interpretace bolesti a jeji intenzity je nejpfesnéjSi a

nejspolehlivéjSi zpasob hodnoceni bolesti. Jestlize pacient hlasi bolest, je nutné to respektovat
a dle toho rychle jednat, aby byla bolest co nejdfive zmirnéna a pacient netrpél.

NejCastéjSi oblasti oSetrovatelského hodnoceni jsou:
- méfeni fyziologickych funkci,

- hodnoceni bolesti,

- méfeni kvality psychiky pacienta,

- méfeni sobéstacnosti,

- méfeni rizika komplikaci atd.

12.1.3 Dolometrie — méreni bolesti

Méreni bolesti neboli dolometrie ma k dispozici fadu rlznych metod. Patfi sem jednak
metody fyziologické, jednak psychologické. Do skupiny fyziologického méreni bolesti patfi
metody méfeni evokovanych potenciall, svalového napéti a zjiStovani autonomni nervové
¢innosti. A do skupiny psychologického hodnoceni patfi zejména chovani pacienta, metody
sebehodnoceni to znamena posuzovani bolesti pacientem vyuzitim hodnoticich $Skal,
dotaznikl a standardizovanych psychologickych testu.

a) Fyziologické méreni bolesti

Evokované potenciadly jsou elektrické signaly, které vychazeji z mozku v odpovédi na
senzorické podnéty. Jde o zjiSténi podobna, snimiz se setkavame pfi ZzjiStovani
elektroencefalografu. Rozdil je v tom, Ze se méfi elektrické potencialy jen v mistech mozku,
kde se soustfeduje aktivita pfichazejici z daného receptoru. Zjistilo se, Ze tyto udaje souhlasi
se subjektivnim hodnoceni bolesti. Maji vS8ak omezenou plsobnost. Méfeni svalového napéti
elektromyografii se pouzilo pfi méfeni bolesti. Zjistilo se, Ze u nékterych pacientl se toto
napéti pfi vyskytu bolesti zad enormné zvysSuje, u jinych naopak snizuje. Nyni se ukazuje, Ze
elektromyografie je vysoce problematickym zplsobem méfeni bolesti.

b) Psychologické metody méreni bolesti, hodnotici Skaly

Psychologové se v kontaktu s pacientem snazi odpovédét na tyto otazky:

- kde to boli, lokalizace bolesti,

- jak moc to boli, intenzita bolesti,

- kdy to boli, Casovy pribéh bolesti,

- jak to boli, kvalita bolesti,

- jak se da dana bolest zmirnit, pfipadné co bolest zhorSuje, terapie a psychoterapie bolesti.

Skaly na hodnoceni bolesti hodnoti intenzitu bolesti, coZ je jeden z nejvice subjektivnich
aspektl bolesti. Tyto Skaly nabizeji nékolik vyhod, jak uvadi:

- jednoduché na pouziti,

- zaberou malo Casu,

- odhali problémy, kdy je potfeba peclivéjsi vySetfeni,

- kdyz se pouzivaji pfed a po intervenci ke snizeni bolesti, pomohou zjistit, zda byla intervence
ucinna.
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Existuje mnoho druht hodnoticich 8kal, jak uvadi, pfed vybérem hodnotici Skaly je dulezité
zvazit u pacienta vék, zrak, schopnost Cist a schopnost porozumét Skale.

Skala hodnotici intenzitu bolesti

Neverbalné se mlze bolest hodnotit u pediatrickych pacientii a u dospélych, ktefi maiji
problémy s jazykem dané zemé&. Bé&zna hodnotici Skala se sklada z Sesti riznych obliceju,
kdy na zacCatku Skaly je usmivajici se obliCej a na konci Skaly zamraceny, plactivy obliCej. Pfi
pouziti této Skaly je dulezité pacientovi vysvétlit, Ze kazdy obli€ej znamena osobu
s progresivné horsi bolesti. Pacienta pozadame, aby vybral obliCej, ktery nejlépe vyjadfuje
jeho pocity.

Vizualné analogova skala

Je nejrozSifenéjsi metodou numerického hodnoceni intenzity bolesti. Pomoci této Skaly
hodnoti pacient intenzitu popisované bolesti na horizontalni usecce, na niz jsou Cislice od 0 do
10. Cislice 0 odpovida nulové bolesti a &islice 10 maximalni bolesti, kterou si pacient dokaze
predstavit. Nejvy8Si pripustna hodnota byva VAS 3, takze na VAS 4 je nutno léCebné
reagovat. Hodnoceni je provadéno také v zavislosti na pohybu pacienta, kdy pfi pohybu Casto
stoupa i pacientova bolest. Pomoci této hodnotici Skaly hodnotime i u€innost IéCby bolesti. Kdy
zhodnotime bolest pfed a po zahajeni lIéCby. Pacienta je nutno poucit, Zze ma udélat znacku
v misté usecky, ktera ur€uje intenzitu jeho bolesti. Je dilezité mit na zfeteli, Ze pro nékteré
pacienty muze byt tato Skala pfili§ abstraktni.

Ciselna hodnotici $kala

Ciselna $kala je zfejmé nejcastgji pouzivana $kala k hodnoceni bolesti. Lze ji pozivat verbalng,
kdy pacient zhodnoti svoji bolest Cislem od O do 10, kdy 0 znamena Zadna bolest a 10
nejhorsi predstavitelna bolest. Tuto Skalu lze pouZit i jako vertikalni nebo horizontalni
usecku s popisnymi slovy a Cisly. VétSina pacientd povazuje tuto Skalu za rychlou a
jednoduchou.

Slovné popisna skala

U této hodnotici Skaly pacient vybere popis své bolesti ze seznamu pridavnych jmen. Bolest
je: zadna, protivna, nepfijemna, hrozna, stradna a agonizujici. Tato Skala je stejné jako Ciselna
Skala rychla a jednoducha. M3, ale nékolik nevyhod: omezuje pacientovy moznosti, pacienti
maji tendenci vybirat spiSe stfedni hodnoceni bolesti, nez extrémni popisy a néktefi pacienti
nemusi rozumét v§em pfidavnym jménam.

McGillsky dotaznik bolesti

Tento dotaznik hodnoti mnoho dimenzi neuropatické bolesti. Dotaznik zahrnuje dvacet
kategorii popisu bolesti ve skupinach: senzorické slozky, afektivni slozky, jeden hodnotici
komponent a rizné pojmy. Stupnice od 0 do 5 umozriuje pacientovi vyjadfit intenzitu bolesti.
Nakres lidského téla zepfedu a zezadu dovoluje pacientovy bolest lokalizovat.

Tento dotaznik je k dispozici v kratké a dlouhé verzi. Kratka verze pouziva 15 popisujicich slov
a jeji pouziti trva méné nez 5 minut. Dlouha verze dotazniku obsahuje 78 popisujicich slov a
jeji pouziti trva zhruba 20 minut. McGillsky dotaznik se muize pouzivat jako zakladni
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zhodnoceni i jako pravidelné vysetieni. Nekvantifikuje pacientovu bolest a neni vhodny pro
Casté hodnoceni bolesti.

Privodce k hodnoceni bolesti (Paint assessment guide)
Dotaznik je ponékud zdlouhavy, ale mize pomoci sesbirat dllezité informace o celkovém
prozitku pacientovy bolesti. Tyto dotazniky se mizou liSit v kazdém zdravotnickém zafizeni.

Kratky inventar bolesti (Brief Pain Inventory)

Jako nastroje méreni bolesti pouzivame dotazniky bolesti. K hodnoceni bolesti je ve svété
nejéastsji vyuzivan dotaznik Brief Pain Inventory (dale jen BPI). V Ceské republice pouzivame
zkracenou formu BPI. V kazdodenni klinické praxi je tfeba zvazit, zda jsou z hlediska IéCby
vSechny ziskané informace relevantni a zda vyplhovani dotazniku neni pro pacienta zbytecnou
zatézi. Predstavuji urcity navod, jak pacientovi systematicky klast otazky, abychom pochopili
jeho bolest, efekt zavedené 1éCby a vliv bolesti na jeho denni aktivity.

Neverbalni projevy bolesti

Mezi neverbalni projevy patfi paralingvistické projevy (plac¢, nafikani), mimické projevy,
pohyby koncetin, posturologické projevy (schouleni se, nahrbeni), aktivita autonomniho
nervového systému (zrudnuti kuze, lapani po dechu). Mezi faktory ovliviiujici bolest se Fadi
osobnostni rysy pacienta (emocné stabilni nebo naopak), dale si vS§imame tolerance k bolesti,
strachu a uzkosti, deprese, hysterie, ztraty orientace v nastalé bolestivé situaci.

12.1.4 Stupné intenzity bolesti

Doporuceni k [é¢bé bolesti vyplyva z rozdéleni bolesti do tFi stupna intenzity: mirna bolest,
stredni bolest a silna bolest. | pfes to, Ze je intenzita bolesti velmi subjektivni, nékteré tkané
jsou vice €i méné na bolest citlivé. Toto déleni zrcadli pacientem udavanou intenzitu bolesti.
Pro jednotlivé stupné bolesti jsou doporuceny I1éCebné metody a Iékové kombinace.

- Mirna bolest

Muze byt pro pacienta uchazejici, i kdyz je nepfFijemnym pfiznakem onemocnéni. Vliv na
celkovy organismus zpravidla nema.

- Stredni bolest

Nejhorsi bolest, kterou pacient udava, se nachazi v rozmezni 5-6 na ciselné skale od 0 do
10. Mnohdy bolest velmi ovliviuje velkou c¢ast pacientova zivota. Je nutné zahajit
farmakologickou IéEbu a zhodnotit efektivitu 1€Cby.

- Silna bolest

Nejhorsi bolest v rozmezi 7-10 na Ciselné Skale do 10. Vyzaduje rychlé zahajeni lécby
bolesti zpravidla silnymi opioidy. Efektivitu Ié€by je nutné zhodnotit a dle potfeby se musi
davky opioidu upravovat.

12.1.5 Diagnostika bolesti — oSetrovatelské diagnozy
Prvnim krokem pfi |éCbé bolesti je spravné bolest diagnostikovat, méfit a dukladné ji

dokumentovat. Tim lze dosahnout optimalni analgezie. Spravna diagnostika typu a intenzity
bolesti je dullezitd pro spravnou a cilenou lécbu bolesti. Diagnostika vyzaduje vysoce
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profesionalni pfistup z hlediska odborného, psychologického a etického. Nemocny by mél
citit dostatecny zajem zdravotniku jeho problém fesit.

Déleni bolesti

Zakladni a nejjednodussi déleni bolesti je na akutni a chronickou bolest. Je nutné tyto typy
bolesti od sebe odliSovat, protoze kazda bolest ma sva specifika a dle toho volime jiné postupy
pfi |éCbé. Sestra stanovi oSetfovatelské diagnézy akutni bolest, chronicka bolest, dle
Kapesniho pravodce zdravotni sestry nebo dle OSetfovatelskych diagnéz v NANDA
domeénach.

Bolest akutni

Znéni oSetfovatelské diagndzy dle Kapesniho priavodce zdravotni sestry (2001) NANDA
taxonomie | k roku 1999.

- Bolest akutni

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni prozitek, zplsobeny skuteCnym nebo moznym
poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni (Mezinarodni asociace pro
vyzkum bolesti). Nastup je nahly nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, lze
predpovidat odeznéni po dobé kratsi nez 6 mésicu.

Znéni oSetrovatelské diagnozy dle OSetfovatelské diagnézy v NANDA doménach (2006)
taxonomie Il k roku 2005.

12. Doména: Komfort

Tfida — télesny komfort

- Akutni bolest (00132)

Znéni oSetrovatelské diagnozy dle OSetiovatelské diagndzy — Definice a klasifikace 2012-2014
taxonomie II. NANDA International 2012—-2014.

12. Doména: Komfort

Tfida 1: Télesny komfort

- Akutni bolest (00132)

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkani, nebo popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly libovolné intenzity od mirné po
silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez 6 mésica.

Bolest akutni

Je nepfijemny smyslovy a emocni zazitek, zpusobeny skute€nym nebo moznym poskozenim
tkani nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni. Nastup je nahly nebo pomaly, intenzita
od mirné po zavaznou, Ize pfedpokladat odeznéni po dobé kratSi nez 6 mésicu. Akutni bolest
muze trvat kratkou chvili, ale i nékolik tydna. Akutni bolest obvykle spusti fyziologické reakce
organismu, jako jsou zvyseny krevni tlak, zrychleny pulz, poceni popripadé az zvraceni.
Z psychologickych reakci to jsou bolestivy vyraz tvare, verbalizace bolesti, vynucena
poloha. Prestoze mize byt akutni bolest dobfe mirnéna a nékdy se da i jejimu vzniku
zabranit, neni Casto dobfe l[é€ena. Mnoho zdravotnikli se domniva, Ze postacuje zpusob
tlumeni pooperacni bolesti €i po invazivnich procedurach intramuskularni podavani analgetik
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dle potfeby pacienta, avSak tato metoda podavani analgetik je bolestivda sama o sobé.
NeléCena akutni bolest mize vést k pneumonii, infarktu myokardu, krevnim srazeninam,
opozdénému navratu stfevnich a zaludeCnich funkci. Dokonce muze ucinit pacienta
nachylnym ke vzniku chronického bolestivého syndromu, fantomové bolesti koncetin, bolesti
po mastektomii &i torakotomii. Neztlumena bolest ma i socialni disledky jako je vyhybani se
spole€nosti, zvySena fotosenzitivita a zpomalené uzdravovani.

Bolest chronicka

Je nepfijemny smyslovy a emocni zazitek, zpusobeny skute€nym nebo moznym poskozenim
tkani nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni. Nastup je nahly nebo pomaly, intenzita
od mirné po zavaznou, nelze pfedpokladat nebo predvidat odeznéni trvani bolesti presahuje
6 mésicu.

Chronicka bolest je samostatné onemocnéni. Obvykle se za chronickou povazuje bolest
trvajici déle jak 3—6 mésicu. NejCastéjSimi chronickymi bolestmi jsou vertebrogenni bolest,
osteoartritida, osteopordza, revmatoidni artritida, fibromyalgie, myofascialni syndrom a bolesti
hlavy.

Chronicka bolest ztraci charakter ochranného signalu, ktery organismus informuje
o skute¢ném ¢i hrozicim poskozeni. U chronické bolesti nemusi byt pfi€ina vZdy znama, proto
se Casto pacienti setkavaji s nepochopenim doma i v zaméstnani, ale i u odborniku.
Chronickou bolest ¢asto provazeji symptomy jako je nespavost, podrazdénost, nechutenstvi,
socialni nejistota az socialni izolace a snizeni tolerance bolesti. Chronicka bolest ptisobi
fyzické utrpeni, uzkost, depresi, omezuje pracovni vykonnost, narusuje socialni vztahy a tim
snizuje kvalitu Zzivota. Bolest je subjektivni i objektivni zkuSenost a muze byt ovlivnéna
psychologickymi faktory. Téméf vzdy je doprovazena psychologickymi zménami
osobnosti.

Znéni oSetfovatelské diagnozy dle Kapesniho privodce zdravotni sestry (2001) NANDA
taxonomie | k roku 1999.

- Bolest chronicka

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni prozitek, zplsobeny skuteCnym nebo moznym
poSkozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni (Mezinarodni asociace pro
vyzkum bolesti). Nastup je nahly nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, vyskyt
konstantni nebo recidivujici, nelze prfedpokladat nebo prfedvidat odeznéni — trvani bolesti
presahuje 6 mésicu. [Bolest je signalem poruchy. Chronicka bolest mize mit recidivujici
prubéh a periodicky zneschopriovat pacienta (napf. migrenézni bolesti hlavy) nebo muze byt
pfitomna neustdle. Vzhledem ktomu, Ze syndrom chronické bolesti je v mnohém
charakterizovan nau€enym chovanim, byvaji primarnim momentem zhorSeni psychologické
faktory. Jde o komplexni jednotku s prvky jinych oSetfovatelskych diagn6z, napf. Bezmocnost,
Zabava a rekreace, nedostatek; Zivot rodiny narueny; Péée o sebe sama nedostateéna a
Imobilizaéni syndrom, riziko vzniku]

Znéni oSetrovatelské diagnozy dle OSetrovatelské diagnézy v NANDA doménach (2006)
taxonomie Il k roku 2005.
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12. Doména: Komfort
Trida — télesny komfort
- Chronicka bolest (00133)

Znéni oSetiovatelské diagnozy dle OSetrovatelskeé diagndzy — Definice a klasifikace 2012-2014
taxonomie II. NANDA International 2012—-2014.

12. Doména: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

- Chronicka bolest (00133)

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek, zpusobeny skuteCnym nebo moznym
poSkozenim tkani nebo popsany pomoci terminl pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace
pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,
neustavajici nebo opakovaneé, bez oCekavaného nebo predvidatelného konce a s trvanim
delSim nez 6 mésicu.

Cilem lécby u chronické bolesti nemusi byt uplné uzdraveni jedince, ale uprava a eventualni
obnoveni funkéni zdatnosti v oblasti fyzické, psychické i socialni. Principem |éCby je pouziti
farmakologickych a nefarmakologickych postupd.

12.1.6 Planovani oSetrovatelskych €innosti proti bolesti

VSeobecna sestra planuje oSetrovatelské intervence, jejichZ cilem je pfedchazet bolesti u
pacienta, pfipadné ji zmirnit nebo zcela potlacit, aby pacient byl schopen navratu k zcela
béznym dennim aktivitam. Dulezité je podat pacientovi relevantni informace, které
potfebuje. Nadbytek €i nedostatek informaci mohou u pacienta vyvolavat zmatek. Prospivaji
informace o bolesti a jejich mechanismech jak bolest zvladat. O tom jak jsou informace pro
pacienty dulezité, svéddi i jisty vyzkum provadény s pacienty pfed operaci. Jedna c&ast
pacientl byla seznamena, jak na tom budou s pooperacni bolesti, jak maji spravné dychat a
jak ménit polohu. Tento jednoduchy postup vedl k rapidnimu snizeni analgezie a zkraceni
hospitalizaCni doby. Pfi planovani oSetfovatelské péCe u pacienta s bolesti vSeobecna sestra
vybira nejvhodnéjsi postupy pro snizeni bolesti.

Osetrovatelska péte mlze zahrnovat i vice oSetfovatelskych strategii pro akutni a chronickou
bolest jak uvadi:

- pouzité postupy, které pacientovi pomahaly odstranit €i zmirnit bolest dfive,

- pomoc pacientovi rozeznat €innosti, které mohou stupriovat nebo zmirfiovat bolest,
- informovat pacienta o neinvazivnich metodach zmirnéni bolesti,

- pomoc pacientovi urcit opatfeni na zménu Zivotniho stylu,

- odvratit pozornost od bolesti,

- opacné stimulace jako jsou tlak, masaze, teplo, chlad,

- prfedstavy, terapeutické dotyky a relaxacni metody,

- imobilizace ¢asti téla,

- podavani léku predepsanych Iékarfem.

12.1.7 Realizace oSetrovatelskych €innosti proti bolesti
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Management bolesti nemusi znamenat pouze tablety, stfikacky, infuze a davkovace, existuje
mnoho nefarmakologickych moznosti I1éEby bolesti, které se stavaji mezi Sirokou verejnosti a
zdravotniky velmi popularni. V 1é¢bé bolesti lze uplatiovat farmakologickou i
nefarmakologickou lécbu se zohlednénim na pacienta jako individuum, kdy kazdému
vyhovuje jiny pfistup a postup.

Jeden z nejlépe rozpoznanych nedostatkll v managementu bolesti je neadekvatni vzdélavani
lékafského, oSetfovatelského a pomocného zdravotnického personalu, pacientl a jejich rodin.
NedostateCna znalost, chybné pojeti a setrvani nékterych mytu, které obklopuji management
bolesti, zabranuji optimalni analgesii u mnoha pacientu.

Podavani léku predepsanych lékarem

Farmakologicka lécba

VétsSina z nas ma své vlastni zkuSenosti s Iéky tlumici bolest (analgetiky). Laicka vefejnost zna
vétSinou nazvy léku na bolest, avSak malo kdo vi, Ze mezi nimi je rozdil. Znaji vétSinou ty, co
jsou volné prodejné v lékarné a ty, které jsou na lékafsky predpis. Pfedpokladaji, Ze ty na
Iékarsky predpis jsou asi ucinngjsi. Bylo by vhodné, kdyby laici Iékim vice rozuméli a nebyli
tolik zavisli na reklamach a na rdznych pochybnych informacich, které se beztrestné Sifi.
Analgetika rozdélujeme do dvou velkych skupin na neopioidni a opioidni. Neopioidni
analgetika tlumi bolest snizovanim prostaglandinu, které zvySuji tvorbu bolesti. Opioidni
analgetika tlumi bolest UpIné jinym mechanismem a to aktivaci ovoidnich receptord v
centralnim nervovém systému:

- Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika se jesté déli na antipyretika a nesteroidni antiflogistika.

Antipyretika

Kyselina acetylsalicilova jedno z nejznaméjSich 1€Civ (Aspirin, Acylpyrin), se u nas nejcastéji
pouzivaji na snizeni horeCky pfi nachlazeni a v malé davce jako prevence infarktu myokardu.
Nesmi se vSak pouzivat pfi viedové chorobé, zvySené krvacivosti
a u déti pfi virovych onemocnénich. Paracetamol (Paralen, Panadol, Mexalen aj.) je
celém svété volné prodejné.

Nesteroidni antiflogistika

Nejcastéji uzivanym neovoidnim analgetikem je Ibuprofen (lbalgin, Nurofen, Brufen...) a
Diklofenak (Dolmina, Veral, Voltaren). Jejich davkovani muze byt podle individualnich potfeb
a snasenlivosti dosti rozdilné. Nevznika na né zavislost, ale mohou mit vedlejsi ucinky.

- Opioidni analgetika

nemély nezadouci ucinky, ale témér zadny opioid po terapeutickych davkach a neinjekénim
podani neohrozuje zivot pacienta. Opioidni analgetika ¢asto zpusobuji zacpu, celkovy Gtlum,
pocit na zvraceni az zvraceni nebo kozni projevy. VSechna opoidni analgetika jsou dostupna
pouze na recept, slabsi opioidy na bézny recept a silnéjSi opioidy na recept s modrym
pruhem, na ktery se predepisuji |éCiva se zvySenym rizikem zavislosti. NejCastéji u nas
predepisovany je Tramadol (Tramal, Zaldiar, Tralgit, Protradon...). Analgeticky ucinek
Tramadolu se da podstatné zvysit souCasnym podanim paracetamolu. Vyhodou Tramadolu je,
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Ze nezpusobuje zacpu a prakticky ani zavislost, néktefi pacienti po ném mivaji pocit na
zvraceni Ci zavraté. Dale sem patfi Kodein. NejznaméjSim pFedstavitelem je Morfin, ktery je
stale klasikou pfi 1éEbé silnych bolesti a je vhodny jako analgetikum u akutniho infarktu
myokardy a kardialniho plicniho edému.

Nefarmakologicka Ié€ba bolesti

Nefarmakologicka IéEba bolesti je v posledni dobé& velmi popularni. Lidé se pfi 1éCbé snazi
vyhledavat Setrnéjsi prostredky, nez jsou farmaka a preferuji |éCbu, kterou jednoduse
zvladnou sami. VSeobecné feCeno nefarmakologické pfistupy nabizeji pro kazdého néco.
Zahrnuji konvenéni postupy, jako jsou horké zabaly, vifivka, na smysly pusobici aromaterapie
a masaze, vyuziva se i elektfina pfi vibracich a elektrické stimulaci nervu, zklidfiujici techniky
joéga a meditace a moderni technologie takzvany biofeedback.

Nefarmakologické terapie Ize rozdélit do tfi hlavnich skupin:
A) fyzikalni terapie,

B) alternativni a doplnkové terapie,

C) kognitivni a behavioralni terapie.

Tyto terapie se mohou vyuZzivat jednotlivé nebo se daji kombinovat.

A) Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuziva fyzikalni vlivy a metody rehabilitaci a obnoveni normalni funkénosti
jedince. Tyto terapie jsou velmi jednoduché a pacienti je mohou provadét sami, pokud jsou
informovani o zpUsobu pouzivani terapie.

Do fyzikalnich terapii zahrnujeme:

- terapii teplem,

- terapii chladem,

- terapii vibracemi,

- cviceni,

- imobilizaci.

Cilem fyzikalni terapie je podpora zdravi jedince, prevence télesného postizeni, nemoci a
poranéni, redukce zanétu, sniZzeni svalového napéti a navozuje relaxaci.

- Terapie teplem

Teplo vede ke svalovému uvolnéni, zvétSuje prokrveni a zvySuje pohyblivost tkani a mize
urychlit i hojeni ran. Teplo €asto pusobi uklidfiujicim zpisobem. Jedna se o u¢innou a snadno
dostupnou IéCbu.

- Terapie chladem

Chlad zvySuje prah bolesti, snizuje otok a svalovy spasmus. Pouziva se kratkodobé po
extrakci zubu, po vykonech na kolenech, drobnych incizich, revmatoidni artritidé, bolesti hlavy
a jiné. Dlouhodoba aplikace chladu vyvolava nepfijemné pocity a mize zpusobit az trauma.
Metody terapie chladem zahrnuji studené zabaly, sacky s ledem Ci ledovou masaz. Terapie
chladem zuzuje krevni cévy v misté aplikace a to snizuje prutok krve v tomto misté, krev se
zahusti a vysledkem je sniZeni krvaceni a zvySené srazeni krve. Aplikace chladu snizuje také
tvorbu edému a snizuje tvorbu modfin.

- Terapie vibracemi
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Terapie vibracemi zmiriiuje bolesti znecitlivénim stimulované oblasti a ma uklidiujici ucinky.
Tato technika ucinkujici jako elektricka masaz byva efektivni pfi téchto onemocnénich:

- bolest svall,

- bolest hlavy,

- chronicka nenadorova bolest,

- nadorova bolest,

- fraktury,

- neuropaticka bolest.

Vibracni pfistroje jsou stojici nebo rucni jsou k dispozici ve formé vibra¢nich polstarku,
vibra€nich lGzek a vibracnich kfesel. Pro vysSi ucinnost vibraci se pouziva nejvyssi rychlost
vibraci, kterou pacient toleruje. Je dulezité zjistit, jak dlouha terapie pfinasi pacientovi nejvyssi
ulevu od bolesti. Pfi nepfijemnych pocitech se terapie ukonCuje. Terapie vibracemi se
nepouziva u tromboflebitid, snadno se délaji modfiny a u popalenin a u feznych ran.

- Rehabilitaéni lécba

Rehabilitace je, dle svétové zdravotnické organizace (WHO), soubor opatieni smérujici
k optimalni resocializaci jedince postizeného nemoci, urazem nebo vrozenou vadou. LéCebna
rehabilitace vyuziva metody manualni mediciny, fyzikalni 1é¢bu, pohybovou [éCbu a jiné.
Rehabilitace je pfedevsSim uplatfiovana v Ié€bé bolestivych poruch pohybového aparatu, ale i
k rekonvalescenci jinych stavu. Rehabilitace ovliviiuje jak periferni slozku, tak i fidici procesy
pfi poruchach motorické regulace. Osetfeni periferniho nocicepcniho vstupu v misté poskozeni
tkané snizi periferni senzitizaci nociceptortd a tim i centralni senzitizaci takto je popsana
vratkova teorie bolesti.

- Imobilizace

Imobilizace znamena znehybnéni jedné nebo vice Casti koncetin. Imobilizace sniZuje bolest,
ale i prfesto neni dlouhodoba imobilizace vhodna. Pouziva se az 48 hodin po operacnim
vykonu pro zlepSeni rehabilitace a mistniho prokrveni. Je vhodna ke zmirnéni akutni bolesti a
ke stabilizaci fraktury. Imobilizace mize byt za pomoci trakce, sadrovani nebo ortézy.

B) Alternativni a doplnkové terapie

Alternativni a doplfikové terapie vyrazné rozSifuji moznosti 1éCby bolesti. Jsou to dnes Casto
vyhledavané terapie. Tyto terapie se zabyvaji celym Clovékem télem, mysli i duchem a nejen
pouze pfiznaky bolesti.

- Aromaterapie

Nebo li 1éCeni vinémi, vyuziva extrakty z vonnych rostlin, pfiemz se daji pouzit rdznymi
zpusoby. Koupel s nékolika kapkami zlevandulového extraktu nebo masaz patfi k tém
nejpfijemnéjSim metodam lécby bolesti. Rozumné provadéna aromaterapie neboli ani neskodi.
Nékteré viiné mohou Skodit v t&€hotenstvi €i lidem s epilepsii.

- Muzikoterapie

Je to forma zvukové terapie. Hudba ovliviiuje vegetativni funkce - srde€ni rytmus, krevni
tlak, dychani, svalovy tonus, motoriku, termorequlaci, aj. Pouziva se ke zmirnéni bolesti,
uzkosti, strachu pfi chirurgickych nebo stomatologickych zakrocich, a u po infarktovych
stavech, pfi |[éCbé dlouhotrvajicich chorob a tuberkulézy. Lze vyuZivat formy poslechu hudby,
tvorby hudby, zpévu, tance, hudebniho a imaginacniho cviceni. Terapie hudbou se provozuje
vriznych  zdravotnickych  zafizenich v nemocnicich, v psychiatrickych léCebnach,
rehabilitaCnich zafizenich, centrech pro seniory, hospicich v zafizenich pro narkomany.
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- Masaze

Patfi mezi manualni stimulacni metody. Mechanicky zlepSuji prokrveni, lymfatickou drenaz a
maji obecné dobry psychicky ucinek. Kontraindikaci masazi jsou Cerstvé rany, transplantaty,
hematomy, infekce, maligni onemocnéni, onemocnéni jater, ledvin a srdce.

- Akupunktura

Akupunktura patfi mezi dalSi stimulacni metody a maji nezastupitelné misto v terapii bolesti.
V akutnim pooperacnim obdobi se uziva pouze ojedinéle. Akupunktura ma malo nezadoucich
ucinkd, ale byly popsany vazné komplikace zpUsobené infekci a nespravnym zavedenim jehly.
Provadi se zavedenim tenkych kovovych jehel pod kuzi do specifickych mist, kde obvykle
zustavaji 20 az 30 minut.

C) Kognitivni a behavioralni pristupy

Kognitivni pfistup k managementu bolesti se zamérfuje na ovlivnéni interpretace bolesti.
Pomaha pacientovi zménit reakce na bolest. Zahrnuji meditaci, boefeedback a hypnozu. Tyto
techniky zlepSuji pocit pacienta, ze ma bolest pod kontrolou a dovoli mu se aktivné podilet na
managementu bolesti.

- Meditace

KdyZz se nedéla naprosto nic, kdyZz ustanou veskeré Cinnosti a jenom jste, pak je to stav,
kterému se Fika meditace. NemUze se délat, nemuze se pozorovat, musi se ho pouze
pochopit. | mySleni je konani, koncentrace je také konani, kontemplace je také konani. Jestlize
alespori na maly okamzik nedélate vibec nic a jste jen tak ve stfedu svého byti, v naprostém
uvolnéni, pak je to meditace. Meditace znamena uvédomovani si. VSechno, co se déla
vnimaveé, je meditace. Neni to otazka Cinnosti, je to otazka postoje. Co se pozoruje, na tom
nezalezi. Chlize je meditace, pokud se kraci vnimavé. Sezeni je meditace, pokud se sedi
vnimavé. Naslouchani ptakim je meditace, pokud se nasloucha vnimavé. Pouhé naslouchani
vnitfnimu zvuku mysli je meditace. Meditace vyZaduje vnimavost a pozornost.

- Biofeedback

Nékdy se uziva oznaceni biologicka zpétna vazba, je to terapeuticky postup, kdy se méri
fyziologické veli€iny jako je krevni tlak, tep, télesna teplota, poceni, svalové napéti v realném
Case a jejich prezentaci ve vhodné formé s vhodnym komentafem a vysvétlenim pacientovi.
Pacient je CasteCné schopen tyto fyzikalni hodnoty ovliviiovat vuli a tak se je naucit Castecné
ovladat. Tato terapie vyuziva elektronickych monitort, aby se pacient naucil védomé kontrole
nad autonomnimi funkcemi. Kdyz se nauci kontrolovat fyzikalni funkce vali, muze ziskat
schopnost kontroly bolesti bez uzivani I€kd na tomto principu je metoda zalozena.

12.1.8 Hodnoceni oSetrovatelskych €innosti proti bolesti

Pfi vyhodnocovani vSeobecna sestra shromazduje jednotlivé udaje patfici k vyslednym
kritériim. | pfesto, ze je bolest subjektivni, informace ziskavame od pacienta. Objektivni
udaje mlizeme ziskat zejména u pacientd trpicich akutni bolesti, kde muizeme sbirat
informace o vitalnich parametrech, chovani a gestech. Zhodnotit ulevu od bolesti je pro
oSetfovatelsky tym dulezité. Mohou pouzivat stejné techniky jako k hodnoceni intenzity bolesti.
Pacient vyjadfi své subjektivni pocity z ucinnosti 1éCby pomoci stupnice, kde 0 pfedstavuje
Zadnou ulevu, 1 malou ulevu, 2 mirnou, 3 znac¢nou a 4 uplnou ulevu od bolesti. Informace o
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bolesti, jejim charakteru, prabéhu, IéCbé a ulevé od bolesti se vzdy zapisuji do oSetfovatelské
a lékarské dokumentace.

Pfitomnost bolesti a snaha zbavit se ji je hlavni duvod, pro¢ lidé navstévuji zdravotnicka
zafizeni. Pacienti, ktefi v ramci self monitoringu psali a hodnotili denik bolesti, by méli byt
schopni rozpoznavat vztahy mezi bolesti a:

- faktory, které muze ovlivnit jako aktivity zhorsujici a zlepsujici bolest,

- faktory mimo jeho kontrolu jako je pocasi,

- faktory, které muze byt schopen ovlivnit, pokud ma urcité znalosti

12.1.9 Vliv bolesti na kvalitu zivota

Bolest je nepfijemny subjektivni prozitek ¢lovéka. Zasahuje vSechny tri slozky jedince bio-
psycho-socialni. Bolest je nepfijemny subjektivni pocit a jeho vnimani ovliviiuje mnoho
faktor( fyzickych, psychickych, socialné-kulturnich a duSevnich. Velky vyznam maji i pfedeslié
zkuSenosti s bolesti, typ bolesti a znalost moznosti ovlivnéni bolesti. Bolest a reakce na ni jsou
u kazdého Clovéka velmi individualni jak po strance psychické, tak po strance fyzické. Bolest
neni ¢asto pouze signalem, Ze se v organismu néco nepfiznivého déje, ale nékdy se bolest
sama o sobé stava nemoci. Stane se pfiCinou stradani a velmi negativné ovliviuje Zivot
pacienta. Pacient pak spolu s bolesti muze pocitovat omezeni, strach, uzkost a tisen a jeho
okoli tomu nemusi porozumét a Clovék se stava fyzicky a psychicky izolovan.

Nedostate¢né 1é€ena nebo nelé€ena bolest ovliviiuje zivot nemocného i vSech jeho
blizkych, niCi partnerské vztahy, omezuje zZivotni aktivity. Bolest je soucasti stresu, je jeho
hnacim motorem. Pokud se v IéCbé bolesti nepodafi navodit dostateCny spanek, 1éEba nebyva
uspésna. U pacientl, ktefi maji silnou bolest, mize nékdy dojit az k rozvoji stavu, kdy je
pacient zcela vy€erpan, protoZe neni schopen spat, ale pouze bdit. Nedostatek spanku a
odpocCinku souvisi s rozvojem uzkosti a deprese. Vznika bludny kruh: bolest - nespavost -
uzkost a deprese - vyCerpani - prohloubeni bolestiveho prozitku. To plati pro vSechny typy
bolesti. Nespavost ma velky vliv na psychiku nemocného. Mlze zpusobit jesté vétsi zesileni
bolesti, nechutenstvi, ubyvani na vaze, snizeni imunity, a nechut komunikovat s okolim
stranéni se kolektivu a predevsim neklid v rodiné. Je dulezité pacientovi s bolesti nastavit
spravnou lécbu bolesti a kombinaci farmakologické a nefarmakologické [éCby tak, aby se
pacient byl znovu schopen zafadit do normalniho Zivota. Dnes je |éCba bolesti na dobré urovni
a zadny pacient by nemél trpét nesnesitelnou bolesti.

Bolest, kterou castéji trpi zeny, jak je uvedeno:
- migréna,

- artroza,

- zanét moCového méchyre,

- Zluénikové problémy,

- syndrom podrazdéneho tracniku.

Bolest, kterou nejcastéji trpi muzi:

- problémy se zady,
- viedy dvanactniku,
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- zanét slinivky bfisni.
12.1.10 Role vSeobecné sestry v managementu bolesti

Sestra je expert na oSetfrovani a nositel hmatatelné udlevy. Nemocny c¢lovék od
zdravotnického personalu oCekava pomoc. Eticky pfistup k pacientim znamena brat Clovéka
takového jaky je, respektovat jeho chovani, které miaze byt zménéno nemoci, vyslechnout jeho
nazory a problémy. Dulezité je nemocného povazovat za partnera, respektovat jeho
individualitu, chapat jeho nazor na nemoc a na oSetfovani. Pacientim s bolesti a utrpenim
musi sestra vénovat zvlastni pozornost. Zde je ukolem sester eliminace nepfiznivych vjemd,
snaha pacienta aktivizovat a zapojovat do normalniho Zivota do té miry, do které to dovoluje
jeho zdravotni stav. Pacientovi s bolesti je obzvlast dulezité poskytovat psychickou podporu.
Dulezité je naslouchat a porozumét tomu, co nam pacient fika. Ke komplexnimu zhodnoceni
patfi posouzeni psychického stavu, funkéni vySetfeni, fyzikalni a laboratorni vySetfeni. PFi
fyzikalnim vysetreni vySetfujeme celé télo pacienta a v misté bolesti vySetfujeme palpacni
bolestivost, zmény barvy, pfitomnost zanétu, pfitomnost patologické rezistence Ci zvétSeni
organu. Laboratorni a pfistrojova vySetfeni objasnuji etiologii bolesti. Jedna se zejména o
pristrojové vySetfeni rentgenové, ultrazvukové, scintigrafii kosti, nuklearni magnetickou
resonanci a pocitatovou tomografii. V biochemickém laboratornim vySetfeni jsou dulezité
jaterni testy spolu s ledvinovymi funkcemi, dle kterych Ize vybrat vhodna analgetika k tiSeni
bolesti.

Pfi vysetreni funkéniho stavu pacienta rozliSujeme zakladni (sebeobsluzné) Cinnosti a
komplexni (instrumentalni) ¢innosti. Mezi zakladni €innosti patfi osobni hygiena, jidlo, chuze,
oblékani, kontinence stolice a moci. A komplexni €innosti, jsou vSechny Cinnosti nutné pro
samotny Zivot. PFi vySetfeni psychického stavu zjiStujeme, zda nemocny trpi depresemi,
uzkostmi, ¢i poruchami mentalnich funkci.

VSeobecna sestra muze doporuCit pacientovi s dlouhodobou bolesti vramci jeho self
monitoringu, psani deniku, ktery dokumentuje bolest den po dni. Pacient pak ma moznost
rozpoznavat i jen malé odliSnosti a hodnotit ucinnost tlumicich intervenci. Je vhodné doporucit
pacientovi, aby bolest zaznamenaval do deniku tfikrat denné ve stejnou hodinu. Zaznam by
meél obsahovat datum a cCas, situaci, vlastni hodnoceni intenzity bolesti, popis charakteru
bolesti, vlastni hodnoceni stresu.

Zasady osetrovatelské péce o pacienta s bolesti:

- nepodcenovat stiznosti nemocného, naslouchat mu, dat mu najevo zajem o néj,

- nechat pacienta popsat bolest vlastnimi slovy,

- nefikat nemocnému, zZe ho to nemuze bolet, véfit mu,

- vyuzivat vSechny zkuSenosti s IéEbou bolesti a pouzit i nefarmakologickou 1é¢bu,

- vyzadovat aktivni u€ast pacienta na tiSeni bolesti napfiklad spoluprace s rodinou,

- pomoc pacientovi odvést pozornost od bolesti jinym smérem ¢teni, hudba, navstéva, televize
atd.,

- nabizet nemocnému relaxacni techniky,

- navodit kladny vztah s pacientem a navozeni srozumitelné komunikace s pacientem.
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VSeobecna sestra by méla uplatiovat moralni hodnoty u pacientd trpicich bolesti.
Osetfovatelstvi je zalozené pFfedevSim na péci o pacienta a profesionalni hodnoty jsou
vyjadfené ve vstficnosti a v empatii k pacientovi. OSetfovatelska etika je zamfena na
profesionalni oSetfovatelskou péci. Kazda sestra by méla mit kladné charakterové viastnosti. A
jeji ulohou je rozpoznat co dany zdravotni problém pro jednotlivého pacienta znamena.

12.2 Mérici techniky bolesti

Anamnéza bolesti dle Gordonové

1.
2.

NOoO OovbhWw

Od kdy trpite nynéjSim typem bolesti?...... ...
Jak charakterizujete svoji DOIESt?. ...
- tupa, bodava, palciva, atd.

. Jak hodnotite bolest na obliCejoveé SKale?........ ..o
. Jaka je lokalizace VaSi bolesti?...... ..o
. Méni se intenzita bolesti s CasemM 2. ...
. Je Vase bolest odpovédi na urcity vyvolavajici faktor? Na jaky?............................
. Co si myslite, Ze VaSi bolest zpUsobuje?.......... ..o
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Grafické znazornéni vyvoje bolesti

Grafické znazornéni — denni

O IN|W|A~ (O

Grafické znazornéni - hodinové

OIFRINW(~[O1

Stranka 147 z 211



obor Zdravotnicky zachranar — OSetrovatelstvi

Hodnoceni bolesti

e . . datum
Subjektivni pocit hodina
- maximalni bolest 10
9
8
7
6
5
4
3
2
1

- bez bolesti 0
Puls
TK

Lécba analgetiky

Nezadouci u€inky

somnolence, obstipace, nausea, zvraceni, sucho v ustech, svédeéni...

Pozorovani sestry

Poceni

Bledost

Bolest na dotek

Bolest pfi pohybu

Ulevova poloha pfi bolesti

Agresivita

Pasivita, mutismus

Uzkost

Deprese

NaFek, plac
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[Motoricky neklid | T [ [ T [ T [ 1 1

Projevy bolesti u nemocného v bezvédomi
1 - zadné znamKky bolesti

2 - obcas

3 - Casto

DATUM

HODINA

Sténa, neartikulované
narika

Svrastély obli€ej, grimasy

Rukama chrani citlivé
oblasti

Nepravidelny dech

Plaé

Sevrené pésti

Lécba analgetiky

Nezadouci u€inky

somnolence, obstipace, nausea, zvraceni, sucho v ustech, svédéni...

Stranka 149 z 211



obor Zdravotnicky zachranar — OSetrovatelstvi

Graficky zaznam hodnoceni bolesti

JMENO PACIENTA
DEN HOSPITALIZACE

Maximaln
i
bolest 10

NW|h|O||00|©

=

Zadna
bolest 0

Hodina

00

00

10,
00

11,
00

12,
00

13,
00

14,
00

15,
00

16,
00

17,
00

18,
00

19,
00

20,
00

21,
00

22,0

23,

00

24,
00

00

00

00

00

00

00

00

Analgeticka terapie

Hodina

00

00

10,
00

11,
00

12,
00

13,
00

14,
00

15,
00

16,
00

17,
00

18,
00

19,
00

20,
00

21,
00

22,
00

23,
00

24,
00

00

00

00

00

00

00

00
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Dotaznik sledovani bolesti
A) Co a kde Vas boli?

B) Jak Vas to boli? (pokuste se vyjadfit slovy, zda to pali, picha, tlaci apod.)

C) Kdy Vas to nejvice boli? (pfi kterém pohybu, ve které poloze, pfi které €innosti?)

D) Jak dlouho Vas to iz boli?..........cooiiiiiis Od kdy asi?...............

tIf)ITepIomér bolesti: udélejte kfizek na nasledujici pfimce v misté, kde se nachazi Vase
olest.

frmmm - -/
vubec to neboli bolest je nesnesitelna

F) Intenzita bolesti: udélejte koleCko u Cisla intenzity, které nejvystiznéji vyjadfuje, jak moc
Vas to boli:

. zadna bolest

. hepatrna bolest

. mirna bolest

. stfedni bolest

. silna bolest

. zcela nesnesitelna bolest

OO, WN -

G) Prabéh bolesti béhem véerejSiho dne: pomoci vySe uvedeného oznaceni intenzity
bolesti 0-5 vyznacte, jak moc Vas to bolelo v pribéhu v€erejSiho dne:

Oznaceni intenzity bolesti v rozmezi 0 (bez bolesti) — 5 (nesnesitelna bolest)

Intenzita bolesti

v

Cas 06,00 |09,00 |12,00 |15,00 [{18,00 (21,00
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Zaznam kontroly bolesti

Ef oo _ X

= : s e,

Datum o Stuper_| Lokall_zace Ulevovy zékrok- jiné opatreni | Nazev léku Davka Cas podani el
S bolesti |bolesti sestry

Hodnoceni

Stupen 1 mirna

Stupen 2 nepfijemna

Stupen 3 intenzivni

Stupenn 4  kruta

Stupen 5 nesnesitelna
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(podle Hospicu sv. Anezky Ceské)

Tyden
od....do....

pondéli

utery streda

ctvrtek

patek

sobota

nedéle

Bolest rusi

spanek

Brani v odpocCinku

Jen pfi pohybu

Prakticky
neomezuje

24
monitorovani

hod.

Tyden
od....do....

pondéli

utery streda

ctvrtek

patek

sobota

nedéle

Bolest rusi

spanek

Brani v odpocinku

Jen pfi pohybu

Prakticky
neomezuje

24
monitorovani

hod.

Charakteristika bolesti

Lokalizace bolesti

1 tupa

6 |tahava

2 bodava

7 |neuralgick

a

krecovita

8 |neurdita

3
4 vystrelujici

5 svirava

Monitorovani bolesti béhem 24 hod.

od

12 hod.

ANe. e do

BOLEST

00

16, |18,

20,
00

22, 124,0
00 |0

10, |12,0
00 |0

5 | nesnesiteln
a

kruta

silna

neprijemna

mirna

OIFRINIW|(~

zadna
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Lécba bolesti v den monitorovani:

Zmeéna léCby na zakladé vysledku monitorovani:

13 Jistota a bezpeci - posuzovani, planovani a realizace osSetrovatelské péce pri
uspokojovani potieby

Nemoc je definovana jako porucha rovnovahy vnitiniho a vnéjsiho prostredi organismu
nebo porucha celistvosti jeho soucasti. Je tedy poruSena stavba ¢i funkce jednoho nebo
vice organu. Nemoc clovéka je provazena obvykle nepfijemnymi pocity, nejistoty,
nékdy i uzkosti, strachem. At uz se jedna o banalni onemocnéni — virézu, anginu, nebo o
operacni zakrok, obvykle znejistime, trochu ztracime pidu pod nohama. Absence v praci,
nezvladnuti u€iva, pobyt v nemocnici, izolace od blizkych lidi, to v8e nam bere pocit jistoty a
bezpeci. Kazda nemoc, at uz jakkoli vazna, ovlivni ¢lovéka ve spousté jeho zivotnich
rolich. Nemoc neumoznuje uspokojovat zakladni biologické potfeby a nemocny
mnohdy nevi, co ho Ceka, jak dlouho bude nemoc trvat, jak moc zméni jeho zivot. Nemusi
se vzdy jednat o strach a nejistotu pouze u vaznych onemocnéni. | pfi bézné chfipce ma
Clovék strach, jak dlouho bude trvat absence v zaméstnani nebo ve Skole a kdy dodéla
praci, ktera zustava po dobu jeho nepfitomnosti nedodélana, €i kdy se douci ucivo, které
bylo za jeho nepfitomnosti probrané.

Potieba jistoty a bezpeci je umisténa v A. Maslowé pyramidé na druhé pri¢ce, hned
za fyziologickymi potrebami. Jistota a bezpeci jsou jako jedny z potieb zakotveny
v Listiné zakladnich prav a svobod. Reakce na neuspokojenou potiebu jistoty a bezpeci
jsou typické hlavné u déti. Pokud se dité neciti v bezpedi, kfici, place, utika. U dospélého
clovéka se vétSinou neuspokojeni této potrfeby neprojevuje takto teatralné, dospély ¢lovék
zvlada tyto skute€nosti diky osvojenému adaptivnimu chovani. Dospéli sice nekfici,
neplace, ale na nepfiznivou situaci reaguje napfiklad unikem, agresi, izolaci apod.

Potrebu jistoty a bezpeci Ize rozdélit na:

- potfebu vyhnout se nebezpedi (bolesti, stresu, chladu ...),

- potfebu ochrany zdravi (saturace fyziologickych potieb),

- potfebu duvéry,

- potfebu sobéstacnosti,

- potfebu informaci a orientace (o své diagndze, progndze),

- potfebu podnétu (senzorickych, motorickych),

- potfebu vlastnictvi a hromadéni majetku (ekonomické zajisténti),
- potfeba miru a klidu,

- potfeba nadéje a viry.

Literatura:

BORONOVA, Jana. Kapitoly z oSetfovatelstvi. 1. vyd. Plzefi: Maurea, 2010. ISBN 978-80-
902876-4-8.

DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. 1. vyd. Kapesni priavodce
zdravotni sestry. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-294-8.
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7013-244-2.
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13.1 Faktory ovliviujici potrebu jistoty a bezpeci

E) Biologicko-fyziologické faktory (napf. vék, funkce organovych systémi, intaktni
télesna struktura, adapta¢ni mechanismy, zpuisoby zvladani stresovych situaci)

Vék a vyvojové stadium hraji v potrebé jistoty a bezpeci velkou roli:

Novorozenec a kojenec: toto obdobi je charakteristické uplnou zavislosti ditéte na matce.
Matka je pro né€j zdrojem jistoty a bezpec€i, dité vyzaduje tésny kontakt. Dlouhodobé
neuspokojeni téchto potfeb zplsobuje u déti psychickou deprivaci, ktera muze byt
v pozdéjSim véku pficinou psychickych poruch. NejCastéji je dité odlouceno od matky
v pfipadé hospitalizace, kdy v nemocniCnim zafizeni matka neni pfitomna, dale pak
umisténi déti v kojeneckych ¢i détskych domovech.

Batole: toto obdobi je charakteristické tim, Ze se dité zaCind osamostatfiovat. Matka je ale i
v tomto obdobi hlavnim zdrojem jistoty a bezpeci.

Predskolni vék: Dité vtomto obdobi Casto navstévuje matefskou Skolu &i jim podobné
zafizeni. Vznikaji prvni pratelstvi, ty jsou ale ve vétSiné pfipadu prelétava a nestala.
V Zivoté takto starého ditéte stale hraje nejvétsi roli rodina, ¢lenové rodiny jsou stale
nejsilnéjSi socialni skupinou, ktera dité ovliviiuje a pravé rodina je pro dité pocit bezpeci a
jistoty.

Skolni vék: Toto obdobi je vyraznym meznikem v Zivoté ditéte. Velky vyznam ma to, Ze
dité nastupuje do Skoly, to znamena, Ze autorita rodi€l se rozsSifuje na autoritu uciteld. Dité
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poznava nové jedince, navazuje pratelstvi. Cekaji ho nové povinnosti. Pokud se dit& ocitne
pod natlakem neadekvatnich poZadavku ze strany rodi¢e nebo nespravnym pedagogickym
pfistupem ze strany ucitele, muze dité pocitovat velkou nejistotu.

Starsi Skolni vék (puberta): toto obdobi je charakteristické pro velkou citovou disbalanci.
Dité v tomto obdobi hleda jistou a bezpeci v rodiné, pokud jej v rodiné nenajde, zacCne je
hledat u svych vrstevnikl. Je zde riziko toho, Ze se stane soucasti party, ktera ma asocialni
chovani.

Adolescence: V tomto obdobi je ve vétsiné pfipadl spjata jistota a bezpeci s uspéchy ve
studiu a zaméstnani. Velkou roli hraji i dobré vztahy s partnerem, v rodiné, na pracovisti.
Obdobi dospélosti: Potfeba jistoty a bezpeCi je vtomto obdobi spjata s rodinnym
zazemim, dobrymi pratelskymi vztahy, dobrym zdravotnim stavem a zaméstnanim.

Stari: V tomto obdobi je pro pocit jistoty a bezpeci hlavni nékolik faktorl, a to zda je ¢lovék
sobéstacny, dulezitou roli hraje zdravotni stav, dale to jestli Zije s rodinou, ma dostatek
financi apod.

F) Psychicko- duchovni faktory (napf. integrita osobnosti, laska, sounalezitost,
vaznost, ucta)

V této oblasti jsou dllezité vlastnosti Clovéka, viohy, schopnosti, osobnost Clovéka a jeho
temperament. To, zda je Clovék spiSe introvert nebo extrovert hraje velkou roli. Introvertni
Clovék bude pocit jistoty a bezpeci hledat podstatné har nez Clovék, ktery je zalozeny spise
extrovertné. Emocionalni labilita — stabilita budou pro potfeby bezpedi jistoty urcujici.
Emocionalné labilni ¢lovék ziskavat pocit jistoty a bezpeci problematicky v asové mnohem
delSim obdobi nez napf. extrovert. Sebekoncepce a sebeucta vyjadfuji vztah C&lovéka
k sob& samému, k vnitfnimu sama sebe. Clovék s naruenou sebekoncepci je nejisty,
uzkostlivy. Pozitivni emocionalni stavy (radost, spokojenost) a vztahy, jako je laska,
pratelstvi jsou vyznamnym zdrojem jistoty a bezpedi.

G) Socialné-kulturni faktory (napf. socializace, postaveni v praci, rodiné, spole¢nosti,
hodnotovy systém, role, mezilidska vztahy)

Do téchto faktoru patfi socializace (proces, kdy se Clovék zaclefiuje do spole€nosti), ktery
ma pro dalSi vyvoj Clovéka zasadni vyznam. Zvlast obdobi kojenecké a batoleci je pro
uspokojovani potfeby jistoty a bezpeli urlujici. Vztah mezi matkou a ditétem, mira
uspokojovani potfeby lasky, jistoty a bezpeCi jsou podminkou pro bezproblémové
navazovani socialnich vztah( v détském véku i v dospélosti. V odborné literature se
v posledni dobé stale vice zdlrazriuje dullezitost osobnosti matky a jejiho vychovného
pusobeni. Je dilezité, aby probihalo adekvatni plnéni roli (dcera, syn, matka, student).
Pokud pInéni roli neprobiha adekvatné je nasnadé, Ze Clovék proziva strach, uzkost a pocit
jistoty a bezpec€i nemuze byt pfitomen.

Postaveni ¢lovéka v zaméstnani, v rodiné, spokojenost nebo nespokojenost s plnénim roli
jsou dalSim socialné kulturnim faktorem, ktery ma vyznam pro pocit jistoty a bezpedi.
Adekvatni plnéni role (matky, Zivitele rodiny, sestrou, zdravotnickym zachranafem, porodni
asistentkou atd.) navozuje pocit spokojenosti, potfebnosti a ovliviiuje pozitivné
sebekoncepci Clovéka. Problematické plnéni role zasahuje oblast sebekoncepce,
navozuje pocity strachu, uzkosti a nejistoty. S plnénim pracovni role kazdého Clovéka je
spojeno finan€éni ohodnoceni, ekonomické zajiSténi rodiny, coz jsou dalSi faktory
ovliviujici uspokojovani potieby jistoty a bezpeci.

H) Faktory zivotniho prostredi (napr. priroda jako celek, industrializace — technika,
chemie, zareni atd.)
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Zivotni podminky jsou zakladnim faktorem jistoty a bezpeéi. Zivotni prostfedi je svét, ve
kterém Zijeme, ktery nam poskytuje prostfedky k existenci. Vlivem industrializace, zhorseni
Zivotniho prostredi, ale i vlivem turistiky se svét se stava diky lidem nebezpecCny a zpétné
pro lidi Skodlivy. To, kde zijeme, ovliviiuje nas Zivot a tedy i pocit jistoty a bezpeci. V dnesni
dobé nas nej¢astéji ohrozuji riziko kontaminaci zivotniho prostfedi riznymi chemikaliemi,
Zivelné katastrofy apod.

Nebezpedi, ktera v sou¢asnosti ohrozuji ¢lovéka:

- riziko z vyuZzivani jaderné energie,

- riziko kontaminace zivotniho prostfedi chemikaliemi, biologickymi latkami,

- stoupa pocet drogové a alkoholovych zavislosti a s nim stoupajici po€et zanedbanych lidi,

s

Zijicich na okraji spoleCnosti.

13.2 Psychicka odezva neuspokojené potreby jistoty a bezpeéi — strach, uzkost,
hnév, smutek

Strach - je definovan jako obava pfed néCim konkrétnim. Dospély ma nejcastéji strach o
sveé déti, rodinu, strach z neuspéchu, ze smrti, nesobéstacnosti a v neposledni fadé z tézke
nemoci. Vystupriovany strach je prozivan jako hriza. Rozdil mezi strachem a hrdzou je ten,
ze strach je aktivujici (k utéku nebo unikovému chovani), kdezto hriza je desaktivujici.
Clovék, ktery proziva pocit hriizy je mnohdy naprosto ochromen, neschopny jakékoli
reakce.

Uzkost - je definovana jako obava z n&8eho neuréeného, neznamého. Pro zdravého
Clovéka mohou byt mirna uzkost a strach faktorem, ktery zvySuje jeho aktivitu a motivaci.
Hnév - je nejCastéjSi reakci na frustraci. Typické pro hnév jsou zni€ujici pohyby, na mysli
mame napfiklad rozbijeni véci. DalSi z forem hnévu je nasili, a to bud verbalni, nebo
fyzicke.

Smutek - je definovan jako reakce na ztratu néjaké hodnoty. Vyssi forma smutku je zal.
Pokud prozivame Zzal, snazime se vratit do minulosti a zménit to, co je nezménitelné.
Smutek je mnohdy doprovazen placem, strachem, studem nebo pocitem viny.

Role strachu a uzkosti

Strach, uzkost jsou psychickou odezvou neuspokojenych potteb jistoty a bezpeéi. Uzkost a
strach jsou psychické jevy, jez fadime mezi silné emocné zabarvené prozitky, které
vzrustaji z pocitu ohrozeni. Provazeji nas prakticky celym zivotem a vyznamnou mérou
se podili na formovani osobnosti €lovéka. Pokud jsou ovSem silné a trvaji delSi dobu,
mohou mit negativni vliv na prabéh somatického onemocnéni a na proces uzdravovani.

Definice strachu

Strach je nepfijemny pocit, obranny mechanismus, za kterym stoji pud sebezachovy.
Strach motivuje k vyhnuti se zlu nebo k utéku pfed nim. Vede k mobilizaci organismu
(rychlost pfi utéku, energie pfi obrangé). Strach je tedy neprijemny prozitek vazany na
urcity predmét nebo situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu z ohrozeni. Je tedy reakci
na nepoznané nebezpeci a ma signalni a obrannou funkci. Strach je povazovan za socialné
nezadouci. Neradi pfiznavame, Ze se bojime.

Ohrozeni, ze kterého prameni strach, mize byt:

- vnéjSi (napf. nastup do nemocnice),

- vnitfni (napf. obava, Ze néco nezvladnu).

Déleni strachu:
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Strach muze byt:

- pfiméreny - chrani pfed posSkozenim (napf. zanechani koufeni s obavou na nasledky) -
kladny vyznam strachu,

- nadmérny:

- nepfiméfena reakce - panicky strach, vede ke Skodlivym reakcim, ukvapenému
neucelnému jednani, jedinec vnima nepfesné, mnohdy déla véci, za které se pozdéji stydi
nebo pro které ma pocit viny.

Strach dale muze byt:

- realny (napf. o Zivot vazné nemocného pacienta),

- nerealny (Casto u lidi dusevné nemocnych).

Predmeéty strachu:

Strach mUze byt reakci na rlizné zdravotni problémy, konflikty a situace, pfedmétem
strachu pak muze byt:

-bolest - kterou Cclovék zna =z pfedchoziho onemocnéni, vySetfeni nebo dokonce
Z vypraveéni,

- ztrata Zivotnich moznosti - boji se neschopnosti pracovat, postarat se o rodinu, bavit se,
-odlou€eni od svych nejblizSich - pobytem v nemocnici nebo jiném |é€ebném nebo
rehabilitadnim zafizeni,

-vzhled - boji se, Zze ho nemoc trvale poznamena (napf. rizné kozni choroby),

-nutnost zmény zplsobu Zivota - vyfazeni z dosavadniho zpusobu Zivota a spole€nosti,
obava ze ztraty vaznosti a z Zivota v ustrani,

-strach ze smrti a umirani - stoji v pozadi i lehich forem nemoci, protoze lidé neznaji
dostate¢né svou nemoc a boji se, jaké komplikace mohou vzniknout,

-strach z IéCeni - ma kazdy pacient. Jedna se hlavné o nepfijemna vysSetfeni, kdy strach
z vySetfeni je mnohdy horSi nez samotna nemoc, Casto je tento strach navic umocnovan
nevhodnou atmosférou ¢ekarny/ambulance.

Zdroje strachu:

- vrozena precitlivélost na silnéjSi a prudsi podnéty,

- Uzkostna hyperprotektivni vychova,

- pfehnané zdUraziiovani zdravotnich rizik,

- vypravény straSidelnych historek pfed spanim,

- sledovani nevhodnych filma,

- straSeni Iékafem, pobytem v nemaocnici, injekcemi,
- popisovani lékarskych ukonu a pobytu v nemocnici,
- sdélovani nepfijemnych zazitk v nemocnici.

Symptomy strachu:

Symptomy strachu muizeme délit do 3 skupin: 1) fyziologické symptomy, 2)
emocionalni symptomy, 3) kognitivhi symptomy.

1) Fyziologické symptomy strachu

K fyziologickym symptomdm strachu muzeme Fadit:

- zpomalené reakce na stimuly,

- nedostatek energie,

- prodlouzeny spanek,

- anorexie, snizeni vahy,

- zhorSeny télesny stav,

-zménéné télesné funkce.

Vice konkrétné k fyziologickym symptomdm strachu patfi buSeni srdce, pocit nevolnosti,
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bolest na hrudi nebo zkracené dychani, a jelikoZz je strach formou stresu, télo se tak
pfipravuje na unik z nebezpeci: zvysi se krevni tlak, puls, vylu€ovani potu. Krev se viéva do
hlavnich svalovych skupin a funkce imunity a traviciho systému jsou potlaceny. Navenek se
uzkost a strach projevuji bledosti pokozky, pocenim, chvénim a rozSifenim zornic.

2) Emocionalni symptomy strachu

Emocionalni charakteristiky jsou zaloZzeny na tom, Ze Clovék ve stavu beznadé&je ma Casto
potize s vyjadfenim svych pocitu, maze vSak pocitovat:

- neschopnost dosahnout jakéhokoliv cile,

- absolutni ztratu smyslu Zivota,

- prazdnotu, vyhofeni, bezmocnost, nekompetentnost,

- pasivitu, snizenou verbalizaci, nedostatek iniciativy,

- nespokojenost se sebou samym, napéti, zranitelnost,

-regrese, apatie, hnév.

Neverbalné pak strach muze byt vyjadien nedostateCnym zrakovym kontaktem,
schoulenymi rameny, prudkymi pohyby ramen, vzdychanim, zanedbavanim sama sebe.

3) Kognitivni symptomy strachu

Ke kognitivnim symptomum Fadime:

- snizena schopnost fesit problémy a rozhodovat se,

- zajem o minulost a budoucnost, nikoliv pfitomnost,

- nedostateCna pfedstavivost a schopnost néco si prat,

- neschopnost urcit si cil nebo dospét k urcitéemu cili,

- neschopnost planovat, organizovat,

- snizena pruznost mysleni, negativni, zpomalené mysleni,

- snizena schopnost zpracovat pfijimané informace,

- neschopnost ucinné komunikovat,

- poruchy percepce a asociaci,

- nerealistické vnimani, pokud jde o nadégji,

- suicidalni mysleni.

Vlastni aktivity sestry pfi oSetrovani strachu:

ZpUsob, jak jednat s nemocnym, ktery proziva strach nebo uzkost, neni jednoduchy. Vzdy
zalezi na profesionalnim pfistupu, chovani a jednani zdravotnickych pracovnikd, ale i
rodinnych pfislusnika.

1) Zakladem je psychologicka péce o nemocného, ktera se tyka rozptyleni strachu a
uzkosti, a to jak osobni pfitomnosti zdravotnika, vlidnosti, trpélivosti, klidem, tak takovym
jednanim, kterym si ziskame duvéru nemocného.

2) Velmi uc€inny je dobre vedeny rozhovor. Pokud budete mit pacienta, u kterého jste
diagnostikovali strach, je doporuc€eno:

- orientovat se na prostfedi a pouzivat jednoducha vysvétleni,

- mluvit pomalu a klidné, uzivat jednoduché pfimé véty,

- vyjadfovat autenticnost neverbalnimi projevy - zrakovy kontakt, vzdalenost, doteky,

- umoznit vyjadfit citové projevy,

- povzbudit projevy vyjadfujici realitu,

- u déti akceptovat strach a vysvétlit ho podle mozZnosti,

- projednat s rodici, Ze strach je normalni, vysvétlete jim negativni vysledek trestani nebo
vynucovani pfekonani strachu,

- davejte za priklad dité, které se uspésné vyrovnalo se strachem.

Mnohé problémy pravé prameni z nedostatku informovanosti jak o diagnostickych, tak
terapeutickych metodach, o jejich vyznamu a ucinku. Spravné informace snizuji
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v pacientovi uUzkost z budoucnosti. Zdravotnicky personal ovSem musi védét, které
informace mlze poskytnout sestra a které patfi do kompetence Iékare.

3) Vhodné zaméstnani snizuje strach a orientuje myslenky jinym smérem. SkuteCnost
ovSem zUstava, Ze pacient, i pfes snahu personalu odpoutat jej od reality, obraci svou mysl
neustale k obtizim a zvlasté k obavam.

4) Vyznamnou roli v omezeni strachu a uzkosti pak hraje takzvana psychologie ¢ekarny,
kde nemocny Ceka na vySetfeni, oSetreni, pfijeti do zafizeni. Zkracovanim Cekaci doby
formou objednani na danou hodinu, pofadovymi listeCky a hlavné kladnym jednanim sester
muzeme tyto problémy znatelné ovlivnit.

5) S pacienty, ktefi patfi do obzvlast rizikové skupiny mimofadné uzkostnych a bazlivych,
jedname se zvysSenou trpélivosti. Chovame se profesionalné a nikdy nedame najevo
nechut, netrpélivost, rozladéni, které v nas mohou jejich projevy strachu a uzkosti
vzbuzovat.

Definice Uzkosti

Uzkost je z Iékaiského pohledu sloZita kombinace emoci zahrnuijici strach, zIé ptedtuchy a
obavy. Pro uzkost je typické, Ze si blize neuvédomujeme konkrétni objekt nebo situaci,
které ji vyvolavaji, a proto byva vedle napéti doprovazena bezradnosti. Uzkost je tedy
reakci na tuSené a neznamé nebezpeci a byva zpravidla nepfijemnéjSi nez strach, nebot
oCekavani nepfijemné udalosti je obvykle horSi nez samotna udalost. Zasadnimi rozdily
mezi strachem a uzkosti jsou, Ze strach je definovan jako skute¢ny a uzkost jako nerealna,
jini strach povazuji za aktualné hrozici nebezpeli, zatimco uzkost za nebezpedi
potencialni. Podstatné je, zZe strach je urovan vnéjSimi podminkami, ale uzkost muze byt
vyvolana také predstavivosti.

Uzkostné poruchy:

NejvySSi uzkost se objevuje v pfipadé uzkostnych poruch, ackoliv nemusi byt vzdy
chorobna. Je to béZzna emoce, stejné jako strach, vztek, smutek nebo Stésti a je velice
dalezita pro preziti. Uzkostné poruchy se fadi k neurotickym porucham. Zahrnuji fobie a
nékolik forem nadmérné uzkosti a strachu, které nastupuji nahle a brani vykonavani
b&znych dennich &innosti. Uzkostné poruchy jsou &asto vysilujicimi chronickymi poruchami
a vyskytuji se bud od raného véku nebo je nahle spusti urcita udalost. Nastupuji nebo se
zhorSuji v obdobi stresu. Fobie je tedy uzkostna porucha charakterizovana chorobnym,
bezdivodnym strachem z véci nebo situaci. Postizeny si nesmyslny strach plné
uvédomuije, ale neni schopen ho vilastni vuli potlacit. Fobie ma svuj objekt, na ktery je
vazana a podle kterého je také pojmenovana. Existuje mnoho riznych druh( fobii:

- arachnofobie - strach z pavoukd,

- klaustrofobie - strach z malého uzavieného prostoru atd.

Zdroje a faktory, které utvareji uzkost:

Clovék je schopen urgit zdroj Uzkosti napf. rakovina, operace. Tato situace je zdrojem
hrozby, ale neni hrozbou samotnou. VSechny faktory, jak patofyziologické, situacni, tak
vékové se prolinaji se zakladnimi lidskymi potfebami.

K patofyziologickym faktorim patfi:

- nemoc, invazivni zakroky,

- umirani.

Do situacnich faktorll mizeme zaradit:

- aktualni nebo potencionalni ohrozeni sebe sama,

- zména socialni role, statusu,
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- uspéch — neuspéch,

- nedostatek uznani od okoli,

- ztrata vyznamnych hodnot,

- etické dilema,

- aktualni nebo potencionalni ztrata blizkych osob,
- vztahovy konflikt,

- umrti, rozchod, rozvod,

- ztrata zaméstnani nebo nové zaméstnani atd.

Zdroj uzkosti a faktory, které se podileji na utvareni uzkosti i strachu se pochopitelné
s vékem méni:

- dité - separace, hospitalizace, zanedbavani, dlouhodobé neuspokojeni potfeb (nedostatek
lasky, naklonosti, neuspokojeni potreb jistoty a bezpeci),

- dospivani - sexualni vyvoj, télesné zmeény, nezavislost, nepochopeni rodicu, ugiteld,

- dospélost - t€hotenstvi, rodiCovstvi, vyvoj kariéry, projevy starnuti,

- stafi - snizena funkce smysll, omezeni pohyblivosti, kognitivni deficit, odchod do
dlchodu, nemoc vlastni nebo partnera, opusténost.

Vlastni aktivity sestry v oSetrovani uzkosti:

Pokud diagnostikujete pacienta s uzkosti, méli byste postupovat a jednat takto:

- urCete intenzitu uzkosti - mirna, stfedni, tézka, panicka,

- umoznéte navraceni pocitu jistoty a bezpeci a to tak:

- podporujte nemocného,

- neprikazujte ani nezadejte nemocného, aby se rozhodl,

- mluvte pomalu a klidné, pouzivejte kratké jednoduché véty,

- uvédomte si svUj vlastni zamér a zabrarite vzajemné uzkosti,

- dejte najevo empatické pochopeni (dotek, tolerance verbalnich projevl, napf. kfiku).

- Odstrante nadmérnou stimulaci (napf. odvedte nemocného do klidnéjSiho prostfedi) a
omezte kontakt s ostatnimi osobami, které jsou taktéz uzkostlivé.

- Pokud identifikujete zmirnéni uzkosti u nemocného, pokuste se vést nemocného
k poznani uzkosti a k feSeni problému:

- povzbudte nemocného, aby znovu vyvolal a analyzoval podobné pfipady uzkosti,

- Zjistéte, jaké alternativni chovani by se dalo pouzit, pokud obranné mechanismy selhavaiji.
- Poskytnéte pomoc nemocnému, ktery je v afektu, zlobi se, je verbalné agresivni:

- Zjistéte pficinu zlosti, hnévu (pocit uzkosti, nejistoty atd.)

- poznejte své reakce na chovani pacienta. Uvédomte si, jaké mate pocity pfi praci
S rozhnévanymi osobami,

- pomahejte identifikovat spojeni mezi frustraci a naslednym chovanim,

- stanovte jasné limity - feknéte nemocnému presné, co oCekavate,

- kdyz zjistite nepfijatelné chovani, nabidnéte alternativu,

- zvolte strategii modifikace chovani, prodiskutujte ji s ostatnim personalem.

- U osob s chronickou uzkosti a vyrazné Spatnymi adaptaénimi mechanismy doporucte
psychiatrické 1éCeni.

13.3 OsSetrovatelsky proces u pacienta-klienta pfi neuspokojovani potreby jistoty a
bezpedi

Osetfovatelsky proces predstavuje mysSlenkovy algoritmus a sérii ¢innosti, které na sebe
bezprostfedné navazuji. Dohromady vytvareji jeden dynamicky celek. Kazda faze
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oSetfovatelského procesu ma své nezastupitelné misto a jeji spravné provedeni ma vliv na
ostatni faze procesu. OSetfovatelsky proces je mysSlenkovy algoritmus a série vzajemné
propojenych €innosti, které vedou k uspokojeni potieb nemocného/klienta.

Osetrovatelsky proces si anglicky mluvici ¢asto pamatuji jako akronym (zkratku)
ADPIE:

6) Assessment - hodnoceni (potfeb pacienta),

7) Diagnosis - diagn6za (lidskych odpovidajicich potfeb, kterym prace sester muize
asistovat),

8) Planning - planovani (péce o pacienta),

9) Implementation - realizace (péce),

10) Evaluation - hodnoceni, posudek (vysledkl implementované péce).

V této casti textu se vénujeme druhé a treti fazi osSetrovatelského procesu -
diagnostice a planovani u paciental/klienta pfri neuspokojeni potreby jistoty a bezpeci:
Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2012-2014.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Neefektivni planovani aktivit (00199)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Neschopnost pfipravit se na radu ¢innosti pfesné casové stanovenych a za
urcitych podminek.

Urcujici znaky:

- vzorec chovani pfedznamenavajici neuspéch.

- v anamnéze je vahani, otaleni (napf. odkladani €innosti atd.),
- nepritomnost planu,

- nedostatek zdroju,

- neexistence nasledné organizace,

- uvadi pfehnanou uzkost z ukolu, na ktery se pfipravuje,

- uvadi strach z ukolu, na ktery se pfipravuje,

- uvadi obavy z ukolu, na ktery se pfipravuje,

- nesplni cile ohledné zvolené Cinnosti.

Souvisejici faktory:

- snizena schopnost zpracovavat informace,

- obranné unikové chovani pfi konfrontaci s navrhovanym feSenim,
- hédonizmus,

- nedostateCna podpora rodiny,

- nedostate¢na podpora pratel,

- nerealistické vnimani udalosti,

- nerealistické vnimani svych schopnosti.

Osetirovatelska intervence:

- posudte emocCni/psychické faktory, které maji vliv na soucasnou situaci,
- upravte aktivitu tak, aby nedochazelo k pretéZzovani nemocného,
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- pfi planovani pécCe dbejte na to, aby mezi Cinnostmi byl ¢as na odpocinek zmirfujici
unavu,

- povzbuzujte pacienta, aby vyjadril pocity, které prispivaji k jeho stavu nebo jsou jim
vyvolany,

- planujte postupné zvysovani aktivity podle tolerance pacienta,

- vysvétlete pravidla IéEby a dUsledky pfipadné nespoluprace.

Riziko neefektivhiho planovani aktivit (00226)

Doména 9:Zvladani/tolerance zatéze

Tfida2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Riziko neschopnosti pripravit se na fadu c¢innosti pfesné ¢asové stanovenych a za
urcitych podminek.

Rizikové faktory:

- snizena schopnost zpracovavat informace,

- obranné unikové chovani pfi konfrontaci s navrhovanym fe$enim,
- hédonizmus (pozitkarstvi),

- prokrastinace (otaleni) v anamnéze,

- neefektivni podpurné systémy,

- nedostate¢né podpurné systémy,

- nerealistické vnimani udalosti,

- nerealisticka vnimani svych schopnosti.

Osetrovatelska intervence:

- odkazte pacienta na pfislusné zdroje pomoci, je-li to nutné k zachovani urovné aktivity,

- upravte aktivitu tak, aby nedochazelo k pfetéZzovani nemocného

- urCete vychozi uroven aktivity a fyzické kondice, aby bylo mozno posuzovat zmény,

- zahajte rehabilitacni program spole¢né s pacientem a ostatnimi ¢leny tymu, koordinace
programu zlepSuje vyhlidky na uspéch.

Uzkost (00146)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci (zdroj
Casto nespecificky nebo dané osobé neznamy), pocit obav zpusobeny ocekavanim
nebezpeci. Je to vystraseny signal, ktery varuje pred hrozicim nebezpelim a umoZnuje
dané osobée prijmout opatreni, aby hrozbé cCelila.

Urcujici znaky:

Behavioralni

- sniZzena produktivita,

- bezdéCny pohyb (napf. Soupani nohama, rozhazovani rukama),
- oSivani se,

- roztékanost,

- insomnie,

- vyhybani se o¢nimu kontaktu,

- obavy kvuli zméné Zivotnich udalosti,
- neklid,

- skenovani (podrobné pozorovani),
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- ostrazitost.

Emocni:

- skli¢enost,

- roztfesenost,

- uzkostlivost,

- pfehnana rozrusenost,

- stradani,

- bolestivé zvySena bezmocnost,
- strach,

- trvale zvySena bezmocnost,
- pocity neadekvatnosti,

- vydésenost,

- zaméreni na sam sebe,

- litostivost,

- zvySena ostrazitost,

- psychicka nejistota,

- podrazdénost,

- ustaranost.

Télesné:

- napéti v obliceji,

- tfes rukou,

- zvySené poceni,

- zvySené napéti,

- roztfesenost,

- tfes,

- chvéni hlasu,

Nervus sympatikus:

- anorexie,

- kardiovaskularni excitace (podrazdéni),
- prbjem,

- sucho v ustech,

- zrudnuti v obliCeji,

- buSeni srdce,

- roz8ifené zornice,

- zvySeni krevni tlak,

- obtizné dychani,

- zrychleni pulz,

- povrchova vazokonstrikce (zuzZeni cév),
- zvySené reflexy,

- Skubani, cukani (ve svalech),
- intenzivnéjsi dychani,

- slabost

Nervus parasympatikus:

- bolest bficha,

- hauzea,

- snizeny krevni tlak,

- porucha spanku,

- zpomaleny pulz,

- brnéni koncetin,

Stranka 164 z 211



obor Zdravotnicky zachranar — OSetrovatelstvi

- prujem,

- Cetnost moceni,

- mdloba,

- vahavost ohledné moceni,

- Unava,

- naléhavost moceni,

Kognitivni:

- uvédomovani se fyziologickych symptomd,
- zablokované mysleni,

- Zmatenost,

- zUzené percepcCni pole,

- potize s koncentraci,

- sniZzena schopnost se ucit,

- snizena schopnost fesit problémy,

- strach z nespecifikovanych nasledku,
- zapomnétlivost,

- sniZzena pozornost,

- pfehnané zaujeti nécim,

- hloubavost,

- tendence obvifovat druhé.

Souvisejici faktory:

- zmeéna:

- v ekonomické situaci,

- v prostredi,

- ve zdravotnim stavu,

- ve vzorcich vzajemného pusobeni,
- ve fungovani roli,

- v postaveni roli,

- vystaveni toxintm,

- familiarni vyskyt,

- dédi¢nost,

- interpersonalni nakaza,

- interpersonalni pfenos,

- krize v dospivani,

- situacni krize,

- stres

- abuzus latek,

- ohrozeni smrti,

- ohrozeni:

- ekonomické situace,

- prostredi,

- zdravotniho stavu,

- interakénich vzorced,

- fungovani roli,

- postaveni roli,

- vlastniho sebepojeti,

- neuvédomely konflikt ohledné zakladnich zivotnich cilu,
- neuvédomeély konflikt ohledné zakladnich hodnot,
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- heuspokojené potieby.

Osetrovatelska intervence:

A) Posouzeni uzkosti:

- udélejte si pfehled o rodinnych i zdravotnich faktorech, sou¢asné i nedavné uzivanych
lécich (napf. depresivni vlohy, anamnéza onemocnéni §titné Zzlazy, metabolicka
nerovnovaha, plicni onemocnéni, anémie, arytmie, uzivani steroidd, hormonu $&titné Zlazy,
preparatl na snizeni chuti k jidlu, abuzu drog),

- Zjistéte, jak pacient vnima ohrozeni v dané situaci,

- sledujte jeho fyzickou odpovéd, napf. palpitaci, zrychleni pulzu, opakované pohyby,
pfechazeni,

- vSimejte si chovani pacienta z hlediska hladiny uzkosti (sestra si musi byt védoma
vlastnich pocitd uzkosti nebo stisnénosti, které mohou byt kli€em k posouzeni miry uzkosti
u pacienta),

- mirna uzkost

- zvySena ostrazitost, intenzivnéjSi uvédomovani si zevniho prostfedi, zvySena pozornost
vénovana okoli a pravé probihajicim déjum,

- neklid, podrazdénost, vyrusitelnost, nespavost,

- pacient je v tomto stavu motivovan fesit existujici problémy

- stfedné silna uzkost

-vnimani zuzeno se zvySenou koncentraci na vlastni osobu a obtizné ovladajicim
rozrusenim,

- chvéni nebo zmény ténu hlasu,

- tfes, zvySena frekvence pulzu dechu,

- zavazna uzkost

- sniZzeny rozsah vnimani, uzkost narusuje efektivni fungovani,

- pIné se zabyva vlastni nevolnosti a pocitem hrozici zahuby,

- urychleni pulzu/zvy$ené frekvence dychani, motani hlavy, parestezie, bolest hlavy atd.,

- panicka uzkost

- neschopnost soustfedit se, chaotické chovani, deformované vnimani, situace,
nerealistické vijemy okolnich déjl, nemocny nékdy proziva dés nebo zmateni, muze byt
zcela neschopen mluvit i pohybovat se (paralyzovan strachem),

- Zjistéte konzumaci drog (alkoholu), pfipadnou nespavost nebo nadmérnou spavost,
omezovani kontaktl s druhymi, které je behavioralnim indikatorem stazeni jako zpUsobu
feSeni problémd,

- povSimnéte si obrannych mechanisml pacienta (popfeni, regrese, atd.), které interferuji
se schopnosti fesit problémy,

- vénujte pozornost zpusobu reakce, k nimz patfi zloba, zasnénost, zapométlivost, zména
v pfijmu potravy, koufeni, nefeSeni problému,

ty z nich, které by mohly pomoci v feSeni souCasné situace.

B) Vedeni pacienta k rozpoznani jeho pocitl a feSeni problému

- vytvorte terapeuticky vztah plny vstficnosti a opravdového respektu,

- budte k dispozici, naslouchejte pacientovi a hovoite s nim,

- méjte ho k ujasnéni si a vyjadfeni pocitl, napf. place, smutku, smichu, strachu, popfeni,
kleni, zlosti, hnévu,

- pomozte mu k sebeuvédoméni verbalniho i neverbalniho chovani,

- objasnéte mu vyznam pocitd/€ind vytvofenim zpétné vazby a ujasnénim si vyznamu spolu
S pacientem,
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- uznejte jeho uzkost/strach, nepfete se s nemocnym a neujistujte ho, Zze vSe bude zase
v poradku,

- podejte pacientovi pfesnou informaci o situaci a pomozte mu pochopit jeji realny zaklad,

- u€inte soucasti péce klidné/tiché prostiedi, poslech uklidnujici hudby, teplou koupel a
masaz zad,

- akceptujte nemocného takového jaky je, situace, v niz se pravé nachazi, maze byt pro ngj
vyhodna, napf. pfi popfeni jako reakce na informaci o terminalnim onemocnéni,

-na chovani pacienta nikdy nereaguj osobné&, protoze to muze zpUsobit vystupniovani
situace,

- pomozte pacientovi vyuzit uzkost pfi feSeni situace, pokud je to uziteCné, stfedné silna
uzkost zostfuje mysl a umoznuje nemocnému pliné se zameéfit na problém,

Panicky stav:

- zUstante s pacientem a zachovejte klidnou a davéryplnou atmosféru,

- hovorte v kratkych vétach, volte jednoducha slova,

- postarejte se o harmonické prostiedi, vyvolavajici pocit bezpeci, omezte stimulaci, dbejte
na to, aby navstévy a osoby v kontaktu s nemocnym co nejméné pfenasely na nemocného
sveé vlastni pocity,

- stanovte hranice nevhodného chovani a pomozte pacientovi uzivat pfijatelnych zdroju, jak
nalozit s uzkosti,

- po zmirnéni uzkosti postupné zvysujte aktivitu pacienta/kontakty s ostatnimi,

- vyuzijte kognitivni [éCbu k odstranéni katastrofického vykladu télesnych pfiznakd,

- podavejte léky proti uzkosti (anxiolytika/sedativa) dle ordinace.

C) Posileni zdravi (pouceni/instrukce pred propusténim)

- nauCte pacienta rozpoznat spoustéci/urychlujici faktory a osvojit si nové metody
pfekonani silné, ochromuijici uzkosti,

- proberte s pacientem, které udalosti, myslenky nebo pocity pfedchazely zachvatu uzkosti,
- vedte ho k uvédoméni si toho, co pfedchazelo v pfipadech uspésného zvladnuti nervozity
uzkosti,

- vytvoite seznam zdrojl/osob v&etné dostupnych ,horkych linek, nebo krizovych
pracovnikl, poskytujicich pomoc nepretrzité/ve vymezenych hodinach,

- doporucte nemocného vypracovani programu cvi¢eni/€innosti, coz muize pomoci ke
snizeni uzkosti diky zmirnéni tenze,

- pomozte mu s nacvikem dovednosti (uvédomovani si negativnich myslenek, fici ,dost* a
nahradit je pozitivni mysSlenkou, sméfujici k odstranéni negativniho mysSleni, mirné fobie
lépe odpovidaji na behavioralni Iécbu,

- vyuzijte metody hrani roli nebo vizualizace ofekavanych pfihod, modlitby/meditace
k vytvofeni pfedpokladu pro lepSi zvladnuti situaci provokujicich uzkost,

- vénujte pozornost medikaci a interakcim Iéku s volné prodejnymi prostfedky, alkoholem,
prodiskutujte vhodné nahrazeni léku, zménu davkovani nebo €asovy posunuti davky, aby
se zmirnily vedlejSi ucinky,

- odeSlete pacienta k lékafi, odpovédnému za farmakoterapie/zménu preskripce (k
pocetnym lékim, jejich vedlejsi u€inky zahrnuji Uzkostné pfiznaky, patfi aminofylin, teofylin,
anticholinergika, dopamin, levodopa, salicylaty a steroidy),

- odeslete pacienta na individualni/skupinovou terapii pro nemocné trpici chronickou
uzkosti.

Obranné zvladani zatéze (00071)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
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R

Definice: Stav, kdy jedinec opakované projevuje falesné pozitivni sebehodnoceni na
zakladé sebeobrany proti pocitovanému ohrozZeni viastni sebeucty.

Urcujici znaky:

- popirani zfejmych problému,

- popirani zifejmych slabosti,

- potize v navazovani vztahu,

- potize pfi vnimani reality,

- potize udrzet si vztahy,

- grandioznost (velkolepost),

- nepratelsky smich,

- precitlivélost ke kritice,

- precitlivélost k podcenovani,

- nedokonceni terapie,

- nedokonceni oSetreni,

- nedostate€na participace pfi terapii,

- nedostateCna participace pfi oSetfeni,
- projekce (promitnuti svych vlastnosti do jinych osob) viny,
- projekce odpovédnosti,

- racionalizace (zduvodnovani) neuspéchu,
- pfekrucovani reality,

- zesmésiovani jinych,

- nadfazeny postoj vaci druhym.
Souvisejici faktory:

- konflikt mezi vnimanim sebe sama a systémem hodnot,
- nedostatec¢ny podpulrny systém,

- strach ze selhani,

- strach z ponizeni,

- strach z represi (odvetnych opatieni),
- nedostate¢na odolnost,

- nizka uroven daveéry v blizké osoby,

- nizka uroven sebedlveéry,

- psychicka nejistota,

- nerealisticka oCekavani od sebe sama.

Osetrovatelska intervence:

- UrCete, co charakterizuje jeho jednani, aby bylo vice zfejmé, jak ovlivhuje souCasnou
situaci,

- dovedte pacienta k poznani, ze je nutno zménit zpusob feSeni problémd,

- posudte, do jaké miry pacient chape sou€asnou situaci a jaka je jeho vyvojova uroven,

- vysvétlete pravidla IéEby a dusledky pfipadné nespoluprace,

- dejte pacientovi pfileZitost k pozitivni interakci s ostatnimi, aby se zvysSila jeho sebeucta.

Neefektivni zvladani zatéze (00069)

Domeéna 9: Zvladani/tolerance zatéze

Tfida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Neschopnost zformulovat platné vyhodnoceni stresort, nespravny vybér
praktikovanych reakci anebo neschopnost pouzivat dostupné zdroje.

Stranka 168 z 211



obor Zdravotnicky zachranar — OSetrovatelstvi

Urcujici znaky:

- zména v obvyklych komunikacnich vzorcich,

- snizené uzivani socialni podpory,

- destruktivni chovani vac&i druhym,

- destruktivni chovani vac&i sobé,

- potize s organizovanim informaci,

- Unava,

- vysoky vyskyt onemocnéni,

- neschopnost pfistupovat k informacim,

- neschopnost napliovat zakladni potfeb,

- neschopnost naplhovat oCekavani od urcité role,
- nedostatecné reseni problému,

- slaba koncentrace,

- neschopnost zavolat pomoc,

- neschopnost zvladat zatéz,

- rizikové jednani,

- haruSeny vzorec spanku,

- abuzus latek,

- uzivani forem zvladani zatéze, které prekazi adaptivnimu chovani.
Souvisejici faktory:

- porucha ve vzorci vyhodnoceni hrozby,

- porucha ve vzorci uvolnéni napéti,

- genderove rozdily ve strategiich zvladani zatéze,
- vysoky stupen ohrozZeni,

- neschopnost uchovat adaptivni energie,

- nedostatecna uroven dlveéry ve schopnosti zvladat zatéz,
- nedostatec¢na uroven vnimani kontroly,

- nedostateCna pfilezitost pfipravit se na stresor,

- nedostatecné zdroje, které jsou k dispozici,

- nedostatecna socialni podpora zpusobena vlastnostmi vztahd,
- krize pfi dospivani,

- situacni krize,

- psychicka nejistota.

Osetrovatelska intervence:

- dejte pacientovi pfilezitost k pozitivni interakci s ostatnimi, aby se zvysSila jeho sebeucta,

- projevte vstficnost a respekt, neohrozujici sebepojeti pacienta a posilujici jeho sebeuctu,

- zhodnotte schopnost rozumét riznym udalostem a realisticky vyhodnotit situaci,

- zaznamenejte zpUsob feci a komunikace,

- povSimnéte si hladiny uzkosti a schopnosti zvladat ukoly z dlouhodobéjSiho hlediska,

- zhodnotte jeho schopnost rozhodovat se,

- oslovujte pacienta jménem. VSimnéte si, jak reaguje na osloveni. UZivani pacientova
jména podporuje jeho uvédomovani si a ocenovani vlastni individuality.

Oslabené zvladani zatéze v rodiné (00074)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Obvykle podporujici primarni osoba (Clen rodiny, ddlezita blizka osoba nebo
blizky pfritel) poskytuje nedostatecnou, neefektivni nebo oslabenou podporu, utéchu pomoc
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- .

nebo povzbuzeni, které mize klient potifebovat ke zvladani nebo zdokonaleni adaptivnich
ukolu spojenych s jeho zdravotnim problémem.

Urcujici znaky:

Objektivni:

- dilezita blizka osoba se snazi byt napomocna, ale s neuspokojivymi vysledky,

- dulezita blizka osoba se snazi poskytovat podporu, ale s neuspokojivymi vysledky,

- dulezita blizka osoba se chova ochranarsky, zplisobem neodpovidajicim schopnostem
klienta,

- dulezita blizka osoba se chova ochranarsky, zplsobem neodpovidajicim potfebam klienta
z hlediska jeho autonomie,

- dulezita blizka osoba vstupuje do omezené osobni komunikace s klientem,

- dulezita blizka osoba se odtahuje od klienta.

Subjektivni:

- klient si stéZuje na reakci dulezité osoby na jeho zdravotni problém,

- klient vyjadfuje obavy ohledné reakce dullezité osoby na jeho zdravotni problém,

- dulezita blizka osoba vyjadfuje nedostatecné pochopeni, které neodpovida podpurnému
chovani,

- dulezita blizka osoba popisuje starost ohledné osobni reakce (napf. strach, ocekavani,
smutek, pocit viny) vi&i potfebam klienta.

Souvisejici faktory:

- souCasné existujici situace ovliviiujici dulezitou blizkou osobu,

- vyvojova krize, které dulezita blizka osoba muze Celit,

- vyCerpani schopnosti podpory ze strany dalezitych blizkych osob,

- neadekvatni informace dostupné primarni osobé,

- neadekvatni chapani informaci primarni osobou,

- nespravné informace ziskané primarni osobou.

Osetiovatelska intervence:

- Zjistéte chovani v rodiné/kontakty mezi jejimi prisluSniky v dobé& pfed onemocnénim, aby
byl zaznam vychozi stav pro srovnani,

- diskutujte o tom, jak rodina vnima situaci, pfedstavy/oCekavani pacienta i rodiny mohou
byt nerealistické,

- posudte ochotu ¢lenl rodiny podilet se na péci o pacienta,

- navazte a udrzujte spojeni s dostupnymi Cleny rodiny, vytvorte terapeuticky vztah a
podporujte feSeni smérfujici ke zvladnuti problému,

- uznejte obtiznost situace pro rodinu, zmirnéte sebeobvifiovani/pocity viny.

Neschopnost zvladat zatéz v rodiné (00073)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Tfida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Chovani primarni osoby (Clena rodiny, ddlezité blizké osoby nebo blizkého
pfitele), které zhorSuje jeji schopnosti a schopnosti klienta efektivné fesit ukoly ddlezité pro
pfizptsobeni se kterékoliv z téchto osob zdravotnimu problému.

Urcéujici znaky:

- opusténi (mista, véci, osoby),
- agrese,

- agitovanost,
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- pokraCovani v bézné Cinnosti bez ohledu na potfeby klienta,

- vyvoj k zavislosti klienta,

- deprese,

- uték,

- ignorovani klientovych potreb,

- pfekrucovani reality tykajici se klientova zdravotniho problému,

- chovani rodiny Skodlivé pro dusSevni pohodu,

- hostilita,

- naruSeni individualizace,

- naruSena restrukturalizace smyslupliného Zivota dané osoby,

- intolerance,

- nedbala péce o klienta z hlediska jeho zakladnich lidskych potfeb,

- zanedbavani/opomijeni vztahl s dalSimi ¢leny rodiny,

- dlouhodoba prfehnana obava o klienta,

- psychosomatické projevy,

- odmitani (nemoci, nemocného),

- pFebirani chorobnych pfiznaku klienta.

Souvisejici faktory:

- svévolné nakladani s odporem rodiny vuci IéCbé,

- rozdilné zpusoby zvladani zatéZze z hlediska pfistupu k adaptivnim ukolim dilezitou
blizkou osobou a klientem,

- rozdilné zpusoby zvladani zatéZze mezi dulezitymi blizkymi osobami,
- vysoce ambivalentni rodinné vztahy,

- dulezita blizka osoba s chronicky nevyjadfenymi pocity (pocit viny, uUzkost, hostilita,
zoufalstvi)

Osetiovatelska intervence:

- posudte, jakych informaci se rodiné dostalo a nakolik je pochopili,

- prodiskutujte, jak rodina pohlizi na situaci, oekavani pacienta i ¢lent rodiny mohou byt
VvV rozporu s realitou,

- vedte rodinu k oZiveni schopnosti, jak zvladnout sou€asnou situaci,

- vedte je k tomu, aby si uvédomili .,kdo ma problém® a kdo je odpovédny za jeho feSeni,
vyhnéte se urcovani viny,

- poznejte sou€asné chovani ¢lend rodiny,

- diskutujte o tom, jak rodina vnima situaci,

- zaznamenejte dalSi faktory stresujici rodinu (napf. finanéni potize), doporucte jim kam se
obratit.

Snaha zlepSit zvladani zatéze v rodiné (00075)

Doména 9: Zvladani zatézZe/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vzorec zviadani adaptivnich ukold primarni osobou (Clenem rodiny, ddlezitou
blizkou osobou nebo blizkym pfitelem), jeZ je zainteresovana na klientové zdravotnim
problému, ktery postacuje pro zdravi a rust ohledné sebe sama a ve vztahu ke klientovi a
ktery Ize posilit.

Urcujici znaky:
- voli zazitky, které optimalizuji wellness,
- jedinec vyjadfuje zajem o navazani kontaktu s jinymi, ktefi zaZili podobnou situaci,
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- dulezita blizka osoba se pokousi popsat dopad krize na rist,
- dulezita blizka osoba se snazi obohatit Zivotni styl,

- dulezita blizka osoba se snazi zlepSit zdravi.

Souvisejici faktory: (nejsou uvedeny v publikaci)

Osetrovatelska intervence:

- posudte individualni situaci a aktualni stadium rustu/pozitivniho vyvoje rodiny.

- vénujte dostatek ¢asu hovoru s rodinou a prodiskutovani jejich nazoru na situaci,
- poskytnéte model role, s niz se rodina muze identifikovat,

- vytvorte vztah s rodinou, ktery by posilil pozitivni sméfovani.

Uzkost ze smrti (00147)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Tfida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu vytvoreny vnimanim skute¢ného nebo
imaginarniho ohrozZeni neci existence.

Urcujici znaky:

- uvadi obavy z pfepracovani peCovatele,

- uvadi hluboky smutek,

- uvadi strach z rozvoje nevylécCitelného onemocnéni,

- uvadi strach ze ztraty dusevnich schopnosti v obdobi umirani,
- uvadi strach z bolesti spojené s umiranim

- uvadi strach z pfed¢asné smrti,

- uvadi strach z prodluzovaného umirani,

- uvadi strach z utrpeni spojeného s umiranim,

- uvadi strach z procesu umirani,

- uvadi negativni myslenky spojené se smrti a umiranim,
- uvadi obavy nad dopadem vlastni smrti na dulezité blizké osoby.
Souvisejici faktory:

- pfedvidani nepfiznivych nasledkl celkové anestezie,

- pfedvidani dopadu smrti na druhé,

- pfedvidani bolesti,

- pfedvidani utrpeni,

- vyrovnavani se s faktem nevylécitelného onemocnéni,
- diskuze na téma smrti,

- zkuSenost s procesem umirani,

- zkuSenost s blizkosti smrti,

- neakceptovani vlastni smrtelnosti,

- pozorovani souvisejici se smrti

- vnimani blizkosti smrti,

- nejistota ohledné setkani se s vy$Si moci,

- nejistota ohledné existence vySSi moci,

- nejistota ohledné Zivota po smrti,

- nejista prognoza.

Osetrovatelska intervence:
- povSimnéte si fyzického/postoje a jejich dopad na sou€asnou situaci,
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- zpfesnéte soucCasnou znalost situace, aby bylo mozno odhalit mylné predstavy,
nedostatek informaci a dalSi souvisejici zaleZitosti,

- aktivné vyslechnéte poznamky o pocitu izolace/odloucent,

- vytvofte vstficny a davéryplny vztah,

- povézte mu o normalnosti pocitl a individualniho smutku,

- podporujte pacientovy snahy ucinit realistické kroky a proménit plany v Ciny.

Neefektivni popirani (00072) [neefektivni popirani skute€nosti]

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Tfida 2:Reakce na zvladani zatéze

Definice: Védomy nebo nevédomy pokus poprit znalost nebo vyznam udalosti za uc¢elem
snizeni tizkosti anebo strachu, vedouci ke zhor$eni zdravi.

Urcujici znaky:

- vytésnuje strach z dopadu zdravotniho stavu,

- vytésiuje zdroj pfiznaku a jiné organy,

- vytésnuje nevhodné pocity,

- nepfipousti si strach ze smrti,

- nepripousti si strach z invalidity,

- nevnima osobni relevantnost nebezpedi,

- nevnima osobni relevantnost symptomd,

- pouziva zleh&ujici komentare, kdyz hovofi o stresujicich udalostech,
- minimalizuje symptomy,

- odmita zdravotni pédi,

- neni schopen pfiznat si dopad onemocnéni na zZivot,

- pouziva domaci prostfedky/praktiky k IéCeni.
Souvisejici faktory:

- Uzkost,

- strach ze smrti,

- strach ze ztraty autonomie,

- strach ze separace,

- nedostatek kompetentnosti pfi pouzivani efektivnich mechanizmu zvladani zatéze,
- nedostatecna kontrola nad zivotni situaci,

- nedostatek emocCni podpory od druhych,

- velky stres,

- hrozba neadekvatnosti pfi potykani se silnymi emocemi,
- hrozba nepfijemné reality.

Osetrovatelska intervence:

- rozpoznejte situacni krizi/problém a zpusob, jakym pacient vnima situaci,

- urCete stadium a stupen popfeni,

- zaregistrujte pacientovy poznamky o vlivu nemoci/problému na zZivotni styl,

- vytvoite duvéryplny vztah mezi sestrou a pacientem, pouzijte terapeutickych
komunikacénich dovednosti naslouchani a vyrokl v prvni osobé,

- poskytnéte bezpecné, vlidné prostredi,

- vyhybejte se souhlasu s nepfesnymi tvrzenimi/dojmy, aby nedochéazelo k utvrzovani
faleSné reality.

Strach (00148)
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Doména 9: zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimani ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky:

- uvadi nebezpedi,

- uvadi obavy,

- uvadi strach,

- uvadi snizenou sebejistotu,

- uvadi dés,

- uvadi vzruseni,

- uvadi zvySené napéti,

- uvadi trému,

- uvadi paniku,

- uvadi hrdzu,

Kognitivni:

- sniZzena schopnost ucit se,

- snizena schopnost fesit problémy,
- sniZzena produktivita,

- identifikuje pfedmét strachu,

- podnét je vniman jako ohrozeni,
Behavioralni:

- uto¢né chovani,

- vyhybavé chovani,

- impulzivnost,

- zvySena ostraZitost,

- zUZené zameéreni na zdroj strachu,
Fyziologické:

- nechutenstvi,

- prbjem,

- sucho v ustech,

- dyspnoe,

- Unava,

- zvySené poceni,

- zrychleny pulz,

- zrychlené dychani,

- zvySeny krevni tlak,

- napéti sval,

- hauzea,

- bledost,

- rozSifené zornice,

- zvraceni.

Souvisejici faktory:

- pfirozené (napf. nahly hluk, vySka, bolest, ztrata fyzické pohody),
- vrozené spoustéce (neurotransmitery),
- jazykova bariéra,

- naucena reakce (napf. podminky, pfijimani vzord nebo identifikace s jinymi),
- stimuly navozuijici fobii,

- zhorSené smyslové vnimani (zejména sluch a zrak),
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- oddéleni od podplrného systému v potencialni stresujici situaci (napf. hospitalizace,
nemocnicni procedury),
- neobeznamenost s prostredim.

Osetrovatelska intervence:

A) Posoudit stupen a realnost hrozby pocit'ované pacientem:

- Zjistéte, jak pacient/jeho blizci vnimaji, k ¢emu dochazi a jak to ovliviuje jejich Zivot,

- povSimnéte si stupné ochromeni strachem (napf. ,strachem ztuhly“, neschopnost zapojit
se do potfebnych &innosti),

- srovnejte slovni a mimoslovni odpovédi a posudte, zda se shoduji a zda nedochazi
k mylnému pohledu na situaci,

- patrejte po projevech popfeni/deprese,

- Zjistéte pfipadné smyslové poruchy (napf. postiZzeni sluchu), které maiji vliv na smyslové
vnimani a interpretaci okoli,

- vSimnéte, nakolik je pacient soustfedén a kam upira pozornost,

- analyzujte subjektivni prozitky li¢ené pacientem (muze jit o bludy nebo halucinace),

- budte ve stfehu a vzdy peclivé zkoumejte, zda nehrozi nasilné chovani,

- vySetiete zakladni fyziologické parametry/fyziologickou odpovéd,

- posudte dynamiku rodiny.

B) Pomozte pacientovi/jeho blizkym zvladnout strach/poradit si se situaci:

- budte pacientovi nablizku nebo zafidte, aby s nim nékdo stale byl, pocit opusténi muze
exacerbovat strach,

- naslouchejte pacientovi, aktivnhé naslouchejte jeho obavam,

- poskytnéte ustné i pisemné informace, mluvte v jednoduchych vétach a konkrétnich
terminech, usnadnéte pochopeni a zapamatovani si informaci,

- uznejte normalnost strachu, bolesti, zoufalstvi a ,dovolte* nemocnému pfiméfené/volné
vyjadfrit city,

- dejte pfileZitost k otdzkam a upfimné je zodpovézte, nepolemizujte s tim, jak pacient
vnima situaci, omezte konflikty, protoze strach ma negativnhi dopad na racionalni
uvazovani,

- podporujte pacienta v kontrole nad sebou samym, nakolik je to mozné, a akceptujte to, ze
v urcitych vécech toho neni schopen (posileni dominantniho chovani),

- povzbuzujte nemocného ke kontaktu s vrstevniky, ktefi s uspéchem prosli podobnou
strachuplnou situaci, vznika tak model role a kromé toho pacient ochotné&ji uvéfi nékomu,
kdo proZzil néco podobného.

C) Ved'te pacienta k vypracovani vlastnich odpovédi pri feSeni problému:

- uznejte uzite€nost strachu v péci o vlastni osobu,

- dejte najevo, Ze pacient je tim, kdo je odpovédny za FeSeni /podpofte ho tim, Zze vaSe
pomoc zUstane dostupna, posilujte jeho smysl pro kontrolu nad vécmi,

- urCete vnitfni/zevni zdroje pomoci (napf. uvédoméni si situace, vyuzivani dFfive
osvédCenych dovednosti, blizké osoby schopné poskytnout podporu,

- vysvétlete pacientovi potfebné postupy na takové urovni, aby byl schopen je pochopit a
realizovat (pfili§ mnoho informaci ho mize uvrhnout do zmatku),

- dle vhodnosti vysvétlete vztah mezi nemoci a pfiznaky,

- zkontrolujte uzivani lékd proti Uzkosti a zdUraznéte nutnost jejich brani presné dle
predpisu.

D) Posileni zdravi (pouceni/instrukce pred propusténim):

- podporujte planovani uskutecnovani kroku,
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- naucte pacienta (a pomozte mu), aby pfipravil program cvi¢eni (v ramci svych moznosti),
ten poskytuje zdravi unik pro energii vytvarenou strachem a podporuje uvolnéni,

- pobizejte pacienta (a pomozte mu), aby pfipravil program cvi€eni (v ramci svych
moznosti), ten poskytuje zdravi unik pro energii vytvarenou strachem a podporuje uvolnéni,
-vhodné reagujte na pfipadné smyslové postizeni (napf. mluvte jasné a zietelné,
pomahejte dotyky),

- dle indikace doporucte podplrné skupiny, vefejné organizace, poskytnéte dalsi pomoc pfi
individualni potrebé.

14 OsSetrovatelské standardy
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14.1 Vyznam oSetiovatelskych standardu

Standardy/normy:

Standardy jsou nastroje méreni kvality, standard je voditkem, podle kterého mizeme
hodnotit, zda oSetfovatelské Cinnosti odpovidaji pozadované urovni, pojem norma se uziva
pro oznaceni méreni kvality v oblasti komer¢ni vyroby. Norma je zakonem stanovena a
vymahatelna. | kdyz kazda zemé vychazi pfi vytvareni standard( z vlastnich podminek,
jsou pro vSechny staty s vyspélym oSetfovatelstvim spoleCné obecné normy pro
poskytovani individualizované na potfebu nemocného cilené, oSetfovatelské péce,
provadéné prostrednictvim oSetfovatelského procesu a zaznamenavané v oSetfovatelské
dokumentaci. Jsou vyjadiené v doporuCenich mezinarodnich organizaci a vychazeji
z doporuceni etickych kodexa.

Ve zdravotnictvi pro zachovani kvality oSetrovatelské péce se vychazi z auditti a
standardd. Standardy zlepSuji individualni péci oSetfovatelského procesu, vymezuji
konkrétné, co je vdané oblasti povazovano za kvalitni, dodrzuji eticka pravidla
oSetfovatelského procesu. Rozdéluji se na standardy oSetfovatelské péce,
oSetfovatelského obsahu, oSetfovatelskych cili a standardy strukturalni. Je to zavazna
norma profesni urovné kvality. Jsou centralni, vydavané Ministerstvem zdravotnictvi a
lokalni vydavané pfislusnou organizaci. Audit je hodnoceni spokojenosti klientu
VvV organizaci, personalu, prostfedi a dodrzovani kvality oSetfovatelské péce.

Déleni standardu:

a) centralni

- vydava MZ jako zédkonné a podzakonné normy (vyhlasky),

- urCuji zakladni cile oboru, strukturalni a procesni kritéria pro jeho realizaci,

-MZ (ministerstvo zdravotnictvi) mOze vydavat ramcové standardy, jako doporucené
podklady pro tvorbu lokalnich standardu.

b) lokalni

- jsou zpracované a prijaté v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, pfipadné konkrétnim
pracovistém,

- vychazeji z ramcovych standardq,

- kazdy pracovnik by mél byt s nimi seznamen a pisemné se zavazat v ramci pracovni
smiouvy,

- nesméji byt v rozporu s centralnimi standardy,

- do vytvareni maiji byt co nejvice zapojeny sestry.

Druhy standardt:

- oSetrovatelské standardy — pro sledovani kvality oSetfovatelské péce,

- medicinské standardy — pro sledovani kvality léCebné péce,

- standardy spravné laboratorni praxe — pro sledovan kvality laboratorni praxe.

14.2 Metodika tvorby standard
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Standard ma presné vymezovat pozadovanou normu, nikdy neposkytovat sluzby pod
stanovenym standardem, protoze v tomto pripadé dochazi k ohrozeni pacienta.

Obsah standardu:

- zaméreni (urCeni, které oblasti oSetfovatelské péce se tyka),
- mira zavaznosti (kompetence pro koho je urcen),

- cil (vysledek, ktery vyjadfuje poZzadovanou vyslednou kvalitu),
- vycet kritérii:

a) strukturalni (pomucky),

b) procesualni (postup, komplikace, zvlastni upozornéni),

c) vysledkova (vysledna kvalita),

- kontrolni mechanismus,

- zdroje literatury, autor.

Typy osSetiovatelskych standardu:

- standardy vykonu oSetfovatelské profese,

- oSetfovatelske péce,

- oSetfovatelska dokumentace,

- vybaveni pracoviste,

- personalni obsazeni,

- pracovnich postuplt pfi riznych oS$etfovatelskych vykonech, oznacuji se casto jako
manualy,

- pro vzdélavani oSetfovatelskych pracovnikd.

Kazdé zdravotnické zafizeni je povinno pisemné vypracovat a pfijmout vlastni
oSetfovatelské standardy, vychazejici z ramcovych standardi doporu¢enych MZ. Jsou
zadvazné a zajistuji kvalitu oSetfovatelské péCe a umoziuji jeji objektivni hodnoceni a
méreni.

Standardy - platné definice kvalitni irovné osSetrovatelské:

- poprvé vznikly v 70. letech v USA jako odezva na Chartu prav nemocnych,

- zavazna norma oSetfovatelské péCe, umoznuje hodnoceni a chrani pracovniky pred
pravnim postihem.

Standardizace zdravotni péce

Ve vyspélych zemich je samoziejmosti, ze pacienti a platci (pojistovny) ocekavaji od
zdravotnickych zafizeni kvalitni, efektivni a standardizované sluzby. Navic se od nich
oCekava, ze budou schopna kdykoliv predlozit dikazy o kvalité jimi poskytované
péce. Ztéchto davodl je pro c&innost zdravotnickych zafizeni strategicky dulezité
pouzivani systémovych modeli kontinualniho zvySovani kvality a efektivity
poskytované péce. Zdravotnictvi, vzhledem ke své komplexnosti, vyzaduje standardizaci
v daleko vétsi mire nez primysil.

V ekonomicky vyspélych zemich existuje fada modell a systému, které se zabyvaji
rozvojem a standardizaci kvality, a vétSina zemi ma své vlastni standardizace (Anglie BSI,
Rusko KCYKP, CR CSN). Narustajici fenomén globalizace, ale vyzaduje standardizaci
na mezinarodni urovni.

Zakladni systémové modely jiSténi kvality v Ié€ebné a oSetfovatelské péci, které jsou
rozSireny v Evropském spolecenstvi nebo které rozvoj evropskych modela
vyznaénou mérou ovlivnily:

1. Modely systému rizeni kvality (Mezinarodni organizace pro normalizaci - 1SO),
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2. Modely narodnich a nadnarodnich akreditacnich standardi (JCAHO - Spolec¢na
komise pro akreditace zdravotnickych zafizeni, JCI - Spojena mezinarodni komise, SAK —
CR - Spojena akreditaéni komise CR),

3. Modely definujici proces tvorby narodnich akreditaénich standarda (ISQua —
Mezinarodni spolecnost pro kvalitu ve zdravotnictvi, ALPHA - dcefinna organizace ISQua)
4. Modely excelence — svétové ceny za kvalitu — (Cena Malcolma Baldrige, EFQM —
Evropska cena kvality, Six Sigma).

Termin 1SO oznaluje Mezinarodni organizaci pro standardizaci (The International
Organization for Standardization). Série 1ISO 9000, zabyvajici se kvalitou vznikla v roce
1987, kdy se svét zacal hloubéji zabyvat kvalitou. Tyto normy se uplatiuji ve vSech
oblastech primyslu a sluzeb. V pretransformované podobé se také uplatiuji v ramci
zdravotnictvi. Série ISO zabyvajici se standardizaci byla v roce 2000 sjednocena do série
9001: 2000. Ziskani certifikace 1ISO 9001: 2000 znamena, Ze organizace byla proSetiena a
bylo zjiSténo, ze ma systém managementu, ktery zajiStuje dukladnost a spolehlivost.
Prostrednictvim ISO se provadi tzv. certifikacni audit, kterym se udéluje certifikace.
ISO 9001:2000 vSak jiz nic nefika o ucinnosti I1éCebné péCe nebo efektivité Iékare. 1ISO
9001: 2000 nemlze nahradit Siroké zaméfeni akreditaci na specifické potieby
zdravotnickych zafizeni. Vhodné uplatiiovani norem ISO: laboratofe, transfuzni stanice,
podpurné provozy zdravotni péce.

Akreditace zdravotniho zarizeni predstavuje uznani oficialné povérenou autoritou, ze
zdravotnické zarizeni je zpusobilé k poskytovani kvalitni zdravotni péée a ma
vytvoren funkéni a ac¢inny zplsob pro posuzovani vykonnosti a pro kontinualni
zvysSovani kvality poskytované péce.

Ceské zdravotnictvi si bylo jiz v roce 1989 v&domo znaénych rozdild mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi. V roce 1994 byl iniciovan projekt ,Akreditace nemocnic®, na
kterém se podilela, kromé& MZ cela fada dalSich subjektd. V roce 1998 byly v jednom
véstniku MZ uvefejnény akreditadni standardy a metodika. Vroce 1999 byla v CR
akreditovana prvni nemocnice.

Spojena akreditaéni komise Ceské republiky vydala vroce 1998 padesat
akreditacnich standardu, které jsou rozdéleny do deseti tematickych oblasti:

. oblast kvality (kontinualni zvySovani kvality, tvorba standardu),

. diagnostickeé postupy,

. péC€e o pacienta,

. kontinuita péce (pfevoz pacientl na jiné oddéleni, do jiného zdravotnického zafizeni),

. dodrzovani prav pacientq,

. podminky poskytované péce (smérnice),

. Standardy managementu,

. péCe o zaméstnance (kontinualni vzdélavani),

. sbér a zpracovani informaci (standardizace zdravotnické dokumentace),

10. protiepidemicka opatfeni.

Pfiprava na inspekci akreditacniho tymu v zdravotnickém zafizeni v podstaté spociva
v uvedeni svych vlastnich standardd smérnic a praxe do souladu s akreditaCnimi
standardy. Inspekéni tym se zabyva zakladnimi aspekty provozu nemocnice, jeho
strukturou, procesy a vystupy péce. Informace o kvalité provozu zdravotnické
dokumentace, inspekci jednotlivych oddélenich a pohovorem se zaméstnanci a pacienty.
Inspekce trva 2-3 dny a akreditace se udéluje na obdobi 2-3 let.

Spole¢na komise pro akreditaci zdravotnickych zafizeni vznikla v roce 1951 z iniciativy
Amerického svazu chirurgld. Prvni akreditatni manual JCAHO vznikl vroce 1976.

©CoOo~NOUA,WNEF
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Vzhledem k Sificimu se zajmu globalni zdravotnické vefejnosti o akreditacni standardy
JCAHO rozhodla se tato organizace v roce 1999 vytvofit mezinarodni akreditaCni program
s nazvem ,Joint Commision International“ JCI — Spojena mezinarodni komise. Pozadavky
JCI obsahuji 370 standard(. N&ktera zdravotnicka zafizeni v CR se o tento akreditaéni
model zajimaji. Prvni nemocnice v CR, ktera ziskala akreditaci podle mezinarodnich
akreditadnich standardd je Ustfedni vojenska nemocnice v Praze. Mezinarodni spolegnost
pro kvalitu ve zdravotnictvi vznikla v roce 1985 béhem setkani odbornikl ve zdravotnictvi
v italském mésté Udine. Dcefina spole¢nost Alpha pomaha jednotlivym zemim vytvaret
nebo zlepSovat jejich akreditaéni standardy pro zdravotnicka zafizeni. Snazi se do téchto
standardtl zabudovat principy vyznamnych systému kvality, jako jsou ISO nebo Baldrige.
Model JCI je v souladu s mezinarodnimi principy ALPHA.

Modely excelence, svétové ceny slouzi k vnitfrnimu hodnoceni kvality
(sebehodnoceni) a dokumentaci kvality, mohou se vSak také stat zakladem pro vnéjsi
hodnoceni kvality.

Standardy oSetrovatelské péce

Ministerstvo zdravotnictvi nevydalo jednotlivé standardy oSetfovatelské péce s platnosti pro
celou Ceskou republiku, ale fada zavaznych predpist je vydana formou zakond, vyhlasek
nebo doporuéenych metodickych pokynd. Vétsina poskytovatelli zdravotnich sluzeb si
vytvorila a vytvari vlastni systém tvorby a formy standardnich oSetrovatelskych
postupt. Zakladnim vychozim koncepénim materidlem pro oSetfovatelstvi a pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péde je Koncepce oSetfovatelské péée CR, ktera je
uverejnéna ve Véstniku MZ &. 9/2004. Zdravotnické pojmy, které se pouzivaji v ramci oboru
oSetfovatelstvi.

Existuje mnoho druht déleni standardi i Sablon pro vytvareni standardd. Zde pro
obecné pouziti délime standardy oSetrovatelské péce podle jejich zaméreni na:

1. STANDARDY ZAMERENE NA STRUKTURU — manazerské standardy stanovi metody
a nastroje k vedeni lidi, poskytovani zdroju, prostfedi, vybaveni pfistroji, nastroje na
integraci a komunikaci, informacni systémy apod. Obvykle jsou nazvany pojmem smérnice.
Na narodni urovni jsou definovany platnou legislativou. Hlavni pozadavek na zajisténi
kvality péCe je zaméfen na odbornou nebo specializovanou kvalifikaci jednotlivych
zdravotnickych povolani, které se podileji pfimo nebo nepfimo na poskytovani zdravotnich
sluzeb, udrzovani odborné urovné celozivotniho vzdélavani, definovani kompetenci a v
neposledni fadé stanovenim minimalniho poc€tu zdravotnickych pracovniku, ktefi se na
poskytovani zdravotnich sluzeb podileji. Z nize uvedenych legislativnich norem Ize
vychazet pri Zzpracovani strukturalnich standardu na lokalni arovni.
2. STANDARDY ZAMERENE NA PROCES - Fidici standardy stanovi zavazné postupy pro
fizeni lidi, pro vykony a zaznamy v praxi, které maji zavazné strukturovany obsah a
zameéfuji se na popis oSetfovatelskych €innosti a vykonu. Postup je definovan zejména z
dlvodu zajisténi jednotné péle a bezpecného postupu pro pacienta i zdravotnického
pracovnika. VétSina poskytovatell zdravotnich sluzeb si vlastni standardy vytvorfila a
vytvafi samostatné. Které standardy budou u jednotlivych poskytovatell definovany
pisemné, je na vrcholném managementu.
3. STANDARDY ZAMERENE NA VYSLEDEK — monitorovaci standardy stanovi metody a
nastroje pro monitorovani, meéfeni, analyzy a hodnoceni vysledkl napfiklad struktura
kvalifikace oSetfovatelského personalu, spokojenost pacientli, spokojenost personalu,
vyskyt nezadoucich udalosti aj.
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15 Hodnoceni kvality oSetrovatelské péce, oSetrovatelsky audit
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V systému kontinualniho zvySovani kvality a v hodnoceni kvality existuje mnoho cest a
mnoho riznych filozofii, spole€ny profit ma nejen organizace, ale pfedevsim pacient.

Systémy pro hodnoceni kvality ve zdravotnictvi a v oSetrovatelstvi:

- JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations) - Spole¢na
komise pro akreditaci zdravotnickych zafizenich. Tato organizace hodnoti 15 000
zdravotnickych zafizeni v USA. Je to nezavisla neziskova organizace. Jeji standardy slouzi
jako zdroj pro pfipravu nékterych &eskych nemocnic (UVN) ke vstupu do mezinarodnich
zdravotnickych struktur.

- ISQua (International Society for Quality in Health care). Standardy ALPHA byly touto
organizaci vyvinuty pro vedeni akreditace. Zohlednuji kvalitu ze vSech hledisek a vyhovuji
také ISO (International Standards Organization), spliuji také Balrigeova kritéria dokonalosti
a kritéria organizaCni dokonalosti.

- EFQM (European Foundation for Quality Management). Tento systém hodnoceni
kvality je uplatfiovan asi v 850 firmach v celé Evropé. Uspé&snost v ném je hodnocena
Evropskou cenou za kvalitu EQA (European Quality Award) a je urCena ke zvysSeni
konkurenceschopnosti evropskych firem ve svété.

- SAK (Spojena akreditacni komise). Vznikla jako nezavisla organizace poskytovatell
zdravotni pé&e. Jejimi zakladateli se staly Asociace nemocnic CR a Asociace &eskych a
moravskych nemocnic. Pravé z iniciativy SAK byla vydana vyhlaska s 50 akreditacnimi
standardy.

- SUKL (Statni ustav pro kontrolu Ié&iv). Pfimo Fizena statni organizace, ktera dohlizi
nad spravnosti laboratornich postupu pfi vyrobé, distribuci a skladovani |éCiv a provadi
certifikace 1ékaren.

-ISO (International Standards Organization). Mezinarodni organizace standardizujici
vSechny organizaCni procesy systémem shody. Pro zdravotnictvi jsou ISO normy v
souvislosti se ziskanim opravnéni k ¢innosti, tzv. certifikace.

- Certifikaci prochazeji nékteré zdravotnické provozy, napf. Iékarny, laboratofe, transfuzni
stanice. ISO normam musi vyhovét také firmy pracujici napf. ve zdravotnickém
stavebnictvi. Certifikace je soucasti celého akreditacniho systému.

Ve zdravotnické vefejnosti jsou v tuto chvili velmi zivé diskuse o tom, ktery z principu
akreditace pfijmout. Problém je v nejasné terminologii, kdy nejsou jasné rozdily napf. mezi
akreditaci a certifikaci. Vybrat jeden ze systému neni jednoduché. Evropské i americké
akreditaCni procesy jsou velmi narocné. V souvislosti s nezdravotnickymi provozy bylo
zminéno ISO. Tento standardizaéni systém se dotyka vSech technickych, ale také
administrativnich procest ve zdravotnickém zafizeni. Zakladnim predpokladem
implementace preventivnich opatfeni obsazenych ve vSech normach je jejich bezvyhradné
pinéni.

Management rizik ve zdravotnickych zarizenich Terminologie podle ALPHA (ISQua):
Indikator (indicator) - nastroj méfeni vykonnosti, provéfovani nebo oznafovani, ktery je
pouzivan jako voditko pro monitorovani, hodnoceni a zlepSovani jakosti sluzeb. Indikatory
jsou vztazeny ke struktufe, procesu a vysledkim.

Kritéria (criteria) - stanovené specifické kroky, které je potifeba pfijmout, nebo &innosti,
které je potfeba vykonat pro dosazeni rozhodnuti nebo plnéni standardu.

Management rizik (risk management) - systematicky proces identifikace, hodnoceni a
provadéni Cinnosti k prevenci nebo k fizeni klinickych, administrativnich, vlastnickych a
zaméstnaneckych bezpecnostnich rizik v organizaci.
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Riziko (risk) - pravdépodobnost nebo moznost nebezpedi, ztraty nebo poskozeni. Toto Ize
vztahnout na zdravi a pohodu zaméstnancli a vefejnosti, na majetek, povést, prostredi,
fungovani organizace, finanéni stabilitu, sdileni trhu a na dal$i zalezZitosti a hodnoty.

Z definice podle APLHA vyplyva, Ze riziko predstavuje pro organizaci vnitini prostredi
organizace, napf. zaméstnanci a vnéjsi prostredi (v€etné mezinarodniho) napf. vefejnost.
Mimoradnou udalosti mame v podminkach zdravotnického zafizeni na mysli udalost, ktera
je dusledkem selhani lidi nebo technologii a ma za nasledek poskozeni zdravi nebo
majetku. Riziko takovych udalosti snizuje individualni odpovédnost vSech zaméstnancu za
kvalitu l1éCebné i oSetfovatelské péCe. Management rizik v tomto omezeném pojeti
predstavuje proaktivni strategii, sméfujici k ochrané pacientu, navstévnika i zaméstnancu
pfed ujmou na zdravi, k ochrané majetku, ale také k ochrané dobré povésti zdravotnického
zafizeni a jeho jednotlivych oddéleni. Management rizik je jednim ze zasadnich
elementdt moderniho managementu i ve zdravotnictvi. Na rozdil od primyslu nema
dlouhou tradici. Rizeni rizik ve zdravotnictvi je nastrojem kontroly kvality. Zabyva se
neustalym zvazovanim moznosti vyskytu nezadoucich situaci a jejich prevenci. V tomto
smyslu povaZzuje zdravotnické zafizeni vSe, co je zdrojem nejistoty, za riziko, které je tfeba
odstranit nebo alespofi omezit. Rizeni rizik je jednou z dalezitych souéasti kontinualniho
zvySovani kvality a v SirSim kontextu soucast fizené pécCe. Bezpeci pacienta i zaméstnance
je aktualnim tématem vSude ve svété. Vysledky prokazuji, Zze chyby a omyly ¢lenu
lé€ebného tymu postihuji 2,9 az 3,7 % vSech hospitalizovanych pacientu. HeinrichGv HW
Industrial Accident Prevention Institut vypocital, ze najedno zavazné poskozeni pacienta
dochazi k 29 lehkym nezadoucim poskozenim a 300 incidentim bez poskozeni. Studie
provedené v Anglii maji podobné vysledky jako v USA.

Identifikace rizik:

Systém sledovani, nasledna analyza vlastnich zkuSenosti, vyuZiti metody benchmarkingu a
vysledky védeckych studii jsou nejefektivnéjSimi metodami. Zvlastni pozornost je nutné
vénovat situacim a procesim identifikovanym jako potencialné rizikové. Situaci pro
identifikaci si usnadnime operac¢ni analyzou, kdy rozdélime celou organizaci na
jednodussi prvky (celky), které podrobime analyze.
Dalsi, velmi ¢astou moznosti, je metoda srovnavaci. Jde o srovnavani se standardy, limity
a normami, srovnavani udaju v planu nebo v rozpoctu, vyskytu jevl v Case. Mapuje vyskyt
ur€itych problémud na jednotlivych malych celcich, a tim identifikuje slaba mista. Je to
metoda zkoumani vztah( mezi rlznymi jevy, metoda syntézy nebo tvorby modell a
scénart. Velmi ucinnym, avSak také pracnym nastrojem identifikace rizik jsou procesni
mapy.

Pokud se podivame na identifikaci rizik pohledem fizeni procesu podle ISO 9001/2, jde o
fizeni v8ech aktivit, které bezprostfedné souviseji s pfedmétem CcCinnosti organizace.
Ovliviuji jak kvalitu vystupl, tak spokojenost zakaznika. Norma vyzaduje plnéni,
identifikace a planovani zdravotnickych procesu podle nasledujiciho déleni.

Rizené podminky pro zdravotnické procesy:

Jednim z kritérii akreditatniho procesu, ale také certifikaci podle ISO, je dodrzeni
kvalifikacnich podminek (personal), materialnich podminek (Iléky a pomucky) a technickych
podminek (zdravotnické prostiedky - pfistroje). To predstavuje dokumentované postupy
definujici zplsob provadéni zdravotnickych vykonu (procesl/Cinnosti) a také pouzivani
vhodného diagnostického, |éCebného Ci rehabilitacniho zafizeni. Pfedpoklada soulad s
pfislusnymi hygienickymi a dalSimi pFedpisy, udrzbu zafizeni a zajisténi vhodnych
pracovnich podminek, sledovani a fizeni vhodnych parametri procesu a znakl sluzby a
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popf. ur€eni kritéria provedeni. Normy ISO 9001/2 kladou zvySeny duraz na udrzbu, ktera
se tyka jak zdravotnickych pfistroja, tak i technologického zafizeni - pradelen, kuchyni,
uklidu apod. Norma stanovuje dodrzovani pfislusnych zaznamdu.

Prevence rizik:

V systému fizeni rizik je na prvnim misté dodrzovani vSech platnych norem, monitorovani,
vyhodnocovani a systémova opatreni v zamezeni vSech chyb a neshod. Mezi neju€innéjsi
preventivni opatfeni patfi kvalifikovany a vzdélany personal. Mezi nejucinné&jSi preventivni
opatfeni patfi dodrzovani technickych norem, metody dezinfekce a sterilizace, bezpe&nosti
prace, v€etné ochrany pacientd a zaméstnancu pred infekénimi chorobami, atd.
Formalizované cinnosti k zajisténi péCe mohou byt vydavany v podobé vnitroorganizacni
normy a jejich soucasti jsou zpravidla také kritéria pro hodnoceni plnéni standardu-
vnitroorganizacni audit. Patfi sem procesualni i strukturalni standardy. DalSim nastrojem
prevence rizik ¢i neshod jsou certifikace a recertifikace (povéfeni) jednotlivych provozl di
cinnosti.

Vyhodnoceni programu managementu rizik:

K tomu, abychom mohli hodnotit, jak uspésni jsme v prevenci a naslednych opatfeni k
vyskytu chyb a neshod, je nutné monitorovat mimofadné udalosti v organizaci. Pokud se
nam nepodafi vyskyt chyb nebo neshod eliminovat nebo snizit, mizeme analyzovat nékolik
predpokladd: neodstranili jsme pfi€inu chyb, v procesu se objevilo dalSi slabé misto nebo
chyba nebyla pdvodné hlaSena v pIlném rozsahu (zejména u chyb zaméstnancu).
Vyhodnocujeme procesy v oblasti diagnostiky, 1éEby a oSetfovatelstvi, dale v oblasti vztah
S pacienty, v oblasti fizeni oddéleni, chovani zaméstnancu atd.

Bariéry efektivniho fizeni rizik:

Zdravotnické zafizeni muze byt pomérné velkym podnikem, kde spolehlivé funguji bariéry
administrativnino oddéleni fizeni rizik a zlepSovani kvality jako jsou nizka motivace
zejména klinickych pracovnikl, Iékarl, pretrvavajici staré paradigma v podobé viry v
neomylnost Iékafe a CasteCné i sestry, neochota chybu pfiznavat a vira v nutnost potrestat
vinika za nahlasenou nebo zjisténou chybu, nepropracovany a nedostateény systém sbéru
informaci o nehodach, ale také nedostatek podpory a pochopeni ze strany vedeni
nemocnice. Vyznamnou bariérou pro efektivni fizeni rizik je amatérizmus.

Narodni sada indikatord kvality zdravotni péce

V fijnu 2013 doslo na zakladé pokynu pana ministra MUDr. Martina Holcata, MBA ke
zméné zpusobu sbéru indikatora kvality zdravotni péce na narodni uUrovni s tim, ze
UZIS nadale pokraduje ve sbéru dat pro vyhodnoceni kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Je postupovano podle metodiky uvefejnéné na webu UZIS CR, sbér dat je vsak i
pro pfimo Fizené organizace dobrovolny.

VS8ichni poskytovatelé zdravotnich sluZzeb se zajmem o sledovani kvality poskytovanych
zdravotnich sluzeb podle jednotnych pravidel mohou narodni indikatory kvality nadale
pouzivat na dobrovolné bazi, a to véetné vypoltu souméritelnych ukazatell se skrytou
identitou. Od 1. dubna 2013 je spustén sbér indikatord kvality zdravotni péce v pfimo
fizenych organizacich Ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ). Jedna se o prvni minimalni
sadu souméfitelnych indikatorld kvality zdravotni péce, ktera ma jasnou a vhodnou
metodiku. Do této chvile nebyla v CR systematicky zvefejiovana zadna data tykajici se
kvality poskytované zdravotni péce. Nicméné fada poskytovateli zdravotnich sluzeb
participuje v jednom Ci vice systémech fizeni kvality a bezpeci.
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PoZadavky na zajisténi kvality a bezpeci pfi poskytovani zdravotnich sluzeb velmi detailné
formulovala Rada EU v Doporueni Rady o bezpecnosti pacientu v€etné prevence a
kontroly infekci spojenych se zdravotni péci - 2009/C 151/01 (dale jen Doporu€eni Rady) a
naposledy dne 15. 11. 2012 Evropska komise ve Zpravé o provedeni Doporu€eni Rady.
MZ, v navaznosti na toto DoporuCeni Rady, deklarovalo zajem o hodnoceni kvality
poskytované zdravotni péce prostfednictvim objektivnich méfitelnych indikatort kvality. K
tomu, aby se kvalita poskytované zdravotni péCe mohla hodnotit, bylo vSak zapotrebi
vytvofit systém sbéru kvalitnich dat z kvalitnich zdroji. Z tohoto ddvodu na podzim 2011
MZ zmapovalo veskeré aktivity, které byly v ramci tvorby indikatort zdravotni péée v CR do
té doby realizovany, a na zakladé jejich zhodnoceni vedeni MZ stanovilo novy postup pro
jejich feSeni. MZ oslovilo nékteré pfimo fizené organizace o poskytnuti indikatoru, které
jsou v jejich nemocnicich jiz rutiné sledovany. DalSim zdrojem pro ziskani potfebnych
podkladl byly zejména vystupy z pracovni skupiny Evropské komise pro kvalitu a bezpedi,
pracovni skupiny projektu OECD indikatory kvality zdravotni péce, kde sbér indikatort
kvality je jedno z hlavnich témat projednavani. MZ poté sestavilo navrh moznych indikatoru
kvality, ktery se nasledné stal vychozim podkladem pro vypracovani prvniho seznamu
indikatord kvality v CR. Tento prvni seznam prosel jednak vnitfnim pfipominkovym fizeni na
pudé MZ, ale i vnéjSim, kde se k navrhu seznamu indikatord vyjadfovaly odborné
spole€nosti.

V navaznosti na zahrani¢ni zdroje byl pro dal$i dopracovani navrhu vy¢tu indikatord veetné
metodiky pro sbér ukazatellu, resp. dat potfebnych pro jejich vypocet, MZ osloven o
spolupraci UZIS CR. Poté byly navrzené indikatory véetné metodiky ovéfeny v pilotnim
projektu (Cervenec — fijen 2012), do kterého MZ zamérné vybralo zastupce z velkych
fakultnich nemocnic (VFN Praha, FN Plzefi, FN Hradec Kralové) a zastupce z malych
méstskych nemocnic (nemocnice Bfeclav a nemocnice Nové Mésto na Moravé). Po
skonCeni pilotni projektu MZ zorganizovalo dva informativni seminafe v roce 2013 pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb. U&elem seminaf(l bylo pfedani informaci o zavedeni
narodni sady indikatora kvality a jejiho sbéru, jako soucast Narodniho systému hlaseni
nezadoucich udalosti.

Vysledkem vySe uvedenych aktivit je vytvofeni prvni minimalni sady soumeéritelnych
indikatort kvality zdravotni péce véetné metodiky. Indikatory kvality zdravotni péce
slouzi ke sledovani kvality l0zkové zdravotni péCe a anonymnimu srovnavani jednotlivych
poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Cilem MZ je tuto sadu dale rozvijet a rozsSirovat o dalSi nové specialni dodate¢né sbéry. V
ramci této prvni minimalni sady nebyly zatim schvaleny indikatory pro psychiatrické
|éCebny. Sbér indikatorl kvality zdravotni péce je zapracovan do Narodniho systému
hlaSeni nezadoucich udalosti (dale jen NSHNU), ktery od 1. 1. 2013. Prvni sbér indikatord,
v€etné dat ve vymezeném rozsahu pro vypocet indikatorl v souladu s metodikou v ramci
Narodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti probiha v pfimo fizenych organizacich
MZ.

Hodnoceni kvality a bezpecéi zdravotnich sluzeb

Zavedeni systémU hodnoceni kvality a bezpeci je standardnim nastrojem zajistujicim
predevsim kvalitu procesu, ke kterym ve zdravotnictvi dochazi. Doporuceni k jeho zavedeni
na narodnich urovnich dala jiz Rada Evropy v roce 1997. Pozadavky na zajiSténi kvality a
bezpedli pfi poskytovani zdravotnich sluzeb naposledy velmi detailné formulovala Rada EU
v Doporuceni o bezpecnosti pacientli véetné prevence a kontroly infekci spojenych
se zdravotni péci, WHO/ Aliance pro bezpeci pacienti a OECD.
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Na mezinarodnim poli se hodnoceni kvality a bezpeci ve zdravotnictvi zabyva Mezinarodni
spole€nost pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQuA). Mezinarodni akreditacni principy
definované ISQUA a WHO, stanovuiji plnéni nasledujicich poZzadavku:

- zaméfeni na pacienta, respektovani jeho prav,

- odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za kvalitu pécCe, monitorovani a kontinualni
ZlepSovani,

- optimalni vyuzivani zdroju,

-fizeni rizik,

- proces jasného fizeni v organizaci,

- zahrnuti vSech €innosti do strategického planovani,

- kontakt s pfimymi poskytovateli zdravotnich sluzeb v pfislusném regionu.

Hodnoceni kvality a bezpeéi zdravotnich sluzeb v CR

Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluZeb je stanoveno v zakoné €. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen "zakon ¢&. 372/2011
Sb."). Tento zakon nabyl ucinnosti 1. dubna 2012. Celé jeho znéni naleznete nize v pfiloze.

- Interni hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. (b) zadkona &. 372/2011 Sb., je poskytovatel
zdravotnich sluzeb rovnéz povinen, vramci zajisténi kvality a bezpeCi poskytovanych
zdravotnich sluzeb, zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci. MZ vypracovalo
pro zavedeni tohoto systému ,minimalni pozadavky“, které jsou uvefejnény ve Véstniku MZ
€. 5/2012 s tim, ze budou dle potfeby aktualizovany a rozsifovany.

- Externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je stanoven v § 98
zakona €. 372/2011Sb., a v jeho provadéci vyhlasce €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a
bezpedi luzkové zdravotni péce. Tato vyhlaska byla vydana dne 22. bfezna 2012. Tyto
predpisy byly vydany s cilem legislativné ukotvit a pfesné stanovit podminky a pozadavky
na zajisténi procesu hodnoceni kvality a bezpedi v souladu s pozadavky EU, WHO a
Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi.

V dotéené vyhlasce jsou v sou¢asné dobé upraveny podminky hodnoceni kvality a
bezpeci pouze pro lizkovou zdravotni péci. Pfedpoklada se, Zze pozadavky na kvalitu a
bezpeci pro dalsi formy pfipadé druhy zdravotni pée budou stanoveny az na zakladé
dosazeni urcité miry pfipravenosti poskytovateltd zdravotnich sluzeb i v téchto oblastech
zdravotni pécCe, ktera bude adekvatni stavajici mife pfipravenosti poskytovatell lGzkové
zdravotni péce.

Posuzovani |ékarenské péce z hlediska jeji kvality a bezpedli upravuje zakon ¢€. 378/2007
Sb., o IéCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu
a vyhlaska €. 84/2008 Sb., o spravné Iékarenské praxi, bliz§ich podminkach zachazeni s
léCivy v lékarnach, zdravotnickych zafizenich a u dalSich provozovatell a zafizeni
vydavajicich lécivé pfipravky, kde dozorovou €innost vykonava pfimo stat prostfednictvim
Statniho ustavu pro kontrolu léCiv. Z tohoto duvodu nebylo hodnoceni kvality a bezpeci
Iékarenské péce zahrnuto do vysSe uvedené vyhlasky.

Obecnymi cili hodnoceni kvality a bezpeci jsou, kromé trvalého zvySovani kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb a posileni divéry vefejnosti v poskytovatele zdravotnich sluzeb, také
ZlepSeni systému fizeni ve zdravotnictvi.

Obecny popis legislativnich predpisii pro externi hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotni péce:
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Nové legislativni pfedpisy umozniuji posoudit u poskytovateli zdravotnich sluzeb
organizacni uroven poskytovani zdravotnich sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpeci.
Externi hodnoceni kvality a bezpeci neni povinné — jedna se o dobrovolny proces. Toto
externi hodnoceni bude provedeno u poskytovatell, ktefi o provedeni hodnoceni pozadaji
opravnénou osobu.

Hodnoceni kvality a bezpeCi mohou provadét fyzické nebo pravnické osoby, které k této
¢innosti ziskaji opravnéni podle zakona €. 372/2011 Sb. Podminky pro udéleni opravnéni
jsou stanoveny tak, aby byly vytvofeny pfedpoklady pro potfebnou odbornou uroven
hodnoceni kvality a bezpeci a pro nepodjatost drzitell opravnéni; duraz je kladen rovnéz na
to, aby z provadéni hodnoceni byly vylou€eny osoby, u nichz je divodna pochybnost o
nestrannosti ve vztahu k poskytovateli, u néhoz ma byt hodnoceni provedeno.

Minimalni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci, véetné pozadavkl na
personalni zabezpeceni, zplisob a postup hodnoceni, jsou ureny jak pro hodnotitele
kvality a bezpeci, tak i pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, (ktefi je musi splnit, pokud
chtéji ziskat certifikat kvality a bezpedi), s cilem zvySeni kvality a bezpeci zdravotnich
sluzeb.

Pokud uroven poskytovanych zdravotnich sluzeb poskytovanych v lGZkovém zdravotnickém
zafizeni vyhovuje pozadavkum dle zakona ¢. 372/2 011Sb. a vyhlasky &. 102/2012 Sb.
opravnéna osoba vyda certifikat kvality a bezpeci s platnosti 3 roky. Ziskani certifikatu
tak bude zavrSenim komplexniho hodnoceni urovné poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Opravnéna osoba musi zverejnit hodnotici standardy a pravidla procesu hodnoceni
kvality a bezpeci.

15.2 Audit ve zdravotnictvi a v oSetrovatelské péci

Zdravotnicky audit — systematicka kriticka analyza zdravotni péce véetné postupl
uzivanych v diagnostice a lécbé, ve vyuzivani zdroju i hodnoceni urovné kvality zivota
pacientl. Jde o systematicky proces, pfi némz lékafi a dalSi odbornici vyhodnocuji svou
praci a vysledek své Cinnosti.

Audity: jsou nezbytnou soucasti dobrého fungovani organizace. Potvrzuji dobrou praxi a
vyzdvihuji oblasti, které je tfeba rozvijet. Pfedstavuji proces, jehoZz cilem je objektivné
vyhodnotit skute€ny stav véci, porovnat realitu se standardem, zjistit zda je standardu
v praxi dosahovano:

- predstavuje jeden z nejefektivnéjSich nastroju hodnoceni,

- nedilna soucast méfeni kvality ve zdravotnickém zafizeni,

- analyzuje uspéch sester, |ékafu, organizace tim, ze porovnava data,

- odkryva problémové oblasti,

- poukazuje na uspéchy.

Pokud v organizaci neni jasné definovana kvalita nelze realizovat audit.

Materialy, kterymi je v praxi definovana kvalita a které slouzi jako podklad pro provadeéni
auditl, jsou:

- zakony, vyhlasky, smérnice MZ atd.,

- standardy,

- standardni postupy,

- pfikazy a metodické pokyny feditele atd.

Typy auditu:
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a) dle auditora

- interni (provadi organizace sama),
- externi.

b) dle oblasti (predmétu) auditu

- audit oSetrfovatelské péce,

- zdravotnicka dokumentace,

- finanéni,

- personalni,

- ucetni,

- ekonomicky.

Osetrovatelsky audit: predstavuje systematické vyhodnoceni oSetfovatelské praxe s cilem
zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce. Je zalozen na profesnich standardech a ma za ukol
Zjistit, jak dalece se oSetfovatelsky proces — neboli péfe o pacienta, prace nebo vykony
sestry témito standardy fidi nebo se s nimi slucCuje.

Cil: neni hledani chyb, ale nalezeni slabych mist a zajiSténi co nejrychlejSi napravy.
Hodnoceni péce je prubézné a zpétné.

Ucel:

a) oduvodnéni nakladli na personalni a materialni zdroje,

b) sledovani efektivity péce,

c) podpora kritického mysSleni sméfujici u sester k analyze vlastni prace a skutecnych
potieb pacientd.

Provedeni auditu:

- volba ¢lenu auditorského tymu,

- stanoveni sledované oblasti (pfedmét a ¢as predem oznamen),

- stanoveni standardu (ovéfit si, zda je standardu v praxi dosahovano),
- sestaveni kontrolniho listu (obsahuje hlavi¢ku a vlastni kontrolni list),
- jmenovani auditorq,

- uréeni ¢asového rozmezi auditu,

- sbér a analyza dat,

- sepsani nalezu/vysledkd,

- interpretace dat a navrzeni napravnych opatfeni,

- zpétna vazba.

Akreditace zdravotnického zarizeni: je proces, pfi kterém externi organizace hodnoti
zdravotnické zafizeni a posuzuje, do jaké miry toto zafizeni postupuje ve shodé
S pozadavky na zvySovani kvality péCe. Je dobrovolna a je znakem kvality, ktery ukazuje,
Ze organizace splfiuje dané standardy.

Oblasti:

- kvality,

- diagnostické postupy,

- pécCe o pacienta,

- kontinuita péce,

- dodrzovani prav pacientd,

- podminky poskytované péce,
- standardy,
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- péCe o0 zaméstnance,
- sbér a zpracovani informaci,
- protiepidemicka opatreni atd.

16 OSetrovatelska dokumentace, jeji soucasti, metodika tvorby

Literatura:

BORONOVA, Jana. Kapitoly z odetfovatelstvi. 1. vyd. Plzefi: Maurea, 2010. 196 s. ISBN
978-80-902876-4-8.

HERDMAN, T. Heather. OS$etfovatelské diagnozy: definice & klasifikace: 2012-2014. 1.
vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4328-8.

JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho o$etfovatelstvi. Praha: 1SV, 2000. 133 s. ISBN 80-
85866-55-2.

JAROSOVA, Darja. Zaklady oSetfovatelstvi: studijni opora. 1. vyd. Ostrava: Ostravska
univerzita v Opaveé, 2012. ISBN 978-80-7464-207-4.

JAROSOVA, Darja. OSetfovatelské teorie a modely: studijni opora. 1. vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita v Opavé, 2013. ISBN 978-80-7464-214-2.

JAROSOVA, Darja; PLEVOVA, llona. Management v o$etfovatelstvi. 1. vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita v Opave, 2012. ISBN 978-80-7464-304-0.

MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do o$etfovatelstvi: Systémovy pfistup. 1. vyd. 3. dotisk.
Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0429-9.

KOZIEROVA, Barbara, ERBOVA, Lenora, OLIVIERIOVA, Glenora. OSetrovatelstvo:
koncepcia, oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 2 sv. 836 s. ISBN
80-217-0528-0.

NEMCOVA, Jitka, BORONOVA, Jana. Repetitorium oSetrovatelstvi. 1. vyd. Plzefi: Maurea,
2011. 188 s. ISBN 978-80-902876-7-9.

STANKOVA, Marta. Zaklady teorie o$etfovatelstvi: udéebni texty pro bakalafské a
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Internetové zdroje:

Ceska asociace sester — vedeni o$etfovatelské dokumentace [online]. Dostupné z:
http://www.cnna.cz/vedeni-osetrovatelske-dokumentace.

MZCR: Dokumenty, standardy — o$etfovatelské péce [online]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/standardy-osetrovatelske-pece 7399 2849 29.html.

16.1 OSetiovatelska dokumentace

Na zdokumentovani jeho jednotlivych krokl a veSkerych oSetfovatelskych cinnosti je
dalezité vedeni oSetfovatelské dokumentace. V roce 2002 vydala CAS prvni dokument
Vedeni a uchovavani oSetfovatelské dokumentace, aby poskytla uvedenym profesim navod
pro tyto Cinnosti. Ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi z roku 1998, Castka 6 je jako
metodické opatfeni vydana Koncepce oSetfovatelstvi, kde je definovana oSetfovatelska
dokumentace jako soucCast zdravotnické dokumentace. Podrobnosti ve studijni
opofe Metodicky manualu pro praci s osetrovatelskou dokumentaci - 2.1 Koncepce
oSetfovatelstvi v Ceské republice.

Od 1. 7. 2001 nabyl ucinnosti zakon €. 260/2001 Sb. Zakon v § 67 a) b) uvadi povinnosti
zdravotnického zafrizeni pfi vedeni zdravotnické dokumentace. Vedeni oSetfovatelské
dokumentace je nedilnou soucasti prace sester, porodnich asistentek a sester komunitni
péce. Je nastrojem profesionalni praxe, ktery by mél podporovat proces péce. Neda
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se od tohoto procesu oddélit, ani to neni volitelny doplnék, ktery se pouziva pouze tehdy,
dovoluji-li to okolnosti. Vedeni oSetfovatelské dokumentace (dale jen OD) je nedilnou
soucasti prace sester, porodnich asistentek, zdravotnickych zachranaru a sester komunitni
péce. Je nastrojem procesualni praxe, ktery by mél podporovat proces péce. Neda se od
tohoto procesu oddélit, ani to neni volitelny doplnék, ktery se pouziva jen tehdy, dovoluji-li
to okolnosti.

Ve Vyhlasce €. 98/2012 Sb. (v platném znéni), jsou v priloze €. 1 — s nazvem Minimalni
obsah samotnych ¢&asti zdravotnické dokumentace vbodé ¢&. 11 uvedeny
podrobnosti k dokumentaci oSetrovatelské péce.

Z obsahu upozornujeme na nasledujici text:

11. DOKUMENTACE OSETROVATELSKE PECE

A) Zaznam o oSetrovatelské péci obsahuje:

a) oSetfovatelskou anamnézu pacienta a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,

b) oSetfovatelsky plan, ve kterém se uvede:

1. popis oSetfovatelského problému pacienta nebo stanoveni oSetfovatelskych diagnoz,

2. stanoveni predpokladanych oSetfovatelskych €innosti a vykon(, v€etné zaznamu o jejich
provedeni a pouceni pacienta; podle povahy oSetfovatelského vykonu se uvede téz Casovy
udaj o jeho provedeni,

3. hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce a prubézné zmény v oSetfovatelském planu,
C) prubézné zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta, o pfedani informaci a pouceni
pacienta,

d) oSetfovatelskou propoustéci nebo prekladovou zpravu s doporuéenim k dalSi
oSetfovatelské 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 soucasti zaznamu o oSetrovatelské péci podle
Casti A pismen a) az d) mlaze poskytovatel zdravotnich sluzeb prizplisobit charakteru
poskytované osetrovatelské péce, zpravidla pokud celkova doba jejiho trvani u téhoz
pacienta nepresahuje 3 dny.

Podrobnosti ve studijni opofe Metodicky manualu pro praci s osetrovatelskou
dokumentaci - 3 OSetfovatelska dokumentace.

Dobré vedeni oSetfovatelské dokumentace pomaha chranit pacienty/klienty tim, ze
bude zajistovat:

- standard oSetfovatelské péce,

- kontinuitu péce,

- lepSi komunikaci a pfedavani informaci mezi ¢leny viceoborového zdravotnického tymu,

- pfesny popis planu péce a poskytované péce,

- moznost v€as vyhledavat mozné vznikajici problémy, napf. zménu stavu pacienta/klienta.
Kvalitni vedeni oSetrovatelské dokumentace je odrazem urovné profesionalni praxe.
Spravné, vhodné a efektivni vedeni dokumentace je vizitkou kvalifikovaného odbornika,
naopak nedbale vedena a neuplna dokumentace Casto skryva i SirSi problémy praxe
ur€itého jednotlivce nebo zdravotnického zafizeni.

Podrobnosti ve studijni opofe Zdravotnické pravo ve vztahu k oSetrovatelstvi - 6.1
Zdravotnicka dokumentace.

Neexistuje metoda ani Sablona pro vedeni oSetrovatelské dokumentace. Nejlepsi
osSetrovatelska dokumentace je takova, ktera vznika na zakladé konzultaci a diskusi,
které probihaji na mistni urovni mezi vSemi ¢leny viceoborového zdravotnického
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- .

tymu is pacientem/klientem. Je to takova oS$etfovatelskd dokumentace, ktera je
hodnocena a upravovana podle potfeb pacienti/klienti a ktera umozfiuje, aby
o pacienta/klienta peCovala sestra, porodni asistentka nebo sestra komunitni péce bez
ohledu na stadium procesu péce nebo prostiedi péCe. Je vhodné pri sestavovani
osSetiovatelské dokumentace pouzit systematickych osSetiovatelskych modeld.
Ziskate tim uceleny prehled o pacientovi/klientovi a mate jistotu, ze jste neopomnéli
sledovat urcitou oblast potieb. OSetfovatelska dokumentace je neocenitelny zpusob
podpory komunikace v ramci zdravotnického tymu a mezi zdravotnickymi pracovniky a
jejich pacienty/klienty. Dobfe vedena oSetfovatelska dokumentace je tedy zaroven
produktem dobré tymové prace i dulezitym nastrojem zvySovani kvality zdravotnické péce.
Dokumentace musi dodrzovat logickou a metodickou posloupnost se zfetelnymi mezniky a
cili procesu vedeni dokumentace v ramci oSetfovatelského procesu.

Podrobnosti ve studijni opofe Zdravotnické pravo ve vztahu k osetrovatelstvi - 8.3
Posudkova péce a lékafské posudky, pracovné l|ékarské sluzby, posuzovani nemoci
Z povolani a 8.3.3 Nemaoci z povolani.

Obsah a forma osSetrovatelské dokumentace:

K efektivnimu vedeni oSetfovatelské dokumentace pfispiva fada faktoru:

- U kazdého pacienta/klienta je vedena samostatna oSetfovatelska dokumentace,

- oSetfovatelska dokumentace by méla obsahovat tyto zakladni slozky: oSetfovatelskou
anamnézu, zaznam vyvoje stavu pacienta/klienta, oSetfovatelsky plan a
prekladovou/propoustéci zpravu; dle individualnich problému pacienta/klienta Ize pouzit
dalSi slozky oSetfovatelské dokumentace, napf. plan péce o dekubity, zaznam bolesti
apod.,

-kazda slozka oSetfovatelské dokumentace musi byt identifikovatelna, tzn., Zze musi
obsahovat osobni udaje pacienta/klienta v rozsahu nezbytném pro jeho identifikaci a
oznaceni zdravotnického zafizeni, ktere ji vyhotovilo,

- dokumentace pacienta/klienta by méla byt konkrétni, logicky navazujici a pfesna,

-zapis by mél byt uinén co mozna nejdfive poté, co k udalosti doslo, dokumentace by
méla poskytovat aktualni informace o péci a stavu pacienta/klienta, zaznam ma byt pouze
interpretaci toho, co sestra vidéla, slySela, citila nebo zméfila nebo obsahuje pacientovy
vyroky a jeho reakci na péci/zakrok,

-v8echny zaznamy, zmény a doplnky musi byt opatfeny datem, Casem a podpisem sestry,
ktera zaznam provedla, zaznamy musi byt zapsany prehledné&, chronologicky, vécné,
Citelné a takovym zplsobem, aby text nemohl byt vymazan; pfi provadéni zmén musi
pavodni zapis zlstat dobfe Citelny,

- dokumentace by neméla obsahovat nespisovné vyrazy, bezvyznamné fraze, irelevantni
spekulace a urazlivé subjektivni vyroky,

-dokumentace by méla identifikovat problémy, které se vyskytly, a kroky, které byly
podniknuty K jejich vyfeSeni,

-dokumentace musi poskytovat jednoznacny dukaz o sdélenych informacich, pfijatych
rozhodnutich, poskytnuté péci a sdélenych informacich.

Pravo jinych pracovniki na pristup k dokumentaci:

Princip sdilené dokumentace, podle néhoz vsichni ¢lenové zdravotnického tymu zapojeni
do péce a terapie jednotlivych pacientl/klientd vkladaji zapisy do jedné dokumentace
v souladu se schvalenym mistnim standardem. MoZnost ziskat informace pfi dodrzovani
soukromi pacienta/klienta je velmi dllezita. Zapis kazdého ¢lena zdravotnického tymu do
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této dokumentace by mél byt povaZzovan za stejné dullezity. To odrazi SirSi hodnotu
spoluprace ve viceoborovém zdravotnickém tymu.

Podrobnosti ve studijni opofe Metodicky manualu pro praci s oSetirovatelskou
dokumentaci - 3.1 Hlavni zasady vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Uchovavani:

Obdobi, po néz se vyzaduje, aby zaznamy pacienti/klientd byly uchovavany, zavisi na
platné legislativé. Je vhodné, aby mélo zafizeni vypracované smeérnice s uvedenim
pozadavkl na uchovavani veSkerych zaznamd, které je nutno dodrZovat.

Vlastnictvi zaznamu:

Organizace, které zaméstnavaji profesionalni pracovniky, ktefi vedou dokumentaci, jsou
pravnimi vlastniky této dokumentace. To vSak neznamena, Ze kdokoliv v organizaci ma
automaticky pravo na pfistup k této dokumentaci nebo k informacim v ni obsazenym. Je
vasi povinnosti chranit duvérnost dokumentace pacienta/klienta na zakladé zakona
o ochrané osobnich udaju. Zdravotni dokumentace patfi organizaci, ale informace v ni
obsazené jsou duvérné a mély by byt poskytovany dokonce i pracovnikim této organizace
pouze se souhlasem pacienta/klienta.

Vyzkum, vyuka a pristup:

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
pacienta/klienta odmitnout pfistup k jeho zaznamdm. V pfipadé, Ze je zaznamu k témto
ucelim pouzito, musi byt v dokumentaci pisemny souhlas pacienta/klienta.

Hlavni principy vedeni oSetrovatelské dokumentace:

- vedeni oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucasti oSetfovatelské praxe,

- profesionalni vedeni oSetfovatelské dokumentace je znamkou kvalifikovaného pracovnika,
-zakladni sloZzky oSetfovatelské dokumentace jsou: oSetfovatelskd anamnéza, zaznam
vyvoje stavu pacienta/klienta, oSetfovatelsky plan a prekladova/propoustéci zprava,
-zaznamy by nemély obsahovat, nespisovné vyrazy, bezvyznamné fraze, irelevantni
spekulace a urazlivé subjektivni vyroky,

-zaznamy by mély byt konkrétni, soustavné a presné,

-zaznamy by mély byt psany prehledné a tak, aby text nemohl byt vymazan,

-je tfeba =zajistit, aby kazdy =zapis do oSetfovatelské dokumentace byl snadno
identifikovatelny,

- veSkeré zapisy, které udélate do zaznamu pacienta/klienta, mohou byt v urcitém okamziku
podrobné posuzovany,

- oSetfovatelské zaznamy maji byt pofizovany vzdy pfi zméné pacientova/klientova
zdravotniho stavu, za kazdou pracovni sménu a volna mista proskrtnuta,

- pfi auditu oSetfovatelské dokumentace muizete posoudit jeji urover a identifikovat oblasti,
kde by mélo dojit ke zlepSeni pfip. k pou€eni pracovnika,

- pouziti dokumentace pfi vyzkumu by mélo byt schvaleno vasi mistni etickou komisi,

- princip ddvérnosti zaznamenavanych informaci o vaSich pacientech/klientech je také
u pocitacovych zaznamu stejné dllezity jako u vSech ostatnich zaznamd,

- vasi povinnosti je chranit dlivérnost dokumentace pacienta/klienta,

- pfispévek kazdého Clena oSetfovatelského tymu do oSetfovatelské dokumentace by mél
byt povazovan za stejné dulezity

- dobré vedeni dokumentace pomaha dodrzet stanovenou kvalitu péce pro pacienty/klienty.

17 Soucasné legislativni a organizaéni podminky uplatnéni oSetrovatelského
procesu v oSetrovatelské praxi
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17.1 Legislativni vymezeni

Néktera povolani jsou velmi narocna na odborné znalosti, jejich vykon je spojen s
moznosti ohrozeni zdravi a zivotu jinych lidi, a proto je nemlze vykonavat kdokoliv. Ve
zdravotnictvi je to profese Iékare, farmaceuta, stomatologa, |ékarnika, sestry a porodni
asistentky aj. Kompetentni organy na narodni i mezinarodni urovni (napf. ministerstva
zdravotnictvi, Rada Evropy) tato povolani pfisné kontroluji stanovenim zakonnych a
podzakonnych norem, kterymi je reguluji — proto tedy nazev regulovana (chranéna)
povolani.

Regulace uvedenych povolani je dana stanovenim nékterych zavaznych kritérii —
stanovenych v zakonnych a podzakonnych normach, ktera musi €lovék, vykonavajici
profesi, splnit. Tykaji se:

- Opravnéni k vykonu povolani. Zakon urc€uje, jak musi byt ¢lovék k povolani vzdélan — v
fadé zemi je celé oSetfovatelstvi oSetfeno samostatnym zakonem.

- Celozivotniho vzdélavani. Tyka se toho, jak Clovék béhem profesniho Zivota udrzuje
svoji odbornost. Celozivotni vzdélavani pracovnika v regulovanych profesich je sledovano a
cyklicky kontrolovano zpravidla systémem centralni registrace.

- Odborné naplné prace. Zakonné a podzakonné normy urcuji, za jakych podminek je
odborny pracovnik opravnén provadét odborné ¢innosti.

Jak je regulace povolani sestry provadéna u nas?

V souCasné dobé je u nas regulace povolani sestry a porodni asistentky ur€ovana jednak
na narodni Grovni ministerstvem zdravotnictvi, jednak se vstupem CR do EU také na
mezinarodni urovni Radou Evropy.

Regulované povolani sestry a porodni asistentky v sou¢asné dobé fidi normami:

1. Smérnice Evropského parlamentu a Rady:

- tykaji se pouze regulovanych povolani v ramci EU (sestra, PA, Iékaf, veterinaF, farmaceut,
zubar, architekt),

- 2005/36/ES ze dne 7. zafi 2005, o uznavani odbornych kvalifikaci novelizovana smérnici
2013/55/EU (tato novela smérnice téz upravuje tzv. Evropsky prikaz, systém IMI —
informace o zdravotnicich, ktefi budou migrovat),

2. Zakony:

- 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a
o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékarfskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni zakona €. 125/2005 Sb.

3. Vyhlasky:

- 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd,

- 39/2005 Sb., novelizovana vyhlaskou &. 129/2010 Sb., kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpuUsobilosti k vykonu nelékarského
zdravotnického povolani,

4) Metodicky pokyn:

- pro studijni obor V8eobecna sestra VESTNIK MZ CR, 2008, ¢astka 6,

- pro studijni obor Porodni asistentka VESTNIK MZ CR, 2009, &astka 3.

Podrobnosti ve studijni opore Zdravotnické pravo ve vztahu k oSetrovatelstvi - 1
Pravni pfedpisy upravujici poskytovani zdravotni péce.
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Podrobnosti ve studijni opofe Metodicky manualu pro praci s oSetrovatelskou
dokumentaci - 2.2 Legislativni vymezeni rozsahu ¢innosti pracovniku ve zdravotnictvi.
Podrobnosti ve studijni opore Zdravotnické pravo ve vztahu k oSetrovatelstvi - 13
Zakon o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

Podrobnosti ve studijni opore Teorie oSetrovatelstvi - 9 Regulacni systém
oSetfovatelské praxe.

Podrobnosti ve studijni opore Etika - 3 Etické principy ve zdravotnictvi.

18 Praktické reseni vybranych situaci oSetrovatelské praxe
18.1 Kazuistika pacienta s karcinomem mo€ového méchyre

IDENTIFIKACNIi UDAJE

Jméno a pfijmeni: X. Y. Pohlavi: Muz
Datum narozeni: 13. 10. 1933 Veék: 80
Adresa bydlisté a telefon:

Adresa pribuznych:

Rodné Cislo: Cislo pojistovny:
Vzdélani: Ing. CSc. Zaméstnani: Dichodce
Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR
Datum pfijeti: 21. 9. 2013 Typ pfijeti:

Oddéleni: Interna OsSetfujici lékar:

Duvod pfijeti udavany pacientem: duSnost

Medicinska diagnéza hlavni: Celkové zhorSeni stavu pfi zakladni diagnéze karcinom
mocového méchyre.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

- Conjuctivis acuta v pravo — akutni zanét spojivek

- Dekubity

- Spontanni koagulopatie

- Normocytarni anemie

- Ischemicka choroba srdecni chronicka

- Hyperurikémie

- Stav po ischemické CMP s pravostrannou hemiparézou a centralni parézou
- Hematurie

VITALNi FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 100/60 Vyska: nelze

P: 125 Hmotnost: nelze

D: 18 BMI: nelze

TT: 36,5 °C Pohyblivost: Pravostranna hemiparéza

Stav védomi: PFi védomi, kontakt ztizeny Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient jiz 2 mésice imobilni po CMP, sanamnézou Ca mocového méchyfe ke
konzervativni terapii. Pfivezen pfevozovou sanitou bez doporuCeni pro dusnost. Do
vCerejSka dle manzelky dychal normalné. VC€era se objevila dusSnost, dycha velice rychle.
Dnes se pfidal kaSel. Kasel je suchy, nic nevykaslava. Na bolesti si nestéZoval.
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- Lékarska dokumentace
- OSetrovatelska dokumentace

- Rodina pacienta

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:

Matka: Zemfrela ve 31 letech na poporodni komplikace

Otec: Zemfel v 82 letech po CMP

Sourozenci: 0

Déti: Dcera — 50 let, t.¢. zdrava, s ni¢im se nelééi

Osobni anamnéza:

Pfekonané a chronické onemocnéni: Ischemicka choroba srdecni chronicka, aterosklerosis
universalis, arterialni hypertenze, dyslipidemie, bézné détské choroby

Hospitalizace a operace: 8. 8. 2013 TURT - transuretralni resekce tumoru, stav po

apendektomii
Urazy: 0

Transfuze: 24. 9. podana 2x erymasa

Oc¢kovani: bézna détska

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani |Skupina

p. 0. Nitrofurantoin cps 100 mg V 18:00 Chemoterapeutikum
p. 0. Klacid SR tbl 500 mg Ve 12:00 Antibiotika

p. 0. Ambrobene gtt 7,5 mg/ml 1-1-1 4ml Expektorans

p. 0. Lactuloza gtt 1-1-11zice |Laxativum

i. v. Plasmalyte 1l 6:00, 18:00 |Infundabilia

i. v. Glukoza 10% 500 12:00, 24:00 |Infuzni roztok

ml + 6 j. HMR

i. v. Furosemid 1amp 20 mg R+P Diuretika

i. v. Dicynone 1 amp 250 mg 6 — 14 — 22 | Antikoagulans

i. v. Pamba 1amp 50 mg 10 — 18 — 02 | Antifybrinolitikum

i. v. Ofloxin 200 mg/100 ml | 6:00, 18:00 | Chemoterapeutikum
s. c. Clexane inj 0,2 ml 17:00 Antikoagulans

lok. Ophtalmo- | gtt R-P -V |Oftalmologikum
Septonex do P oka

lok. Ophtalmo- | ung 20:00 Oftalmologikum
Septonex do P oka

Alergologicka anamnéza:

Léky: 0
Potraviny: O
Chemické latky: O
Jiné: Naplast

Stranka 195 z 211



obor Zdravotnicky zachranar — OSetrovatelstvi

Abuzy:

Alkohol: 0

Koureni: 0

Kava: 1x denné

Léky: O

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza: Urologicka anamnéza:

(u zen) (u muzu)

Menarché: Pfekonané urologické onemocnéni:

Cyklus:

Trvani: Karcinom mocového méchyfe — st. p. TURT

Intenzita, bolesti: 8. 8.2013

PM:

A:

UPT:

Antikoncepce:

Menopauza:

Potize klimakteria: Posledni navstéva u urologa:
- hospitalizace 8. 8. 2013

SamovySetfovani prsou: SamovySetfovani varlat:

Posledni gynekologicka prohlidka: - dle manzelky neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: S manzelkou Zije v rodinném domé

Vztahy, role a interakce v rodiné: Dle manzelky jsou rodinné vztahy v poradku

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Bez problém.

Zaliby: V mladi byl pacient velice aktivni. Pravidelné chodil s manzelkou na prochazky
a jezdil na kole.

VolnoCasoveé aktivity: Pacient si rad ve volnych chvilich Cetl a lustil kfizovky.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: Vysokoskolské

Pracovni zafazeni: Osoba vydéle¢né €inna

Cas puisobeni, gas odchodu do dlichodu, jakého: Od 40let pacient podnikal, v souasnosti
starobni duchod

Vztahy na pracovisti: Bezproblémové

Ekonomické podminky: Vyhovuijici

Spiritualni anamnéza:
Religiozni praktiky: Ateista

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 24.9.2013

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: -V pravém oku hnis
- USi a nos bez sekrece
- PokoZka fyziologického vzhledu
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- Bolesti  hlavy  pacient |- Bez odérek nebo jinych defektu
neudava - Jizvy nejsou
- SlySi dobfe
- Krk soumérny bez deformit
- Jazyk a dutina ustni sussi
- Problémy s polykanim nema
Hrudnik - Hrudnik symetricky
a dychaci -Bez viditelného poranéni a
systém: deformit
- Dycha se dobfe - Jizvy nejsou
- Dychani pravidelné, sklipkove
- Dechd 17/minutu
- Saturace  kysliku 90% bez
kysliku

- Saturace s kyslikem 96%

Srde¢né-cévni
systém:

- Nelze
- Dle dokumentace ICHS

- Srde¢ni akce pacienta je
pravidelna, zrychlena

- Pulz 125/min

- Pulz dobfe hmatny na arteria
radilis dx., sin.

- Tlak 100/60

- Dolni koncetiny bez otoku

- Zaveden i. v. vstup Vv pravé
kubitalni jamce (vena intermedia)

Bficho
a GIT:

- Bficho neboli
- Chut k jidlu zachovana

- Bficho mékké

- Palpacné nebolestivé

- Peristaltika lehce slySitelna

- Zilni kresba na bfiSe nepatrna

- Pacient pfijima p. o. bez
vyraznych obtizi — krmen, stravu
toleruje

- Pfijem tekutin p. o. dostatecny,
cca 1000 ml/24 hod.

- Stolice pravidelna, bez pfimési
krve a hlenu

Mocovy a
pohlavni
systém:

- Pacient obtiZze neudava

- Dle manzelky do
onemocnéni Ca mocového
méchyfe  nikdy  obtize
s mocenim nemél

- 8. 8. 2013 provedena TURT

- Zaveden PMK - trvala derivace
-Usti zavedeni PMK nejevi
znamky zanétu

- Silnd hematurie

- Koagula pfitomna

- Proplachy PMK podle potieby —
provadéno a 2 hodiny

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a

- Hybnosti  pacienta omezena
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svalovy
systém:

- Pacient udava bolesti

dolnich kondetin

nasledkem CMP

- Svalova atrofie

- Hybnost dolnich koncetin témér
nulova — pfi manipulaci reaguje
bolestiveé

- Pacient vintervalech 3 hodin
polohovan

- Hybnost kréni patefe zhorSena

- Koncetiny bez tvarovych deformit

Nervovy systém a
smysly:

- U pacienta nelze zjistit, zda je
orientovan mistem, ¢&asem i

- Nelze prostorem
- Pacient klidny
- Zornice izokorické
- Na dotaz pacient obcas prikyvne
Endokrinni
systém: - Dle dokumentace se |- Stitna Zlaza nebolestiva,
pacient neléCi s cukrovkou a |nezvétSena
nema problémy se S§titnou |- Patologické  projevy  poruch
Zlazou endokrinniho systému
nepozorovany

Imunologicky

systém: -Dle  manzelky pacient|- Lymfatické uzliny nezvétSené,
v minulosti  nemél potiZze | nebolestivé
S imunitou - Télesna teplota 36,5 °C
- Alergie na naplast
Kuaze a jeji -Dle hodnotici Skaly podle
adnexa: - Dle manzelky mél pacient|Nortonové je u pacienta vysoké

vzdy zdrave vlasy i nehty
- S pokozkou problémy
nemél

riziko vzniku dekubitu
- Otoky DK nejsou
- Kuze fyziologického vzhledu

- Pokozka pacienta pravidelné
promazavana oSetfujicim
personalem

- Dekubit v sakralni oblasti o

velikosti 5x9 cm

- Okoli dekubitu zarudlé, sekret
Zluty

- Pfevaz podle potfeby prosaknuti,
mozno ponechat az 5 dni -
Mepilex Ag (polymerova péna)
-Pfi  pfevazu proplach rany
Prontosanem
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- Vlasy profidlé
- Nehty fyziologického vzhledu

Poznamky z télesné prohlidky:

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNIi UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

doma

- Nelze

-Dle Barthelové testu je
pacient vysoce zavisli na péci
- Pacient kachekticky
- Dle rozhovoru s manzelkou
se pfijem p. 0. za posledni
meésic vyrazné snizil

VvV hemocnici

- Chut kjidlu c¢aste¢né
zachovana

- Pacientovy podavana strava
oSetfujicim personalem 5xD

- Pacient zvlada snist %2 -
celou porci

- Nauzea, zvraceni 0

- MBI t. €. nelze spocitat

Prijem
tekutin:

doma

- Pacient vzdy pil
dostate¢né, alespon 1,5
| tekutin denné

- Nelze zhodnotit

V hemocnici

- Pacient zizen neudava
- Kdyz Zizen pociti, sam
se napije

- Pfijem tekutin dostateCny

- Pacient vypije zhruba 1-1,5
| tekutin denné

- Pfevazné pacient popiji ¢aj
nebo vodu

- Napajeni zvlada
pomoci kojenecké
nutny pouze dohled
pfijmem tekutin

- Pfijem tekutin u pacienta
doplhovan parenteralni
formou

sam
lahve,
nad

Vyluéovani
moce:

doma

- Dfive bez obtizi

Od zakroku na
urologickém  oddéleni
pretrvava hematurie

- Bilance tekutin
rodinnou sledovana

- Krev v moci pfitomna
- PMK odvadi

nebyla

Stranka 199 z 211




obor Zdravotnicky zachranar — OSetrovatelstvi

R

V nemochnici - PMK odvadi tmavou,
- Pacient obtiZe | koncentrovanou mo¢
neudava - Silna hematurie

- Provadény proplachy PMK
fyziologickym roztokem cca 2
hod

- Pfi  proplachovani PMK
pacient nereaguje bolestivé

- Vydej z mocCového katétru
za predchozi den — 1400 ml

Vylu€ovani doma
stolice: -V minulosti bez obtizi |- Stolice pravidelna
- Na prujmy pacient netrpél

V nemocnici - Inkontinence stolice

- Nelze - Stolice odchazi pravidelné
kazdy 2—-3 den

- Stolice bez pfimési hlenu a
krve

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNi UDAJE |OBJEKTIVNIi UDAJE

Spanek doma
a bdéni: -Dle  manzelky mél|-Dle manzelky si pacient
pacient vzdy kvalitni|vzdy na spanek nasel Cas,
spanek nezanedbaval ho

vV nemocnici -V prubéhu noc¢nich smén
- Pacient  se neciti | pacient klidny, spi tvrdé
unaveny - Probouzen na polohovani
kazdé 4 hodiny

Aktivita doma - Pacient preferoval
a odpocinek: - Dle manzelky pacient|prochazky na  Cerstvém
dfive odpocival aktivné i|vzduchu jako nejlepsi formu
pasivné odpoc€inku

- Za Spatného pocasi pacient
odpocival doma spolu
s rodinou nebo v pfitomnosti
knihy
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V hemocnici

- Unavu
nepocituje

pacient

-V ramci relaxace je
pacientovi pousténa televize
na jeho oblibenych
programech

- Manzelka pacienta
pravidelné navstévuje,
komunikuje s nim a predcita
mu

Hygiena:

doma

- Pravidelna

- Pred onemocnénim
bez obtizi, zvladal sam
-Posledni 3 mésice
zhor$ena

-V prubéhu poslednich 3
mésici se o hygienu
pacienta starala manzelka
spolu s rodinou

- Pacient  pifi

oddéleni Cisty,
znamky zanedbani

pfijeti  na
nejevil

VvV hemocnici

- Nelze

- Hygiena provadéna
oSetrujicim personalem

- Kazdy den hygiena
provadéna na lizku

- Pfevlékani [0zkovin podle
potreby

- 1x tydné pacient sprchovan,
vcetné kompletniho
previleceni lGzkovin a
dezinfekce lUZka

Sobéstacnost:

doma

- 3 mésice pred pfijetim
jiz pacient imobilni

- Pacientovi rodinou
podavana strava a tekutiny
- Snaha o polohovani

V hemocnici

- Nelze

- Pacient zvlada bez pomoci
pouze pfijem tekutin

- Pacient zavisli na péci
oSetfujiciho personalu
v oblasti stravovani, hygieny,
oblékani a mobility

- Za pacientem pravidelné 1x
denné chodi fyzioterapeutka

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi:

- nelze

- Pacient somnolentni
-GCS - 6 bodlt =
porucha védomi

zavazna

Orientace:

- Nelze

- Nelze zjistit, do jaké miry je
pacient orientovan

Nalada:
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- Nelze - Nelze
Pameét” staropamét |- Dle manzelky si pacient|- Vybavené  zazitky vzdy
pamatoval spoustu zazitkl |pacient vypravél své dcefi,
z drivéjSich let ktera se zaujetim poslouchala
novopamet
- Nelze - Nelze
Mysleni: - Nelze - Nelze posoudit
Temperament: - Dle manzelky byl pacient
vzdy spiSe extrovert - Nelze posoudit
Sebehodnoceni: - Nelze zjistit
- Dle manzelky byl pacient|- Nelze posoudit
vzdy vyrovnany,

spoleCensky Clovék

Vnimani zdravi:

- Nelze - Nelze
Vnimani zdravotniho - Pacient si je védom svého
stavu: - Nelze zdravotniho stavu
Reakce na onemocnéni |- Nelze - Pacient nespolupracuje
a prozivani s oSetfujicim personalem
onemocnhneéni:
Reakce na |- Nelze - Nelze posoudit
hospitalizaci:
Adaptace na|- Dle manzelky si pacient|- Nutnost zapojeni rodinnych
onemochnéni: nikdy nezvykl na to, Ze je |pfislusnik( do celkové péce o
zavisli na pomoci druhé|pacienta
osoby
Projevy jistoty
a nejistoty - Pacient projevuje strach pfi
(uzkost, strach, obavy, |- Nelze manipulaci na [0zku
stres):
Zkusenosti - Dle manzelky byly
z predchazejicich prozatim veskeré
hospitalizaci zkuSenosti se |- Nelze posoudit
(iatropatogenie, zdravotnickymi  zafizenimi

sorrorigenie):

bez problémd

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE
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Komunikace:

Verbalni

- Nelze

- Pacient nasledkem
cévni mozkové prihody
nekomunikuje s okolim

Neverbalni

- Nelze

- Pfi pokladani otazek
pacientovi obCas odpovi
pokyvnutim hlavy

- Pri manipulaci
S pacientem vyrazna
zména mimickych svalu
obliCeje

Informovanost:

0 onemocnéni

- Rodina 0]
zdravotnim stavu
pacienta
informovana

- Pacient informovan
oSetfujicim lékafem
o zdravotnim stavu

- Rodina pacienta je o
zdravotnim stavu
dostate¢né informovana
- Informovanost pacienta
nelze posoudit

o diagnostickych |- Pacient i rodina|- Rodina je s komunikaci

metodach informovani s oSetfujicim lékafem
velice spokojena

o] specifikach |- Rodina i pacient|- Rodina rozumi

oSetfovatelské jsou informovani dulezitosti  rehabilitace

péce pacienta

s fyzioterapeutkou
-Rodina zna zasady a
specifika péCe na daném
oddéleni

o lécbé - Pacientovi  podavana
a dieté - Nelze strava oSetfujicim
personalem
- Manzelka podavani
stravy nepfitomna,
pouze obcas pacientovi
pomuze napf. s jogurtem
nebo presnidavkou
o délce
hospitalizace - Rodina - Délka hospitalizace
informovana o|zavisi na zdravotnim
prognéze a | stavu pacienta
zdravotnim stavu | - Pokud by  nastalo
pacienta ZlepSeni zdravotniho
-PéCi doma by jiz|stavu, byl by mozny

manzelka
nezvladala

preklad do LDN
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Socialni role primarni - Muz
ajejich role  (souvisejici |- Muz - 80 let
ovlivnéni s vékem -Role je  ovlivnéna
nemoci, a pohlavim): vékem a zdravotnim
hospitalizaci stavem
a zménou sekundarni role - Manzel
zivotniho stylu | (souvisejici - Manzel - Otec
v prubéhu s rodinou - Dédedek
nemoci a spolecenskymi - Role naplnéna
a hospitalizace |funkcemi):
tercialni role
(souvisejici - Nelze - Nelze
svolnym  Casem
a zalibami):

MEDICINSKY MANAZMENT:
Ordinovana vySetreni:

- Pristrojové vySetreni: UZ ledvin

- Laboratorni vySetreni: Glukoza, KO

Vysledky: t. €. nejsou k dispozici

Konzervativni lééba:

Dieta: 7 kaSovita (nizkocholesterolova)
Pohybovy rezim: A (pfisny klid na lGzku)
RHB:

- Polohovani pacienta v pravidelnych ¢asovych intervalech oSetfujicim personalem

- Rehabilitace na luzku s fyzioterapeutkou 1x denné

VyZiva: pacientovi podavana strava p. o.

Medikamentozni lé€ba:

a) per os:

- Nitrofurantoin 100 mg a 24 hodin v 18:00

- Klacid SR 500 mg a 24 hodin ve 12:00

- Ambrobene gtt 4 ml 1-1-1

- Lactuloza 1 Izice 1-1-1

b) intra venozni:

- Plasmalyte 1000 ml & 12 hodin 6:00; 18:00

- G10%500 ml + 6j. HMR a 12 hodin 12:00; 24:00
- Ofloxin 200 mg/100 ml a 12hodin 6:00; 18:00

- Furosemid 1 amp. R +V

- Dicynone 1 amp a 8 hodin 6:00; 14:00; 22:00

- Pamba 1 amp a 8 hodin 10:00; 18:00; 02:00

c) per rectum: O

d) jina:

- 8. ¢. Clexane 0,2 ml a 24 hodin 17:00

- lok. Ophtalmo-Septonex gttdo P okaR + P +V
- lok. Ophtalmo-Septonex ung do P oka ve 20:00
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Chirurgicka léc¢ba:
- Béhem hospitalizace pacient neprodélal operacni zakrok

SITUACNI ANALYZA:

Pacient pfijat na interni oddéleni — choroby metabolismu a cév dne 21. 9. 2013 z divodu
dusSnosti a celkového zhorSeni stavu. Bolest pacient neguje pokyvnutim hlavy. Dle
manzelky se pacientovo dychani v poslednich dvou dnech vyrazné zhorsilo, pfipadal ji
dusny, zacCal se objevovat kasel.

Pfi pfivezeni pacienta na urgentni interni pfijem dospélych byly naméfeny tyto vitalni
funkce: TK 100/60, P 125, D 18, TT 36,5 °C.

Miru orientace u pacienta t. €. nelze posoudit. Pacient klidny, pfi manipulaci spoluprace
obtizna. Pfi pfijeti GCS: 6 bodl — zavazna porucha védomi.

Objektivné pacient kachekticky. BMI nelze vypocitat. ManzZelka vySku ani vahu nedokaze
urcit.

Barthel test — vysoka zavislost pacienta. Celkova péCe o pacienta v oblasti stravovani,
mobility, hygieny, oblékani a vyprazdnhovani. Pacientovi podavana strava a tekutiny
oSetfujicim personalem a rodinou. Hygiena provadéna na IUzku denné, 1x tydné celkova
koupel. Dukladna péce o pokozku pacienta. Pacient polohovan ve dne v pribéhu 2 hodin,
v noci po 3—4 hodinach.

PéCe o dekubit v sakralni oblasti o velikosti 5x9 cm. PFi prevazu oplach dekubitu
Prontosanem, pouziti Mepilex Ag + sterilni kryti — mozno ponechat az 5 dni, prfevaz dle
prosaknuti. Dle testu Nortonové je u pacienta vysoké riziko vzniku dekubitl. Pravidelné
polohovani pacienta.

Rodina pacienta se aktivnhé zapojuje do péCe o pacienta. O navstévnich hodinach
pacientovi podavaji stravu, peCuji o pokozku pacienta a celkovy zevnéjSek. Rodina
pacienta chape dulezitost spravného a pravidelného polohovani v pédi o pacienta. Pacient
ma zavedeny druhy den intra vendzni vstup v pravé kubitalni jamce, funkéni, bez znamek
infekce. PMK zaveden 8. 8. 13 na urologickém oddéleni (trvald derivace), odvadi, bez
znamek infekce. Ve sbérném sacku silna hematurie, proplach PMK a 2 hodiny.

Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:
Osetfovatelské diagndzy byly sestaveny dle Nanda I., taxonomie Il. 2012/2014

Akutni oSetrovatelské diagnoézy:

- Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)

- Naru$ena integrita tkané (00044)

- Deficit sebepéce pfi koupani (00108)

- Deficit sebepéce pfi oblékani (00109)

- Deficit sebepéce pfi vyprazdnovani (00110)

Potencionalni oSetrovatelské diagnoézy:
- Riziko infekce (00004)

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Definice: Zhorsena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného
stravovani.

Domeéna: 4 Aktivita/odpocinek

Trida: 5 Sebepéce
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Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:

- Neschopnost dopravit jidlo z talife k ustim
- Neschopnost dostat jidlo na pfibor

- Neschopnost zachazet s priborem

- Neschopnost pfijimat jidlo spole€ensky pfijatelnym zplsobem
- Neschopnost pfijimat jidlo bezpecné

- Neschopnost otevirat nadoby

- Neschopnost uchopit hrnek, sklenici

- Neschopnost pfipravit jidlo

- Neschopnost pouzivat pomocna zafizeni
Souvisejici faktory:

- Zhorseni kognice

- Diskomfort

- Muskuloskeletalni poskozeni

- ZhorSeni percepce

- Slabost

Cil:

- Dlouhodoby
- Ke konci hospitalizace pacient zvlada alespori ¢ast ukonu tykajicich se stravovani

- Kratkodoby
- Pacientka maximalné spolupracuje v oblasti stravovani v ramci svych schopnosti v oblasti
stavovani do 14 dnu

Ocekavané vysledky:

- Pacient se sam zvladne napit z kojenecké lahve do 3 dn(
- Pacient bez obtizi polyka podanou stravu — do 5 dn

- Pacient pfijima dostatek tekutin (1,5 1/24 hod) — do 7 dn
- Pacient si zvladne sam dat do ust stravu do 1 tydne

OSetfovatelské intervence:

- Zjisti od rodiny, co ma pacient rad a co ne (sestra, oSetfovatelka) — do 12 hodin

- Dolévej pacientovi pravidelné lahev na piti (oSetfovatelka, sestra) - neustale

- Zajisti, aby pacient mél vSe potfebné na dosah ruky (oSetfovatelka, sestra) - neustale

- Nabadej pacienta, aby se pokou$el si podat véci, napf. lahev na piti (sestra,
oSetfovatelka) — do 12 hodin

- Edukuj rodinu, aby pacienta nabadali, zkouSeli s nim nékteré ukony (sestra) — do 2 dn(

- Podavej pacientovi takovou stravu, kterou je schopen bez obtizi polykat (o$etfovatelka) —
do 4 dna

- Nabadej pacienta, aby dostatecné pil, alespon 1,5 1/24 hodin (sestra, oSetfovatelka) — do 5
dna

- Procvi€uj s pacientem pohyb IZice k ustim (sestra, oSetfovatelka) — do 1 tydne

- Zaznamenej do dokumentace, kolik toho pacient snédl z kazdé porce (sestra,
oSetfovatelka) — kazdy den

- Zaznamenej do dokumentace pfijem tekutin za 24 hodin (sestra) — kazdy den

Realizace:
Hodnoceni:
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NarusSena integrita tkané (00044)

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, kiiZze anebo podkozZnich tkani
Doména: 11 Bezpeénost/ochrana

Trida: 2 Fyzické poSkozeni

Priorita: Stfredni

Uréujici znaky:

- Poskozena tkan

- Zni¢ena tkan

Souvisejici faktory:

- Nedostatecné znalosti

- Zhor$ena télesna mobilita
- Mechanické faktory

- Nutri¢ni faktory

- Dlouhodoby
- Pacient ma zmensenou velikost dekubitu z 5x9 cm 0 1 cm do 20 dnu

- Kratkodoby
- Pacientova spodina dekubitu je Cista do 17 dn(

Ocekavané vysledky:

- Pacientovo okoli dekubitu je klidné, pokozka fyziologického vzhledu, bez zarudnuti do 12
dnud

- Pacientliv dekubitus je bez sekrece do 10 dnu

- Pacientova klze v okoli dekubitu je fyziologicka do 10 dnu

- Pacientova sekrece z dekubitu minimalni do 7 dnu

OSetfovatelské intervence:

- Zjisti od pfevazové sestry jaky vhodny kryci material pouzivat (sestra) — do 12 hodin

- Polohuj pacienta v pravidelnych intervalech (sestra, oSetfovatelka), v pribéhu dne po 2
hodinach, v noci po 3-4 hodinach — do 3 hodin

- Promazavej pokozku pacienta, dbej na dukladnou hygienu pokozky (sestra, oSetfovatelka)
- do 12 hodin

- Pouzij antidekubitarni matraci (sestry, oSetfovatelka) — do 24 hodin

- Hydratuj pacienta (oSetfovatelka, sestra) — do 1 hodiny

- Pfevazuj dekubitu podle prosaknuti (sestra) — 2x denné

- Pouzij vhodny kryci material (sestra) — denné

a) Oplach dekubitu roztokem Prontosan

b) Mepilex Ag — polymerova péna

- Edukuj rodinné pfislusniky o nutnosti pravidelné zmény polohy u imobilniho pacienta
(sestra) — do 12 hodin

- Zaznamenavej vSe do oSetfovatelského zaznamu dekubitll — co bylo pouzito, vzhled a
velikost dekubitu, kdo pfevaz proved| a kdy bude dalSi (sestra) — kazdy den

- Vyplii hodnoceni vzniku dekubitt dle Nortonové kazdy tfeti den a zaznamenavej vysledek
do dokumentace (sestra) — do 2 hodin

Realizace:
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Hodnoceni:

Deficit sebepécée pri koupani (00108)

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se
koupani

Doména: 4 Aktivita/odpocinek

Trida: 5 Sebepéce

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:

- Neschopnost dostat se do koupelny

- Neschopnost ususit télo

- Neschopnost opatfit si potfeby ke koupani
- Neschopnost ziskat nebo se dostat ke zdroji vody
- Neschopnost regulovat vodu pfi koupani

- Neschopnost umyt si télo

Souvisejici faktory:

- Zhor8ena kognice

- Neschopnost vnimat Cast téla

- Bolest

- Slabost

Cil:

- Dlouhodoby
- Ke konci hospitalizace pacient zvlada alespori ¢ast ukonu tykajicich se osobni hygieny

- Kratkodoby

- Pacient zvlada sam osobni hygienu na ¢asti téla do 10 dnd
Ocekavané vysledky:

- Pacient zvlada namodit Zinku do vody do 3 dnu

- Pacient zvlada proveést hygienu obli¢eje do 5 dnu

- Pacient zvlada sam hygienu urcité ¢asti téla do 7 dnu

OSetfovatelské intervence:

- Zjisti od rodiny, jaké sprchové pfipravky pacient rad pouziva (sestra, oSetfovatelka) — do 6
hodiny

- Edukuj pacienta a rodinu o duileZitosti nacviku alespon mensich ukond v sebepédi (sestra)
—do 8 hodin

- Pouzivej hygienické pfipravky, které pacient preferuje (sestra, oSetfovatelka) — do 12
hodin

- Ved pacientovu ruku pfi provadéni osobni hygieny (sestra, oSetfovatelka) — do 24 hodiny

- ProcviCuj s pacientem pohyby ruky pfi provadéni osobni hygieny (sestra) — do 48 hodin

- Zaznamenave] do dokumentace, které ukony pacient sam zvlada a veSkeré pokroky
(setra) — kazdy den

Realizace:
Hodnoceni:

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
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Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani
Doména: 4 Aktivita/odpocCinek
Tfida: 5 Sebepéce

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:

- ZhorSena schopnost upevnit si obleCeni

- Neschopnost udrzet si vzhled na uspokojivé urovni

- Neschopnost zvednout obleCeni

- Neschopnost obléknout si oble€eni na dolni ¢ast téla
- Neschopnost obléknout si obleCeni na horni Cast téla
- Neschopnost obléknout si ponozky

- Neschopnost svléknout si ponozky

- Neschopnost pouzivat pomocna zafizeni/pomucky

- Neschopnost pouzivat zipy

Souvisejici faktory:

- ZhorSena kognice

- Unava

- Bolest

- Slabost

- Neuromuskularni poskozeni

Cil:

- Dlouhodoby
- Pacient si ke konci hospitalizace zvlada obléknout nebo sviéknout obleceni

- Kratkodoby
- Pacient si sdm zvladne obléknout nebo svléknout ¢ast odévu do 14 dnU

Ocekavané vysledky:
- Pacient pomaha osetfujicimu personalu pfi oblékani nebo sviékani do 7 dn(
- Pacient si zvlada sam obléknout nebo sviéknout alespori ¢ast odévu do 12 dn(

OSetfovatelské intervence:

- Zjisti do jaké miry je pacient schopen pomoci oSetfujicimu personalu s oblékanim (sestra)
—do 3 hodin

- Edukuj pacienta a rodinu o dullezitosti nacviku alespon mensich ukonl v sebepédi (sestra)
—do 8 hodin

- Oblékej pacienta do vhodného, volného obleceni (sestra, oSetfovatelka) — do 6 hodin

- Nacvicuj s pacientem pohyby provadéné pfi oblékani a sviékani (sestra) — do 24 hodin

- Zaznamenavej v8e, co pacient sdm zvladl, a veSkeré pokroky do dokumentace (sestra) —
kazdy den

Realizace:
Hodnoceni:

Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se
vyprazdriovani

Domeéna: 4 Aktivita/odpocinek
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Trida: 5 Sebepéce

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky:

- Neschopnost provést fadnou vyprazdnovaci hygienu

- Neschopnost premistit se na toaletu nebo na pojizdny klozet
- Neschopnost manipulovat s obleCenim za ucelem vyprazdnovani
- Neschopnost sedét na toaleté nebo na pojizdném klozetu
Souvisejici faktory:

- ZhorSena kognice

- Unava

- Zhor8ena pohyblivost

- ZhorSena schopnost pfemistit se

- Bolest

- Slabost

- Dlouhodoby
- Pacient zvlada sam rfadnou vyprazdnovaci hygienu do konce hospitalizace

- Kratkodoby
- Pacient maximalné spolupracuje v ramci osobni hygieny do 7 dnt

Ocekavané vysledky:

- Pacient si sam fika o podlozni misu do 2 dn(

- Pacient zkous$i sam provést intimni hygienu do 4 dnu
- Pacient zvlada intimni hygienu po vyprazdnéni 6 den

OSetfovatelské intervence:

- Dej pacientovi signalizacni zafizeni na dosah ruky (sestra, o$etfovatelka) — do 1 hodiny

- Edukuj pacienta o nutnosti v€asného informovani oSetfujiciho personalu o potfebé na
stolici (sestra, oSetfovatelka) — do 2 hodin

- Nacvicuj s pacientem provadéni intimni hygieny (sestra) — do 6 hodin

- Zaznamenavej do dokumentace pokroky ze strany pacienta a Cetnost stolic (sestra) —
kazdy den

Realizace:
Hodnoceni:

Riziko infekce (00004)

Definice: ZvysSeneé riziko napadeni patogennimi organizmy
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana

Trida: 1 Infekce

Priorita: Stfedni
Rizikové faktory:
- Nedostate¢na primarni ochrana — porusena kuze (i. v. vstup)

Cil:

- Dlouhodoby
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- U pacienta nevznikne infekce i. v. vstupu po dobu zavedeni katétru

- Kratkodoby

- Pacient zna projevy komplikaci a infekce katétru (bolest, paleni, otok, zarudnuti v misté
zavedeni intra venozniho vstupu) do 36 hodin

Ocekavané vysledky:
- Pacient neudava paleni pfi aplikaci Iéku — pfi kazdé aplikaci terapie
- Pacient vi, Ze nema s katétrem manipulovat do 2 hodin

OSetfovatelské intervence:

- Zjisti, zda pfi aplikaci pacient nepocituje paleni v misté zavedeni intra venozniho vstupu —
sestra do 10 minut

- Sleduj pfi kazdé aplikaci, zda se netvofi otok, zarudnuti nad zavedenim intra vendzniho
vstupu — sestra denné

- Dodrzuj zasady sterility pfi zavadéni a manipulaci s intra vendznim vstupem — sestra
denné

- PéCe o intra venodzni vstup — sestra denné

- Vymeén intra venodzni vstup pfi znamkach infekce, dale kazdych 72 hodin — sestra denné

- Edukuj pacienta o projevech infekce — sestra do 20 minut

- Zaznamenavej do dokumentace den a misto zavedeni intra venozniho vstupu — sestra
denné

Realizace:
Hodnoceni:

Stranka 211 z 211



