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Osetfovatelstvi pro 1. roénik

1. Organizace prace oSetrovatelského tymu,
oSetrovatelsky proces

1.1 Organizace a Fizeni oSetirovatelské péce, tymova prace

Osetrovatelska péce na poliklinice

Jedna se o oSetfovatelskou péci poskytovanou na obvodnich, odbornych a détskych
ambulancich. Je soudasti zdravotni péce o obyvatele. Cinnost zdravotnického pracovnika je
zamériena na prevenci, provadéni 1é¢ebnych vykoniti a je organizovana V jednosménném
provozu.

OSetiovatelska péce v nemocnici

Je dulezitou soucasti komplexni péce o nemocné, tzn., Ze zahrnuje vySetiovani, lé¢eni a
rehabilitaci. Osetiovatelska péce je zde poskytovana nepietrzité, zdravotnicti pracovnici
pracuji v tfisménném provozu (sestry, zdravotnicti asistenti, oSetfovatelky, sanitarky).

Tymova prace

Ve zdravotnickych zafizenich pracuji zdravotnicti pracovnici ve skupinach (tymech). Cilem
prace téchto tymi je vV co nejkratsi dobé vratit nemocnému zdravi nebo alespon zlepsit
jeho zdravotni stav. Usp&$nost prace takového tymu je ddna plnénim piesné vymezenych
ukolt jednotlivymi ¢leny tymu.

RozliSujeme:

zdravotnicky tym — tvofi jej zdravotnicti pracovnici, ktefi se pFimo ¢i nepiimo ucastni
diagnostiky, terapie, oSetfovani, rehabilitace, socialni a vychovné péce. Vedoucim tohoto
tymu je 1ékar.

Na ambulancich, poliklinikach tvofi tento tym trvale praktic¢ti 1ékafti, sestry, détské
sestry, porodni asistentky, geriatrické sestry, zubni 1€kati, zubni instrumentarky,
zdravotnicti laboranti, rehabilitacni pracovnik.

Na luzkovém oddéleni jsou to 1¢kafi, sestry, zdravotnicti asistenti, oSetfovatelky,
sanitarky, dale pak 1€kati provadéjici konzilia, fyzioterapeuti, nutrini terapeuti,
zdravotni€ti laboranti, sestry pro socidlni sluzby.

oSetfovatelsky tym — tvoii pracovnici, kteti poskytuji nemocnym komplexni
oSetirovatelskou péci. Tento tym je soucasti zdravotnického tymu. Vedouci
oSetfovatelského tymu je stani¢ni sestra.

Na ambulancich, poliklinikach jsou to sestry.

Na lazkovém oddéleni piedstavuji tento tym sestry, zdravotniCti asistenti, oSetfovatelky,
sanitarky, dale z jinych pracovisSt - nutri¢ni asistenti, rehabilitani pracovnici, sestry pro
socidlni sluzby. Timto oSetfovatelskym tymem jsou provadény tyto ¢innosti:

zakladni oSetiovatelska péce — je zaméeiena na uspokojovani zakladnich potieb
pacienta (péce o osobni hygienu, polohovani, péce o lizko, stravovani, vyprazdiiovani,
uspokojovani psychickych a socialnich potieb)

diagnosticko-terapeuticka ¢innost — osetfovatelsky tym se podili na zajistovani
vySetieni a 1é¢eni nemocnych, coz obnasi pfipravu pacienta na vySetfeni, pfipravu
pomtcek k vySetieni, odbéry biologického materidlu, méteni fyziologickych funkci,
podavani 1€k, cast na rehabilitaci.
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3. pripravné a dokoncovaci prace — to jsou ¢innosti nutné k pripravé osetfovacich,
diagnostickych a 1é¢ebnych vykont, péce o pomiicky po vykonu (mechanicka ocista,
dezinfekce, sterilizace), doplnovani materialt, 1éka.

4. administrativni prace — zahrnuji zaznamy do dokumentace nemocnych, vypliiovani
zadanek na vySetfeni, objednavani materiald, 1¢kt, vyplilovani hldseni, vykazi.

V soucasnosti je v oSetfovatelstvi trend sniZzovat ptipravné, dokoncovaci a administrativni
¢innosti. Zdravotnicky pracovnik tak ma vice ¢asu na vlastni oSetfovatelskou péci
zamé&fenou na konkrétniho pacienta. Tomuto napomahaji tato tii opatieni: centralizace
pomocnych sluzeb, pouzivani jednordzovych pomiicek, vicestupnovy zpisob osetrovatelské
péce.
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1.2 Pracovni napln, ¢asové rozpisy sluzeb, odborné kompetence

Pracovni naplii zdravotnického pracovnika

Vymezuje tikoly a povinnosti pro kazdého ¢lena osSetfovatelského tymu. Ramcové
vymezeni pracovnich tkold je obecné dano Ministerstvem zdravotnictvi CR. To je pak
podrobné rozpracovano vedoucimi pracovniky oddé€leni (pfednosta kliniky, vrchni sestra).
Ti pfi jeho zpracovani vychazeji z podminek pracoviste, z ukold, cilt, zvlastnosti charakteru
préace, z naro€nosti oSetfovatelské péce.

Pracovni napln pro jednotlivé kategorie pracovnikii se oznacuje jako harmonogram prace
(grafikon préce). Pracovnici musi znat svou pracovni napln, povinnosti, prava a odpovédnost
za vykonanou praci.

Casovy rozpis sluZeb

Nemocné je nezbytné oSetfovat Vv pritbéhu dne 1 noci, po celych 24 hodin, proto se tymova
prace musi organizovat tak, aby se zajistila nepretrzitost sluzeb lékarii, sester a
zdravotnickych asistentii. Lékatii maji pouze pohotovostni sluzby, sestry a zdravotnicti
asistenti se stridaji v dopolednich, odpolednich a no¢nich sménach. Hodina zahajeni
sluzby zéavisi na provozu oddéleni. K pfedani informaci o nemocnych je nutné, aby se
jednotlivé smény prekryvaly o 15 minut. Pofet zdravotnickych asistentl a sester V jedné
sluzbé je dan systémem prace a problematikou daného pracovisté (nejvice jich je

Vv dopoledni smén¢, v odpoledni a nocni smeéné 1 — 2). Tito pracovnici maji v kazdé smeéné
vymezeny urc¢ité povinnosti, které musi splnit, aby mohli pacienty predat dalSi sméné

v poradku. Na nekterych oddélenich jsou zavedeny sesterské vizity, pfi nichz se predavaji
informace o nemocnych a o prib&éhu uplynulé smeny.

Casovy rozpis prace:

e Dopoledni sluzba - od 6.00 do 14.00 hodin (od 6.30 do 14.30 hodin)
Nejvétsi pracovni zatiZeni je béhem této smény, proto je zajiSténa nejveétSim poctem
pracovniku. Praci Fidi a koordinuje stani¢ni sestra (pracuje pouze v dopolednim
provozu). Osetfovatelsky tym pievezme hlaSeni od noc¢ni sluzby, béhem pracovni smény
poskytuje veskerou péci svéirenym nemocnym podle ordinace lékaie a podle potieb
nemocného. Jedna se o tyto ¢innosti: ranni toaleta a Giprava liiZzek nemocnych, odbéry
biologického materialu, rozdani snidan€ pacientiim a krmeni lezicich pacientii, podavani
1€k, aplikace injekci, infuzi, pfiprava na vizitu, pfiprava a asistence pii diagnostickych a
1é¢ebnych vykonech dle ordinace 1€kate (punkce, transfuze krve,...), zajisténi odchodu
pacientl na vySetfeni (RTG, endoskopie,...) a zajiSténi doprovodu, zajisténi piijmu,
propusténi a prekladu nemocnych, v dopolednich hodinéch rozdani obéda a krmeni,
podani polednich 1€k, injekci.

e Odpoledni sluzba - od 14.00 do 22.00 hodin (od 14.30 do 22.30 hodin)
Byva zpravidla klidnéjsi, zdravotnicky pracovnik si prevezme hlaseni od dopoledni
smény, projde si pokoje nemocnych. Béhem smény pfipravuje nemocné na vySetieni
(pouceni, lanéni, piti vyprazdilovaciho roztoku,...), provadi rizné vykony (klyzma,
vyménuje obklady), provadi dechova cviceni s nemocnymi, aktivizuje je, pfimefené
zaméstnava, podava ¢asované antibiotika, navazuje kontakty s ptibuznymi pfi navstévach
(nesd€luje nic o pribéhu, vyvoji choroby, to je zalezitosti Iékare), dba na v€asné ukonceni
navstév, zajisti vecefi a krmeni nemocnych, poda vecerni 1éky, zajisti veCerni hygienu a
upravu l0zek, ptipravi nemocné ke spanku.

e Noc¢ni sluzba - od 22.00 do 6.00 hodin (od 22.30 do 6.30 hodin)
pirevezme hlaseni od odpoledni smény, zjisti Iékare, ktery ma noc¢ni sluzbu, béhem
noci pravidelné prochazi pokoje, Castéji dohliZi na té¢Zce nemocné, pohybuje se tise,
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respektuje noc¢ni klid, vykonava potiebné ordinace (podani antibiotik, inzulinu, méfeni
fyziologickych funkci), nerozsvécuje pii tom na pokoji velké svétlo, ale no¢ni lampicku u
lizka nemocného, provadi administrativni prace, rano budi pacienty co nejpozdéji, zméefi
teploty, poda ¢asovana antibiotika, odebere vzorky moci, pfipomene pacientim, ktetfi jdou
na vySetieni lacni, aby nejedli, nepili.

Piedavani informaci o nemocnych

Sluzba, ktera konci, je povinna piedat informace o stavu a potifebach nemocnych a
celkové situaci na oddéleni nastupujici sluzb¢. Informace se predavaji formou ustni,
pisemnou a formou sesterskych vizit. Pfedavani no¢ni sluzby sluzbé dopoledni a predavani
sluzby dopoledni sluzbé odpoledni probiha za ucasti stanicni sestry.

Pisemné hlaseni (pisemné piedani informaci)

Provadi se do ,,Denniho hlaseni sester” (kdo slouzi ve sméné, sledovani teploty v lednici na
1é¢iva, stav navykovych latek,...), aktudlni stav jednotlivych pacientt se zapisuje do
predtisténych formulait ,,hodnoceni péée*, které jsou soucéasti osetiovatelské dokumentace
téchto pacientl. Jednotlivé stranky by mély byt pofadoveé ocislovany. HlaSeni musi byt
prehledné, srozumitelné, ¢itelné, pravopisné spravné, podepsané sluzbou dané smény,
protoZe se jedna o pravni doklad o oSetfovani nemocného. Pisemné hlaSeni musi
obsahovat tyto udaje: druh smény, pfesné datum, hodina zapisu, ordinace, ve kterych je tteba
pokracovat, vykony, které se maji provést, zmény v poctu nemocnych, zavazné zpravy o
nemocnych, zapis o technickych problémech a zajisténi oprav, ¢itelny podpis sluzbu
konajiciho zdravotnického pracovnika.

Ustni hlaseni (Gstni ptedani informaci)

Déje se na pracovné sester, doplituje pisemné hlaSeni. V ném se zdiiraziiuje naléhavost
provedeni vykonti nebo zvySené péce u konkrétniho nemocného. Toto hlaSeni je stru¢né, ale
vystizné.

Sesterské vizity (predavani informaci u 1iZzka nemocného)

Ugastni se ji sluzbu konajici sestry, staniéni sestra, pop¥ipadé vrchni sestra. Prochézeji
jednotlivé pokoje, promluvi s nemocnymi, zkontroluji plnéni ordinaci 1ékare, zjisti, co je tieba
jesté z hlediska oSetfovani pro nemocné ud¢lat. Informace zavaznéjsiho charakteru si pied
pacientem nesd¢luji.

Odborné kompetence ¢lenii oSetiovatelského tymu

Ptedpokladem UispéSnosti a uzite¢nosti osetfovatelského tymu je u€elna organizace a
kvalitni Fidici ¢innost. Toho lze dosahnout pouze racionalnim rozdélenim funkcei, koordinaci
jednotlivych €innosti a pruznou vyménou informaci.

Funk¢ni zatrazeni a oznaceni zdravotnického personalu:

e Clenové dané smény — je to poéetné nejsilnéjsi slozka osetfovatelského tymu, tvoii ji
sménovée sestry, zdravotniCti asistenti, oSetfovatelky, sanitarky, pracuji ve sménach.

e Stani¢ni sestra — je vedouci oSetfFovatelského tymu na oSetiovaci jednotce, jedna se o
zkuSenou sestru s n€kolikaletou praxi na ptislusném oddé€leni, ma pfedpoklady pro
vedouci funkci, dle pozadavku piislusného zdravotnického zafizeni je zpravidla
absolventkou pomaturitniho specializa¢niho studia (napf. oSetfovatelstvi na interné a
management absolvované v NCO a NZO Brno). Uzce spolupracuje s vedoucim lékaiem
oSetrovaci jednotky.

Povinneosti stani¢ni sestry: organizuje a kontroluje praci vSech ¢lent oSetfovatelského
tymu, ptipravuje rozvrh sluzeb oSetfovatelského tymu v tfisménném provozu, rovnéz o
vikendech a svatcich, pripravuje poklady pro objednavku lé¢iv, kterou odsouhlasi primar
(v8e se zadava do systému v pocitaci, ktery je propojen s tstavni 1ékarnou), objednava

z centralni kuchyné¢ ordinované diety, dba na poradek na oSetfovaci jednotce, na dostatek
Cistého pradla a pomtcek.

Stranka - 6 - z 15



Osetfovatelstvi pro 1. roénik

Vrchni sestra (manazerka) — odpovida za usek celého nemocni¢niho oddéleni ¢i kliniky,
je vedouci vSech oSetfovatelskych tymu, které pracuji na jednotlivych osetrovacich
jednotkach daného nemocni¢niho oddéleni ¢i kliniky (napt. vrchni sestra chirurgické
kliniky s nékolika oSetfovacimi jednotkami). Je absolventkou specializa¢niho studia a
absolventkou vysokogkolského studia o3etfovatelstvi nebo managmentu. Uzce
spolupracuje s vedoucim lékaiem dané Kkliniky ¢i nemocni¢niho oddéleni —
primarem.

Povinnosti vrchni sestry: odpovida za poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce na celém
oddéleni ¢i klinice, podili se na pifijimani novych ¢leni do jednotlivych oSetfovatelskych
tymd, zajist'uje dalsi vzdelavani ¢lenti osetfovatelskych tymi, na zavadéni novych
oSetrovatelskych postupti, piipravuje pracovni naplné.

Hlavni sestra (ndméstkyn¢ oSetiovatelské péce, feditelka oSetfovatelské péce) —
odpovida za aroven oSetirovatelské péce v ramci celého nemocni¢niho komplexu.
Zajistuje spolupraci vSech vrchnich sester jednotlivych klinik ¢i nemocni¢nich oddé€leni.
Je absolventkou vysokoskolského sesterského studia s dalsim vzdélanim v oblasti
managmentu.

Pozadavky kladené na ni: perfektni znalost profese, neustalé sledovani novych
poznatkd, trendii, zmén v oboru, vysoké organizac¢ni schopnosti, komunika¢ni dovednosti,
socialni takt, schopnost spoluprace, byt vzorem pro vSechny ¢leny oSetfovatelského tymu,
mit pfirozenou autoritu.

Povinnosti hlavni sestry: fidi a kontroluje ¢innost oddé€leni oSetfovatelské péce, odd€leni
lécebné vyzivy, oddéleni zdravotné socialni, oddéleni hygieny a epidemiologie, oddéleni
vychovy a vzdélavani, zajistuje podminky pro zavadéni novych poznatki, trendd, forem,
metod v osetfovatelské péci, fidi ¢innost vrchnich a stani¢nich sester, podava navrhy na
Jjmenovani ¢i odvolani vrchnich a stani¢nich sester, rozhoduje o pfijimani a propousténi
zdravotnickych pracovnikd.
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1.3 Organizac¢ni formy oSetrovatelské péce

Osetrovatelska péce ma byt organizovana tak, aby zajistila uspokojovani potfeb nemocného a
plynuly chod oSetfovaci jednotky.

Vicestupiiovy zpusob oSetiovatelské péce
Je charakteristicky tim, ze se na osetiovatelské péci podili nékolik kategorii zdravotnickych
pracovniki s riznym stupném oSetiovatelského vzdélani. Jsou to tito pracovnici:

e sestra specialistka - ziskava kvalifikaci studiem na SZS a VOSz (diplomovana vieobecna
sestra) a v pomaturitnim specializa¢nim studiu, muze byt i vysokoSkolsky vzdélana (sestra
bakalarka, sestra magistra). Provadi oSetfovatelskou ¢innost, ktera vyzaduje vysokou
odbornou teoretickou a praktickou pfipravu.

e zdravotnicky asistent — je absolventem SZS s maturitou, po absolvovani nastupni praxe
provadi béznou zakladni oSetfovatelskou Cinnost.

e oSetfovatelka — spadé do kategorie nizsich zdravotnickych pracovnik, kteti ziskali
zdravotnické vzdélani absolvovanim dvouleté odborné skoly.

e sanitai/ sanitafka — pomocny zdravotnicky pracovnik, ktery absolvuje kratkodoby kurz
nebo ucebni obor, provadi pievazné prace v oblasti hygieny prostiedi (dezinfekce,
sterilizace) a pomocné prace k zajisSténi komplexni oSetfovatelské péce u nemocnych.

Tento zplisob osetfovatelské péce vyzaduje dostateény pocet pracovnikii jednotlivych
kategorii, pFiméFenou velikost oSetfovaci jednotky, aby oSetfovatelka mohla pracovat se
sestrou, primérenou délbu prace zdravotnickych pracovnikii jednotlivych kategorii podle
pracovni naplné.

Funk¢ni systém oSetiovatelské péce

Pracuje na principu samostatného programu pro kazdého ¢lena oSetiovatelského tymu
(pro sestru, zdravotnického asistenta, oSetfovatelku, sanitarku), tzn., ze jeho jednotlivi
¢lenové plni konkrétni vykon u vS§ech nemocnych na celé oSetiovaci jednotce napt. jeden
provadi odbéry biologického materialu, dalsi provadi méfeni fyziologickych funkci a
podavani 1éku, dalsi provadi hygienu nemocnych a tipravu lazek. Tento systém je vhodny pro
malou osetiovaci jednotku, nikoli pro velkou.

Nevyhoda: vytraci se individualita nemocnych a konkrétni odpovédnost za svéfené
pacienty, oSetiovatelsky tym se stara o velky pocet nemocnych, jeho ¢lenové nemaji ¢as

k lepSimu poznani poti‘eb nemocnych, kontakt personalu s pacienty se obtizn¢ navazuje. Jde
0 zastaraly organizacni systém, ktery nespliiuje pozadavky na individualizovanou a aktivni
péci o nemocného - nevyhovuje modernimu oSetrovatelstvi.

Systém skupinové péce

Je zalozen na osobni odpovédnosti sestry za komplexni péci u mensi skupiny pacientu.
Osetrovaci jednotka je rozdélena podle pokojt na nékolik stejnych pracovnich useki (jedna
se 0 8 — 10 nemocnych), kde pracuje stabilné stale stejny persondl. Kazd4 sestra se tak stara
o nemocné od jejich prijeti az po jejich propusténi. U svych nemocnych provadi vSechny
vykony od ranni hygieny, Gpravy luzek, sledovéani fyziologickych funkci, odbéry
biologického materialu, podavani 1ékd, podavani jidla, asistence pfi vizité, pii vykonech.
Vyhody: lepsi moznost seznamit se bliZe s nemocnymi, s jejich individualnimi potifebami,
prranimi a plné je uspokojit, moZnost uzsiho kontaktu mezi nemocnym a personalem.
Nevyhoda: tento systém je naro¢ny na pocet pracovniki a na jejich odbornost.
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Systém primarniho oSetiovatelstvi

Je dalsi formou osetiovatelské péce. V soucasné dobé¢ je uplatiiovan vice v zahranici. Pii
pfijmu je nemocny pfidelen urcité kvalifikované sestte, ktera trvale odpovida za planovanou
oSetfovatelskou péci poskytovanou nemocnému po celou dobu jeho pobytu v nemocnici.

Systém diferencované (odstupniované) oSetrovatelské péce

Smyslem tohoto systému je poskytnout nemocnému takovou péci, jakou vyZaduje jeho
aktualni zdravotni stav. Hospitalizovani nemocni potfebuji oSetfovatelskou péci rizné
intenzity a rizného zaméfeni. To vyzaduje prostorové a technické vybaveni, specializovanou
prapravu personalu.

Tento systém zahrnuje:

resuscitacni péci, kterou poskytuje anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni — ARO.
Zde jsou hospitalizovani nemocni ¢i ranéni S nahlym selhdnim jedné ¢i vice zakladnich
Zivotnich funkei (zastava krevniho ob&hu, dychani, porucha védomi, tézké otravy spojené
se selhanim organt, $ok)

Cilem l¢ékatské a oSetfovatelské péce je tyto funkce obnovit, podpofrit, upravit.
Odd¢leni ma 5 — 10 izek, je vybaveno nejmoderngj$imi ptistroji. Sestry ziskavaji
specializaci pomaturitnim studiem.

intenzivni pé¢i, kterou zajist'uji jednotky intenzivni péce — JIP.

Poskytuji péci nemocnym a ranénym, u nichz jsou ohrozeny zakladni Zivotni funkce,
hrozi jejich selhani. U téchto nemocnych jsou trvale sledovany zakladni zivotni funkce,
nemocni jsou léceni a oSetfovani tak, aby se zamezilo jejich selhani.

Tyto jednotky se v soucasné dob¢ specializuji napt. koronarni jednotka, metabolicka
jednotka, poopera¢ni jednotka, hemodialyza¢ni jednotka.

Naroky na prostorové, pristrojové vybaveni a na specializaci persondlu jsou podobné jako
na ARO.

zvySenou lé¢ebnou a oSetirovatelskou péci poskytuji jednotky zvySené péce.

Zde jsou pacienti z ARO ¢i JIP, kdy uz nehrozi selhani Zivotnich funkci, ale jejich
zdravotni stav je jeSté vazny a vyZzaduje tak zvySenou péci.

béZnou (standartni) péc¢i poskytuje standartni oSetirovaci jednotka.

Zde se soustied’uje nejveétsi pocet pacienti, urcuje se jim diagnoza a poskytuje se
komplexni l1ééebna a oSetfovatelska péce v béZném rozsahu, nemocni absolvuji
obvykly vySetfovaci a 1écebny program. VéEtSina pacientli ma zachovanou sobéstacnost a
ma volny pohybovy rezim.

dlouhodobou lé¢ebnou a rehabilita¢ni péci poskytuji jednotky ¢i oddéleni
prodlouZené péce nemocnym s chronickym onemocnénim.

Diagnoéza byla stanovena a 1écebny plan ukoncen, pokracuje se v oSetfovatelské a
rehabilitacni péci zamétené na nacvik sebeobsluznych ¢innosti, na zachovani
sobéstacnosti a podporu psychickych sil.

Cilem je vylécit nebo zlepsit zdravotni stav pacienta. Soucasti oddéleni byvaji
télocvi€ny, dilna pro pracovni terapii.

Jednotky prodlouzené péce se déli na: jednotky pro dolécovani nemocnych
(hospitalizace trva maximalné tfi mésice) a na jednotky ¢i lé¢ebny pro dlouhodobé
nemocné (LDN) — jsou uréeny pro nemocné, u kterych se neocekava podstatné zlepsSeni
zdravotniho stavu a jsou dlouhodobé odkazani na tstavni péci.
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Osetfovatelstvi pro 1. roénik

1.4 OSetrovatelsky proces

Jedna se o realizaci pifedem promysleného sledu oSetiovatelskych postupi, které vedou
k uspokojovani v§ech potieb nemocného. Je to zplisob organizace oSetfovatelské péce. Je to
proces cyklicky (stale se opakujici) a dynamicky (vychézi ze zmén potieb nemocného

Vv pribéhu nemoci). Osetfovatelsky proces tvoti faze, které na sebe vzajemné navazuji, neni
mozné nékterou z nich vynechat, obejit, nebot’ by doslo K pieruseni tohoto procesu.

Féze osetfovatelského procesu jsou:

1. faze - OSetiovatelska anamnéza

2. faze - OSetrovatelska diagnoza

3. faze - Stanoveni cile oSetifovatelského problému

4. faze - Realizace naplanované péce

5. faze — Hodnoceni poskytnuté péce

1. faze OSetrovatelska anamnéza

Jde o fazi sbirani informaci o pacientovi, stanoveni a upiesnéni jeho bio-psycho-
socialnich potieb, které vyplyvaji z jeho aktualniho zdravotniho stavu. Smyslem je
seznamit se s pacientem, porozumet jeho momentalni situaci a ptizptisobit tomu
osetfovatelskou péci.

Informace lze ziskat z téchto zdroji:

e vlastnim pozorovanim

e prostirednictvim rozhovoru s pacientem samotnym, s jeho rodinnymi ptislusniky,
S osobami doprovazejicimi nemocného, s osetfujicim lékafem, s dalSimi osobami, které se
ucastni procesu uzdravovani (napft. ostatni clenové oSetfovatelského tymu, psycholog,
fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut,...), se spolupacienty

e ze zdravotnické dokumentace nemocného

e 7 pisemného materialu konkrétniho pracovisté (hlaseni sester, oSetfovatelské zaznamy)

Vsechny ziskané informace se zaznamenavaji, provede se jejich rozbor (analyza) a na zakladé
toho se stanovi pacientovy problémy, které pfedstavuji potieby, které si nemocny
nedokaZze sam uspokojit. Mohou byt zdravotniho, psychického i socialniho razu. Dany
problém pak muize byt hodnocen timto zptisobem:

e problém neexistuje

e problém je potencilni (tzn., Ze mliZe nastat)

e problém existuje — bud’ je aktudlni (vychazi z momentéalniho zdravotniho stavu) nebo
permanentni (trvaly, plyne z chronické nemoci)

2. faze OSetiovatelska diagnoza

problém + pri¢ina = oSetifovatelska diagnéza

Jedna se o zformulovany pacientiiv problém s uréenim priciny, jedna se o potiebu, kterou

si momentaln¢ nemocny nedokaze uspokojit.

Osetfovatelska diagndza by méla spliiovat tyto poZadavky:

je jasna, stru¢na, piesna

vztahuje se k problému pacienta

meéni se podle aktudlnich potieb pacienta
doplnuje I¢kaiskou diagnézu

Ptiklady osSetfovatelskych diagnoz:
zéacpa z divodu nedostatku pohybu, prijem z ditvodu dietni chyby, naruseni sebeticty
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Osetfovatelstvi pro 1. roénik

z diivodu vypadavani vlast, porucha spanku z diivodu hlu¢nosti provozu na oSetfovaci
jednotce

3. faze Stanoveni cile oSetfovatelského problému

V této fazi si stanovime cile, kterych chceme dosahnout a stanovime si plan
oSetirovatelskych ¢innosti, pomoci nichz chceme dosdhnout konkrétniho cile, a tim i
odstranit dany problém u pacienta.

4. faze Realizace planované péce

Tato faze je zaméiena na vlastni provedeni konkrétnich oSetiovatelskych ¢innosti, které
byly naplanovany v ptfedchozi fazi k uspokojeni potfeb pacienta. Zahrnuje tyto ¢innosti:
provedeni ordinaci Iékaie, provedeni oSetiovatelskych zasahu.

5. faze Hodnoceni oSetirovatelské péce
Je tfeba zhodnotit uspéSnost oSetfovatelského zasahu, tzn., zZe:

e cile bylo dosazeno

e cile bylo dosazeno ¢aste¢né

e cile nebylo dosazeno viibec

V poslednich dvou ptipadech je nutné zjistit, pro¢ nebylo cile dosazeno.
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Osetfovatelstvi pro 1. roénik

1.5 Formy a zpiuisoby ziskavani informaci o pacientovi

Informace zdravotnicky pracovnik ziskava z téchto zdroji:

e vlastnim pozorovanim nemocného

e prostiednictvim rozhovoru s pacientem samotnym, s jeho rodinnymi
pfislusniky, s osobami doprovazejicimi nemocného, s oSetfujicim Iékarem,
spolupracovniky, s dalSimi osobami, které se ti¢astni procesu uzdravovani
(napf. psycholog, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut), se spolupacienty

e Ucasti na lékarské vizité

e ze zdravotnické dokumentace nemocného napt. chorobopis, ordinacni list

e 7 pisemného materialu konkrétniho pracovisté (hlaseni sester,
oSetiovatelské zaznamy)

Pozorovani nemocného

Jedna se o ¢innost, pti niz si zimérné v§imame nemocného, jeho vzhledu, projevi, potieb
(zamérné cilevédomé sledovani nemocného). Pfi pozorovani je tieba zapojit vSechny svoje
smysly, mélo by byt objektivni, pravdivé, vycerpavajici. Existuje nékolik forem pozorovani,
které se kombinuji:

e nepiimé = zprostiedkované, pacient nevi o tom, Ze je pozorovan, déje se to nendpadné, na
dalku

e primé

dlouhodobé = budeme chtit védet, jak dlouho bude trvat urcity problém u pacienta napft.

nechutenstvi

kratkodobé

zamérné = mame piedem stanovené, co budeme pozorovat u konkrétniho pacienta

nahodné

celkové = zjistujeme, do jaké miry konkrétni problém negativné ovlivnil celkovy stav

pacienta, zda se objevily zdvazné disledky

U pacienta si v§imame:

e polohy téla — nemocny zaujima polohu, ktera mu pomaha napf. od bolesti nebo kterou mu
urcil lékar

e pohyblivosti, chiize, pouzivani opory

e stavu kuiZe — barva kize (pfirozen¢ rizova nebo bleda, namodrala, Zlutd), kvalita ktize
(sucha, hladké, ochabld), riizné projevy na kiizi (vyrazky, matetska znaménka, bradavice,
jizvy po operaci)

e stavu sliznic — barva, povrch, patologické projevy (popraskana, bleda, namodrala)

e vyrazu obli¢eje (trpici, bolestivy, smutny)

e o¢i— oc¢ni vicka, mrkani, bélmo, zornice, postaveni a pohyby bulbti, aktivita a pohled o¢i,
uzivani bryli

e ust —jazyk, rty, zubni protéza, zapach z st

e nosu — pruchodny ¢i vytéka sekret, dycha nosem ¢i sty

e upravy zevnéjSku, postoje pacienta ke své nemoci, jeho prozivani nemoci,
vyrovnavani se s ni, pohyby rukou (gestika)

Rozhovor

Jedna se o slovni kontakt s druhou osobou. U&elem rozhovoru je:

dozvédét se od nemocného vse potirebné, 1¢épe ho pochopit, poznat ho, porozumét mu,
vysvétlit mu podstatu vykonu, divod, postup, presvédcit jej o spravnosti 1é¢eni a oSetfovani,
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pusobit kladné v piipad¢ pacientova strachu a izkosti napt. z operace, z diagnostického
vykonu, vyslechnout pacientovy obavy.

Rozlisujeme n¢kolik typu rozhovoru, které se mohou kombinovat:

¢ individualni = rozhovor ,,mezi ¢tyfma o¢ima®, je vhodny k ziskani soukromych,
intimnich udaja z osobniho zivota nemocného

¢ skupinovy = tohoto rozhovoru se Gcastni vice osob (6 — 8 lidi)

e diagnosticky (anamnesticky) = zaméfuje se na prozity zivot (minulost) dané osoby

e terapeuticky = zaméfuje se na uklidnéni, povzbuzeni, nalezeni optimalniho feseni tizivé
situace

e volny = prvni rozhovor s pacientem je vzdy tohoto typu, probiha v takovém prostiedi a
atmosféfe, pti niz se pacient citi volné a je pfesvédcen, Ze o n€j ma zdravotnicky
pracovnik zajem

e vybérovy = cil tohoto rozhovoru je pfedem jasné stanoveny, otdzky jsou rovnéz predem
pripravené

e Fizeny = cil a podminky k jeho dosazeni jsou pfedem stanoveny, otazky jsou stru¢né,
vystizné, tomuto rozhovoru piedchéazi rozhovor volny, aby pacient nemél pocit, Ze je u
vyslechu

Faze rozhovoru:

Uvod = piedstavime se, nabidneme ruku k pozdravu, nemocného oslovujeme plnym jménem
(pane, pani, sle¢no) s titulem.

Pokracovani = zajimame se o pacienta, o jeho zdravotni stav, o jeho rodinu, pfani, zvyky.
Konec = projevime pacientovi porozuméni a ucast, rozlou¢ime se s nim.

Pti hospitalizaci je tento rozhovor doplnén prohlidkou oSetfovaci jednotky a seznamenim
se spolupacienty.

Zasady uspésného rozhovoru:

e stanovit si piredem cil rozhovoru (co chceme od nemocného zjistit)

e otazky i jejich poradi si promyslet pfedem, musi byt jasné, srozumitelné, neuzivat
odborné vyrazy ¢i zkratky, kterym nemocny nerozumi napt. EKG, punkce, endoskopie

e snaha ziskat duvéru nemocného - pacient musi byt presvédcen, Ze toho nebude nikdy
zneuzito (bud’ laskava, lehce se usmivej)

e nedat se ovlivnit sympatii ¢i antipatii K nemocnému

e zajistit pro rozhovor klidné, prijemné prostiedi, nevhodné jsou chodba, schodisté (chybi
soukromi), rusivé piisobi pohyb v okoli, vyzvanéni telefonu, hluk,...

e piirozhovoru s nemocnym se postavit tak, aby na nas dobfe vidél, udrzovat s nim o¢ni
kontakt

e mluvit plynule, dobfe vyslovovat, nikdy nezvySovat hlas, nekficet

e narozhovor s pacientem si udélat ¢as — nikdy si nevolime dobu, kdy mizeme byt
odvolani, nevyfizujeme telefonaty, nedivdme se na hodinky

e zvolit vhodnou dobu na rozhovor — neza¢iname s rozhovorem v dobé, kdy je nemocny
unaveny nebo ma za sebou naro¢nou vysetfovaci metodu nebo ¢ekd navstévu

e oslovovat pacienta plnym jménem, uzivat jej pii kazdém kontaktu s nim, spravné jej
vyslovovat, uzivat osloveni pane, pani, sle¢no, uZivat tituly — neptipustné je starsi lidi
oslovovat babi, dédo (pokud to neni jejich pfani), mlads$im lidem tykat

e nezapominat se S pacientem zdravit, loucit, uzivat slivek ,,prosim* a ,,déku;ji*,
neponizZovat nemocného, nezlehcovat jeho obavy
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e v ngkterych situacich je vhodné doplnit rozhovor dotykem ruky (pohlazeni, stisk) napf.
u leziciho nemocného, u déti

e nezasahovat do odpovédi nemocnému — neskékej mu do feci

e dulezita je trpélivost — nauc se naslouchat nemocnému

e taktnost — zadna otazka by neméla nemocného ranit napf. tykajici se jeho zdravotniho
stavu, jeho viditelného postiZeni, jeho rodinyi,...

e 7adna otazka nesmi ziistat nezodpovézenou

e svym vystupovanim pfesvédcCit pacienta, ze o n¢j mame upiimny zajem

Pfi rozhovoru s nemocnym jsou uplatiiovany tyto formy komunikace:

e sdéleni = kratky, srozumitelny pokyn o tom, co Se bude v nejblizsi dob¢ konat

e vysvétlovani = sd¢lujeme klidn¢, pomalu a srozumitelné co, pro¢, jak a kdy se ma ud¢lat,
vysledkem je pIné pochopeni tohoto sd€leni

e presvédCovani = jednd se o diiraznéjsi formu vysvétlovani, kdy uvadime presvédcivé
divody, vysledkem je presvédceni pacienta, Ze to, co po ném zadame, je spravné a
prospésne
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