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ABSTRAKT
Topic of the diploma paper: Nursing Documentatiohie Czech Republic. The

paper compares nursing documentations used inusat@alth-care establishments.
Examining their printed form, it takes their maiar{s and focuses on the contents of
individual components and on the records of impletatgon of the nursing process.

These areas are analyzed and compared in thegalguairt of the paper.

The objective of the diploma paper was to ascemdiat documentation is used
by health-care establishments in the Czech Repw@itt to compare these internal
materials. From 49 contacted establishments imegilons of the Czech Republic, the
research covered 15 establishments that consemi@mbperation and provided nursing
documentation in a printed form. All obtained matsr were analyzed and used in
research. In order to attain the objectives, cataht research was used.

A record sheet, based on 12 areas of the Gordoadkeinwas made up for the
purposes of the comparison. Individual documemtatiovere kept and processed, and
are referred to in the paper under letters of tphadbet so that anonymity of the
research is maintained. Individual materials weralyzed. The contents of the sheets
were compared and evaluated. The collected data \weocessed by means of
Microsoft Office Word program.

From the results of the research it is apparent tha documentations
maintained by all the health-care establishmentge @ similar composition. They
contain the nursing anamnesis, nursing care plahadhner documents examined in
detail in the paper. The nursing anamnesis is divighito individual fields that are not
based on any mode and whose number varies. Megsi@thniques are used in the
documentations. The most widespread was Barthedisaf activities of daily living. A
nursing anamnesis is connected with a nursingare All 15 documentations contain
this plan. Six health-care establishments decided ffree form, six establishments for
a preprinted form and the last three establishmeoisbined the printed and the free
form into one.

According to the findings, all the examined sames on a comparable level
and comply with all the criteria of quality care afpatient, given by the needs of
practice. The results of the paper will be provitlethe cooperating establishments that

may use them in order to achieve better qualifyadifent records.
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UvoD

Zdravotnicka dokumentace je hlavnim zdrojem infarima pacientovi.
VSeobecna sestra se musiétina této dokumentaci orientovat a &ns ni pracovat.
Zdravotnicka dokumentace méaedhlavni ¢asti. Prvni z nich je dokumentace, ktera je
ozna&ovana jako lékiska. Obsahuje informace o zdravotnim stavu pacigmiachu
lécby a vySeteni. Druhouwiasti je oSébvatelska dokumentace, ktera slouzi vSeobecnym
sestram. Jsou v ni obsazeny informace ¢éepaich pacienta a o postupech, které vedou
k saturaci patb.

O oSetovatelské dokumentaci bylo napsano mnozstvi putilikee kterych jsou

doporieni, jak dokumentaci tvi, jaké ¢asti by néla obsahovat a jak s ni zachazet.

Pro¢ potiebujeme zdravotnickoudokumentaci?
Tato otazka je velice idezita a zasadni. Bez zdravotnické dokumentace by
nebyla kontrola I&bné pée, nebyl by zaznam o provedenych videich a nikdo by

newdél jaka pé€e byla u pacienta zvolena.

Cilem vyzkumného S&ni bylo porovnat o3tvatelskou dokumentaci Geské
republice, zjistit jakou dokumentaci pouzivaji jetiva zdravotnicka zZdzeni a jaky je
jeji obsah.

Motivaci, pr& jsem si vybral pr&v toto téma, bylo zjistit, jak vypada
oSetovatelska dokumentace ve zdravotnickyctizzmich VCR. Tato problematika #n
zajima, jelikoZz jsem po dobu svych studii prosgtterymi nemocnicemi a v ditych
rysech se tyto materialy liSily'aiz v ¢astech nebo v obsahu jednotlivych oblasti.



1. Sowasny stav
1.1 OSetovatelstvi

OSetovatelstvi je ¥dni disciplina, ktera se ve & a v poslednich letech i
v Ceské republice, velice rychle rozviji. To s sebdingsi otazku: ,Co to vlastn
oSetovatelstvi je?* Zakladatelka tohoto oboru Florendeghtingelova definovala
oSetovatelstvi jako ¢innost, ktera vyuziva prastdi pacienta na pomoc kjeho
uzdravent. Swtova zdravotnicka organizace naproti tomu uvadipgetovatelstvi je
systém typickych oS#vatelskychcinnosti, které se tykaji jednotlivce, rodiny a celé
spole&nosti, v niz tito jedinci ziji, ktera jim pomahahyabyli schopni pé&ovat o své
zdravi a pohoda@.

V prvnim dile Lemonu je oSetvatelstvi definovano dle Virginie Hendersonové.
Rozsypalova v knize OSewatelstvi |. pro 1. rénik stedni zdravotnické Skoly, uvadi
n¢kolik definic oSetovatelstvi. Jednou z definic je pohled na fiedtelstvi jako na
humanitni ¥du, kterd své schopnosti a praxi ziskava na zékladeckych poznatk
OSetovatelska praxe ma nezavislé a kooperafunkce, které pomahaji jedim,
rodindm a skupindm dosahnout optimalni bio, psyshoialni stav. Ministerstvo
zdravotnictviceské republiky uvadi definici ofevatelstvi ve \¥stniku ministerstva
zdravotnictvi z roku 2004. Je zde definovano jak8amostatna édni disciplina,
zangiena na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologitk psychickych a
socialnich paeb nemocného a zdravékitoveéka v pé€i o jeho zdravi. Je zafifené
zejména na udrZeni a podporu zdravi, navracenivizcwarozvoj sobstatnosti,
zmimovani utrpeni nevytdtelné nemocnéhailovéka a zajistni klidného umirani a
smrti. Vyznamg se podili na prevenci, diagnostice, terapii i béfitaci.“*

Hlavnim cilem oSébvatelstvi je systematicky a kompléxmaspokojovat pdeby
¢lovéka. Respektovat individuélni kvality Zivota, kterédou k udrZeni nebo navraceni

! KOZIEROVA, B. OSetrovatéstvo: koncepcia, oSetrovadiky proces a prax,|s. 3.

2 KOLEKTIV AUTORU. Zaklady o3ebvatelstvi pro studujici Iékekych fakult 1. a 2. dis. 23.
®* ROZSYPALOVA, M.O8efovatelstvi I. pro 1. rénik stednich zdravotnich 3ka. 12.

* V&stnik ministerstva zdravotnictvi 2004



zdravi, zmirgni fyzické i psychické bolesti vfip¢hu umirani. Velice dlezita je
spoluprace s nemocnym, rodinou, lBkaostatnimi zdravotnickymi pracovniRy.

K tomu, aby byla zajigha kvalitni oS@bvatelska p&, musi sestry poskytovat
aktivni oSetovatelskou p&, poskytovat individualizovanou pé prostednictvim
oSetovatelského procesu, poskytovat édeatelskou p& na zaklad nejnowjSich
védeckych poznatk podloZzenych vyzkumem, holistickyfiptupovat k nemocnému,
zaji¥ovat preventivni charakter & poskytovat p& oSetovatelskym tymem,

sloZzenym ziznych kvalifikovanych pracovnik®

1.1.1 Historie oSéovatelstvi

Nemoci a utrpeni provazi lidstvo od gadku k. V doke kamenné byl
nemocni odkazani pouze sami na sebe nebo nmiufamana, ktery promlouval
k bohim a snazil se Zlovéka pomoci ritual dostat Spatného ducha. Rozvojem lidské
spole&nosti se pohled na nemocnéhaira ntnit. UZ to neniclovék posedly zlymi
duchy, aleslovek, kterému #co je.

JiZz v prvnich civilizacich se objevuji lidé, Ktese snazi utrpeni zmirnit. Jsou to
predchidci dneSnich IéKa. Tito lidé provadli zdravotnickou pé&, ktera odpovidala té
doke. V obdobi antiky, v dob kdy se zaina rozvijet veSkeréedni discipliny, byly
v Recku vyuzivany prvni moderni prvkyckni. Nemocnym bylaipdepisovana tba
koupelemi, omyvanim, jizdou na koni|dcvikem a zvI&stni dietou. Ve starych spisech
z této doby nejsou o osevatelstvi Zzadné zminky, ale i prvni lékaotiebovali
pomocniky, které si vybirali ziad otroki. Sami |éké si tyto otroky zacwovali a dali
tak zaklad pro vznik o&etvatelstvi’

Po obdobi antické kultury se na scénu dosté&etle®k, ktery je¢asto nazyvan
jako obdobi temna, které zpomalilo rozvoj ve vSeubdnich disciplinach.
OSetovatelstvi se v této dékrozviji jako charitativni oS#tvatelstvi. Rozviji se spolu

s kleg’anstvim a je za#iteno na p& o nemocné, chudé, opasé dcti a na jedince

® POCHYLA, K. CESKE OSEROVATELSTVI Koncepce'eského zdravotnictvi. Zakladni termisys8.
® POCHYLA, K. CESKE OSEROVATELSTVKoncepceieského zdravotnictvi. Zakladni termigy9
" KOLEKTIV AUTORU. Zaklady o3ebvatelstvi pro studuijici Iékskych fakult 1. a 2. dis. 21



zavislé na pomoci jinych.V ¢eskych zemich se prvni zminky o organizovaném
oSetovatelstvi zéinaji objevovat v desatém stoleti. V Praze vznikadgpice a Spitaly,
byly zakladany keg’anskéiady, které poskytovaly peé Za zakladatelkuceskéeho
oSetovatelstvi je povaZzovana AneZkareRyslovna. ZaloZila dkolik kl4Stet a
vypracovala pravidla priadové sestry jak se starat o leZici nemdcné.

Po tomto obdobi temna, kdy byl&da utiskovana, se dostavame do obdobi
priamyslové revoluce moderni spotsti. OSabvatelstvi v tomto obdobi zaziva znovu
zrozeni v podob Florence Nightingelova, ktera je povazovana zalazktelku
moderniho oSébvatelstvi. Tato sestra ziskala zkuSenosti v nemfmin v Anglii a
Némecku. Nejvice byla ovliwna pisobenim v Krymské valce, kdgracovala ve
vojenskych lazaretech. Pracovala zde se skupinotoliddeych jeptiSek a
s dobrovolnicemi, které ziskala v Anglii. Ve voj&am lazaretu kladla velikytdaz na
hygienu, zde dalai@it pradelnu.Casto chodila mezi r&nymi s lampou, ktera se
pozdji stala symbolem sester. Florenc Nightingelova ziaSenostech z valky a
potrebd Skolit oSetovatelsky personal zalozila v Londynroku 1860 prvni
oSetovatelskou $kolu na &t&.*° Vydala také knihu Pozndmky o ofetatelstvi, ktera
byly pieloZzena do sedmi jazfgk™* Druhou vyznamnou osobnosti, které se zaslouZila o
rozvoj oSetovatelstvi, byl chirurg a pedagog Nikolaj Ivano¥irogov. Tento doktor se
stejre jako Florenc Nightingelova o vojaky staralétdg a peélive. ZaslouZil se o
organizovanouifipravu sester. Ndil je jak se starat o r&né vojaky*

Dalsim vyznamnym milnikem je obdobi dvouéwmwych valek, které jako
hlavni motor posunulo modernédu o velky kus dofedu. V tomto obdobi gsobily
sestry jako oSébvatelky v lazaretech pro vojaky a poskytovaly joBetovatelskou
p&i. Po obou s#tovych valkach se dostavame do obdobi, které tivécatel’. Toto
obdobi je pro oS#&vatelstvi velice dlezité. OSdbvatelstvi se dostava ze stinu
mediciny a stava se seridzréideckou disciplinou. Velkou zasluhu na této¢mtnmaji

sestry, ve Spojenych statech, které jako prvnalyaoSetovatelstvi dostavat do pozice

8 ROZSYPALOVA, M.O8efovatelstvi I. pro 1. rénik stednich zdravotnich Skad. 22
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10 KOLEKTIV AUTORU. Zaklady oSebvatelstvi pro studujici Iékakych fakult 1. a 2. dik. 22-23
' ROZSYPALOVA, M.OSetovatelstvi I. pro 1. rénik stednich zdravotnich Ska. 24
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spoluprace sléka a ne jenom poslouchani jejichiiazi. V dnesSni dob je

oSetovatelstvi moderni a dynamicky se rozvijejiédni disciplina, kteréigima nové

technologie jak ze svého vyzkumu, tak i poznatkgtatnich ¥dnich disciplin.

1.1.2 Sowasnost oSé¢bvatelstvi

OSetovatelstvi se v posledni ddlvyclenilo jako samostatnyédni obor, ktery
se zabyva vzdavanim, vyzkumem a zav&um novych oSébvatelskych technik do
praxe. Vyvoj po sametové revoluci byl ve znamengémznkteré vyrazé znenily cely
systém oSébvatelské p&. Byly stanoveny nové cile koncepce tdetelstvi. Tyto
cile jsou zarsfrené na zdravi a na nemoc. Doicdhngrenych na zdravi pdtpomoc
pacientovi, jeho rodi#&y komuni¢ a v souladu s jejich socialnim a ekologickym
prostedim dosahnoutélesného, dusSevniho a socialniho zdravi, podporavidr
zapojeni pacienta do & o sebe a zaffeni se na prevenci onemaan Mezi cile
zaneiujici se na nemoc gatsnizeni vlivu onemoaéni na zdravi pacienta a nalezeni
potteb pacienta a jejich uspokojeni. Ze sestry setal poskytovatelka oSetvatelske
p&e, ktera za ni fgjima odpo¥dnost, pracuje samostdtm je odpo¥dna za svou
profesionalitu a dal$i odborné \&avani.**

Kromé nové koncepce se také &milo vzalavani sester. Piba vyzkumu a
zavadni novych postup do oSetovatelské praxe sebouipesla potebu sester, které
by meli vzdélani v této oblasti. Vysoké Skoly vyuzily tohotodustatku a oteely novy
obor. Tim zajistily dalSi odborny rozvoj jak sestak samotného oJewatelstvi.
V dnesni dob diky zmeéné ve vzdlavani stednich Skolach se vysokoskolské &ladi
stava standardem. Sestry mohou ziskat plné vysolsikk vz@lani a této moznosti
také vyuzivaiji.

Dalsi z vyznamnych zém po roce 1989 byloiizeni Registru zdravotnickych
pracovniki zpisobilych k vykonu povolani bez odborného dohledti. Narodni
registr&ni systém je zakladem regulacejgutku a dslednosti v oSébvatelské praxi.

Registrace v tomto systému bylan zajistit, aby ozn#eni registrovana sestra pouzivaly

> MASTILIAKOVA, D., Uvod do o3ebvatelstvi I.s. 27
“POCHYLA, K. CESKE OSEROVATELSTVI Koncepce'eského zdravotnictvi. Zakladni termisy
11.

10



pouze osoby, které maji odborné #taahi a kvalifikaci. Tim se zajisti, aby g&nebyla
poskytovana nekvalifikovanymi pracovniky. &leni licence ma velké vyhody.
Umoziuje, aby byly informace v registru pravidélraktualizovany a byl zaji&h
pravidelny kontakt mezi reguiaim organem a zdravotniky Registrace je dobrovolna.
Ma za ukol zajistit, aby se setry dale ve svém obatlavaly a odbora rozvijely.
Podminkou udrzeni registrace j€agt na odbornych semifiéh, ze kterou sestry
ziskavaji kredity. Tyto kredity jim zafigji udrZeni registrace. Stejnjako
vysokoskolské vz#lani se i registrace stava standardemiogatelské profese. Kdo ji
nema, nemize pracovat samost#@tnale pouze pod odbornym dohledem sestry

registrované.

1.2 OSetovatelskad dokumentace

OSetovatelskd dokumentace je sasti celkové zdravotni dokumentace o
nemocném. Umatje jednak dokumentovat poskytovanou tdetelskou pé, jednak
poskytujefadu vyznamnych informaci, které si sestryi@btji mezi sebou ipdat.

Jednoducha a kvalitni dokumentace je nezbytnokslodSetovatelského procest.

1.2.1. Vyvoj oSébvatelské dokumentace

Za oSetovatelskou dokumentaci jsou povazovany veSkerénpiée grafické a
jiné zaznamy, které sestraifmmje o oSabvatelské pé& o pacienta. Je nedilnou s@sti
oSetovatelského procests.

Hlavni pracovni metodou o$evatelského personalu je o%etatelsky proces.
Tento termin, zavedeny v 50. letech, bkijgh jako zaklad oSébvatelské p&. Stal se
souwsasti koncepce vSechiebnich osnov a pravni definici o¥miatelstvi® Kvalita
oSetovatelského procesu je zavisla na kvalitnim avéth zhodnoceni pozadavka
oSetovatelskou pé& u konkrétniho pacientd. O3etovatelsky proces ma vyhody jak pro

pacienta tak i pro sestru. Vyhodou pro pacientavgitni, navazna a kontinualni ¢

" MASTILIAKOVA, D., Uvod do o3ebvatelstvi |.s. 66

18 STANKOVA, M. Jak zavést odavatelsky proces do praxe, 27.

7 VONDRACEK, L. O3etovatelska dokumentace v prasi,9-10.

¥ DOGNES, M. MOORHOUSE, MKapesni piivodce zdravotni sestrg 11
19 STANKOVA, M. Jak provadt oSefovatelsky proces. 5.
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uspokojujici jeho paeby a umo#uijici jeho aktivni spolutast na p&. Vyhodou pro
sestru je spokojenost v zastnani, profesniust, ochrana ij@d zakonem, realizace
standard pé&se a splini standard akreditovaného pracovit’

Hlavnim cilem oSdbvatelského procesu je odstéahnebo zmiréni probléni
v oblasti poteb pacienta aifpdchazeni probléim v této oblasti. Je to racionalni
metoda poskytovani Hzeni oSdbvatelské p&e?* Jednotlivé kroky oS&bvatelského
procesu se v ibéhu p&e o pacienta navzajem prolinaji a opakuji. Zaklagemsestru
je, co nejlépe pacienta poznat a zjisti jakérglmy ma z oSeébvatelského hlediska
poruSeny. Na zakla&d zjiSttnych informaci zvoli spravnou strategii déetini ve
spolupréci s pacientem. Nakonec sestra zhodnkff gekt néla oSetovatelska pée

OSetovatelsky proces maep fazi. Prvni fazi je zhodnoceni individualnich
potteb u pacienta, rodiny nebo komunity. Informac&ensestra ziskat od samotného
pacienta pomoci rozhovoru a pozorovani. Jedna geejdilezitéjSi a nejsnadyi
pristupné informace. Informace mohou byt objektiviebo subjektivni. Objektivni
informace sestra ziskav&i gpozorovani pacienta nebo srovnartizpaki s normou.
Druhym tipem informaci jsou informace subjektivkiieré popisuje pacient a je to jeho
reakce na onemoeni. DalSim zdrojem jsouifbuzni a patelé pacienta. Slouzi nejen
jako dostupny zdroj informaci, ale také jako zdnopluprace f p&i o pacienta. Sestra
ziskava informace také od ostatnidleni oSetovatelského tymu, z dokumentace a
Z pouzitych test a meticich technik. Vyznamnym zdrojem informaci jsou i
spolupacienti, kté mohou poskytnout informace o pacientovi v é&olkdy neni
piitomna sestr&> %4

Mame rekolik typu hodnoceni nemocného. Prvnim z nich je vstupni boeimi.
Provadi se do dvacetitytr hodin a vyZzaduje provést oEmtatelskou anamnézu a
zhodnoceni stavu pacienta z ¢8eatelského hlediska. #&zné hodnoceni slouzi
k zachyceni novych informaci viihu hospitalizace a umbddje korekci

20 MASTILIAKOVA, D., Uvod do o$ebvatelstvi 1.5.121 - 122
21 y/gstnik ministerstva zdravotnictvi 2004

22 KLEKTIV AUTOR. Zaklady o$ebvani nemocnycts,. 7

23 STANKOVA, M. Jak provadt oSetovatelsky process. 10

24 MASTILIAKOVA, D., Uvod do o$ebvatelstvi I.s.121
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oSetovatelského procesu. Poslednim hodnocenim jedr&me hodnoceni, které
umoiuje zajistit kontinuitu pée pi predavani pacienta.

Druhou fazi v oSébvatelském procesu je stanoveni tdetelskych problé
neboli stanoveni oSetvatelské diagn6zy. NANDA definuje ofatatelskou diagn6zu
jako Klinicky z&er o reakci jednotlivce, rodiny nebo komunity na wthi nebo
potencionalni zdravotni problémy nebo Zivotni psocBoskytuje zaklad pro v§b
oSetovatelskych zasdhk dosaZeni vysledk za které odpovida sesffaOsetovatelska
diagnéza je vysledkem zpracovanych informaci o ewdovi. Vztahuje se
k pacientovym pdebam, problérimm, které mohou byt uspokojeny samostatnou
oSetovatelskou intervené’. Cilem je najit to co pacienta trapi, co ho ohreZgj
stanovit vyznamechto probléni pro oSevatelskou pé z hlediska sestry i pacienta.
Nakonec sestra stanovi a&satelskou diagndzu. Znamena to verbalizaci problém
potreb pacienta. OS@ivatelska diagnéza tak pomahaglanovani oSébvatelské pée,
neba’ shrnuje zary ziskané z hodnoceni paciefta.

Treti fazi v oSé¢bvatelském procesu je vypracovani planu ioSettelské pée.
Jedna se o systematickou metde§eni probléii které niize ovlivnit samotna sestra.
Sestra spolmé s pacientem se snazi najit, jakou roli sehrajelkaich i oSetrovani.
Zangtuji se nato co je schopnadlat a zadidit sestra, jak se fe pacient zapojit
aktivné do oSetovatelského procesu, co mohouslad ostatni zdravotti pracovnici®
Samotny plan se sklada ze dvou fazi. Za prvé gdooveni cil p&e, ve kterych si
sestra stanovi kritéria o$evatelské pé&e, kterych by ckda dosdhnout. Na toto
navazuje plan oSetvatelskych ¢innosti. Sestra ze stanovenychuciytvori plan
oSetovatelské p& neboli vhodné oS@tvatelské intervence, které povedou s dosazeni

cili.3?

% STANKOVA, M. Jak provadt oSetovatelsky proces. 6-7

® MASTILIAKOVA, D., Uvod do oebvatelstvi |.5.124

2T STANKOVA, M. Jak zavést o&avatelsky proces do praxe 16
B KLEKTIV AUTORU. Zaklady o$ebvani nemocnycls. 8

29 STANKOVA, M. Jak provadt oSetovatelsky proces. 24

%0 STANKOVA, M. Jak provadt oSefovatelsky proces 42

3L KLEKTIV AUTOR. Zaklady o$ebvani nemocnycts.8

%2 STANKOVA, M. Jak provadt oSetovatelsky proces. 43
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Ctvrtou fazi o3dbvatelského procesu je realizace vyarého planu peé.
Propojuje v3echny faze omtatelského procesu vjeden celakinnost sestry je
zamtiena k dosaZeni naplanovanych aéfl Kazdy kdo se podili na realizaci
oSetovatelského pldnu ma ¥m svou pislusnou roli a Ukoly swiujici k zajiséni
pohody pacienta. OdrazZeji se zde obecné charakégnsoderniho oSébvatelstvi ,
tak i specifika oSébvatelstvi v pislusSném lékském oboru. Bnosem této faze je
ziskani dalSich a novych poznatlo pacientovi, které umdaji lépe specifikovat
oSetovatelskou diagndézu a aktignmeénit dalSi oSdébvatelskou p& dle poteb
pacienta”

Posledni, patou fazi o$evatelského procesu je hodnoceni. Sestra se snazi
Zjistit, zda u pacienta byly dosazeny stanovené. djisti tak jestli ma plan gé a
oSetovatelské intervence upravit nebo &m. Sestra za tuto revizi odpovida a v
nel&innych intervencich nepokfaje. Hodnoceni je nezbytné k uzemi
oSetovatelského procesu. Hodnoceni neprovadi jen sedraaké pacient. Sestra se
snazi zjistit jak byl u pacienta oB®iatelsky proces efektivni. Pacient naproti tomiu p
hodnoceni efektivity oSivatelského procesu vyjage svoje pocity, spokojenost nebo
nespokojenost s ofevatelskou pé&. Sestra by &em hodnoceni éha dodrzovat
obecr platny postup. Stanovit stekavané vysledky , podle kterych Ize dosazené cile
hodnotit. Ziskat si informace o ¢ekavanych vysledcich a porovnat je se
stanovenymi éekavanymi vysledky. Porovnat naplanova@mnosti u pacienta s jejich
acinnosti. Provést Upravu planu geedle poteby a nakonec plan & u pacienta
zmenit.3> 3
Kazda faze oSatvatelského procesu je samostatnou é&minkjednotkou.
Dohromady, ale tyto jednotky t¥iosystém, ve kterém je kazda samostatna jednotka
zéavisla na druhé a mohou probihat i sgul. Casto se rizeme setkat se situacemi na
odcEleni, kdy neni mozné uplaivat jednotlivé vaze oSetvatelského procesu jednu za

druhou. Urgentni situacéasto vyzaduje ¢které kroky provest iednostd a jiné

3 STANKOVA, M. Jak provadt oSetovatelsky proces. 53

% STANKOVA, M. Jak zavést os&ivatelsky proces do praxe, s. 18
% STANKOVA, M. Jak provadt oSetovatelsky proces. 56-57

% MASTILIAKOVA, D., Uvod do o3ebvatelstvi |.5.133
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pozdtji. Kvalitni oSetovatelsky proces je vizitkou sestry, kterd ho vgpreva,

realizuje a hodnotf’

1.2.2 Vyznam oSébvatelskad dokumentace

Osetovatelska dokumentace je podsystém zdravotnickérdektace® M4 v
ni ale specifické postaveni, protoZze vedle igk& dokumentace ma svou specifickou
formu, obsah, strukturu a vyznam.
Slouzi jako zdroj informaci o p@bach jedince, cilech ogetatelské p&, o péi
samotné a jejich vysledcich, chronologickghded o poskytnuté pe zdroj informaci o
pacientovi, které je mozn&grlavat mezi sestrami, nastroj pro hodnoceirinosti i
nelinnosti fiznych oSdabvatelskych zakrak zdroj hodnow¥rnych informaci pro &ely
pravniho vysdbvani, zdroj spolehlivych udaj které mohou byt pouzity pro
oSetovatelsky vyzkum, dleZita kontrola kvality o$epvatelské p&e

OSetovatelskd dokumentace se i u nas stala po&tupgmorejmou a
neoddlitelnou sowasti zdravotnické dokumentace. Shrodgt se do ni uzittné
Udaje o pacientovi z ofewvatelskeho hlediska a dopoemi pro vhodnou
oSetovatelskou p&. Ukazuje pehled o kval& poskytnuté a poskytované zdravotni
p&i. Pomoci pisemnych zazndnumo#iuje dokladat jak je pacient ofafan. Tyto
Gdaje slouzi nejen vSem sestram, které se o pacstentaji, ale také |ékian a ostatnim
&lenam zdravotnického tymff

Aby byla oSeatovatelska dokumentace smysluplnd, musi vyhovovétepam
odcEleni, byt jednoduchd, déb gristupna a slouzit jako informyai zdroj vSem, ktié
poskytuji nemocnému nejen ofetatelskou, ale celkovou zdravotnicpé

Hlavnim (telem oSeabvatelské dokumentace neni prodluzolesd, ktery sestra
vénuje administrativni praci, ale usnadnit ji dSeatelskou p& na tolik, aby se
zan®fila na hlavni problémy pacienta a byla schopna prablémy rychle a delné

reSit. Pra¥ proto je oSdbvatelska dokumentace vedena.

3" KLEKTIV AUTORU. Zaklady o$ebvani nemocnych, s. 9

B KRISKOVA, A. O%etovatelské technikys. 113

%9 STANKOVA, M. Jak zavést oSaivatelsky proces do praxe, s. 27
40 STANKOVA, M. Jak zavést osaivatelsky proces do praxe,&7-28
“1 STANKOVA, M. Jak zavést odaivatelsky proces do praxe .
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1.2.3 Sowasti oSefovatelské dokumentace

OSetovatelska dokumentace by sélanskladat minimalé z psti ¢asti. Pai sem:

1. dokumentované posouzeni stavu individualnich lidekgoteb a diagnosticky
zawr, strukturovany dle diagnostickych domén
individualni plan oSébvatelské pée,

dokumentovani realizace oEmtatelske pée,

w0 DN

denni zaznamy, hlaSeni sester,
5. prekladova a propouiti zprava sestry.

Podle druhu zdravotnického ifzeni mohou byt k zdkladnim komponimt
oSetovatelské dokumentacgilpZeny i jiné dalsi formulie 2

Zakladem oSébvatelské dokumentace je a®efatelskd anamnéza. Ta slouzi
jako podklad k tvord oSetovatelského procesu. Zaznamenavaji se do ni Udaje o
zdravotnim stavu pacienta. Vyiple se pi piijmu do nemocnice. Sestra ji musi vyplnit
co nejdive, nejpozdji do osmi hodin po Bjmu.** OSetovatelskd anamnéza musi
obsahovat zakladni Uudaje o pacientoviriPsem divejSi problémy pacienta, sdasné
probléemy a zhodnoceni pacienta, které &aruiplnost udaj. Vypliuje se
pomoci informaci, které ziska od pacienta rozhaworeSestra vypgiuje predem
pripraveny tiskopis, ve kterém jsou jednotlivé rulgrikteré jsou zagteny na paeby
pacienta. Pokud pacient odmitne néktarou otazku odpawét, sestra o tom do
dokumentace musi provést zafisTento formul& by mgl byt co nejjednodussi, aby
bylo jeho vyplni ¢aso¥ nenaréné. Mel by byt sestaven s ohledem na specifika
jednotlivych medicinskych obdra meél by odpovidat poZadavkn na anamnestické
tdaje obory?

Jednou z nejdezit¢jSich slozek je oSdvatelska diagndza. Ta v sobbsahuje
problém pacienta arfginu jeho vzniku. V dnesni débse k tvorks vyuziva klasifikace
oSetovatelskych diagn6z NANDA taxonomie. Jedna se out®w a hoj@ pouzivany

diagnosticky sytém vyvinuty Severoamerickou asdciapro mezinarodni

“2MARECKOVA, J. NANADA - International diagnostika v o&mtatelském procesu, NIC a NOC
klasifikace s. 52.

3 VASATKOVA, I. O3efovatelska dokumentace v Nemogrsci8.

“*VONDRACEK, L. Sestra a jeji dokumentace. Navod pro praxi33

“SVONDRACEK, L. Sestra a jeji dokumentace. Navod pro praxi71
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oSetovatelskou diagnostiku. Ztéto taxonomie moh@erpat vSichni ¢lenové
oSetovatelského tym(® Predstavuje klasifikeni systém oSeédvatelskych diagnéz.
Jedna se o systém, ve kterém jsouioSatelské diagndzy uspaany podle witého
klice. Hlavnim cilem je vytvit standardni nazvy jednotlivych ofmtatelskych
diagnéz. V roce 2000 byl systétm NANDAepracovan a vznikl systém s ozeaim
NANDA II. Taxonomie. Tento systém vychazi z mod@ardonové. Je zalozen na 13
diagnostickych doménéch, které hodnoti zdravotmi pacientd’ V roce 2000 - 2001
bylo schvaleno 155 kédem ozmamych oS&bvatelskych diagndz. V roce 2003 — 2004
se pdget takto schvalenych diagn6z zvysil na f87Tento systém je pro sestry
ulertenim g tvorbé o3etovatelskych diagnéz. Sétas a zarouve zjednoduSuje praci
sester. VeSkeré o$evatelské diagndzy jsou zaznamenany do planuraédelské
p&e. Jedna se o formujalo kterého sestra zapiSe stanovenou diagnozpvsétsi pro
ni cil, neboli dekadvany vysledek a o3evatelské intervence, kterych je falia

k dosazeni cil u stanovenych diagnéz. Poslediasti tohoto dokumentu je
vyhodnoceni. Do této kolonky sestra zapiSe dosazgsiédky Eetné datumu, hodiny a
podpisu sestr§? Poteby pacienta se¢hem hospitalizace &ni a sestra tyto zémy

s oSetovatelskym pldnem srovnava a podleipby ho n&ni.

Dalsim vyznamnym dokumentem je individudlni plaseimvatelské pée.
Vypracovava ho kazda sma u vSech pacieintna oddleni. Z této dokumentace se
dozvime, jak se vyvijel zdravotni stav u pacientheln dne, jaké byla u pacienta
provedena vyS&ni, odigry a jaké byly podany léky. Formalni strdnka zagitaseni
sester je vizitkou oddeni, stanini i vrchni sestry®

Mezi dalSi sotasti oSatvatelské dokumentace pazaznam o hodnoceni
bolesti a plan p& o dekubity. Zadznam hodnoceni bolesti slouZi db¢gmeéemu
sledovani bolesti u pacienta. Tento dokument porsékfe ugit intenzitu, charakter a
¢asovy vyvoj nemoci. Tyto informace pak slouzi lék& ordinaci analgetik a

“* MARECKOVA, J. O%ettovatelské diagn6zy v NANDA doménéch, s. 17

4" KOLEKTIV AUTORU. Kapitoly z o3ebvatelské pée |, s. 239

BVOROSOVA, G Klasifikacné systémy a Standardizacia terminologie viaseitel stves. 15
49VASATKOVA, I. O3efovatelska dokumentace. 8 - 9

0 VONDRACEK, L. O$efovatelska dokumentace v prasil5
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posouzeni Us@né |éby bolest® Nemér dileZity je plan p&e o dekubity. Tento
dokument se u pacienta vyipje v gipac, Ze je u &j zvySené riziko vzniku nebo s nim
byl piijat do nemocnicegi vznikl v pribshu hospitalizacé? Toto musi z tohoto
dokumentu byt patrné. Umiidje systematicky sledovat a realizovat preventivni
léebné opdaeni u pacienta®

Do dokumentace také painformované souhlasy. Tyto dokumenty jsou jiz gine
v pisemné form Slouzi jako pravni ochrana zdravotnickych pradk¥nJsou to
formulée, které obsahuji informace o vy&stich, operénich zakrocich, oSeivatelskeé
p&i. Jejich podpisem pacient stvrzuje, Ze bBtre powen a informovan o vSech
rizicich spojenych s vykonem.

Pri piijmu pacienta krom oSetovatelské dokumentace se dale viypé doklad
0 prevzeti svrSk pacienta. Sestra provede zaznam na specialni [@rnzide se zapisuji
veSkeré osobni &ei pacienta, které ipdava do udschovy. Original si necha sestra
v dokumentaci. Prvni kopie séne k gevzatym ¥cem, druha jeiigdana pacientovi.
Kromé soupisu ¥ci se niize u pacienta provest také geni o Uscho¥ cennosti. Pokud
je o tuto sluzbu zajem, sestracbprovede zapis. Musiiesré napsat druh a get
cennosti. Ty se poté do trezoru. Doklad o Usé&hsmstra feda pacientovi a original
uschova do dokumentaté.

Posledni satasti oSeabvatelské dokumentace je propaes$ta pFekladova
sprava. Pouziva se tehdy, pokud je paciéedgvan do pi&e sestram z jiného odeni,
jiné instituci nebo osab Tato sprava musi obsahovat riggditejSi informace, které
zajisti kontinuitu oS&bvatelské pé&e. Zajisti pokrédovani oSdbvatelského procesu u
pacienta a dosaZeni igilkteré byly stanoveny sestrdUPropousici zprava se pouziva
pii propuStni pacienta z nemocnice. Obsahuje zasadni #@elpwd informace o

zdravotnim stavu pacientaipihu lékdské a odebvatelské pée>°

*LVASATKOVA, |I. Oefovatelska dokumentace v NemogrsclO
*2\VASATKOVA, |I. OSefovatelska dokumentace, s. 9

>3 VONDRACEK, L. O$etrovatelska dokumentace v prasi,52

> VONDRACEK, L. Sestra a jeji dokumentace. Navod pro prax63, 61
> STANKOVA, M. Hodnotici a marici techniky v o$govatelskéraxi, s. 51
6 VONDRACEK, L. O%efovatelska dokumentace v prasi,50
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Sestry dale dle zvyklosti odléni a nemocnice mohou vést takzvanou provozni
dokumentaci. Ta slouzi ke komunikaci mezi vedenirseatrami. P&t sem kniha
vzkazi, kterd obsahuje informace spojené s provozensledd Zapisuji se sem veSkeré
mimoradné udalosti, vzniklé na oédni, jejich odstragni a argumenty, které mohou
slouzit k obhajob sester. Hstup k této knize maji sestry na ¢tihi, stanini sestra a
muze do ni také nahliZet vrchni a hlavni sestra. tddm dokumentace také piakniha
evidence navykovych latek. Tato kniha obsahujerméce o spravném objednavani,
evidenci a stavajicim stavu latek na &ddi. Do této knihy sestra zapisuji komu a kolik
bylo navykové latky podano. Kontrolu tohoto dokurueprovadi vedouci pracovnidy.

V dnedni dob se nejvice pouziva papirovd dokumentace, do kseddra
zapisuje pibéh oSetovatelské p&. Tato dokumentace se stava postupmnulosti.

V budoucnu bude oSetvatelska, stefhjako dnes lekiaka dokumentace, v elektronické
podol#, coz je& vice usnadni zdznam do dokumentace, ale &layednoduseni

predavani informaci mezi jednotlivymi zdravotnickypnacovniky.

1.2.4 Ostatni zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickou dokumentaci rozumime veSkerou papirov elektronickou
dokumentaci o hospitalizaci nemocného. Obsahujéadék Udaje o pacientovi a to
Udaje anamnestické ziskané od pacienta, doproyiogah zdravotnickych pracovnik
dale udaje o jeho konkrétnim oneméeh o phibchu I&eni a dale vSechny dalSi
rozhodujici okolnosti, které souviseji s pacientezho jeho zdravotnim staveth.

Presna definice pojmu zdravotnicka dokumentace nesdikeré uvedena. Pouze
zakong¢. 20/1966 Sb. négpmo definuje zdravotnickou dokumentaci tim, Zeujg, jaky
obsah by zdravotnicka dokumentac&amit>°

Krom¢ oSetfovatelské dokumentace patdo zdravotnické dokumentace
chorobopis pacienta. Je to druh zdravotnické dokuace, ktery slouzi na

zaznamenavani Udajo pacientovi a zprosgdkovava komunikaci v tymu. Je veden

>"VONDRACEK, L. Sestra a jeji dokumentace. Navod pro ps$1-52

%8 STANKOVA, M. BLAHA, K. VONDRA CEK, L. LUDVIK, M. CESKE OSEROVATELSTVI 13:
Sestra a pacient, Zdravotnické pravo v édeatelské praxis. 53

% BURIANEK, J.Léka'ské tajemstvi, zdravotnicka dokumentace a sousiiggfivni otazkys. 25.
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oSetujicim |ékadem pacienta. Kazda strana j&isbovana, ozngena razitkem a kazdy
zadznam je ukaten podpisem l|éka. Na porodnim oddeni je chorobopis nazyvan
porodopisem®®

Chorobopis dale doplije zaznam o hospitalizaci. Slouzi na evidencijsiieké
rozbory a Ghradu nakladza poskytnutou zdravotnickouqpé®*

DalSi sougasti zdravotnické dokumentace jsou obrazové a zazuka@aznamy a

dalSi zaznamy z vySeni.

1.2.5 Pravni uprava zdravotnické dokumentace

Sestra nese zodpé&nost za oS&bvatelské&innosti, které v praxi provadi. Snazi
se dodrZzovat co nejvySSi Urdvekvality standardni p®, ale také zdravotnické
dokumentace®® K trestr# pravni odpowdnosti Ize povolat pouze fyzickou osobu. Ve
zdravotnictvi je takovou osobou l&kaestra, laborant. Sestraize byt volana k trestn
pravni odpowdnosti za ublizeni na zdravi, ublizeni na zdravadedkem&ké djmy
na zdravi nebo smrti a za neopréwvé nakladani s osobnimi Gd&jiSestra stoji i
poskytovani oSébvatelské p& na pomezi zakona. Pacient, rodina, jiny zdravotni
pracovnik ji nize obvinit z pochybeni ippodezeni ze zfisobeni Skody. Néastji to
byva samotny pacient, jeho rodina, névat ale niZe to byt také jiny zdravotnicky
pracovnik®*

Proto je poskytovani zdravotni @ upraveno fedpisy a pravnimi apravami.
Tyto piedpisy jsou jednim z pravnich zakiagpravniho fadu vCeské republice.
DodrZovani échto fredpisi je vynutitelné a jejich nedodrZzovani je sankcicimm?®

Micenlivost je jednou ze zakladnich povinnosti vSectirawotnickych
pracovniki, ktei pracuji se zdravotni dokumentaci pacienta.

Zakladnim pramenem pravni Upravy povinnécéenlivosti zdravotnickych

pracovniki je Umluva na ochranu lidskych prav aistbjnosti lidské bytosti

0 KRISKOVA, A. O%efovatelské technikys. 111

®1 KRISKOVA, A. O%etovatelské technikys. 113

62 7ajisteni kvality oSeovatelské pée, Eticky kodex sester, Charta prav paciestad2
%3 VONDRACEK, L. Pochybeni a sankceiposkytovani o3gnvatelské pée, s. 14-15
%4 VONDRACEK, L. Pochybeni a sankceiposkytovani o3envatelské pée II, s. 11
%5 VONDRACEK, L. Pravni pedpisy nejen pro hlavni, vrchni,sténi sestrys. 9
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v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Tataluva ma jako mezinarodni smlouva
piednost ped aplikaci zakona. Jeji ustanoveni, tykajici seinm@& mEenlivosti, jsou
pouze rdmcova, musi byt konkretizovana imitegislativou. V¢lanku 10 umluvy je
uvedeno, Ze kazdy méa pravo na ochranu soukromiztehy k informacim o svém
zdravi, kazdy je oprawm znéat veSkeré informace shrorda¥ané o jeho zdravotnim
stavu. Nicméa prani kazdéeho nebyt takto informovan je nutno respeitt pokud je to
v zajmu pacient& ©’

DalSim dilezitym pravnim pedpisem je Listina zakladnich prav a svobod.
V této listire setika, Ze kazdy jedinec ma pravo na Zivot, lidé jsbuovni, maji
zajis€nou svobodu, nedotknutelnost, ochranu zdravi a gaef/a. Qilezity je ¢lanek
¢islo 10, ve kterém se uvadi : ,,Kazdy ma pravo ohranu ped neopravénym
shroma#’'ovanim, zvéejiiovanim nebo jinym zneuZivanim Gdlap své osob“®® To
znamena, aby byla zachovana jeho lidsk&t@nost, osobniest, dobrd paist a
chraréno jeho jméno. Déale aby byla zafiga ochranaied neopravénym zasahovanim
do soukromého a rodinného Zivota, ochraredpneopravinym shromad@ovanim,
zverejiiovanim nebo jinym zneuZivanim Gila své oso&® Na tuto listinu navazuje
Umluva o lidskych pravech a biomedigjrve které se také w#tanku 10iika: ,,Kazda
osoba ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu knrdoim a svém zdravotnim
stavu.“"°

Tyto Umluvy jsou obeah zavazné pravniipdpis a musi byt aplikovany na
piislusné pravni vztahy. Jsou ale velice obecné dopwyZaduji své provedeni
do zdkonné Upravy. 8lly by byt brany na &omi v situacich, kdy pravni Uprava
v deskych pepisech chybf*

V souladu s Umluvou na ochranu lidskych prav aKéldistojnosti a s Listinou

z&kladnich prav a svobod bytosti je povinn&enlivost zdravotnickych pracovriik

® UHEREK, P.Povinna méenlivost zdravotnickych pracoviiks.20-21
7 Umluva na ochranu lidskych prav @stojnosti lidské bytosti

%8 |istina zakladnich prav a svobod

% UHEREK, P.Povinna méenlivost zdravotnickych pracoviiiks.21
"©Umluva o lidskych pravech a biomedi¢in

"M UHEREK, P.Povinna menlivost zdravotnickych pracoviiiks.21

21



upravena zakony. Hlavni pravni Gpravou § 55 odst&/@ismene d) a § 67b — 67e
zakonatislo 20/1966 shirky, o péo zdravi lidu’?

DalSim prava zavaznym zakonem je zakoh 101/2000 Sb., o ochran
osobnich 0d&, kde 8 5 ukladd vSem sprdwve osobnich uddj jimiz jsou i
zdravotnicka zéizeni a jejich personal, povinnosti stanowell ke kterému maji byt
osobni Udaje zpracovany, zpracovavat udaje pouseubladu stimto delem a
uchovavat Gdaje pouze v rozsahu a po dobu, ktdrdgemu &elu potebna”™ V § 10 se
doslovre fika: ,, Ri zpracovani osobnich Udagpravce i zpracovatel dba, aby subjekt
Gdaji neutrgl Gjmu na svych pravech, zejména na pravu na zastiolidské
dustojnosti, a také musi dbat na ochrabedpneopravéinym zasahovanim do soukromi
a osobniho Zivota subjektidaji.“

Dulezitym pravnim pedpisem je také zakod. 40/1964 Sb,. alanského
zé&koniku. V tomto z&kane ochrana osobnosti a osobnich tdagjiS€na v prvnicasti
zékona pod nadzvem Ochrana osobnosti, v 8 11 -bu dde napsana prava fyzické
osoby, jak se domé&hat prava, aby nedoslo k znesatinich udaj "

Pravo sebou nese i druhou stranku, do kteréi s@nkce za nedodrzeni
povinnosti, které vyplyvaji za zakona. Zakladnifedpisem je zakon. 140/1961 Sb.,
trestni zdkon, ktery duje sankce id poruSe mienlivosti sestry. Velice idezity je
v tomto zakowd 8 178 o neoprawmém nakladani s osobnimi Udaji. V odstavci 1 a 2 se
v ném fika: ,, Kdo, by i z nedbalosti, neopraen¢ sctli, zpristupni, jinak zpracovava
nebo si pisvoji osobni Udaje o jiném shromé&haé v souvislosti s vykonem kagné
spravy, bude potrestdn aflim svobody aZ nafitléta nebo zakazeninnosti nebo
pergzitym trestem. Stefh bude potrestan, kdo osobni Udaje o jiném ziskané v
souvislosti s vykonem svého povolani, Zatmani nebo funkce, By z nedbalosti, sdi
nebo zpistupni, a tim porusi pravniniguipisem stanovenou povinnostenlivosti.*’®
Poslednim dlezitym pravnim pedpisem je zako#. 200/1990 Sb., oipstupcich. Tento

zakon uklada sankce z@egtupky, za &které Ize ulozit pokutu do vySe 10 000 korun.

72 7&kon¢islo 20/1966 sb. o géo zdravi lidu

S BURIANEK, J.Léka'ské tajemstvi, zdravotnicka dokumentace a sousigefivni otazkys. 32 - 33.
74 Z&kon¢. 101/2000Sb. o ochrarosobnich Gdaja o zréné nekterych zéakoi

'S 7&kon¢. 40/1964 Sb., atansky zékonik

76 zakon¢. 140/1961 Sb., trestni zakon
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V tomto zako# je dilezity 829 odstavec 1 pismeno d ve kterérils® Ze pestupku se
dopoustite: ,,Kdo path nebo umyslé neopraviné zmeni lékaskou zpravu nebo
zdravotni piikaz anebo zneuzije lékskou dokumentaci“ Z toho vypliva, Zéi ixazdé
zmeéné v oSefovatelské dokumentaci musi byt zaznamenano kdsnanprovedl a
kdy.””

" 7&kon¢. 200/1990 Sb., ofpstupcich
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1.3 OSetovatelské modely
1.3.1 Koncepni modely oSévatelstvi

OsSetovatelské modely vznikly jako reakce naiebu pohledu néloveka jako
na celistvou bytost. Oewatelstvi hod& vychazi z medicinskych diagnéz. Ty jsou
pouze jen medicinskym vyjéhim nemoci pacienta a nevniméiovéka jako bio-
psycho-socialni bytost. Wdoneni si €chto skuténosti pomohlo sestram hledat
modely, které by zaijistily lepsi {iéo pacientd®

Veskeré koncefmi modely vychazeji z metaparadigmatu tdedtelstvi.
Metarapadigma jeipdstavovandgtyimi specifickymi jevy. P&t sem osoba, prastdi,
zdravi a oSdbvatelstvi. Osoba jeffemcem pée a obsahuje samotného pacienta,
rodinu a komunitu. Prostdi se tyka w&Siho a vnitniho okoli pacienta a okolnosti,
které zmisobuji oSebvatelské ukony. Zdravi je stav pohody a Z ke wzmikemocani.
OSetovatelstvi je pedstavovano aktivitami sestry a pacientigopei o jeho zdravi. Tyto
sasti metaparadigmatu jsou gésti vech ostvatelskych modéla teorii. 7 8

Koncegni modely oSébvatelstvi vychazeji ze zakladnich pdm
metaparadigmatu . Pouzivaji se jako obecné navamplanovani a realizaci vyzkum
oSetovatelské praxe, vychovnych prognam a fidicich systérin Zakladnimi cily
oSetovatelskych modél je sbirat informace, které slouzi pro rozvoj tdedtelské
praxe, fidéni zjiS€nych informaci do systéim poskytovani navadna skr informaci o
pacientovi, kritérii k hodnoceni ¢iinnosti oSeivatelské pé&, organizuji a rozviji
studium oSebvatelstvi, fidi oSetovatelsky vyzkum, rozBiji védomosti a odhaluji
nedostatky ve &domostech ve studi*

Veskeré koncemi modely se snazi odrazet podstatu ioSetelstvi. Snazi se
pomoci zdravotnickym pracovnik zkvalitnit jejich pracf?

Prvnim modelem oS&tvatelstvi je model, ktery sestavila Florence Migélova.
Jako prvni zamyslela nad otdzkou co je to io$etelstvi a co ne. Jeji definice

oSetovatelstvi je vSak n&dsova. Jako prvni objevildyti komponenty oSébvatelstvi

"® LEMON, s. 60

" PAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostges. 17-18

8 JAROSOVA, D.Vybrané osébvatelské modely a teoris. 6

8 ARCHALOUSOVA, A. Prehled vybranych oS&tvatelskych modél s. 7
8 ARCHALOUSOVA, A. Prehled vybranych oS&ivatelskych modél s. 7
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a to pacient, prostdi, zdravi a oS#ivatelskd p&. Uwdomila si dilezitost &chto
vztahl. Za nejdilezitjSi faktor oSabvatelstvi pokladala prasdi. Ucgila pét
zakladnich slozek. Tyto sloZzky owiuji zdravic¢lovéka a pati sem:¢erstvi vzduch,
Cistd voda, slunmi swtlo, zdravd vyziva a furthi odpad. Zaw¥ila se na kvalitni
prostedi pacienta a za zakladéihnost sestry povazovalalgavidani a pléni  jeho
potreb. Nightingelova svym modelem dala zaklad modenndSetovatelstvi a na jejim

zaklads vznikly v pozdjsi doks i jiné moderni o$@bvatelské model§?

1.3.2 Model Gordonové

Majory Gordonova ziskala zakladni a$etatelské vz&ani na Mount Sinai
Hospital School of Nursing v New Yorku. Déale studta/na Unter College of the Cit
University v New Yorku, kde ziskala tytul bak&déa posléze magistra. Doktorandskou
praci z pedagogické psychologie na téma diagndstickdnoceni obhajila na Boston
College. Vroce 1974 identifikovala 11 okduhvzorai chovéni. Vroce 1987
publikovala Model funknich vzord zdravi. Stala se profesorkou a koordinatorkou
oSetovatelstvi dosglych na Boston College, Chetsnut Hill. Do roku 2004a
prezidentkou NANDA. ¥nuje se vyzkumu v oblasti o$etatelskych diagnéz a
planovani o$épvatelské p&e 2

Model byl vytvaden na zaklagl grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti
financovala federalni vlada v USA. Je to jeden zletig ktery umo#uje hodnotit
systematicky celkovy stav pacienta, v kterékoliashkl systému g&. Funkni typ
zdravi je odvozen z interakce mezi osobou a pEdBnh. Zdravotni stav pacienta je
vyjadienim bio-psycho-socialnimi interakcemi. Zdravi pata je ovliiovano mnoha
vnitinimi 1 vnéjSimi faktory. Pat mezi & faktory vyvojové, kulturni, duchovni,
spiritualni a dalSi. Pokud u pacienta dojde k pprujedné zd&chto oblasti dochazi
k dysfunkci. Sestra ip kontaktu s pacientem identifikuje futii nebo dysfunéni

vzorce zdravt> 86 87, 88

8 ZIAKOVA, K. Ostrovatelské konceptué@modely s. 59

8 PAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostges. 99

% PAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostces. 100

8 ARCHALOUSOVA, A., SLEZAKOVA, Z.Aplikace o$ebvatelskych modgldo klinické a komunitni
praxe s. 18
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Model je tvden zakladni strukturou, ktera obsahuje dvanactstibl&ordonovéa

tyto oblasti oznéuje jako dvanact furdnich vzoré zdravi. Kazdy z dvanacti vzarc

tvori cast zdravi. Kazd&ast zdravi mZe byt bd’ funksni nebo dysfunéni. 8 *°

Dvanact vzorai chovani obsahuje:

1.

vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZzeni zdrawnimani zdravi a pohody
pacienta a zjsoby jakymi se stara o vlastni zdravi,
vyZiva a metabolismus — @pob gijimani potravy a tekutin ve vztahu

k metabolické pdgebs organizmu,

3. vylucovani - zahrnuje exké&ai funkci stev, ma@ového néchyte a Kize,

10.

11.

aktivita, cvieni — zfisoby udrZovaniétesné kondice céenim nebo jinymi
aktivitami, aktivity denniho Zivota, volnélt@asu a readni aktivity,

spanek, odpsinek — zpiisob spanku, oddechu, relaxace, traveni voliélsa
vniméni, poznavani — schopnosti smyslového vningrgoznavani, detng
bolesti a poznavaci schopnosti jedince: orientaes, panst, abstraktni
mysleni, schopnost rozhodovani,

sebepojeti, sebelcta — vyfag, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma @& sob
predstavu,

pInéni roli, mezilidské vztahy — obsahujiijpti a plréni Zivotnich roli a arove
interpersonalnich vztah

sexualita, reprodui schopnost — zahrnuje reprodok obdobi a sexualitu,
véetrg spokojenosti, zin,

stres, zatZové situace, jejich zvladani a tolerance — zvlgdaterance obsahuje
celkovy zpisob tolerance a zvladani stresovychatzovych situaci,

vira, greswdceni, Zivotni hodnoty — obsahuje individualni vnimaivotnich

hodnot, cii a greswdcenti, \etrg viry a transcendentna, které jedince awliy,

87 ARCHALOUSOVA, A.Prehled vybranych oS&tvatelskych modg| s. 21

% MASTILIAKOVA, D., Uvod do o$ebvatelstvi |.5.85

8ARCHALOUSOVA, A., SLEZAKOVA, Z.Aplikace o$ebvatelskych modgldo klinické a komunitni
praxe s. 18

' PAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostces. 100
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12.jiné — dalsi informace, které informuji o zdravotngtavu pacienta a nelze je

zaradit do fedchozich kategorit: °2

Pokud sestra pouzij€dhto dvanact vzofczdravi umozni ji to uit, zda se u
pacienta jedna o fugtki nebo dysfunéni chovani. Dysfunéni vzorce chovani upozorni
sestru na potenciondlni problémy u pacienta. Pg&udkovy vzorec zjih sestra ho
musi identifikovat, oznat, vytvoiit oSetovatelskou diagnézu a dokéin postupr
oSetovatelsky proced’

Tento model spluje pozadavky na ramcovy standard pro systematickeé
oSetovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacientadRIi& kroky oSébvatelského

procesu je v&ak vhodné jeho kombinace s jinynrogatelskym modelenii teorif. **

1.3.3 Model Oremoveé

Model sebepée vytvaila Dorothea E. Orem. Byla to americkd sestry, &tee
narodila roku 1914 Boltimoru. V roce 1930 absolMavidospital Schoul of Nursing ve
Washingtonu. Mezi lety 1939 az 1945 ziskala postupakaldské a pozéi i
magisterské vadani v oboru edukace v o$evatelstvi. Po vysokeé Skole pracovala jako
nemocnéni sestra, primarni sestra, sestra konzultantkekaipditelka oSébvatelské
Skoly. V roce 1971 publikace Nursing: Concept aiddise. Ziskala celotaduc¢estnych
doktorafi americkych vysokych $kdP.

Tento model vychazi ze zkuSenosti, které ziskaglaibéhu své odborné praxe.
VSimla si u pacierit, kteri byli hospitalizovani rozdilu mezi 1ékskou a oSébvatelskou
p&i. Zjistila, Ze lék#skou péi potrebuji vSichni pacienti, zatimco ofmtatelskou pé
potrebuji jen ti pacienti, ki se o sebe nedokaZzi postarat v rozsahu a v &vklérou
vyZzaduje jejich akutni sta¥.Vychazi z pedpokladu, Ze kazdy jedinec sthbm celého
svého Zivota & sam o sebe pevat a dokaze takto ziskané zkuSenosti a dovednosti
uplatnit v BZném Zzivo¥. Poteba sebepé je ovlivrena celouradou faktod. Pati mezi

"I MASTILIAKOVA, D., Uvod do oebvatelstvi |.s.87
2PAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostges. 101

S PAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostges. 102

% PAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostces. 102

% JAROSOVA, D.Vybrané oSeébvatelské modely a teoris. 21
% PAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostces. 52
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né vék, vyvojovy stupd, kultura a dalSi faktory. Pieby sebepée charakterizuje dadit
oblasti. Charakterizuje je jako poZadavky univerzalyvojové a odchylek od zdravi.
Univerzalni pozadavky jsou z&beny na zakladni oblasti do kterych ippabvnovaha
Vv piijmu potravy, ve vyldovani, mezic¢innosti a odp&inkem, mezi samotou a
spole&enskou interakci, mezi bezfm, jistotou a nebezpam, rovnovaha normalniho
byti, blaha a podpory. Pokud u pacienta vznikne porucha sebepgotebuje pomoc
prostednictvim oSdbvatelské pé&. Proto je cilem tohoto modelu zajistit u pacienta
takovou Urove sebepée, aby si udrZel kvalitni zdravotni stav.
Cela teorie je rozpracovana dbogouvisejicich déiich teoriich:

1. Teorie sebepée

V této teorii se objevuje &kolik zakladnich pojm. Pati mezi & sebepée,
fizeni a fisobeni sebegé a také pozadavky sebepée

Do oblasti sebegé pati cinnosti, které si pacient vykondva sam a vedou
k zajis€ni Zivota, zdravi a pohody. Tuto osobntipgacient provadi sam, nezavisle na
jiné osold a kazdy den. Na sebep@isobi celéada vlivi. Mezi tyto vlivy pati vek,
schopnosti a sociokulturni préstli pacienta. Hlavnim cilem u seb&pge zajistit vztah
mezi terapeutickymi poZadavky agpbenim sebepé®® 1%

DalSi pojmem jeéizeni sebepe, kterd obsahujgnnosti, které jsou za&eny na
aktivizaci pacienta. K aktivizaci tohoto chovaniysh pacient #dét proc se ma o sebe
starat, jak bude tytoinnosti vykonavat a hlawnco musi udlat.*** Pokud toto pacient
bude chapat a aplikuje tyto zasady g, bude schopen si sam zajistit u sebe celou
faducinnosti a nebude zavisli na jiné osob

Poslednim pojmem jsou poZadavky seldep&teré jsou rozdleny do ti skupin
podle pozadauk na sebep# pacienta. P&t sem universalni pozadavky na seldgpe

které jsou zamieny na zakladni Zivotni funkce a procesy. VyvojgwéZzadavky

9" ARCHALOUSOVA, A., SLEZAKOVA, Z.Aplikace o$ebvatelskych modéldo klinické a komunitni
praxe s. 76

% ARCHALOUSOVA, A.Prehled vybranych oS&tvatelskych modg) s. 51

% PAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostces. 53-54

190 JAROSOVA, D.Vybrané o$ebvatelské modely a teoris. 21 - 22

01 pAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostges. 55
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sebepée, které souvisi distem, vyvojem a zZivotnimi etapami pacienta. Teréiplkeé
pozadavky sebepé, které jsou zatiena na poZzadavkyrigoruchach zdravi®?
2. Teorie deficitu sebepée

Tato ¢ast celého modelu je ndéj@zitéjSi teorii. Urkuje, kdy je zapdebi
poskytnout pacientovi odetvatelskou p&. Deficit sebep& vznika v situacich, kdy
dochazi k nepotitu mezi fisobenim sebepé a pozadavky sebef# Disledkem toho
vznika nerovnovaha a dochazi k neuspokojeni pokadaacienta. ¥tSinou vznika pi
vypuknuti nemoci nebofipjiné poruse zdravi. \&thto situacich pacient vyzaduje
oSetovatelskou p&. Sama Oremova popisujetpzpisohi, jak pacientovi pomociip
poruSe sebegé. Pdi sem zaji¥ini p&e za pacienta, vedeni pacienta, fyzicka a
psychickda pomoc pacientovi, zajistit kvalitni ptesti, které je vhodné pro rozvoj
schopnosti pacienta aceni pacienta. dchto @t kroki muaze byt realizovano
samostaté, nebo spokng.'03 104

3. Teorie oSefrovatelskych systéni

Kazdé rizeni oSdbvatelské pé&e, ve kterém ma sestra vlast€innosti se
ozn&uje jako oSdbvatelsky systém. OSewatelsky systém, ktery sestra planuje u
pacienta vychazi z jeho gieb sebepi a ze schopnosti a moznosti pacienta &ikon
sebepéi. Vteorii se objevuji i oSetovatelské systémy. Podimé vychovny
oSetovatelsky systém, sestra aplikuje v situacich, geypacient &i sebepé. Sestra
ho podporuje a poméaha m@asténé kompenzaéni oSefovatelsky systém. Tento
systém se uplatje v situacich, kdy sestra vykonava spoées pacientem @€ na
urgité drovni. Nekteré ¢innosti vykonava sam pacient, nakterych spolupracuje se
sestrou. Poslednim systémem je¢pkompenzani oSetovatelsky systém, ve kterém
pacient neni schopen seb&pé@ potebuje pomoc jiné osoby, sestt{ 1%

Cely model se rive realizovat v oS&ivatelském procesu kolika krocich.
Pati sem zji&ni informaci, které oblasti seb&géu pacienta jsou poruseny, analyza

téchto informaci, stanoveni @&ila planu ¢innosti, casténé nebo Uplg zajistit

192pAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostges. 55
193 JAROSOVA, D.Vybrané osébvatelské modely a teoris. 22
194 pAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kost¢es. 56
105 JAROSOVA, D.Vybrané o$ebvatelské modely a teoris. 22
1% pAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostges. 57
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kompenzaci sebepé, poskytovani p&e, sebepiée pitibéZna kontrola a hodnoceni
sebepée u pacientd®’

Pokud sestra tento model aplikuje do praxe u peiegisti v jakych oblastech
sebepée pacient pdebuje pomoci, ve kterych gebuje pouze podporu a které si
zajisti plre sam. To vede k rychlejSimu uzdraveni pacienta \@tkoieni novych

navyki, které nahradi poruSetignosti sebepie.

1.3.4 Model Kingoveé

Tvurkyni tohoto modelu je Imogene M. Kingova. Tentstéyn je také nazyvan
jako model otekenych systérin Imogene M. Kingova se narodila v roce 1923. \kroc
1946 ziskala oSmivatelské vzéani v St. John’s Hospital Schoul of Nursing. D&uo
1958 misobila jako sestra v oblasti chirurgického édedtelstvi. V letech 1948 az 1961
ziskala postuphbakaldske vzalani v oboru vzdlavani v oSdgovatelstvi, magisterské
vzaglani v oSetovatelstvi a doktorat. Pracovala jako sesttdelka aieditelka.*®® 1%

Kingovd ve svém modelu vychazi jednak ze své dvapéileté praxe,
z pedagogickéinnosti, odborné literatury, z vyzkunprovedenych v oSi&vatelstvi a
v pifbuznych oborech'® Zaklad pro vznik své teorie dala vyzkumnym progek
zangienym na interakci mezi sestrou a pacientem. &ianse na d¥ rizna prostedi.
Prvni je od pijeti pacienta do nemocnice az po jeho progmisa druhé je oSg&ivani
v domacim prosedi. Pozorovanym vzorkem byly pacienti s akutninenoocrgnim.
Své vysledky publikovala v roce 1964 a wipthu rekolika desetileti své poznatky
rozSiovala a vysledkem byl vznik systému a vSeobecnéietelo Kingové v roce
1989

Obsahem modelu je intekak proces. V 8im dochazi k interakci mezi sestrou a
klientem. Spolén¢ zpracovavaji informace, komunikuji a spwl& si stanovi cil a
formy jak tohoto cile dosahnou. Poslednim krokenrgalizacec¢innosti. Interakni

proces ma ¢&kolik c¢asti. Pai sem akce, kterd vznikaiipprvnim setkani sestry

197 ARCHALOUSOVA, A. Prehled vybranych oSetvatelskych modg| s. 52
198 JAROSOVA, D.Vybrané osébvatelské modely a teoris. 59

199 pAVLIKOVA, S. Modely oSebvatelstvi v kostges. 110

110 JAROSOVA, D.Vybrané o$ebvatelské modely a teoris. 59

M PpAVLIKOVA, S. Modely oebvatelstvi v kostges. 110
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s pacientem, i jejich prvnim vzajemném kontaktu, seznameni $lgmmem, stanoveni
hlavnich citi. Reakce je vysledkem akce, je tougpb jakym sestra nebo pacient
reaguje. Interakce vznik&ipvzajemném kontaktu mezi sestrou a pacientemeBogh
krokem je transakce neboli dosaZeni vzajemné stepayyiprace k dosazeni cifé.

Kazdy pacient funguje jako personalni systém. Hjeg socialnim systému, ve
kterem si s’vytvl interpersonalni vztahy. Cela systém ifv@ersonalni systém,
interpersonalni systém a socialni systém.

1. Personalni systém

Kazdy pacient je personalni systém. Jerdmo souborem vlastnosti. Tyto
vlastnosti umo#uji pacientovi ugdomit si své ja, chape, myslitgquistavuje si, touzi,
rozhoduje, identifikuje cile a voli si cesty a piedky jak tchto vytywenych citi
dosahne.

Hlavni sloZkou personalniho systému je percepcen®&tsi vliv na chovani
pacienta. Jedn4 se o vnimani sebe sama, vlastaihtedna se o soustavu myslenek,
pociti, postofi, hodnot, ktera informuji o individualni existeriidenti¢ pacienta. Je
zantiena na satasnost, na subjektivni prostii a na interakci pacienta s piesim.
Vyrazns také ovliiiuje chovani pacientg***

DalSi sloZzkou jeirst a vyvoj. Jedna se o 2ny molekularni a buttné. Dochazi
také ke zminam v chovani pacienta. Tyto Zny se daji pedvidat, protoze jdou
postupi za sebou v witém systéemu. Dochazi zde k rozvoji a k aktualizstientova
JA_llG

Mezi dalSi slozky pai obraz &a. Pacient svéélo miZze vnimat osohf
subjektivreé, osvojer’ nebo nadterg, dynamicky. Pohled n&lb a jeho vnimani se éni

podle toho,jak se &mi j4 v pibshu Zivota®'’

112 ARCHALOUSOVA, A. Prehled vybranych oSetvatelskych modg| s. 31
13 pPAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostges. 113
14pAVLIKOVA, S. Modely o$ebvatelstvi v kostges. 113

115 JAROSOVA, D.Vybrané o$ebvatelské modely a teoris. 60

16 pAVLIKOVA, S. Modely oebvatelstvi v kostges. 113

17 JAROSOVA, D.Vybrané o$ebvatelské modely a teoris. 60

31



Prostor je dalSi slozkou systému. Je to prostoikteeém pacient Zije. Prostor
muze byt osobni, subjektivni, sittrd, ma swj rozmer acas. Mizeme ho také definovat
jako geografické izemi a chovani lidi, iktea tomto Gzemi Zifi*® 119

Posledni slozkou systému §as. Jedna se o dobu mezig¢aw udalostmi. Je
univerzalni, pirozeny , jednosgrny a nevratny.

Pokud dojde ke sttu jednoho personalniho systému s jinym, vznikstésy
interpersonalnf®

2. Interpersonalni systém

Jeho vznik je podmém interakci mezi jedinci. Ret jedind v interakci
ovliviuje jejich vzdjemné vztahy. Pokud je jedinmnoho jejich sloZitost nasta
Interpersonalni systém makolik prvka.

Prvnim z nich je interakce. Jedna se o percep@naunikaci mezi osobami a
prostedim a mezi osobami navzajem. Obsahuje verbal@venbalni projevy, které
jsou zangiené na cil. Kazdy kdo secastni interakce dodava do ni své myslenky,
postoje, percepce a ouviivje tak ostatni gastniky.

DalSim prvkem je komunikace. Jedna se o proces, sidgsoby vyminuji
navzajem informace, jedna osoba drulignp nebo neffmo. Komunikace riize byt
verbalni, nonverbalni, sitdai, nevratna, jednostma, osobni a dynamicka, zaloZzena na
percepci. Ma také vliv na udrZzovani a rozvoj lidskyztati.

Transakce, je procesjifkterém jedna osoba jedna s osobou druhou , tgk ab
ob¢ dosahly spokného cile. Obsahuje postuptiohodu, ujednani a socialni &nu.

Predposlednim prvkem v systému je role. Je to vzagenmtah mezi dsma
jedinci, jedinec roli gjima nebo ji daruje. Majitt prvky. Ocekavany zfisob chovani
jedince podle jeho pozice v socialnim systému, ndefané povinnosti a prava
vychazejici z pozice v systému a vzajemny vztahudwo vice osob, které jsou
v interakci v konkrétni situaci.

Stres je poslednim prvkem v systému. Vznika v pgesonalnich vztazich &ip

konfliktu roli. Vede k porucham zdravi pacienta.kdmunikaci lze jeho {sobeni
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kompenzovat hledanim dohody. Na kazdého pacieftolp stres negati¢nnebo
pozitivne.

Pokud dochazi kinterakci a spojeni interpersonhlngystémi, dochazi ke
vzniku socialniho systému.

3. Socialni systémy

Jejich uspeadani je takové, aby si v nich pacient naSel sistamProbihaji zde
aktivity, které jsou nezbytné k uchovani zdravi. Duhoto systému p#t rodina,
naboZzenska skupina, vddvaci systémy, pracovni systémy, a jiné. Je zgécky
organizace, autorita, moc, status a rozhodovani.

Organizace. Tv ji jedinci, kteti maji formalni a neformalni udlohy. Ty
vyplyvaji z jejich pozice v organizaci. Vyuzivagke zdroje pro realizaci @il Tyto cile
jsou osobni nebo skupinove.

Autorita, je neformalni vliv, ktery ma jedinec nebmanizace u jinych jedific
Jednd se o aktivni vzajemny proces. Je ovhwpatenimi, gikazy a zodpo¥dnosti za
¢innost druhych.

Moc, je zakladni vlastnosti kazdé organizace. Jesgné univerzalni, sitdai,
dynamickou a neosobni vlastnost v organizaci. M&@muost vyuzit a motivovat zdroje
v organizaci pro dosazeni il

Status, je pozice jedince ve skupitKromg jedince nfize mit svou pozici take
skupina vramci své organizace. Je spojen s vysadalmZbami, povinnostmi.
Rozhodovani, je proces, ve kterém dochazi kmylz rekolika moznosti tak aby bylo
dosaZeno cile organizace nebo jeditfte'??

Hlavnim cilem tohoto modelu je pomoci pacientovhamat jeho zdravi na

takové Urovni, aby mohl vykonavat a fungovat vectgvych rolicH?®

1.3.5 Model Roperové
Tento oSdbvatelsky model je spataym dilem Nancy Roper, Winifred Logan a

Alison Tierney. Tento model je nazyvan jako Modebiich aktivit. Nancy Roperova
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ziskala oSébvatelské vz&lani na Leeds General Infirmary. Posléze pracoyaita
lektorka v Cumberland Infirmary School of Nursingcottich Home a Health
Department. Winifred Loganova vystudovala stejnéatovatelskou Skolu jako Nancy
Roperova. RednaSela oSwivatelstvi na University of Edinburgh, pracovala a
vzklavala sestry a vedla katedru gdettelstvi a zdravotnicheéd. Alison Tierneyova
ziskala bakak&ké vzalani v oboru socialnichéd a oSabvatelstvi na University of
Edinburgh. Na této univerzit ziskala postgradualni v&dni, pednasela zde
oSetovatelstvi a posléze se stala na této univerziopwedoddleni oSetovatelskeho
vyzkumu. Spol&ng publikovaly model Zivotnich aktivit vakolika knihach'?*

Poprvé byl prezentovan v roce 1976. Roperova sempokusila spojit ékteré
nazory a poznatky z psychologie, fyziologie a tBeitelstvi. Snazila se popsat
zakladni aktivity, které jsou sp@leé pro vSechny jedince. Tyto aktivity se projevuji
prostednictvim ty@ chovani. Jejim i@dpokladem bylo, Ze o3evatelstvi by nilo
vychazet z projey, které jsou niitelné a pozorovatelné. Samotny model proto vychazi
z aktivit pacienta, které provadéhem zZivota. Jsou vém kladeny zvySené naroky na
pacientovi schopnosti, které vykonava samibgiu celého dné?> 12°

Zakladem modelu byla prace Maslowa a model Hendersn ktery je
v modelu dale rozvinut . Roperova nejprve identifilla 16 aktivit denniho Zivota.
Tyto aktivity rozclila do dvou skupin a to na aktivity zakladni a aldivity dalezité.
Zakladni aktivity jsou dlezité pro zachovani Zivota pacienta. AktivityleZité, které
zvySuji kvalitu pacientova Zivota. Pagidpo provedeni Uprav v modelu snizilacpb
aktivit denniho Zivota na 1227128129

Kazda aktivita se odviji od lidskych peb a projevuje se &itym typem

chovani. Nkteré aktivity maji biologicky zaklad, jiné ho majé spolénosti, kultue.
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NejvetSi rozdil je vtom jak lidé aktivity realizuji coitize vychazet z vyvojovych
zvlastnosti a individualnich zkusendsf.
Zakladnimi zivotnimi aktivitami jsou:
udrzeni bezpmého okoli,
komunikace s okolim,
. dychani,
. jidlo a piti

1

2

3

4

5. vylucovani,

6. kontrola tlesné teploty,
7. osobni hygiena a oblékani,
8. pohyb,

9. prace a hry,

10. projevy sexuality,

11.spanek,

12.umirani*3!

Kazda ze Zzivotnich aktivit m&itzakladni komponenty. Jsou to komponenty
fyzické, socialni, psychologické. Dvanact zaklatina&tivit je dale rozgéno o aktivity,
které slouzi podpge a obno¥ zdravi pacienta. Tyto aktivity zahrnuji preventivn
chovani, které je zatreno na prevenci udalosti a siakteré zdravi pacienta narusuji
nebo ho pimo poskozuji. DalSim tipem je chovani posilujikieré je zamreno na
teélesné, psychické a socialni posileni a pohodlilddogn typem je chovani hledajici.
Toto chovéni je zasteno na ziskani informaci,édomosti, novych zkuSenosti a
odpowdi na otazky a problémy, které pacierithm pozdji pouZit k podpée zdravi-*2

Cilem modelu je zajistit a zvysit kvalitu paciewd Zivota. K tomu je zapiabi
zajistit rozvoj Zivotnich aktivit pacienta. Tentoodel je hodwa rozSten ve Velké

Britanii.'*3
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1.3.6 Model Hendersonoveé

Narodila se v roce 1897 v Kansas City v USA. @Bettelské vzélani ziskala
na Army School of Nursing ve Washingtonu v roce 1.92d roku 1932 az do roku
1934 studovala na Teachers College Columbia Urityer&de ziskal postugntitul
bakal&e a posléze magistersky v oboru edukace vo&selstvi. Na této univerzit
mezi lety 1930 az 1948r@dnasela klinické oS@tvatelstvi. Od roku 1953igobila na
Yale University School of Nursing. V roce 1955 paprdefinovala oSébvatelstvi.
Svoje poznatky publikovala v roce 1960 publikacikl@éni principy oSdébvatelske
p&e v roce 1966 publikovala knihu Charakter tdedtelstvi, kde definovala zakladni
sesterské funkce. Ziskakadu ¢estnych doktorét Zentela v roce 1996 v Branordu
v USAP!

Hendersonova je povazovana za Nightingelové dehoatstoleti. Zajem o
oSetovatelstvi u ni propukl za prvni &eve valky s panim pomahat zr&ny vojakim.
Byla ovlivnéna studiem na vojenské Skole, kdélanoSetovatelstvi spiSe doikovy
charakter. Byl zde kladenichz na vykonovou zeimost, ktera byla hlavnim hodnoticim
kritériem sester. Vztah k paciém byl neosobni, strohy. Nelibil se jifigtup
k pacienim, ktai jako gijemci zdravotnich sluzeb neinzajiSttnou kvalifikovanou
oSetovatelskou pé& a ochranu fed poSkozenim. Domnivala se, Ze fsettelska
profese musi mit vymezené funkce. Byla zastancestiovgitelské praxe, ktera by byla
regulovana licenci. Usilovala také o to, aby tdeitelské sluzby byly praen
zajiseny.*°

Hendersonova se ve svém modelu &@Hm na zakladni peéeby pacienta.
Pacient jakoclovek je tvaen ¢tyfmi zakladnimi slozkami. Je to slozka biologicka,
psychologicka, socialni a spiritualni. Tyto sloZkpu spojeny vetrnacti zakladnich
lidskych potebach. Ty jsou za#heny gevazrié na glesné aspekty:

1. normalni dychéani,
2. adekvatni fijem jidla a tekutin,
3. vyluéovani,

4. pohyb a udrZzovani vhodné polohy,

**JAROSOVA, D.Vybrané oseébvatelské modely a teoris. 16
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spanek a odpiinek,
vybér vhodného obkeni,
udrZovani fyziologickédesné teploty,

udrZzovankistoty a Upravyda,

© 0o N o O

odstraovani rizik z progedi a vyvarovani se poskozeni jinych,
10.komunikace s jinym vyja@vanim emoci, pégeb, strachu, nazoy
11.naboZenské vyznani,
12.smysluplna prace,
13.hra nebo dast naiiznych formach rekreace,
14.ucéeni, odhalovani nového nebo zvidavost, ktera vederikalnimu rozvoji a
k vyuZiti vhodnych zdravotnickych gaeni**®
Lidé se snazi ve zdravi i v nemoci tytofjedty individual@ uspokojovat. Jejich
uspokojovani jetizné. NejétSi problémy s uspokojovanim zakladnichipbtnastavaji
v obdobi, kdy je¢lovék nemocny a stava se &rpacient. Pacient neni schopen si
zakladni pateby uspokojit shm a p@buje pomoc druhych. V této situaci, kdy pacient
neni chopen si ptgby uspokojit, se do pogdi dostava oSetvatelstvi. To se snazi co
nejrychleji pacientovi pomoci znovu nabyt nezdwsloa druhé os@b Role sestry je
zde nezastupitelna. Ofmtatelskécinnosti vychazeji z jednotlivych patb pacienta.
Sestra je zde vroli asistenta. Pomaha pouze pavienspokojovat pdeby, ale
nerozhoduje za& Rozhodovat o pacientovi e jen v pipack, Ze neni schopen si

uspokojit své pdeby a je zcela zavisly?’

“** PAVLIKOVA, S. Modely o3ebvatelstvi v kostce. 46
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem diplomové prace bylo zjistit jakou ofmtatelskou dokumentaci pouzivaji
jednotliva zdravotnicka z&zeni vCeské republice. Provést jejich srovnani a vysledky
poskytnout spolupracujicim aenim, ktera je mohou vyuZzit pro lepSi kvalitu rem

o pacientech.

Dil¢i cile :

1. Zmapovat stav séasné oseovatelské dokumentaceGR.

2. Analyzovat sotasnou oS@ébvatelskou dokumentaci vyuzZivanou v nemeoith
zaizenichCR.

3. Zjistit z jakého koncamiho modelu oSébvatelska dokumentace vychazi.

Vyzkumné otazky:

1. Jaky typ oSébvatelské dokumentace nemagriizaizeni vyuzivaji?

2. Z jakého koncemiho modelu vychézi ofewatelskd dokumentace v nemagrich
zaizeni?

3. Odpovida ose&bvatelska dokumentace v nemagnch zdizeni platné legislaté?
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3. Metodika

Diplomova prace je zafena na oSébvatelské dokumentace pouzivané ve
zdravotnickych zéizenich na Uzemeské republiky. Hlavnim cilem je srovnasgtito
dokumentaci.

Shkér dokumentaci byl prov&d prostednictvim e-mailu a osobnim kontaktem
s nangstky pro oSdbvatelskou p&. K osloveni byl pouzit dopis, ktery byl rozeslaa
e-mailové schranky. Obsahuje Zadost o moZnost dable do papirovych formuité
oSetovatelské dokumentace. Vitilphac. 1.

Dopisy byly rozeslany do 49 zdravotnickyctizani po cel€eské republice. V
Jihateském kraji, Jihomoravském kraji, Karlovarském ikrgalovehradeckém kraji,
Libereckém kraji, Moravskoslezském kraji, Olomoutkéraji, Pardubickém kraji,
Plzaiském kraji, Praze Btdateském kraji, Usteckém kraji, kraji Vy&oa a Zlinském
kraji bylo osloveno minimakh jedno zdravotnické Z&eni. Ze 49 oslovenych idaeni
nereagovalo. Po zaslani informaci 5 zdravotnickjatfizeni dale nereagovalo a byl
s nimi greruSen kontakt. 8 zdravotnickychiizaeni odmitlo poskytnuti ofewatelské
dokumentace zitvodu jeji tvorby nebo jfechodu na jinou formu. 15 zdravotnickych
zarizeni poskytlo oSebvatelskou dokumentaci. Z 15 izeeni jich 5 dokumentaci
zaslalo v elektronické pod#p3 poskytli formulée po osobnim kontaktu a 10fzeni
zaslalo dokumentace postou.

K srovnavani dokumentaci byl vyttem nestandardizovany zaznamovy arch.
Tento arch bych sestaven podle dokumentace vydbazemnodelu Gordonové. Jsou
zde zastoupeny jednotlivé oblasti modelu a jejibbah. V prvnicasti je arch zagten
na jednotlivécasti oSatovatelské dokumentace a na jejich obsah. &&jvdiraz je
v ném kladen na dokumentaci z&fujici se na oS&bvatelskou anamnézu a na plan
p&e. Druha ¢ast archu je za#tena na formu a na zpracovani jednotlivych
oSetovatelskych dokumentaci. Hodnotici arch jdogen v filoze ¢. 2. V praci jsou
jednotlivé nemocnice oztiavany pouze fidélenym pismenem a nikde nebude uwrad
jejich nadzev. Cela prace je anonymni, aby nebyl@méosi vysledky ze srovnavani

spojit s konkrétnim zdravotnickymizazenim.
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Do prace byli zgazeni jen zdravotnicka #aeni, ktera poskytla zdravotnickou
dokumentaci v elektronické nebo v &sé podob.

Veskeré informace byly zpracovany v programu Miofo©ffice World.
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4. Vysledky

Vysledky jsou zpracovany podle jednotlivych poloZzelodnoticim archu.

Zdravotnicka z&izeni jsou uvagha pod pismenyimz je zajisna jejich anonymita.

Polozka archuéislo 1: Vzor dokumentace

Kazda oSebvatelska dokumentace byéla mit vzor, ze kterého by d&a
vychazet. Jako inspiraci je vhodné pouZit miettelské modely, které se touto
problematikou zabyvaji a o%evatelskda dokumentace z nichibe vychazet. Kazdy
oSetovatelsky model se zabyvd nemocnym z jiného Uhldéedkych nemocgnich
zarizenich se nejvice vyuzivd model Gordonové. V dindéke je to v oSabbvatelské
dokumentaci hlavni trend a nejvice vyuZivany asettelsky model. Tento model m&
12 zakladnich oblasti, které popisuji ity clovéka. U oslovenych zdravotnickych
zarizeni, které poskytly oSetvatelskou dokumentaci, se model Gordonove
nevyskytuje. Kazdé zdravotnickéizzeni volilo oblasti oSébvatelské dokumentace dle

svych poteb.

Polozka archugéislo 2: Faze procesu
1. Anamnéza
Vnimani zdravi

Vnimani zdravi je prvni z poloZzek oEmtatelské anamnézy dle Gordonove.
Tato polozka je velicetdezita, protoze je nam schopna odpdit na otazku jak se
nemocny divd na své zdravi. Zadna z 15 nemocnicnaetuto oblast ve své
oSetovatelské dokumentaci nezafita. Vnimani zdravi ma také dwpodotazky, které
jsou velice dlezité. Prvni z nich je otazka jak se citite? Daéin odpowd jaky je
aktudlni stawlovéka a jak se citi. Druhou podotazkou je otazkdeBité znény ve
zdravotnim stavu za posledni rok. Tato otazka @anbyt v kazdé oSstvatelské
dokumentaci. Dozvime se z ni jak se vyvijel zdravetav jedince &hem posledniho

roku, zjistime jaka onemoéni pacient proéal, jestli podstoupil jakou operaci.
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Tabulka 1: Vnimani zdravi

Zdravotnické zarizeni A. |B. |C. |D. |E. |F. |G. |H. |CH.|I. |J. |K. |JL. M. |N.

Jak se citite? NE [NE |NE |NE |NE |NE [NE [NE [NE |NE |NE |NE |NE |NE [NE

Dulezité zmény ve zdravotnim
stavu za posledni rok

NE [NE |NE |NE |NE |NE [NE [NE [NE [NE|NE |NE |NE |NE|NE

Tato oblast se v oSetvatelské dokumentaci jednotlivych zdravotnickych
zarizeni neobjevila. Nedozvime se, nic 0 tom jak seijel zdravotni stav pacienta

bé¢hem roku.

VyZiva

Druh& poloZka oSsivatelské dokumentace dle Gordonové. Ve vSech 15
oSetovatelskych dokumentacich se tato oblast vyskytovdeji rozpracovanost a
mnoZstvi polozek v ni obsazené se lisily. Zadnédravotnickych zézeni, ale neiio
v této¢asti vSechny polozky dle Gordonovékteré z nich byly zizeny rozpracovany
v jinych oblastech oS&ivatelské anamnézy.

Zdravotnické z#izeni A. Pouzilo ze 14 polozek pouze 3 a to dietugsb
piijmu stravy pijem tekutin za 24 hodin a stav chrupu. Ostatndflof se v této oblasti
nevyskytuji. Polozku stav tke, dekubity a stav sliznic si zdravotnickéfizani
rozpracovalo do samostatné polozky v fidedtelské anamnézy. Oztema je jako kze
a sliznice.

Zdravotnické z#izeniB. VyuZzilo ze 14 polozek 6 polozek. VyuZili dietu rifiou
stravy, zfisob podani stravy ifjem tekutin za 24 hodin, pocit Zign.v. vstup. Ostatni
polozky se v oSébvatelské anamnéze nevyuzivaji, ani se v ni neofjejako
samostatné oblasti.

Zdravotnické z&zeniC. VyuZilo ze 14 polozek 6 polozek. Byly to dietarrfa
stravy, zisob gijmu potravy, diabetes mellitus,fiem tekutin za 24 hodin a
nasogastricka sonda. Sta¥Zk a dekubity jsou spojeny do jednotné oblasti méxl/em
kize. Zde jsou rozpracovany. Ostatni polozky se wogatelské anamnéza

nevyskytuji.
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Zdravotnické z#zeni D. Vyuzilo ze 14 polozek pouze 3. Tyto polozky jsou
forma stravy, zfisob @Fijmu potravy a diabetes mellitus. PoloZzka sté¥eka dekubity
jsou ot rozpracovany v samostatné poloZce iasettelské anamnézy pod nazvem
kazZe. Zbylé poloZzky se v anamnéza nevyskytuji.

Zdravotnické z#zeniE. VyuZilo ze 14 poloZzek 5 poloZek. Z&fii se na dietu,
zpasob gijmu stravy, diabetes melitus, nasogastrickou sansdtav chrupu. Qi je zde
stav Kize a dekubity spojen do oblastide, kde je rozpracovan.

Zdravotnické z#izeni F. Toto zdizeni jako jediné ma v této oblasti pouze
jedinou polozku. Je to polozka dieta. Ostatnich f8ozek se v oSsivatelské
anamnéza déle nevyskytuje. Nejsou zde ani jako st@tme oblasti oS&tvatelské
anamnezy.

Zdravotnické z&izeni G. Toto zdravotnické Z&eni vyuzilo ze 14 polozek 4
poloZzky. Zandiili se na dietu, formu stravy, #apob podani affjem tekutin za 24 hodin.
Polozka stav &Ze a dekubity jsou v této ofetatelské anamnéze &pspojeny a
rozpracovany v oblasti z¢ny na Kizi. Polozka i.v. vstup, centralni Zilni katetr a
nasogastricka sonda. Tyto polozky jsou v anamnéamstatt. Jsou spojeny do oblasti
pod ndzvem invazivni vstupy, kde jsou dapiyi ostatni moznosti vstuip

Zdravotnické z#izeniH. Fxi tvorbé oSefovatelské anamnézy bylo vyuzito ze 14
poloZzek pouze 3 polozky. Zatiili se na dietu, zfisob Fijmu stravy a fijem tekutin za
24 hodin. Polozka staviike a dekubity jsou @b oddileny a spojeny do jedné oblasti
pod nazvem stav tge. Tyto polozky jsou zde rozpracovany. Zbylé pkiokse
v oSetovatelské anamnéza nevyskytuji.

Zdravotnické z&izeni CH. V této oblasti je ze 14 polozek vyuzito 6. Jsou t
polozky dieta, forma stravy, #pob @ijmu potravy, nasogastrickd sonda, porucha
polykani a stav chrupu. Polozka stauz& je opt z oblasti vyziva vyjmuta. Je
vypracovana jako samostatna oblast pod nazvera. kDalSi poloZzkou, ktera je s@sti
jiné oblasti je i.v vstup a centralni zZilni kateffyto polozky jsou z@zeny a
rozpracovany v oblasti invazivni vstupy aéettelské anamnézy.

Zdravotnické z#izenil. V této oblasti se zatilo v oSetovatelské anamnéze
pouze na 2 polozky z moznych 14. PouZzita byla paozpisob gijmu stravy a na
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diabetes mellitus. Polozky stawde a dekubity byly spojeny a rozpracovany v objasti
ktera byla nazvanydZe. Ostatni polozky byly vypudty a v oSdbvatelské anamnéze
se nevyskytuji

Zdravotnické z&zeniJ. Toto zdravotnické z&eni nevyuzilo ze 14 polozek ani
jednu. Byla zvolena forma tabulky, kde jsaedtiS€ny oblasti na které se sestra Zéim
a na konci sestra sgitd body a podle bddvyhodnoti patebu intervence v oblasti
vyZivy. Z této oblasti jsou vyjmuty 4 polozky, kéejsou rozpracovany v o$evatelské
anamnéze do samostatnych oblasti. Jednou z ojdasttiv kKize, kde je rozpracovana
poloZzka stav #Ze. Druhou oblasti kanyly a sondy. Do této oblgstiu zadazeny
poloZky i.v vstupy, centrélni Zilni katetr a nassig@ka sonda.

Zdravotnické z#zeniK. V této oSebvatelské anamnéze je vyuzita 1 polozka ze
14 moznych. Tato polozka je dieta. Sestra v tetastibdopiSe problémy, které ma
nemocny v oblasti vyZivy. PoloZzka stawZe a dekubity jsou rozpracovanyébplo
oblasti stav kze.

Zdravotnické z&zenilL . Fri tvorbé oSetovatelské anamnézy jsou vyuzity ze 14
moznych polozek 2 polozky. Tyto poloZzky jsou diatdiabetes melitus. DalSi polozky
jsou v anamnéze rozpracovany do samostatnych bbMsti tyto polozky pat stav
kiZe, ktera je rozpracovana v oblastizk, dale dekubity, které jsou rozpracovany
v oblasti riziko dekubit a poslednimi polozkami jsou i.v. vstup a centradifnii katetr,
které jsou zgazeny do oblasti zaji&ti. Ostatni polozky se v ogevatelské anamnéze
nevyskytuji.

Zdravotnické z#izeni M. V této oSabvatelské anamnéze bylo vyuzito 5
polozek ze 14 moznych. Tyto polozky jsou dietapfarstravy, zfisob @ijmu stravy,
piijem tekutin za 24 hodin a stavde. Stav kZe je v této oSeédvatelské dokumentaci
soudsti oblasti vyZiva a neni samostatfako v gredeSlych anamnézach. Ostatni
poloZky, se v oSébvatelské anamnéze nevyskytuji, ani nétgamostatné oblasti.

Zdravotnické z#izeniN. Obsahuje 5 poloZzek ze 14 moznych. Jsou to polozky
forma stravy, zfisob @ijmu stravy, pijem tekutin za 24 hodin, i.v vstup a stav chrupu.
Polozka dieta a diabetes melitus jsou uénistsamostathv horni ¢asti dokumentace.
Je tady mimo tuto oblast. DalSi polozky, kter&twamostatnou oblast v oEmtatelské
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anamnéze jsou stavike a stav sliznic. Jsou spojeny do oblasti steaela sliznic. Jsou

zde rozpracovany.

Tabulka 2: VyZiva

Zdravotnické | A. B. C. D. E. F. G. H. CH. | J. K. L. M. N.
zarizeni

Dieta NE |ANO|ANO |NE |ANO |ANO|ANO |ANO|ANO|NE |NE |ANO |ANO |ANO |jinde
Forma

stravy NE |ANO|ANO|ANO|NE |NE |ANO|NE |ANO|NE |NE |[NE |[NE |ANO|ANO
Zplsob

pfijmu stravy | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO |[NE |ANO |[ANO |ANO |ANO |[NE_|NE |NE |ANO |ANO

Diabetes

melitus NE |NE |ANO|ANO|ANO|NE |NE |[NE |NE |ANO|NE |NE |ANO|NE |jinde
PFijem

tekutin za 24

hodin ANO [ANO |ANO|NE |NE |NE [ANO|ANO|NE |NE |[NE |NE |NE |ANO |ANO

Pocit zizné |NE |ANO|NE |NE |[NE |NE |NE |NE |NE [NE |NE |[NE |NE |NE |NE

Stav kuze jinde | NE |jinde |jinde | jinde | NE |jinde |jinde |jinde |jinde |jinde | jinde |jinde | ANO | jinde

Dekubity jinde | NE |jinde |jinde |jinde |[NE |jinde |[NE |jinde |[NE |jinde |NE |jinde |NE |NE

i.v. vstup NE |ANO|NE |NE |NE |NE |jinde | NE |jinde |NE |jinde|NE |[jinde |NE |ANO

Centralni
Zilni katétr NE |[NE |[NE |[NE |NE |NE |jinde|NE |jinde|NE |jinde|NE |NE |NE |NE

NGS NE |[NE |ANO|NE |ANO |NE |jinde |NE |jinde |NE |jinde| NE |[NE |NE |NE

Stav sliznic Jjinde [NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE |[NE |NE |NE |NE |jinde

Porucha
polykani NE |[NE |[NE |NE |NE |NE |NE |NE |ANO|NE |[NE |NE |NE |[NE |NE

Stav chrupu JANO|NE |NE |NE |[NE |[NE |NE |NE |ANO|NE |NE |NE |NE |NE |ANO

VSechna zdravotnicka #aeni si z oblasti vyzivy vybrali pouzejaké polozky.
NejcastjSimi polozkami jsou dieta, forma stravy, igpb gijmu potravy a fijem
tekutin za 24 hodin. Tyto polozky se vyskytuji v&Sin¢ oSetovatelskych anamnéz.
DalSi polozkou, kterd se vyskytovak&asgji nez jiné byla polozka stav tke.
Zdravotnicka z#zeni tuto poloZzku nezadili casto do oblasti vyzZivy, ale vytyit si

Zz ni novou oblast, které je zamna na zrny na Kizi, které u pacieiit negastji

vyskytuji.
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Vylu éovani

Oblast oznéovana v modelu Gordonové byla pouzita ve vSech 15
oSetovatelskych anamnézach. Rozsah byl volenét odle poteb jednotlivych
zdravotnickych zéizeni. Rozsah a volené jednotlivé polozky jsou @rotkazdé ho
zdravotnického zdzeni jiné.

Zdravotnické z#&izeniA. V oSetovatelské anamnéze vyuziva oblast ¥ghani.
Neni rozaélena na oblasti zattené na vypraztbvani stolice a vylkovani mae, ale
zanteiuje se pouze na problémy, které jsou spojeny ® tobitasti. Zaréili se na zacpu,
prijem a inkontinenci. Je to pammé malo polozek, které slouzi k zpsi
vyprazdiovacich navyl pacienta.

Zdravotnické z#izeniB. V oSetovatelské anamnéze je zde pouzito eterai na
vyprazdiovani steva. Tato oblast je dale rozpracovana &t @aneiena na zacpu a
prijem. RozSiena je o uzivané paioky k vyprazdovani. Oblast zadtend na
vyluéovani ma@e je rozvedena polozkami potiz& moceni a uzivané poicky. Now
je do této oblasti Zazena oblast poceni, ktera je ¥ip& nemocné také velicailbzita.
Polozka inkontinence se v této adeatelské anamnéze nevyskytuje.

Zdravotnické z#zeni C. OSetovatelska anamnéza v této oblasti jeétop
rozdklena na d¥ casti. V prvni se dozvime informace o vypraadani stolice.
Rozvedena je polozkami zacpajjem a inkontinence. Nevyskytuji se zde atderc
polozka uzivané poficky a uzivané prosdky k vyprazdani. Nedozvime se tedy co
nemocny pouZziva ip potizich. V druhécéasti je oblast vylgovani zandfena na
vylu¢ovani m@e. Zangtuje se na potizefpmoceni a na inkontinenci nte. Nedozvime
se ale, jestli nemocny pouziv§aké ponicky pri vyprazdiovani.

Zdravotnické z#izeni D. OSefovatelskd anamnéza v oblasti Wowani je
v tomto zdravotnickém #&eni, ogt zaneiena jen na zakladni problémy. Polozky jsou
roz&kleny ot do dvou skupin. Prvni skupina je épvyprazdiovani steva. V této
skupirg se oproti jizZ zmitnym anamnézam objevuje nova polozka s nazvem stal
které se zapisuje jeji charakter. Mezi dalSi pojpkkeré jsou v anamnéze uvedenypat

opét zacpa, pijem a inkontinence. Druhd& skupina poloZzek jeitopazvana jako
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vylu¢ovani ma@e. Obsahuje polozky zatiené na oblast potiZzitipmoceni a na
inkontinenci mae.

Zdravotnické z#&zeni E. V této oSeabvatelské anamnéze je oblast
vyprazdiovani ogt rozctlena do dvou oblasti. Prvni oblast se &ane na problémy
s vyprazdovanim steva, kde se objevuji polozky stolice, ktery je 2#ma na jeji
charakter, zacpa, fjem a inkontinence. Neobjevuje se zde polozka u&v@onicky.

V druhé oblasti, ktera je zatfena na vyltdovani m@e se objevuji polozky potiz&ip
moceni a uzivané pofeky. Oblast poceni se v anamnéze neobjevuje apdng
oblasti.

Zdravotnické z#izeni F. Tato oblast ma v o3ewatelské anamnéze &pdvé
oblasti. Prvni z nich je vypra#dvani steva, kde se objevuji polozky stolice, zacpa,
prijem a inkontinence. Polozky uzivané paky a uZivané prostdky
k vyprazdiovani, se zde neobjevuji. Druha je zéema na vyltovani maée. Zangtuje
se pouze na potizéipnoceni. Ostatni polozky, které se vyskytuji v jinyaramnézéach
jako je inkontinence nebo uzivané paky se zde nevyskytuji a neklade se ®a n
duraz. Posledni oblasti je oblast poceni. Neni zde zgstoupena.

Zdravotnické z#izeniG. VyuZziva rozdleni oblasti vyldovani do dvou skupin.
V prvni se zamuje na oblast vyprandvani steva. Zangiuje se na stolici a jeji
charakter, na zacpu a na inkontinenci. PoloZKgepr je zde vypugha, stejg jako
uzivané poracky a uzivané prosdky k vyprazdovani. V druhé oblasti, ktera je
ozna&ena jako vyldovani ma&e, pati mezi hlavni polozky potiZze fip moceni a
inkontinence. PoloZka uZivané packy pii vyprazdiovani se v anamnéze nevyskytuji.
Oblast poceni zde neni zastoupena.

Zdravotnické z#izeni H. OSetovatelska anamnéza v této oblasti je &@ma
opét na zékladni problémy, které se v oblasti ¥ghAni objevuji. Prvni oblasti zde
vyuZzitou je oblast vyprazgbvani steva. Jsou zde vyuZzity polozky stolice, kterd jsou
zantieny na jeji charakter, dale zacpa ajgm. Polozka inkontinence se v této oblasti
nevyskytuje. Nejsou zde uvedeny, ani uzivané jmky a uZzivane prostdky
k vyprazchovani. Druhou oblasti, ktera se zabyva wghanim a je uvedena v této
oSetovatelské anamnéze je oblast Wduani md@e. Tato oblast obsahuje polozky
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potize @i moceni a uzivané pofky. Oblast inkontinence se v této oblastiétop
nevyskytuje. Oblast poceni, se zdétapevyskytuje.

Zdravotnické z#izeni CH. VyuzZiva ve své oSkivatelské anamnéze rateni
na oblasti vyprazibvani steva a vyldovani ma@e. Prvni oblast obsahuje polozky
stolice, zacpa, fifem inkontinence a uzivani pdek. PoloZzka uzivané prostky
k vyprazdiovani v této oSébvatelské anamnéze neni. Druha oblastdodani mee je
popsana polozkami potizéipnoceni, inkontinence a uzivani pdaoek. Oblast poceni
zde oggt neni uvedena.

Zdravotnické z#izenil. V oSetovatelské anamnéze je tato oblast &texh na
vyprazdiovani steva a vyld¢ovani ma@e. Vyprazdovani steva obsahuje poloZzky
stolice, zacpa, fifem a inkontinence. Polozky uzivani pieek a uzivani prostdki
k vyprazdiovani se zde nevyskytuji. Vydavani stolice obsahuje polozky potizg p
moceni a inkontinence. PoloZzka uZivané poRky neni v oSébvatelské anamnéze
uvedena. Posledni oblasti, ktera by se v oblasticeyani ngla vyskytnout je oblast
poceni. V této anamnéze se nevyskytuje.

Zdravotnické z&izeniJ. OSetovatelska anamnéza v této oblasti je &@mna na
oblast vyl&ovani steva. Jsou zde vyuzita polozka stolice. Polozky aaguijem,
inkontinence a uZzivané pdicky se vtéto oblasti nevyskytuji. Polozka uzivané
prostedky k vyprazdovani je zde naopak uvedena. Druha oblast, kter&ebyela
objevit v oSeatovatelské anamnéze je oblast vypram@ni maée. V této oSébvatelske
anamnéze se tato oblast nevyskytuje. Sestra se pedozvi jaké problémy se u
nemocného mohou vyskytovat. Neni zde zastoupenazkml potize $ moceni,
inkontinence a ani polozka uzivané parky. Oblast poceni byla z ogevatelské
anamneézy off zcela vypu&na.

Zdravotnické z&izeniK. V oSetovatelské anamnéze vyuzito rélhi do dvou
oblasti. Prvni oblasti zde vyuZitou je oblast vypi@vani steva. Jsou zde vyuZity
polozky stolice, ktera je zatifena na jeji charakter, dale zacpaijgam, inkontinence a
posledni poloZzkou v této oblasti je poloZzka uzZivgméstedky k vyprazdovani.
PoloZka uzivani pofitky neni do této oblasti ¥@zena. Druhou oblasti, ktera se zabyva
vylu¢ovanim mde a je uvedena v této ofmtatelské anamnéze je oblast wauani
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moce. Tato oblast obsahuje polozky potiZermpoceni, inkontinenci i uzivané paroky.
Oblast poceni, se zded&@mevyskytuje.

Zdravotnické z&zeniL . OSetovatelska anamnéza jako tegdchozich anamnéz
je rozctlena na d¥ oblasti. Prvni z nich se zabyva problémy v oblagprazdiovani
streva a druh& oblast se zabyva problematikoudoylani m@e. Oblast vyprazgbvani
streva se zabyva¢p hlavnimi polozkami. Prvni z nich je samotna &®| kde se
zantiuje anamnéza na jeji charakter. Druhou poloZkoupzdgitou je zacpa. Spolu ze
zacpou je zde také zastouperijpm a posledni poloZzka v anamnéze je inkontinence.
Anamnéza, ale @& neobsahuje polozky uzivané packy a uzivané prostdky
k vyprazdiovani. Druhou oblasti, ktera se zabyva wghanim a je uvedena v této
oSetovatelské anamnéze je oblast wiuani m@e. Tato oblast obsahuje polozky
potiZze @i moceni a inkontinence. Oblast uzivané goky je vypustna. Oblast poceni,
se zde nevyskytujeibec.

Zdravotnické z&izeni M. OSetovatelska anamnéza v této oblasti je &@ma
opét na zakladni problémy, které se v oblasti ¥ghani objevuji. Prvni oblasti zde
vyuZzitou je oblast vyprazgbvani steva. Jsou zde vyuZzity polozky stolice, zacpa,
prijem a inkontinence. PoloZzky uZivané parky a uzivané prosdky
k vyprazdiovani zde nejsou vyuzity. Druha oblast, zde zastnpape oblast vykovani
moce. Tato oblast obsahuje poloZzky potiZze mpoceni a inkontinence. Oblast uzivani
pomicek se v této oSetvatelské anamnéze nevyskytuje. Oblast pocenizast®upena
opét neni.

Zdravotnické z&zeniN. V posledni OSébvatelské anamnéze secbpbjevuje
klasické rozdleni oblasti vyl¢ovani do dvou oblasti. Prvni touto oblasti je dblas
vyprazdiovani steva. Obsahuje vSechny zakladni polozky, které zaié Iyt uvedeny.
Objevuje se zde polozka stolice, zacpajjem, inkontinence, uzivané preéstky
k vyprazdiovani. Nevyskytuje se zde pouze oblast uzivanéipkyn Novou polozkou,
ktera se v ostatnich ofetatelskych anamnézach nevyskytuje je polozka stofato
oblast je také veliceudezita, ale v mnoha anamnézach se na ni zapomindoD
oblasti, kter4 se zabyva vyglwanim a je uvedena v této déstatelské anamnéze je
oblast vyl@kovani m@e. Obsahuje ap klasické polozky. P&t mezi & potize pi
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moceni a inkontinence. PoloZzka uZivané ficky zde jako u jinych anamnéz zdesbp

neni vyuzita. Neni zde také uvedena oblast poceni.

Tabulka 3: Vylu éovani

Zdravotnické | A. B. C. D. E. F. G. H. CH. | J. K. L. M. N.

zarizeni

Vyprazdnovani

stieva NE |ANO |ANO |ANO | ANO | ANO | ANO | ANO |ANO |ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Stolice

(charakter) NE |ANO |[ANO |ANO | ANO | ANO | ANO | ANO |ANO |ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Zacpa ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO |[NE | ANO | ANO | ANO | ANO
Priijem ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO |[NE | ANO |ANO |ANO |[NE |ANO | ANO | ANO | ANO
Inkontinence  |ANO |NE |ANO | ANO | ANO |ANO |ANO |[NE | ANO |ANO |NE |ANO |ANO |ANO |ANO
UZivané

pomiicky NE |ANO|NE |[NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE |[NE |[NE |[NE |NE

Uzivané

prostiedky k

vyprazdiiovani [INE |NE |[NE |NE |ANO|NE |[NE |[NE |NE |[NE |ANO|ANO|NE |PO |ANO
Vylu€ovani

moce NE |ANO | ANO |ANO |ANO |ANO | ANO | ANO |ANO|ANO |NE |ANO |ANO |ANO|ANO
Potize pfi

moceni NE |ANO | ANO |ANO |ANO |ANO | ANO | ANO |ANO|ANO |NE |ANO |ANO |ANO|ANO
Inkontinence | ANO | ANO | ANO |ANO |ANO |NE |ANO|NE |ANO|ANO|NE |ANO|ANO |ANO|ANO
Uzivané

pomiicky NE |ANO|NE |NE |NE |NE |NE |ANO|ANO|NE |NE |ANO|NE |[NE |NE

Poceni NE |ANO|/NE |NE |NE |NE |[NE |NE |[NE |NE |[NE |NE |NE |[NE |NE

Oblast vyl&ovani by se rla objevit v kazdé oSmivatelské anamnéze. Z 15
poskytnutych oSébvatelskych anamnéz ji ¢ vSechny. Jejich obsah byl rozdilny.
V nekteré se vice ptali na vypramvani stolice, v jiné se vice zé&fii na vylucovani

moce.

Aktivita, cvi éni

Tato oblast je zagiiena na aktivity, které pacient vykonava ve své&mnbm
Zivote. Je velice dlezita, protozZerika jak je nebo jak na tom ke byt pacient po
strance psychické. V hodnoticim archu je pouzitdnmeceni dle modelu Gordonové.
Jsou zde vypsany jednotlivé polozky. @pdravotnicka zdzeni si jednotlivé polozky

dale upravily dle své pisby.
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Zdravotnické z&zeni A. Ma ve své oSstvatelské anamnéze oblast aktivity,
cvicni zaazenou. Vyuziva k hodnoceni polozky faktory brarigiesné aktivié a
arover sokEstatnosti. Chybi zde polozky, které by byly zémny na chybni casti €la a
kompenzani pomicky. Nedozvime se proto, jestli pacientovi nenimaogreéna aktivita
néjakou pekadzkou 4 jiz télesnou nebo jinou. Nedozvime se také jestli nemocny
nepotebuje k pohybu kompenaai pomicky, které by mu usnadvaly aktivitu.

Zdravotnické z#zeni B. V této oSdbvatelské anamnéze se oblast aktivita,
cviceni nevyskytuje bec. Nedozvime se tedy nic o faktorech, které bgnibr
pacientovi vykonavat pohyb, nic se nedozvime o t@stli neni pohyb znemo#&n
amputaci. Dale zde chybi také poloZzka, ktera bya lmandtena na kompenzai
pomicky, kterych maji nemocriasto i rkolik. Posledni dlezitou polozkou, ktera se
v oSefovatelské anamnéze nevyskytuje je UroveolkEstanosti. Ktera nas idre
informovat o schopnostech nemocného.

Zdravotnické z#izeni C. Oblast aktivita, cvieni se v oSébvatelské
dokumentaci nevyskytuje jako samostatna oblasttaktey nas zajimala, ale jeji
jednotlivé polozky jsou Zazeny a dale rozpracovany v jednotlivych ostatoigastech
oSetovatelské anamnézy. Je to nevyhoda, protoZe inftersa posléze museji hledat
v celé oSdbvatelské anamnéze a nejsou spojeny do jetbidquiné oblasti.

Zdravotnické z#izeni D. OSetfovatelskd anamnézarimo neobsahuje oblast
aktivita, cviceni, ale gkteré polozky jsou rozpracovany do jednotlivych satatnych
oblasti oSébvatelské anamnézy a staly se jejicsmti. Polozka kompenaai ponticky
je vanamnéze rozpracovana a vyuzita jako samastatiast pod nazvem packy.
DalSi poloZzkou, ktera byla pouzita jako samostatnidst anamnéze je polozka urdve
sokEstanosti. Byla rozpracovany do podoby samostatné tiblpsd oznéenim
sokestainost, pohyblivost. Ostatni d\polozky faktory branicictesné aktivi¢ a chykni
v ¢asti €la nejsou rozpracovany do samostatnych oblastisaniyskytuji samostatn
jako jednotlivé polozky

Zdravotnické z#izeni E. V oSetovatelské anamnéze je tato oblast aktivita,
cviceni pouzita. Neobsahuje ovSem ébpvSechny polozky. Obsahuje polozky
kompenzani pomicky a Urové solestatnosti. Zbylé d¥¢ poloZzky faktory branici
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aktivité a chykEni ¢asti tla se v oSdbvatelské anamnéze nevyskytuji samogtaini
jako sowast ostatnich oblasti v oBatatelské anamnéze.

Zdravotnické z#izeni F. Tato oSdbvatelskd anamnéza &poblast aktivitu a
cviceni vyuziva jen zasti. Polozky faktory branicélesné aktivi¢, chykeni ¢asti €la a
kompenzani pomicky se oSé&bvatelské anamnéze nevyskytuji v Zzadné psddmi
jako samostatna oblast a ani jako &mti jinych oblasti. PoloZzka UraveolkEstanosti
je v anamnéze rozpracovana do samostatné oblasti.

Zdravotnické z&zeniG. Oblast aktivita, cvieni se v oSébvatelské anamnéze
muze pouZiti#izré. Bud jako samostatné oblast nebo jako polozZzka jednatfivoblasti.
V této anamnéze zdravotnickérzani vyuzili pro popsani piaby pouze d& polozky,
které dale rozpracovalo. Prvni pouZzitou poloZkowpgdozka faktory branicickesné
aktivité. Druhou vyuzitou polozkou je polozka kompetrdaponucky. Tieti polozkou,
kterd je vyuzita, ale neni stasti, ale tvti samostatnou oblast je oblast Urévn
sokEstanosti. Je rozpracovana do samostatné oblasti, F@otedi dilezity zdroj
informaci o aktivi¢ nemocného. Je v ogetvatelské anamnéze rozpracovan, d&itvai
nenahraditelnou pozici

Zdravotnické z&izeni H. Oblast aktivity, cuieni je zde oft rozpracovana.
Tvoii samostatnou oblast, ale neobsahuje vSechny poldlgvyskytuji se v ni polozky
faktory branici dlesné aktivié a chykni ¢asti €la. Naopak obsahuje polozky spojenou
s touto oblasti. Mezi tyto polozky pakompenzani pomicky a Urové solEstanosti.
Jsou v této oblasti rozpracovany dazeny.

Zdravotnické z#izeni CH. Zde je oblast aktivity a c#eni jako samostatné
oblasti vypustna. AvSak polozky faktory branicilésné aktivié a Grové sokEstanosti
jsou pouzity a rozpracovany v samostatné oblasterak je pojmenovana jako
sokestainost. V oSdbvatelské anamnéze @pchybi polozky chybni c¢asti tla a
kompenzani ponucky. Nevyskytuji se v anamnéze samostajako rozpracované
oblasti ani jako poloZzkydkteré oblasti.

Zdravotnické z#zeni |. Aktivita, cviceni je v této oSeébvatelské anamnéze
rozpracovana. Obsahuje polozky faktory brardleisné aktivié, kompenzéni pomicky

a poloZku Urovi sokestainosti. Jsou zde rozpracovany a rozvedeny. Polddked zde
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ale chybi je chyéni ¢asti €la. Ot neni sodasti, ani se nevyskytuje v jiné oblasti jako
samostatna jeji soast.

Zdravotnické z#&izeniJ. Tato oSd@bvatelska anamnéza &pryuziva jen gkteré
poloZzky ve svém obsahu. Polozky faktory brandtdsné aktivié, chykeni ¢asti tla a
arover solEstatnosti vypousti Uplee Pouze polozka kompenzd ponucky je
samostaté tvori jednu z oblasti oS&tvatelské anamnézy. Je v ni rozpracovana. Vice
informaci, se ale z této oetvatelské anamnézy nedozvime.

Zdravotnické z#izeni K. Oblast aktivita, cyieni se vtéto oSelvatelskeée
anamnéze neobjevuje jako samostatna oblast, ale jgdnotlivé polozky byly
rozpracovany do jednotlivych oblasti, které sei stamostatnymi. Jednou z polozek,
ktera tvd@i samostatnou oblast je polozka faktory branildsné aktivié. Tato polozka
se vtéto oSébvatelské anamnéze stala &sti oblasti handicap. Ve které je dale
rozpracovana do jednotlivych polozek. Druhou potfk ktera je rozpracovana
samostaté do dalSi oblasti je poloZzka UravesolkEstatnosti. Byla v oSé¢bvatelské
anamnéze rozpracovana do samostatné oblasti ppdmaolksstatnost. Zbylé polozky
chykeni ¢asti €la a kompenzmi pomicky byly vypusény a nevyskytuji se ani jako
samostatné polozky v ostatnich oblastech \fogatelské anamnéze.

Zdravotnické z#izeni L. Opst se oblast aktivita, cveni neobjevuje
v oSetovatelské anamnéze jako samostatna oblast, aleijeybrana jen poe¢bnacast.
Polozka faktory branictkesné aktivig, chykeni casti tla a kompenzmi pomicky jsou
z oSefovatelské anamnézy zcela vypudt a nejsou pouzity ani jako samostatné
poloZzky v jinych oblastech. Jedinou polozkou, kigrd této oSdbvatelské anamnéze
zastoupena je UroitesolEstainosti. Je rozpracovana do samostatné oblasti ppecema
solestainost.

Zdravotnické z&izeni M. OSetovatelska anamnéza obsahuje oblast aktivita,
cviceni. Obsahuje dv polozky a to faktory branici¢lesné aktivie a Urove
sokEstatnosti. Tato polozky jsou v této oblasti podrébozpracovany. Polozky, které
do této oblasti nebyly ZEenreény jsou chybni ¢asti €la a kompenzmi pomicky.
Nevyskytuji se v oS&bvatelské anamnéze ani jako samostatné poloZzkytnadta
oblasti.
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Zdravotnické z&EzeniN. Posledni oS&bvatelskd anamnéza se od ostatnich liSi.

Jako jedina obsahuje vSechny polozky oblasti aktivcviceni. Obsahuje polozku

faktory branici ¢glesné aktivié, chykeni ¢asti €la, kompenzéni pontcky a Urové

sokEstanosti. Tyto vSechny polozky jsou vtéto oblasti p@acovany a davaji

zdravotnickému personalu uceleny obraz o aktivif@tienta.

Tabulka 4: Aktivity, cvi éeni

Zdravotnické | A. B. |C. D. E. F. G. H. CH. ]I J. |K. L. M. N.
zafizeni

Faktory

branici

télesné

aktivité ANO |[NE|ANO|[NE |NE |NE |ANO|NE |NE |ANO|NE |jinde |[NE |ANO |ANO
Chybéni ¢asti

téla NE |[NE|NE |NE |NE [NE |[NE |NE |NE |[NE |NE|NE |[NE |NE |ANO
Kompenzaéni

pomuicky NE |[NE|NE |NE |ANO|NE |ANO|ANO|NE |[ANO|NE|NE |NE |NE |ANO
Uroven

sobéstacnosti | ANO | NE | ANO | ANO | ANO |ANO |NE |ANO |NE | ANO | NE |jinde | ANO | ANO | ANO

Oblast aktivita a cvieni se objevuje ve vSech a®estatelskych anamnézach.

Jejich Urové a obsah je rozdilna. \Ekterych anamnézach se o aktvipacienta

dozvime vice, v jinych jsou zatfeni jen na zakladni informace z této oblasti.

Spanek, odpdinek

Spanek, odponek tvai dalSi oblast,

kterd by neta chykit v zadné

oSetovatelské anamnéze. Sestra by s#landozwdét po pecteni, jaké navyky a

problémy ma pacient v této oblasti.

Zdravotnické z&zeniA. V oSetovatelské anamnéze je oblast spanek, sidpk

zastoupen. Obsahuje ale pouze informace o spankawdiycich pacienta. Nedozvime

se ovSem dalSi p@bné informace. Chybi zde poloZzka pod nazvem @dpk. Nevime

tak jak je pacient doma zvykli odggat a nevime nic o jeho navycich. Chybi zde také

polozka léky-hypnotika. Nedozvime se tak informaceaom, jestli pacient neuziva

n¢jaké medikamenty, které mu ustiag spanek.
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Zdravotnické z&izeniB. Oblast spanek, odpimek je zde rozpracovan épjen
z ¢asti. Neobsahuje vSechny peliné poloZzky. Rozpracovana je pouze polozka
spankové navyky. Polozky odfinek a Iéky-hypnotika zde nejsou pouzZity a
nevyskytuji se ani v jinych oblastech ddetatelské anamnézy.

Zdravotnické z#izeni C. Spéanek, odpinek jsou zde rozpracovany do
samostatné oblasti. @p neobsahuji vSechny polozky. Dozvime se zdeono
polozkach spankové navyky a léky-hypnotika. Nede zogt vyuzita polozka
odpainek.

Zdravotnické z#izeni D. V této oSeabvatelské anamnéze je oblast spanek,
odpaiinek zastoupena, ale dozvime se pouze to jestipfmek narusen a nebo ne.
Nedozvime se, ale informace o dalSich polozkaah jgbu I€ky-hypnotika, odgmek a
spankové navyky. MZeme vidt, Ze se v této oSetvatelské anamnéze nez#it na
vSechny oblasti, které mohou naruSovat spanek,diou pacienta.

Zdravotnické z#HzeniE. Stejré jako v gredesSlé oSébvatelské anamnéze se i v
této problematikou spanku a odjptku moc nezabyvali. Je zde &@ppouze polozka,
ktera se zabyva naruSenim spanku, ale ostatnilkpojsdu ot vypuseny. Nejsou zde
rozpracovany dalSi polozky jako lIéky-hypnotika, o&lpek a spankové navyky.

Zdravotnické z#izeni F. Oblast spanek, odpimek je v této oSébvatelské
dokumentaci zastoupen. Obsahuje informace o tonjgakvalitni spanek a polozku
leky-hypnotika. Dozvime se tak, jestli pacient nefiwa r¢jaka medikamenty. Ostatni
polozky kam pdaf odpa@inek a spanek nejsou v této oblasti rozpracovan.

Zdravotnické z#izeni G. OSefovatelskA anamnéza oblast odipek, spanek
obsahuje. Je v ni uvedeno, jaké ma pacient problgéengpankem a jaka jsouip
problémech volena opani. Nedozvime se ale nic o polozkach diipek, spankové
navyky a léky-hypnotika. Nevime tak &pzcela vSe o této oblasti pacienta.

Zdravotnické z&EizeniH. Jako jiz u pedeSlych anamnéz se vi v této oblasti
setkavame s nedostatkem informaci. Dozvime se pgstBé pacient nema &uké
potize se spanim, ale nedozvime se nic o dalSidzkgeh km pat |eéky-hypnotika,

odpaiinek a spankové navyky. @pge to nedostatek informaci.
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Zdravotnické z#izeni CH. Oblast spanek, odpmek je v této oSébvatelské
dokumentaci zastoupen, ale ébpobsahuje jen informace o poruchach spanku u
pacienta. Polozky Iéky-hypnotika, odjimek a spankové navyky nejsou v této oblasti
pouzity a nevyskytuji se ani v jinych oblastech.

Zdravotnické z&zenil. Spanek, odpiinek zde tvei opst samostatnou oblast.
Opet se dozvime jestli je spanek pacienta naruSenddgouzita,ale také polozka léky-
hypnotika, ktera informuje o farmakoterapii. PolpZédpainek a spankové navyky
nejsou v této osEvatelské anamnéze pouzity.

Zdravotnické z#Hzeni J. OSefovatelskA anamnéza obsahuje oblast spanek,
odpainek. Obsahuje poloZzky zatifené a poruchy spanku a polozku spankové navyky.
Polozky odpoinek a spankové zvyky nejsou pouzity a v tdedtelské anamnéze
rozpracovany.

Zdravotnické z#izeni K. V této oSeabvatelské anamnéze je oblast spanek,
odpainek ot zastoupen polozkami za&hmenymi na kvalitu spanku. Objevuje se zde
polozka leky-hypnotika. DalSi oblasti jako je odpek, spankové navyky nejsou v této
oSetovatelské dokumentaci dale rozpracovany.

Zdravotnické z#izeni L. Oblast spanek, odpimek je v této oSébvatelské
anamnéze zastoupen polozkou popisujici problém eptri v této oblasti. Dalsi
polozkou, ktera se objevuje v této oblasti, je &p&@ navyky. Jako i uipdchozich
oSetovatelskych anamnéz zde nejsou zabudovany polodpgtmek a |eéky-hypnotika.

Je to opt nedostatek informaci o pacientovi.

Zdravotnické z&zeni M. Spanek, odpinek je obsahem oJewvatelské
anamnézy. Obsahuje jen polozku jestlize spanelkSaarnebo ne. Ostatni polozky zde
nejsou zastoupeny ani zde nejsou jinak obsazenybiCiue tedy oft polozka leky-
hypnotika, odpsinek a spankové navyky.

Zdravotnické z#zeni N. Posledni oS&tvatelska anamnéza je dpoproti
ostatnim vice rozsahla. Nejen Ze obsahuje zakladmimace o spanku pacienta, ale
zan®iuje se i na ostatni polozky. Do a%efatelské anamnézy jsou zapracovany
poloZky Iéky-hypnotika, odpiinek a spankové navyky. Sestra se tak dozvi veSkeré
informace o oblasti spanku, odiixeku u pacienta z jedné anamnézy.
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Tabulka 5: Spanek, odpdinek

Zdravotnické A. | B. C. D. |E. |F. G. H. |CH. |I. J. |K. L. M. |N.

zarizeni

Léky - hypnotika |NE|NE |ANO |NE|NE|ANO |ANO |NE|NE |ANO |NE|ANO|NE |NE|ANO

Odpocinek NE|NE |[NE |NE|NE|NE |NE |NE|NE |NE |NE|NE |[NE |NE]|ANO

Spankové navyky |NE|ANO |ANO |NE|NE|NE |NE |[NE|ANO |NE |[NE|NE |ANO |NE|ANO

Ve vSech 15 oSaivatelskych anamnézach se oblast ¢dpk, spanek
vyskytuje a je do ni zapracovan. Jednotliva zdmaickf zdizeni se ale liSi obsahem a

informacemi, které od pacienta ziskavaji a zaznaweghdo anamnézy.

Vnimani, poznavani

Oblast vnimani, poznani je oblasti ve které dozviwem o tom jak pacient
vnima sve okoli.

Zdravotnické z#izeni A. Oblast vnimani, poznavani je v této odeatelské
anamnéze rozpracovan do jednotlivych samostatnidsis a dozvidame se tak vice
informaci o pacientovi. Jednotlivé polozky jsou pracovany podrolin Polozka
védomi tvai v oSefovatelské anamnéze samostatnou oblast, kterageragbracovana
na jednotlivé polozky. PoloZka orientace se zdeysiextuje. Polozky sluchiec, zrak
jsou spojeny do jedné samostatné oblasti pod nasmyslovd omezeni. Dozvime se
jaké problémy pacienta trapi v této oblasti. Pojozgisobieci a hlas jsou stefnjako
piedchozi poloZzky spojeny do jedné sgoke oblasti pod nazvem komunikace. Posledni
polozka bolest ma velky vyznam. Proto je ji v tétbasti w¥nované samostatna oblast
bolest, kde jsou rozpracované jednotlivé polozKkgré bolest u pacienta popisuji a
charakterizuiji.

Zdravotnické z#izeni B. V oSetovatelské anamnéze mameébpnformace
z oblasti vniméani, poznavani. Tyto informace nejgpit obsahem pouze jediné oblasti,
ale jsou rozpracovany do vice oblasti. Polozkgdomi, orientace jsou gazeny do
oblasti psychicky stav, kde jsou dopodrobna rozprany. PoloZzky sluchie¢, zpisob

ieCi, hlas a zjpsobieci jsou spojeny do spateé oblasti pod nazvem smyslové vnimani.
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Zde se dopiSe k jednotlivym polozkam, jaké problgmagient ma. Posledni polozka
bolest tvdi opet samostatnou oblast, ve které jsou polozky, kig@isgmuji o charakteru
a druhu bolesti.

Zdravotnické z#zeni C. Vnimani, poznavani je oblast, ktera se v této
oSetovatelské dokumentaci vyskytuje ve vice samostatroldastech. Prvni takovou
oblasti je oblast nazvan&domi. DalSi poloZzkou, ktera t¥ioi samostatnou oblast a
oSetovatelské anamnéze je polozka orientace. Polozlkghsltec a zrak vytvéi
samostatnou oblast, ktera je ozer@a jako vyznamny handicap. Jsou zde popsany a
uvedeny problémy, které se mohou v této oblastvitbj@olozky hlas, zfsob reci,
které byly v gedeSlych dokumentacich s@sti jinych oblasti zde nejsou zapracovany.
Posledni poloZzkou, kter4 se v déenatelské anamnéze nevyskytuje je bolest. Tato
poloZka neni rozpracovana do podoby samostatnétobi@Setovatelské anamnéze.
Zdravotnicky pracovnik tak nema moznost se o téwblpmatice nic dozdét.

Zdravotnické z#zeni D. OSefovatelskd anamnéze oblast vniméani, poznavani
neobsahuje. Polozky sludleg, zpisobieci, hlas, zrak a bolest nejsou obsazeny v Zadné
oblasti. Pouze polozkyédomi a orientace jsou rozpracovany do samostatiastopod
ndzvem ¥domi. Z oSdbvatelské anamnézy se tedy dozvime jestli je pagn
védomi, ale nedozvime se jaké dalSi potize nebo @mopima v jinych oblastech, které
muzeme zeadit do oblasti vnimani, poznavani.

Zdravotnické z#zeni E. Oblast vnimani, poznavani neni &asti této
oSetovatelské anamnézy. Jejékteré jednotlivé poloZzky jsou ale rozpracovany do
samostatnych oblasti. Prvni poloZkou, kter&itgamotnou oblast je poloZk&domi. Je
rozpracovana do jednotlivych polozek. Druhou potZK<tera tvéi samostatnou oblast
v oSetovatelské anamnéze je polozka bolest. Je rozprazosamostatn Polozky
orientace, sluchje¢, zpisob feci, hlas a zrak netwd samostatné oblasti a nejsou
souasti jinych oblasti v oS&tvatelské anamnéze.

Zdravotnické z#zeni F. V oSetovatelské anamnéze se oblast vnimani,
poznavani oft neobjevuje jako jedna samostatna oblast. Jedaogji polozky jsou
rozpracovany do jednotlivych dith oblasti. PoloZzka édomi je v oSébvatelské
anamnéze rozpracovana do samostatné oblasti. Rokddkh, fe¢ a zrak jsou také
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samostatér Tvoii oblast pod nazvem smyslové bariéry. PosledniZkolo je polozka
bolest. Je v oSmivatelské anamnéze rozpravovana do samostatnétiolatozka
orientace, zfisobtec¢i a hlas nejsou obsazeny v Zadné oblasti.

Zdravotnické z#zeniG. Vnimani, poznavani je v této o&mtatelské anamnéze
rozpracovana do vice oblasti. PoloZkgemi a orientace jsou rozpracovany do oblasti
védomi. Polozky sluchje¢, zpisob fe¢i, hlas a zrak. Tyto polozky jsou izaeny
rozpracovany Vv samostatné oblasti td®eitelské anamnézy pod ozZeaim
komunikace, vnimani. Posledni poloZzkou v této dblgs bolest. V oSébvatelske
anamnéze je bolest rozpracovana do jednotlivycloZedd a vytvéi tak samostatnou
oblast.

Zdravotnické z#zeni H. V oSetovatelské anamnéze je oblast vnimani a
poznavani nevyskytuje. ddteré polozky jsou zde ale rozpracovany do samogtht
poloZek. PoloZka &domi tvadi samostatnou oblast stéjjako poloZzka bolest. Polozky
orientace, sluchrec, zpisobreci, hlas a zrak se v o§evatelské anamnéze nevyskytuje.
Tyto polozky se nevyskytuji ani jako samostatn@pky v jinych oblastech anamnézy.

Zdravotnické z&izeni CH. Jednotlivé polozky, které t¥io oblast vnimani,
poznavani se v ofewatelské anamnéze nevyskytuji. PoloZzka orientateh, feg,
zpisobiedi, hlas, zrak ani bolest nejsou gasti jiné oblasti v oS&ivatelské anamnéze
ani nevytvdéi samostatnou oblast jako v jinych dadeatelskych anamnézach. Jedinou
polozkou, ktera je rozpracovana podrdlbio samostatné oblasti je polozkydemi.

Zdravotnické z#zeni |. Oblast vnimani, poznavani se v této mBettelske
anamnéze nevyskytuje jako samostatnd oblast, alaot@vé polozky zde jsou
rozpracovany do vice oblasti. Polozikddemi a orientace jsou rozpracovany gazany
do oblasti ¥domi. Polozky sluchie¢ a zrak jsou zZazeny do oblasti pod nazvem
vyznamné omezeni. Posledni poloZzkou, kter&itemmostatnou oblast je poloZzka
bolest. Ostatni polozky se v o&statelské anamnéze nevyskytuji a nejsou
rozpracovany jako samostatné oblast, ani nejsdazeay jako polozky do jinych
oblasti. Mezi tyto polozka patzpisobieci a hlas.

Zdravotnické z#zeni J. V této oSebvatelské anamnéze je oblast vnimani,
poznavani z@zena. Jednotlivé polozky z této oblasti nejsoupramvany do
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samostatnych oblasti. V této oblasti jsou rozpraogwoloZzky ¥domi, orientace #ec.
Polozky sluch, zfsob feci, hlas a zrak nejsou v této oblasti rozpracovarmgdina
polozka, ktera je rozpracovana jako samostatnasbbl@Setovatelské anamnéze je
polozka bolest.

Zdravotnické z#izeni K. OSefovatelské anamnéza neobsahuje samostatnou
oblast vnimani, poznavani. Jednotlivé polozkyrit@amostatné oblasti v anamnéze.
Polozka ¥domi je rozpracovana samostatnoblasti ¥domi. DalSi oblast pod nazvem
vyznamny handicap obsahuje polozky slude¢ a zrak. Jsou vtéto oblasti
rozpracovany pojednotlivych poloZzek. Posledni plto ktera je v oS&bvatelské
anamnéze rozpracovana do samostatné oblasti jeZkaolbolest. Ostatni poloZky
orientace, zfisobieci a hlas se v oS&ivatelské anamnéze nevyskytuji.

Zdravotnické z&zeniL. Oblast vnimani, poznavani v aéstatelské anamnéze
neni zastoupena jako samostatna oblast. Jedngitl@zky jsou rozpracovany do
samostatnych oblasti. Prvni poloZkou, kter&itsamostatnou oblast je poloZksdemi.
DalSi polozky sluchiec¢ a zrak jsou Zazeny do jedné oblasti pod oZeaim vyznamny
handicap a pofitky. Zde jsou tyto polozky rozpracovany. Posledaliopkou, které
tvoii samostatnou oblast je poloZzka bolest. PoloZkgrékhetvéi samostatné oblasti,
ani nejsou v ostatnich oblastech zastoupeny jakmst@tné polozky jsou apobieci a
zrak.

Zdravotnické z#izeni M. V oSetovatelské anamnéze se oblast vnimani,
poznavani nevyskytuje épjako samostatna oblast, ale je rozpracovana oo athlasti.
Ne v8echny polozky tw samostatné oblasti. Prvni poloZkou, ktera je raepvana do
samostatné oblasti je poloZzk&demi. Je ozngna stejnym nazvem. DalSi polozky,
které tvdi samostatnou oblast jsou poloZzky sluiekt,a zrak. Tato polozky jsou spojeny
do jednotné oblasti pod nazvem vyznamny handicapleBni poloZkou, ktera je &p
rozpracovana do samostatné oblasti je poloZzka toRsslednimi polozkami jsou
polozky orientace, Zfsobieci a hlas. Tyto polozky net¥dov oSefovatelské anamnéze
Zadnou oblast, ani nejsou v jinych oblastech razprany jako samostatné polozky.

Zdravotnické z#izeni N. Posledni oS&bvatelskd anamnéze obsahuje oblast
vnimani, poznavani. @pjsou zde jednotlivé polozky rozpracovany do saatagch
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oblasti. Polozky &domi a orientace jsou rozpracovany do samostatmgstolpod

nazvem ¥domi. Ostatni poloZzky #azené do oblastiédomi, poznavani jako je sluch,

e, zpasob reci, hlas, zrak a bolest se v této dgdetatelské anamnéze nevyskytuji.

Nejsou zde rozpracovany ani jako samostatné oldastovatelské anamnézy, ani jako

polozky v jinych oblastech.

Tabulka 6: Vnimani, poznavani

Zdravotnické

zafizeni A. B. C. D. E. F. G. H. CH. |1l J. K. L. M. N.

Védomi jinde | ANO | jinde | jinde | jinde | jinde | jinde | jinde | jinde | jinde | ANO | jinde | jinde | jinde | ANO
Orientace NE |[NE |jinde|jinde |ANO |NE |jinde |NE |[NE |[NE |ANO|NE |[NE |NE |ANO
Sluch jinde |[NE |jinde |NE |ANO |jinde |ANO|NE |NE |jinde |[NE |jinde |jinde |jinde | NE
Re¢ jinde |NE |jinde |[NE | ANO |jinde |ANO |[NE |NE |jinde | ANO |jinde |jinde | jinde | NE
Zpusobfed¢i |[NE |NE |NE |NE |ANO|NE |ANO|NE |NE |ANO|NE |NE |NE |[NE |NE
Hlas NE |NE |[NE |[NE |ANO|NE |ANO|NE |NE |NE |[NE |NE |NE |NE |NE
Zrak jinde |[NE |jinde |NE |ANO |jinde |ANO|NE |NE |jinde |[NE |jinde |jinde |jinde | NE
Bolest jinde |[ANO |[NE |NE |jinde |jinde |[NE |NE |NE |jinde |[NE |jinde |jinde |jinde | NE

Ve vSech oSébvatelskych anamnézach se oblast vnimani, poznégenvuje.

V zadné ovSem nejsou vSechny polozkjazané do jedné oblasti. Jednotlivé poloZzky

jsou tSinou rozpracovany do jednotlivych oblasti, kdsujslopodrobna rozpracovany

a rozvedeny.

Sebepojeti

Tato oblast by a byt z&azena do oS#&ivatelské anamnézy, kterd by byla

sestavena dle modelu Gordonové. Zadna poskytnutiowedtelska anamnéza, tuto

oblast neobsahuje. Nedozvime se tak, jaka omebpelé pacienta ma v délmemaoci.

Mezilidské vztahy

Tato oblast oSébvatelské anamnézy byeéia informovat a tom jak pacient Zije,

jak se o #j zajima jeho rodin a jak se chova k ostatnim lidem
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Zdravotnické z#izeni A. Oblast mezilidské vztahy se v této dSeatelské
anamnéze nevyskytuje. PoloZky jako socialni situemdinna situace, reakce rodiny na
onemockni a chovani klidem jsou z anamnézy vypngt Nedozvime se tak nic o tom
jak se o pacienta zajima jeho rodina nebo o tor jakeho socialni situace.

Zdravotnické z#zeniB. V této oSeabvatelské anamnéze se oblast mezilidské
vztahy také neobjevuje. Ani jedna polozka zde wd&sazena.

Zdravotnické z#izeni C. V této oSabvatelské anamnéze neni tato oblast
rozpracovana.

Zdravotnické z#izeniD. Tato oSabvatelska anamnéza neobsahujenp oblast
mezilidské vztahy, aleskteré poloZky jsou v ni rozpracovany. PoloZka dacigituace
je vanamnéze rozpracovana. Je rozpracovana wiobl@salni podminky. Polozky
rodinna situace, reakce rodiny na onemo¢na chovani k lidem jsou z anamnézy
vypusgny a neobjevuji se ani v jinych oblastech.

Zdravotnické z#izeni E. OSetovatelskd anamnéza oblast mezilidské vztahy
neobsahuje ap jako samostatnou oblast, ale pouze je jen poyxilazka socialni
situace pod ozranim socialni podminky. Zde je rozpracovana soci&ituace
pacienta. PoloZky rodinn& situace, reakce rodinyomemocgni a chovani k lidem
nejsou v oSébvatelské anamnéze pouzity.

Zdravotnické z&izeniF. Opet zde neni oblast mezilidské vztahy obsazena jako
celek, ale je zde pouzita pouze jeho jedna poloZkato poloZzkou je socialni situace
pod ozndenim socialni vypomoc. Ostatni poloZzky nejsou \tio$atelské anamnéze
rozpracovany. Chybi zde rodinna situace, reakcmyath nemoc a chovani k lidem.

Zdravotnické z&zeniG. V oSetovatelské anamnéze nertirpo obsazena oblast
mezilidské vztahy, ale pouze je zde rozpracovanezga socialni situace pod nazvem
socialni zazemi. Ostatni polozky asetntelska anamnéza neobsahuje.

Zdravotnické z#izeni H. Tato oSdbvatelska anamnéza neobsahuje oblast
mezilidské vztahy, ani v ni nejsou jednotlivé pdpzozpracovany do samotnych
oblasti jako v pedchozich oS&bvatelskych anamnézach.

Zdravotnické z&izeni CH. Oblast mezilidské vztahy je v oEmiatelské
anamnéze zastoupena polozkou socialni situace.pbdddka je zde rozpracovana do
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samostatné oblasti socialni situace. Ostatni pglozéSetovatelské anamnéze nejsou
rozpracovany, ani se v ni nevyskytuji jako samaostablozky.

Zdravotnické z#&zenil. V oSetovatelské anamnéze se oblast mezilidské vztahy
neobjevuje. Tato oblast je vedena jako socialniasi. V ni jsou obsazeny vSechny
polozky jako socialni situace, rodinna situacekecearodiny na onemoéni a chovani
k lidem.

Zdravotnické z#zeni J. OSetovatelska anamnéza ¢&pneobsahuje oblast
mezilidské vztahy. Polozky rodinni situace, reakodiny na onemogimi a chovani k
lidem byly z vypu&tny. Zistala tu pouze polozka socialni situace pod nazsecralni
podminky, kde jsou rozpracovany problémy pacieatsasisejici s touto oblasti.

Zdravotnické z#izeniK. Oblast mezilidské vztahy zde neni zastoupenanie
pouzita pouze polozka socialni situace pod nazvemaki stav. Chybi zde ép
polozky rodinna situace, reakce rodiny na onerdoca chovani klidem.

Zdravotnické z#zeni L. V anamnéze je oblast mezilidské vztahy &téu
nastikna pouze jednou polozkou a to je poloZzka sociéiniase. Tato polozka je
v oSetovatelské anamnéze pouzita pod nazvem socialni imdgmOstatni polozky
jSou ofEt vypuseny.

Zdravotnické z#izeniM. Oblast mezilidské vtahy neni v anamnéze obsadena.
Z ni pouZzita pouze jedna polozka. Touto poloZkosgeialni situace. Je rozpracovana
pod nazvem socialni podminky. Ostatni polozky nejscSetovatelské anamnéze
obsaZeny, ani nejsou s@sti jinych oblasti.

Zdravotnické z#izeni N. Posledni oS&tvatelska anamnéza oblast mezilidské
vztahy ogt neobsahuje jako celek, ale pouze jako jednu exwanou polozku. Touto
polozkou je socialni situace, ktera je v anamnézpracovana do samostatné oblasti.
Ostatni polozky vypushé ztéto oblasti se nevyskytuji ani v ostatnicHastiech

oSetovatelské anamnézy.
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Tabulka 7: Mezilidské vztahy

Zdravotnické
zarizeni A. B. |C. |D. E. F. G. H. |CH.|I J. K. |L. M. | N.

Socialni situace |ANO |NE|NE |ANO | ANO | ANO | ANO | NE | NE |jinde |jinde | NE | ANO | NE | ANO

Rodinné sytuace |ANo |[NE|NE|NE |NE |NE |ANO|NE|NE |jinde|jinde |NE|NE |NE|NE

Reakce rodiny na
onemocini NE |NE|NE|NE |NE |NE |NE |NE|NE |jinde| NE |NE|NE |NE|NE

Chovani k lidem |NE |NE|NE|NE [NE |NE |NE |NE|NE |jinde|NE |NE|NE |NE|NE

VSechna zdravotnicka #aeni vyuZivaji oS#bvatelské anamnézy, které
obsahuji pouzerdst z oblasti mezilidské vztahy. Obsahuji pouzeoflal sociélni
situace. Tato polozka je v kazdé @8eatelské anamnéze nazvana jinym nazvem, ale
vSechny obsahuji to stejné. Ani v jedné tBetelské anamnéze se neobjevily velice

dulezité poloZzky rodinnd situace, reakce rodiny naoe a chovani k lidem.

Sexualita

Sexualita dalSi oblast na kterou se #ane oSetovatelskd anamnéza dle
Gordonové. Tato oblast bydha byt pouzita v kazdé ofetvatelské anamnéze.idleme
se z ni doz&dét jaké problémy pacient ma a jak nawramci oSabvatelského procesu
reagovat. Kazdé zdravotnickéiizeeni tuto oblast ve své oBmtatelské anamnézesi
jinak.

Zdravotnické z#zeni A. V této oSabvatelské anamnéze tato oblast pouzita
neni. Je z ni vynechana.

Zdravotnické z#zeni B. OSefovatelska anamnéza tuto oblast sexualita
neobsahuje. Objevuji se v ni pouze polozka mersrugera je saiasti jiné oblasti
v oSefovatelské anamnézy. Ostatni polozky jako klimaltari problémy s prostatou
antikoncepce a jiné potize nejsou do fBeitelské anamnézyizzeny.

Zdravotnické z&izeniC. Opet tato oSabvatelska anamnéza tuto oblast ve svém
obsahu nema.

Zdravotnické z#izeni D. Tato oSdbvatelskda anamnéza neobsahuje oblast

sexualita.
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Zdravotnické z#izeni E. Oblast sexualita neni v této a®statelské anamnéze
zarazena.

Zdravotnické z#izeniF. Oblast sexualita neni stasti oSdébvatelské anamnézy
v této dokumentaci.

Zdravotnické z#zeni G. Oblast sexualita neni stasti této oSévvatelské
dokumentace.

Zdravotnické z#zeni H. OsSetovatelska anamnéza oblast sexuality jako
samostatnou oblast neobsahuje. VyuZiva pouze jgin ¢gest. V ramci oblasti
vyprazdiovani je sem zazena poloZzka menstruace. PoloZky klimakteriumblgray
S prostatou, antikoncepce a jiné potize jsou vypysa nejsou saiésti jinych oblasti
v oSetovatelské anamnéze.

Zdravotnické z&zeni CH. Oblast sexualita neni v oBatatelské anamnéze
obsazena.

Zdravotnické z#izeni |. Oblast sexualita neni v oBetatelské anamnéze
obsazena.

Zdravotnické z#izeni J. Oblast sexualita neni v oB®tatelské anamnéze
obsazena.

Zdravotnické z#zeni K. Oblast sexualita neni v ofmtatelské anamnéze
obsazena.

Zdravotnické z#izeni L. Oblast sexualita neni v oBeiatelské anamnéze
obsazena.

Zdravotnické z#izeni M. Oblast sexualita neni v oBstatelské anamnéze
obsazena.

Zdravotnické z#izeniN. V posledni oSébvatelské anamnéze se oblast sexualita
objevuje. Je samostatnou oblasti a obsahuje jesttingu poloZzku. Touto polozkou je
poloZka menstruace. Je zdefazena pouze tato jedind poloZzka. DalSi polozky
klimakterium, problémy s prostatou, antikoncepcpgné problémy jsou z této oblasti

vyfazeny a nejsou ani sgasti jinych oblasti.
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Tabulka 8: Sexualita

Zdravotnické

zafizeni A. |B. |C. |D. |E. |F. |G. |H. |CH.|I. |J. |K. |L. [M. [N.

Menstruace NE | ANO [NE |NE |NE |NE |NE |jinde [NE |NE |NE |NE |[NE [NE |ANO
Klimaktérium |NE |[NE |NE |NE |NE |[NE |[NE |[NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE
Problémy s

prostatou NE |[NE |NE |NE |NE |[NE [NE |NE |[NE |NE |NE [NE |NE |NE [NE
Antikoncepce |NE |ANO |NE |[NE |NE [NE |[NE |[NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE
Jiné potize NE [NE [NE |NE |NE |[NE |NE |[NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE

Sexualita je oblasti, které je ptadu pacierit velice choulostiva. V nemocnici
jsou ale tyto informace p@bné a neio by se na & hlavre v oSetovatelské
anamnéze zapominat.

Oblast sexualita se v ofetvatelskych anamnézach nevyskytuje. Ani jedna
anamnéza neobsahuje vSechnyrgtmié polozky. Dozvime se pouze jen to jestli je u
Zeny menstruace nebo ne. Tato polozka se objewld z 15 dokumentacich. Ale
ostatni problémy jako néilad klimakterium, problémy s prostatou nejsou
v oSetovatelskych anamnézach obsazertitoh je to moznost jak jiz v Zatcich I€by

piedejit komplikacim.

Zatézoveé situace

Oblast zatzové situace obsahuje v d®¥efatelské anamnéze tyto polozky:
prozivané nafii, stres zvlada, co ho vyvolava, co ho sniZzujesst pacienta vyvolava.
Tato oblast je zasiiena na situace, které u pacienta vyvolavaji stsoxatz.
Prostednictvim vhodw kladenych otézek sestraiie tyto problémy zjistit, odhalit a
spolu s pacientem hledat spaié reSeni. V 15 oS#atvatelskych anamnézach byla ale
tato oblast zcela vypudta a ani jednotlivé polozky se nevyskytuji v jinyablastech.
Je to nedostatek. Vzdyro pacienta tive byt stresem i hospitalizace a odhaleni tohoto

stresu by rdlo byt hlavnim Ukolem sestry.
Zivotni hodnoty, vira

DalSi oblasti, ktera je soasti oSabvatelské anamnézy dle Gordonové je oblast

Zivotnich hodnot, vira. Tato oblast v dnesni &alskava novy rozer diky globalizaci
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celého swta a migraci novych ciziicdo Ceské republiky. Tito cizinci se pakide
nebo pozdji stavaji pacienty.

Zdravotnické z&zeniA. Tato oSdbvatelska anamnéza tuto oblast neobsahuje.

Zdravotnické z#izeniB.V této oSabvatelské anamnéze je tato oblast obsazena.
Obsahuje ale pouze jen poloZzku naboZzenské vyzmsiazka pod nazvem chcete
zajistit, tykajici se specifik jednotlivych nabosgvi je z této oblasti vypust.

Zdravotnické z&zeniC. OSetovatelska anamnéza tuto oblast neobsahuje.

Zdravotnické z&zeniD. V oSetovatelské anamnéze se tato oblast nevyskytuje.

Zdravotnické z#izeni E. Oblast Zivotni hodnoty, vira neni v d&statelské
anamnéze na vyh

Zdravotnické z&zeniF. OSetovatelska anamnéza tuto oblast neobsahuje.

Zdravotnické z&zeniG. V oSetovatelské anamnéze se tato oblast nevyskytuje.

Zdravotnické z&zeniH. Tato oSdbvatelska anamnéza tuto oblast neobsahuje.

Zdravotnické z&EzeniCH. OSefovatelskd anamnéza tuto oblast neobsahuje.

Zdravotnické z#izenil. Oblast Zivotni hodnoty, vira se v této @¢Seatelské
anamnéze oprotifpdchozim vyskytuje. Je semiaaena jako jedna s oblasti. Obsahuje
poloZku naboZenské vyznani a poloZzku pod nazvenetehzajistit. Tato polozka
zamerenou na odliSnosti jednotlivych nabozenstvi.

Zdravotnické z#&zeniJ. OSetovatelskda anamnéza je obohacena o tuto oblast.
Oblast Zivotni hodnoty, vira je zde zastoupen galaznabozenské vyznani. Polozka
pod ndzvem chcete zajistit je vypir.

Zdravotnické z&zeniK. V oSefovatelské anamnéze se tato oblast nevyskytuje.

Zdravotnické z#izeni L. Oblast Zivotni hodnoty, vira neni v désiatelské
anamnéze na vyhb

Zdravotnické z&EzeniM. Tato oSdbvatelskd anamnéza tuto oblast neobsahuije.

Zdravotnické z&zeniN. OSetovatelska anamnéza tuto oblast neobsahuije.

Tabulka 9: Zivotni hodnoty, vira

Zdravotnické zafizeni |A. |B. C. |D. |E. |F. |G. H. |CH.|L J. K. |L. M.
NaboZenské vyznani |NE |ANO |[NE |NE |NE |NE |ANO |NE |NE |ANO |ANO |NE |NE |NE
Chcete zajistit NE |NE |NE [NE |NE |[NE |ANO |NE |[NE [ANO |NE |NE |NE |NE

67




Oblast Zivotni hodnoty, vira je obsaZzenatogn ve 3 z 15 oSmivatelskych
anamnéz. Ostatni anamnézy ji maji vypns8u. Je to nevyhoda, protoZe sestra si
nemize zjistit, jestli pacient neni jiného vyznani amiée tak reagovat na jeho

specifické pateby v oblasti Zivotnich hodnot a viry.

Jiné

Tato oblast ma v oSetvatelské anamnéze zvlastni postaveni. Jeji fujekci
informovat zdravotnicky personal o dalSich problémpacienta, které nejsou uvedeny
v hlavnich oblastech oZetatelské anamnézy.

Zdravotnické z&zeniA. OSetovatelska anamnéza oblast jiné neobsahuje.

Zdravotnické z#izeni B. Tato oSebvatelska anamnéze tuto oblastinm
neobsahuje, ale je rozpracovana do jinych obl¥stito oSetovatelské anamnéze jsou
to oblasti pod ndzvemuzné a poznamky. Doéthto oblast mize sestra doplnit
informace, které se od pacienta dozvi navic.

Zdravotnické z&zeniC. OSetovatelska anamnéza neobsahuje oblast jiné.

Zdravotnické z#zeni D. V této oSabvatelské anamnéze se oblast jiné
neobjevuije.

Zdravotnické z&zeniE. OSefovatelska anamnéza neobsahuje oblast jiné.

Zdravotnické z&izeni F. Tato oSdbvatelskd anamnéza nema moznost dopsat
dalsi informace o pacientovi do oblasti jiné.

Zdravotnické z&zeniG. OSefovatelskd anamnéza neobsahuje oblast jiné.

Zdravotnické z#zeni H. V této oSdbvatelské anamnéze se oblast jiné
neobjevuije.

Zdravotnické z&EzeniCH. OSetfovatelskd anamnéza neobsahuje oblast jiné.

Zdravotnické z#izenil. Tato oSdbvatelskd anamnéza nema moznost dopsat
dalSi informace o pacientovi do oblasti jiné.

Zdravotnické z&zeniJ. V této oSabvatelske se oblast jiné neobjevuje.

Zdravotnické z&zeniK. OSetovatelskd anamnéza neobsahuje oblast jiné.

Zdravotnické z&izeniL. Tato oSdbvatelska anamnéza nema moZznost dopsat
dalSi informace o pacientovi do oblasti jiné.
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Zdravotnické z&zeniM. OSefovatelskda anamnéza neobsahuje oblast jiné.
Zdravotnické z#izeni N. V posledni oSébvatelské anamnéze je oblast jiné

obsazena.

Tabulka 10: Jiné

Zdravotnické zafizeni A. |B. C. |ID. |E. |F. |G. |H. |CH.|I. ]J. |K. |L. |M. |N.

Jiné NE |jinde |[NE | NE | NE |NE |NE |NE | NE |NE |NE |NE |NE |NE | ANO
Co pro vas mohu nyni

udélat? NE | jinde |[NE | NE | NE | NE | NE | NE |NE |NE |NE | NE |NE | NE |NE

Oblast jiné by nila byt sodasti kazdé oSmivatelské anamnézy. Z 15 anamnéz
se tato oblast objevila pouze ve dvoiitdPn prav tato oblast dava moznost gesse

dozwdét o pacientovi Bco na vic.

Mérici techniky

DalSi oblasti, kterou se diplomova prace zabyvangnost vyuZziti kznych
fyzikélnich vySeteni, screningu a &hicich technik. Existuje celéada kritérii, podle
kterych nizeme ngfit a hodnotit stav pacienta. Jsou ale tyto techmikiyeiici Skaly
vyuzity v bizné oSdbvatelské anamnéze nebo se sestra spokoji pontermacemi,
které ziska rozhovorem s pacientem? dbee poteba to techniky a #fici Skaly
pouzivat? V moderni ofewatelstvi klade veliky @waz na spravné odebirani
oSetovatelské anamnézy a prvotnich informaci o stawiepéa. A pra¥ k tomuto
Ucelu byly sestaveny a jsou pouzivafigmé nefici techniky a skaly.

Zdravotnické z#izeni A. V této oSabvatelské anamnéze neni vyuZita Zzadna
metici technika nebo Skéla. Je to nevyhoda, protoie kaly vedou k dovySeni
pacienta a mohou odhalit skryté problémy.

Zdravotnické z#izeni B. OSetovatelska dokumentace neobsahuje Zadny
hodnotici nebo #ftici test nebo Skalu.

Zdravotnické z#izeni C. Tato oSdbvatelska dokumentace je raefia o
hodnotici a néici testy. Je zde pouzit Bartheltest zadkladnich vSeobecny&innosti.

Dale je pouzita hodnotici technika pro zjiit a hodnoceni rizika padu.émito
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hodnoticimi testy, ale tato ofatatelskd anamnéza nekoni. Navic jsou zde testy pro
hodnoceni stugnzavislosti, test k weni nutréniho stavu a testy k hodnoceni rizika u
pacienta. V této dokumentaci je spojena imseitelska anamnéza s hodnoticimi
technikami.

Zdravotnické z#izeni D. V této oSdabvatelské anamnéze se setkavame
s meficimi technikami. Fyzikalni vyS&gni a screening jsou vypasy. Opst je
v oSetovatelské dokumentaci Bartligl test zakladnich vSeobecnyeimnosti. DalSim
pouzitym testem je roZ&na stupnice dle Nortonové. Nepostradatelnym tegtetake
test na zji&ni rizika padu. Testem, ktery je navic v této tBeitelské anamnéze je test
k uréeni nutréniho stavu. Oft tak jako v pedeSlé oSébvatelské anamnéze je i v této
spojeno tkolik méticich tesk.

Zdravotnické z#izeniE. V oSetovatelské anamnéze se nesetkavaméigimi
technikami, fyzikalnim vySétnim a ani se screeningem.

Zdravotnické z#&zeni F. Tato oSdabvatelské anamnéza obsahujestini
techniky. Fyzikalni vySéeni a screening jsou vyp@sy. V oSetovatelské anamnéze je
vyuzit Bartheliv test zakladnich vSeobecny¢mnosti. Druhym pouzitym testem je
roz8tend stupnice dle Nortonové.relim testem pouzitym v této oEmtatelské
anamnéze je test na z{ist rizika paduCtvrtym testem v této oSetvatelské anamnéze
je test k ukeni nutréniho stavu. Ot je vyuZito vice jak jednoho testu k hodnoceni
celkového stavu pacienta.

Zdravotnické z#zeni G. OSetovatelska anamnéza neni rdeda o zadné
fyzikalni vySeteni, screening a ani o Zadnogifoi techniku.

Zdravotnické z&zeniH. Stejre jako u fFedeslé oSébvatelské anamnézy i tato
oSefovatelska anamnéza neobsahuje zadné fyzikalnitreyde screening ani &fici
techniku.

Zdravotnické z#izeni CH. V této oSabvatelské anamnéze bylo pouzito
meticich technik na roz&ni oSetovatelské anamnézy. Fyzikalni vy&esti a screening
jsou vypu&ny. Jako hlavni test je zde pouzit Barfivetest zakladnich vSeobecnych
¢innosti. DalSim testem je test na zjidtrizika padu. Test, ktery je zde vyuzit a je
pouZzit pouze v této oFelatelské anamnéze je test na hodnoceni rizikakwzn
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proleZenin. Oproti fedeSlym oSébvatelskym anamnézdm je zde vypguoSttest
rozSitené stupnice dle Nortonové. Byl nahrazen testenodkbceni rizika vzniku
prolezenin.

Zdravotnické z#zeni |. OSetovatelska anamnéza obsahuj&iei techniky.
Opet je vypusEno fyzikélni vySeteni a screening. Prvnim pouzitym testem v této
oSetovatelska anamnéze je ragsia stupnice dle Nortonové. Druhym testem pouzitym
v této oSeabvatelské anamnéza test na Zpstrizika padu. Do oSiivatelské anamnézy
nebyl z&azen Barthdiv test zakladnich vSeobecny&imnosti. Nedozvime se tak nic o
tom jakécinnosti pacient zvlada a u kterych fafiuje pomoc nebo je sdm nezvladne
vibec.

Zdravotnické z#zeni J. Tato oSdbvatelskd anamnéza obsahujectini
techniky. Neobsahuje ale zadné fyzikalni vi&et a ani screening. Hlavni a jedinou
pouzitou n&fici technikou je zde Barthet test zakladnich vSeobecnyginnosti. DalSi
testy, které byly pouzity v oSewatelskych anamnézach v jinych zdravotnickych
zarizenich zde nebyly pouzity. Neni zde pouZita tier&l stupnice dle Nortonoveé a ani
se zde nedozvime jaké ma pacient riziko padu. Néowz se tak off vSechny
informace o pacientovi. ProtoZze nemusi byt jenoroblém v dennich¢innostech
pacienta, ale i v jinych oblastech, kterétjijiné testy.

Zdravotnické z#zeni K. Vtéto oSabvatelské anamnéze se setkavame
s meficimi technikami. Fyzikalni vySgni a screening nejsou do ddeatelské
anamnézy Zazeny. Z hlavnich test byly vypustny Bartheliv test z&kladnich
vSeobecnycktinnosti a zji&ni rizika padu. Jedinym testem, ktery v oSeatelské
dokumentaci @stal je roz§ena stupnice dle Nortonové. Timto testem zjistirnezp
jaké je riziko dekubil, ale neda se jim zjistit jaké problémy ma paciefinych
oblastech denniho Zivota.

Zdravotnické z#izeni L. OSetovatelskd anamnéza obsahujériai techniky.
Fyzikalni vySeteni se v oSébvatelské anamnéze nevyskytuje. Prviiini technikou,
ktera je zde pouzita je test zakladnich vSeduiichosti podle Barthela. Je to test, ktery
se objevuje i v ostatnich ofetatelskych anamnézach. DalSim hodnoticim testem je
hodnoceni rizika vzniku dekuliitpodle Nortonové. Na tento test navazuje hodnoceni
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rizika padu. V oSdbvatelské anamnéze se objevuji dva dalSi testyé kibejsou
obsazeny v ostatnich oEmtatelskych anamnézach. Prvnim testem fedigzny
nutri¢ni screening a druhym je hodnoceniipby socialni pée.

Zdravotnické z&izeni M. V této oSdabvatelské anamnéze je pouZzitotbpice
meticich technik. Fyzikélni vyS&ni a screening neni &ppouzit. Prvni nifici
technikou, ktera je v oSewvatelské anamnéze pouZita je réa$a stupnice Nortonové.
DalSi technikou pouZitou v o3evatelské anamnéze je Bartineltest zakladnich
vSednich¢innosti. Nechybi zde sami@gm¢ ani rizikové faktory pro vznik padu.
Pridany jsou d¥ techniky navic. Prvni z nich je hodnoceni ruitho stavu a druhd je
hodnotici technika, kterou se posuzuje aktualnclsky stav.

Zdravotnické z#izeniN. V posledni oSébvatelské anamnéze jsou pouZzityedv
techniky, které se vyskytuji ve&t&in¢ oSetovatelskych anamnéz. Prvni touto technikou
je Barthetiv test zakladnich vSedni¢mnosti. Druhou technikou je zjiti rizika padu.

Tabulka 11: Techniky méieni

Zdravotnické

zafizeni A |B. |c. |D. |E. |F. |G. |H. |CH. |I J. |K. JL. M. |N.
Fyzikalni
vySeteni NE [NE [NE |NE |NE |[NE |[NE|NE|NE [NE |NE |NE |NE |NE |NE

Screening NE [NE [NE |[NE |NE|NE |[NE|NE |NE |NE |NE |NE |NE |[NE |NE

Métici
techniky NE |NE | ANO | ANO | NE | ANO | NE | NE | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze pouZzivardiitich technik v oSébvatelské
anamnéze by sedo stat standardem. Pomahaji odhalit skryté proplémpacient.

Tabulka 12: Techniky méieni

Zdravotnické
zarizeni A. |B. |C. D. E. |F. G. |H. |CH. | J. K. L. M. N.

Bartheltn test | NE | NE | ANO | ANO |NE |ANO |[NE|NE|ANO |NE |ANO|NE |ANO | ANO |NE

Glasgou koma

score NE|NE|NE |[NE |[NE|NE |[NE|NE|NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE
Nortonova

stupnice NE |[NE|NE |ANO |NE|ANO |NE|NE|NE |ANO|NE |ANO |ANO |ANO |ANO
Zjisténi rizika

padu NE | NE | ANO | ANO | NE |ANO | NE|NE|ANO |ANO |NE |NE |ANO |ANO |[ANO
Test dle

Gainda NE|NE|NE |[NE |[NE|NE |[NE|NE|NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE

72




Z 15 oSetovatelskych anamnéz jich 10 obsahuje minira@we métici techniky.
Nejvice vyuzivané techniky v o$evatelskych anamnézach je Barthel test
zakladnich vSednickinnosti. DalSi technikou je rozéha stupnice Nortonove. Posledni
nejvice volenou wf¥ici technikou je test na zj&ti rizika padu. 5 oSsivatelskych
anamnéz neobsahuje Zadnogriei techniku.

Mefici techniky slouZi k rychlé diagn6ze probigpeacienta.

2. Diagnostika

V oSetovatelské dokumentaci na o&statelskou anamnézu navazuje tvorba
oSetovatelskych diagn6z. Oevatelské diagndézy maji v osetatelské dokumentaci
zvlastni postaveni. Spravnstanovena oSe&lvatelska diagndéza popisuje problém
pacienta. Diagnozy tak slouzi jako informace o wdiaim stavu pacienta pro ostatni
zdravotnické pracovniky. V dnesni dofe trend oS&vatelskych diagnéz zafruje na
tvorbu diagnoz dle taxonomie NANDA II. Sestra potliehto domén vybird zipdem
vytvoienych diagnéz a ty pak zaznamenava dorogetelské dokumentace. Cilem
tohoto sjednoceni ofewatelskych diagnoz je aby sestry, které o pacient nevi,
byly schopné ze spra¥rvytvorenych oSeébvatelskych diagnéz zjistit, jaké problémy
pacienta trapi. Kazdé zdravotnické&izani voli jinou techniku tvorby o%ewatelskych
diagnoz.

Zdravotnické z&zeni A. OSefovatelské diagndzy jsou v oEmiatelske
dokumentaci pro sestry rgdvytvaeny. Sestry pouze v dokumentaci zaSkrtavaji
vhodnou oSdbvatelskou diagn6zu. Diagndzy jsou centralni prect®a odéeni.
Vyhodou tohoto systému je, Z& piekladu pacienta na jiné o#ldni sestra nemusi &p
vytvaret nové diagnozy, ale pouzeéepisSe stavajici do ogevatelské dokumentaceiiP
tvorbé diagn6z nabyla pouzita taxonomie podle NANDA I, aodle NADA Il
Zdravotnické z#zeni si oSé¢bvatelské diagnozy vyt¥ibo samo.

Zdravotnické z#zeni B. V oSetovatelské dokumentaci je tvorba
oSetovatelskych diagn6z individualni. Sestry vyieja viastni oSébvatelské diagndzy.

Je pouze na nich jestli pouziji vlastni @8eatelské diagn6zy nebo vyuZziji
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oSetovatelské diagnozy podle taxonomie NANDA |, Il. Nbwedou je, Ze sestry mohou
vytvéret jakékoliv oSdbvatelské diagnozy a kazda diagnoza je jina, chystiém.

Zdravotnické z#izeni C. V této oSebvatelské dokumentaci jsou pro sestry
oSetovatelské dokumentaci diagndzyébpred @ipraveny. Jsou centralizované pro
vSechna od#eni a i jejich tvorbs nebyla pouzita NANDA | ani NANDA II. B
sestavovani oS@vatelskych diagnéz zdravotnickérizeeni vyuzilo vliastni diagndzy.

Zdravotnické z#zeni D. OSetovatelské diagnozy jsou &pvytvoreny jako
centralni pro vSechna o#ldni. Neni pi jejich tvorbé pouzita NANDA 1, Il
OSetovatelské diagnézy jsouigdtiSEny a sestra pouze zazihgroblém pacienta a
nemusi tak vymyslet vlastni oetatelské diagndzy. Vyhodou je zjednoduSeni a éychl
orientace.

Zdravotnické z#izeni E. DalSi oSdbvatelskd dokumentace, ve které
oSetovatelské diagndzy jsou centralizované pro vSedutleni. Jednotlivé diagnozy
jsou opt predtiSEny a sestra pouze é&pzaSkrtava jednotlivé problémy pacienta.
OSetovatelské diagnozy nejsou temy dle NANDA |, Il diagn6z. Jsou vytveny dle
potteb zdravotnického Z&eni.

Zdravotnické z&zeniF. Tvorba oSébvatelskych diagnoz je individualni. Sestry
tvori sami oSd@bvatelské diagndzy. Nemaji je v a&statelské dokumentacigadtisSeny.
Nepouzivaji p tvorbé¢ NANDA I, Il domeény.

Zdravotnické z#zeni G. Stejré jako u Fedeslé oSévvatelské dokumentace je
tvorba oSeabvatelskych diagn6z individualni. Sestry itvovlasti oSdbvatelské
diagnozy.

Zdravotnické z#zeni H. DalSi oSabvatelska dokumentace, kde sestrytitvo
vlastni oSdbvatelské diagnozy podle aktualnichigbtpacienta.

Zdravotnické z#zeni CH. Sestry tvéi vlastni oSdgbvatelské diagnozy. Zalezi
pouze na jejich zkuSenostech jak édeatelské diagndzy formuluii.

Zdravotnické z#izenil. OSetfovatelskd dokumentace obsahuje tmiettelské
diagndzy, které jsou v dokumentadegtiSEny a sestra pouze zatrhne problémy, které
jsou u pacienta aktualni. OBmtatelské diagndzy jsou vytieny pro vSechna odekni
stejna. Jsou vytweny zdravotnickym Zézenim dle pdtb jednotlivych odéeni.
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Zdravotnické z#zeniJ. V oSetovatelské dokumentaci nejsou voleny klasické
diagndzy, sestry pouze vybiraji #edem vytvéenych a stanovenych problémryto
problémy jsou pro vSechny ogldni stejna. Je to &p centralizace oSivatelskych
diagnéz.

Zdravotnické z#izeni K. V oSetovatelské dokumentaci je volena cesta
centralizace oSaivatelskych diagnéz. Diagndzy jsodedpipraveny a sestry z nic
vybira. Eliminuje se tak duplicita o$etatelskych diagnéz a zkracuje se dobagimia
pro jejich tvorbu.

Zdravotnické z&izeniL. Tato oSdbvatelska dokumentace jako jedina obsahuje
oSetovatelské diagndzy, které vychazejfippo z NANDA domén. Je u nich také
vypsanocislo diagnozy. OsS&tvatelské diagndzy jsou v dokumentadedtiSeny a
sestra oft jen vybira ze seznamu. O&sftatelské diagndzy jsou & centralg
vytvoiené pro vSechna odléni a eliminuje se tak vytv@ni obdobnych diagnéz.

Zdravotnické z&izeni M. OSetovatelskd dokumentace obsahujgediiSEné
oSetovatelské diagndzy. Sestra takébpouze zatrhne diagndzu, ktera se u pacienta
vyskytuje. OSdbvatelské diagndzy jsou vytieny centrald pro vSechna odteni a
sestry tak ¥di co je u pacienta za problém.

Zdravotnické z#zeni N. V posledni oSébvatelské dokumentaci jsou
oSetovatelské diagnozy také pro sestry jiegripraveny. Jsou pro vSechna ¢bhi

stejna.

Tabulka 13: Diagnostika

Zdravotnické

zafizeni A. B. C. D. E. F. G. H. CH. |1 J. K. L. M. N.
Individualni
tvorba NE |ANO|NE |NE |NE |ANO|[ANO|ANO|ANO|NE [NE |[NE |[NE |NE |NE

Centralizovana | ANO [NE |ANO|ANO|ANO[NE |NE |NE [NE |ANO|ANO]|ANO [ANO |ANO|ANO

NANDA

domény I. NE |NE [NE |NE [NE |NE [NE |NE |[NE |NE |[NE |NE |[NE |[NE |NE
NANDA

domény Il NE |NE [NE |NE [NE |NE [NE |NE |[NE |NE |[NE |NE |ANO|NE |NE
Vlastni ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO [ ANO [ ANO [ ANO [ANO | ANO | ANO | NE | ANO |ANO
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OSetovatelské diagndzy jsou stasti oSdbvatelské dokumentace ve vSech
zdravotnickych zézenich. Z 15 oSstvatelskych dokumentacich v 5 sestry samy
vytvéreji oSetovatelské diagndzy. V ostatnich 10 #Seatelskych dokumentacich maji
sestry praci ulefenou. Maji jednotlivé oSgvatelské diagnézyipdtiSEné a pouze

vybiraji z moZnosti.

3. Plan p&e

DalSi ¢asti oSeabvatelské dokumentace je vytemi planu p& o pacienta.
Zakladnimi polozkami kazdého planuc¢péby nEl byt cil, kritéria, oSdbvatelska
diagnoza, oSébvatelské intervence, hodnoceni, datum a také pcdsitry.

Zdravotnické z&zeniA. V této oSabvatelské dokumentaci plan o%etatelské
p&e obsahuje vSechny spravné polozky. Obsahuje &ileeria, oSetovatelske
diagnozy, oSébvatelske intervence a datum. Jsou viosettelském planuipdtiSeny.
Jedinou poloZkou, které neni v planu obsaZenal{@ kp hodnoceni.

Zdravotnické z#zeni B. V oSetovatelské dokumentaci je plan asettelske
p&e tvaen polozkami oSé&bvatelska diagndza, plan q@ datum a podpis.
OSetovatelsky plan zde ni rozpracovan do jednotlivyobki. Nejsou zde polozky cil,
kritéria, oSetovatelské intervence a hodnoceni. Je zde pouze&kmloznaena jako
plan oSefovatelské p&e, kam sestra vypiSe jednotlivé kroky é8eatelského planu.

Zdravotnické z#izeni C. OSetovatelska dokumentace obsahuje plartepé
Obsahuje vSechny polozky. Je zde cil, kritériafrosatelska diagn6za, ogevatelské
intervence, hodnoceni, datum a podpis. PoloZky pedtiSeny a sestra pouze zatrhne
co u pacienta bylo provedeno a jaky vysledek #om

Zdravotnické z#izeni D. Vtéto oSabvatelské dokumentaci je plan
oSetovatelské p& rozpracovan do zékladnich polozek. Obsahuje ggloit, kritéria,
oSetovatelska diagndza, ogevatelské intervence, datum a podpis. Tyto polgékw
piedtiS€ny a sestra jen dopiSe do kolonek co bylo u pagipndvedeno jaky to &o
vysledek. Jedinad polozka, ktera se v fmBeitelském planu nevyskytuje je poloZzka

hodnoceni. Neni s@ésti oSabvatelského planu.
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Zdravotnické z#izeni E. Plan pée je vtéto oSébvatelské dokumentaci
rozpracovan do jednotlivych oblasti. Obsahuje pojogile , kritéria, oSébvatelska
diagndza, oSebvatelské intervence, datum a podpis. Polozky jsgadnotlivych
poloZzk&ch rozpracovany agqutiS€ny, Sestra ofi jen zaskrtava polozky. Jedina oblast,
ktera se v oS&tvatelském planu nevyskytuje je hodnoceni vysiedEetovatelské
p&e.

Zdravotnické z#zeniF. OSetovatelska dokumentace obsahuje vSechny polozky
oSetovatelského planu pé. Obsahuje cil, kritéria, o$evatelskou diagnodzu,
oSetovatelské intervence, hodnoceni, datum a podpistnSe této oSébvatelské
dokumentaci nemaji jednotlivé polozkiegltiSeny, ale musi vSe vypsat.

Zdravotnické z&zeniG. Stejre jako v gredchozi oSébvatelské dokumentaci je
oSetovatelsky plan tvien vSemi poloZzkami. Sestragypnusi vSe vypsat.

Zdravotnické z#Hzeni H. Plan oSd¢bvatelské pé& vtéto oSé¢bvatelské
dokumentaci ma& vSechny naleZitosti. Obsahuje pglodKetovatelskda diagnoza,
oSetovatelské intervence, hodnoceni, datum a podpisinalivé oblasti jsou
rozpracovany do jednotlivych polozek, které jsdadtisény. Jedinou polozkou, ktera
se v oSdbvatelském planu nevyskytuje je cil, kritéria. Tptdozka je vypugha.

Zdravotnické z#zeni CH. DalSi oSd@bvatelsky plan pe& je tvaden polozkami
oSetovatelska diagndza, hodnoceni, datum a podpistovogetovatelské dokumentaci
sestra musi jednotlivé kroky vypsat vlastnimi sloviyolozky cil, kritéria a
oSetovatelské intervence v ogevatelské planu nejsou pouzity.

Zdravotnické z#zenil. OSefovatelska dokumentace obsahuje tBettelsky
plan, ktery je pro usnadni prace sesteriedtiS€n a sestra pouze zaSkrtava polozky.
Plan oSdbvatelské p& obsahuje tyto polozky: cil, kritéria, ofmtatelske intervence,
hodnoceni a datum. PoloZzka d@égatelska diagnéza na nahrazena pouze oblastmi, ve
kterych dochazi k porucham zdravi u pacienta. Chgbitaké kolonka s podpisem pro
sestru, ktera stanovuje plan @égttelské pée.

Zdravotnické z#zeni J. Vtéto oSabvatelské dokumentaci je plan
oSetovatelské pé& rozpracovan do jednotlivych oblasti. Polozky cilaitéria,

oSetovatelska diagn6za a oBmtatelské intervence ma sestrgediiseny. Jednotlivé
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informace pak do nich akoréat zatrhava. Ostatnistbleodnoceni, datum a podpis sestra
jiz musi vypsat. Vyhodu to ma v tom, Ze sestraoldle sveho fesré popise jak plan
oSetovatelské p& u pacienta probihal a k jakému zlepSeni neboSehom pacienta
doslo.

Zdravotnické z#izeni K. OSefovatelska dokumentace obsahuje tBettelsky
plan. Obsahuje vSechny poloZzky cile, kritéria, mBettelské diagnozy, odetvatelske
intervence, datum a podpis. Polozky jsou pro sgstedtiSEny a sestra jen zasSkrtava
oSetovatelsky plan do kolonek. Jedina polozka kteras péanu oSdbvatelské pée
nevyskytuje je hodnoceni.

Zdravotnické z#izeni L. OSefovatelsky plan obsahuje vSechny jednotlivé
polozky, které pdt do oblasti plan p&. Polozky cil, kritéria, oSk&dvatelska diagndza a
oSetovatelské intervence jsou v ofmtatelské dokumentaci fgdtiS€ny a sestra
dopisuje jen do kolonek. Hodnoceni sestry provadi samostatné kolonky, kam
vypisuje vlastnimi slovy co u pacienta bylo provede zda byl cil dosazen. Posledni
polozka datum a podpis sestra vypisuje na konaiédad planu oSatvatelské pée.

Zdravotnické z#izeniM. V této oSabvatelské dokumentaci oetatelsky plan
p&e obsahuje vSechny polozky. Polozky cile, kritéadetovatelska diagnéza a
oSetovatelské intervence. Ty jsou pro zjednoduSéediisEny a sestra pouze zaSkrtava
piislusné kolonky. Hodnoceni, datum a podpis sestisi wypsat. Hodnoceni je
polozka, kterd neniipdtiS€na a sestra do prazdné kolonky vypiSégimié udaje.

Zdravotnické z#izeniN. V posledni oSébvatelském planu gé jsou polozky
cile, kritéria, oSébvatelska diagndza, ogevatelské intervence &ppro zjednoduseni
piedtiS€ny. Sestra oft jen zatrhne fislusnou kolonku. Datum a podpis sestra vypiSe
sama. Polozka hodnoceni neni v plantepgbsazena.

V kazdé z 15 oSsivatelskych dokumentacich se plan b®etelské pée
vyskytuje. Ne vSechny dokumentace, ale obsahujchrBe polozky. V gkterych je
poloZzka hodnoceni zcela vypésa. Plany oSébvatelské p& maji jednu spot@ou
véc. Ve WtSine dokumentaci jsou pro usnauhh prace jiz paebné polozky vytigny.

V 6 dokumentacich z 15 sestry museji, ale foSatelsky plan vypisovat vlastnimi
slovy. Je tedy otdzkou kterd metoda je lepfd#SEné formulde obsahuji jen ¢které
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moznosti, jak se mohou jednotlivé ddetatelské diagndzy vyvijet. Neni v nich tedy

obsazeno vSe.

Naproti

tomu ugoeb vypisovani

jednotlivych  oblasti

planu

oSetovatelské p& se zda zdlouhavé aine zabirat velké mnoZzstéasu sestry. Proto

se jako nejlepsi varianta ukazuje spojeni ohkimhtd zmisohi. Sestra mé cil, plan a

intervence jiz pedtiS€ny a pouze hodnoceni provadi vliastnimi slovy ddirogatelské

dokumentace. Tato varianta byla pouzita ve 3 z&E¥avatelskych dokumentaci.

Tabulka 14: Plan p&te:

Zdravotnické

zafizeni A. |B. |c. [D. |E. |F. |G. |H. |[CH. | J. |K. L. M. |N.

Datum ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO

Cile, kritéria | ANO |[NE | ANO | ANO | ANO | ANO [ANO [NE |NE |ANO |ANO |ANO | ANO | ANO | ANO
Vypsat NE |[NE |NE |NE |[NE |ANO|ANO|NE |NE |[NE |NE [NE |[NE |NE |NE
Pfedtisténo |ANO [NE | ANO |ANO |[ANO|NE |PO |NE |[NE |ANO|ANO |ANO |ANO [ANO |ANO

OSetrovatelska

diagnéza ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO |[NE | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Vypsat NE |ANO|NE |NE |NE |ANO|ANO |ANO|ANO|NE |NE [NE |NE |NE |NE
Pfedtisténo |ANO [NE | ANO |ANO |[ANO|NE |PO |NE |[NE |NE |ANO |ANO |ANO |[ANO |ANO

OSetfovatelské

intervence ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO |NE_ | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Vypsat NE |ANO|NE |NE |NE |ANO|ANO|ANO|NE |[NE |NE [NE |[NE |NE |NE
Pfedtisténo |ANO [NE | ANO |ANO |[ANO|NE |PO |NE |NE |ANO|ANO |ANO |ANO [ANO | ANO

Hodnoceni NE |[NE |ANO|NE |NE |ANO|ANO ANO|ANO |ANO |ANO|NE |ANO|ANO |NE
Vypsat NE |[NE |NE |NE |NE |ANO|ANO |ANO|ANO|NE |NE [NE |NE |ANO|NE
Pfedtisténo |NE |NE |ANO|NE |[NE |NE |NE |NE [NE |ANO|ANO|NE |ANO|NE |NE

Datum, podpis | NE | ANO | ANO | ANO | ANO |NE | ANO |ANO |ANO |[NE | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Vypsat NE |NE |ANO|NE |ANO|NE |[ANO |ANO|ANO |NE |ANO|ANO | ANO |ANO |ANO
Piedtisténo |NE |NE |NE |[ANO|NE |NE |[NE |NE [NE |NE |NE [NE |[NE |NE |NE

4. Realizace
V oSetovatelské dokumentaci se musi také objevit zaznasalizace

jednotlivych oSebvatelskych zasd@h provedenych u

pacienta. Tat@ast

je
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v oSetovatelské dokumentaci nazvana jako realizaceim&gelského planu. Sem
mohou pait rizné dokumenty jako denni zaznam, zaznam vyvojeusgmcienta,
vykony a realizace oSelvatelské pé&e. Zalezi pouze na zdravotnickéntizani jakou
dokumentaci pro tuto oblast zvoligiinou se jedna o kombinaci vice dokundent

Zdravotnické z#Hizeni A. V oSefovatelské dokumentaci je tato oblast
zastoupena zaznamem doghtelské p& a realizaci oSivatelské p&. Oba
dokumenty se pouzivaji k zaznamenanibphu oSetovatelskd p& a vyvoje stavu
pacienta. Dokumenty ozéené jako denni zaznam a vykony nejsou c¢asti
oSetovatelské dokumentace.

Zdravotnické z#zeni B. Vtéto oSdbvatelské dokumentaci je pouzita
dokumentace pod nazvem denni zaznam a realizadiovatelské pé&e. Do €chto
dokument sestra zapisuje vyvoj zdravotniho stavu pacieB@kumenty s nazvem
zaznam vyvoje pie a vykony nejsou v dokumentaci pouzity.

Zdravotnické z#zeni C. OSefovatelskd dokumentace je v této dokumentaci
rozSitena o dokumenty,denni zaznam Z&mny na denni vyvoj stavu pacienta, zaznam
Vyvoje stavu pacienta, vykony a realizace miettelské p&e. VSechny tyto dokumenty
tvoii zdznam o vyvoji zdravotniho stavu pacienthdm jeho hospitalizace.

Zdravotnické z&zeniD. Tato oSdbvatelskd dokumentace stéjiako predchozi
obsahuje v Sechy dokumenty. Obsahuje dokumentyi @&anam, zaznam vyvoje stavu
pacienta, vykony a realizace ad@efatelské pée.

Zdravotnické z#zeni E. OSefovatelskd dokumentace obsahuje vSechny
dokumenty: Denni zaznam, z&znam vyvoje stavu pagiemykony a realizace
oSetovatelske pée.

Zdravotnické z#zeni F. Tato oSdbvatelskd dokumentace obsahuje vSechny
dokumenty: Denni zaznam, zdznam vyvoje stavu pagiemykony a realizace
oSetovatelské pée.

Zdravotnické z#zeni G. Vtéto oSdabvatelské dokumentaci je hlavnim
dokumentem do kterého se zaznamenava vyvoj zdridnotstavu dokument denni
zdznam. Sem setra zapisuje vyvoj. Ostatni dokumgky zaznam vyvoje stavu
pacienta, vykony a realizace a&statelské p& nejsou do dokumentaceslexeny.
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Zdravotnické z#izeni H. Tato oSdbvatelskA dokumentace neobsahuje
dokumenty denni zaznam, zaznam vyvoje stavu pagciemgkony a realizace
oSetovatelské pé&. Zaznam setra provadi do jinych dokunierkteré jsou satasti
oSetovatelské dokumentace.

Zdravotnické z#izeni CH. OSetovatelska dokumentace obsahuje vSechny
dokumenty: Denni zaznam, zaznam vyvoje stavu pagiemykony a realizace

oSetovatelskeé pée.

Zdravotnické z#zeni |. Vtéto oSabvatelské dokumentaci je S@sti
oSetovatelské anamnézy také dokument denni pléa péacienta. Sem sestra zapisuje
co bylo u pacienta provedeno a jaké t8loru pacienta vysledky. Dokumenty zaznam
vyvoje stavu pacienta, vykony a realizace fisettelské p& se v oSébvatelské
dokumentaci nevyskytuji, jsou z ni vyptrsy.

Zdravotnické z#Hzeni J. OSefovatelskd dokumentace obsahuje vSechny
dokumenty: Denni zaznam, z&znam vyvoje stavu pagiemykony a realizace
oSetovatelske pée.

Zdravotnické z#izeni K. Tato oSebvatelska dokumentace obsahuje vSechny
dokumenty: Denni zaznam, z&znam vyvoje stavu pagiemykony a realizace
oSetovatelské pée.

Zdravotnické z#zeni L. V oSetovatelské dokumentaci se kzaznamu
oSetovatelskych postupa vysledk pouziva denni zaznam. Dokumenty zaznam vyvoje
stavu pacienta, vykony a realizace tdedtelské p& nejsou v oSedvatelské
dokumentaci pouzity.

Zdravotnické z#zeni M. OSefovatelskd dokumentace obsahuje vSechny
dokumenty: Denni zaznam, zaznam vyvoje stavu pagiemykony a realizace
oSetovatelské pée.

Zdravotnické z&zeni N. V oSetovatelské anamnéze jsou pouZzity dokumenty
k hodnoceni vysledk oSetovatelské p&. Jsou v ni obsazeny dokumenty denni
zadznam, vykony a realizace d®siatelské p&. Dokument Zaznam vyvoje stavu

pacienta se v dokumentaci nevyskytuje.
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Tabulka 15: Realizace

Zdravotnické

zafizeni A. B. C. D. E. F. G. H. |CH. |I. ]J. K. L. |M. N.

Denni zdznam NE |ANO | ANO | ANO |ANO | ANO |ANO |NE |ANO |NE | ANO |ANO |NE | ANO | ANO

Zaznam vyvoje

stavu pacienta ANO |NE |ANO |ANO |ANO |ANO |[NE | NE|ANO |NE|ANO | ANO |NE | ANO |NE

Vykony NE |NE |ANO |ANO |ANO |ANO |NE |NE|ANO |NE|ANO |ANO | NE|ANO|ANO

Realizace
oSetrovatelské

péce

ANO | ANO | ANO | ANO | ANO |ANO |[NE | NE |ANO |NE|ANO |ANO |NE |ANO |ANO

Realizace oS&tvatelské pé&e a jeji zaznam je ve vSech 15 oSeatelskych

dokumentacich zaznamenavan do podobnych dokument

5. Hodnoceni

Hodnoceni oSeébvatelského procesu provadi vzdy sestra. Hodnoowiiie
provadt cely oSetovatelsky tym nebo jen sestra, ktera se star&ideleny usek
odcEleni. Hodnoceni ve vSech dokumentacich je prémadgamotnou sestrou, ktera se o
pacienta stara.

Zdravotnické z#&izeni A. V oSetovatelské dokumentaci se k hodnoceniepa
nemocného pouziva zaznam odeatelské pé&e. Jednotlivé semy sester sem zapisuji
vyvoj oSetovatelské pé& a na konci semy predaji dalSi skn¢ veSkeré informace.

Zdravotnické z&zeniB. V této dokumentaci k hodnoceni aéetitelské p&e u
pacienta je pouzivan dokument hodnoceni stavu neéhoc a oSébvatelska pée.
Tento dokument je rozten do dvowasti. Do prvntasti zapisuje vysledky sestra, ktera
ma denni sluzbu a do drubdsti zapisuje vysledky sestra Znosluzby.

Zdravotnické z&zeniC. OSetovatelskd dokumentace obsahuje dokument, ktery
je opt rozcklen na d¥ ¢asti. Do jedné zapisuje vysledky ranniésian a do druhé roi.

Zdravotnické z#izeni D. Souwéasti oSeabvatelského planu je dokumentace
ozna&end jako hodnoceni o$etatelské p&. Dokument obsahuje kolonky pro denni
sluzbu a pro nini sluzbu. Sem sestry zapisuji vysledky tBettelské pée.
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Zdravotnické z#izeni E. V této oSdabvatelské dokumentaci je hodnoceni
oSetovatelské p& v ramci hlaseni sester. Dokument je el na ti ¢asti pro ranni,
dopoledni a nini sluzbu. Sestry sem zapisuji a hodnaibpin oSetovatelské pée.

Zdravotnické z#izeni F. Hodnoceni sestra v ofstatelské dokumentaci je
souwdsti dekurzu. Dokument je nazvan jako hlaSeni sese rozdlen ogit na
jednotlivé snény. Na ranni, odpoledni a &@. Sestry sem zapisuji vysledky podle
smeny.

Zdravotnické z#izeni G. V oSetovatelské dokumentaci je hodnoceni sestrou
voleno jako samostatny dokument. Jetomzdlen na jednotlivé semy. Sestra tak
muzZe zaznamenavat vysledkycpé

Zdravotnické z#izeni H. Hodnoceni sestrou je vtéto adsenatelské
dokumentaci voleno jako hodnoceni sestrou. Dokuatenje rozélena do ti ¢asti dle
smeEny.

Zdravotnické z&izeni CH. V této oSabvatelské dokumentaci je voleno
hodnoceni oS&bvatelské p& u pacienta dokumentaci pod nazvem hodnoceni
oSetovatelské pée. Je roz8lena na jednotlivé sémy sester. Zapisuji zde vysledky
oSetovatelské pé& u pacientadhem dne.

Zdravotnické z#izeni |. Sestry zapisuji své hodnoceni do tdedtelské
dokumentace pod nadzvem denni pladepé pacienta. Tato dokumentace je kbeda
na dw& ¢asti. Prvnicast je uéena pro denni sénu a druh&ast pro néni snenu.

Zdravotnické zg&zeniJ. V oSetovatelské dokumentaci je hodnoceni vysfedk
oSetovatelské p& zaznamenavané sestrou do dokumentace pod nat&&nitsester.
Tato dokumentace neiprozdilena do ii ¢asti dle smny na oddleni. Sestry sem
zapisuji vysledky pie.

Zdravotnické z#zeni K. hodnoceni oS#ivatelské pé& provadi sestra do
oSetovatelské dokumentace. Pro tuto oblast je gma dokumentace pod nazvem
sestersky rekurz. Do tohoto dekurzu sestra zaptdageni o provedené ofmtatelské
p&i a hodnoti jeji usgBnost.

Zdravotnické z#&izeni L. Pro hodnoceni dosazenych vyskedd&hem sngny
sestry, oSébvatelska dokumentace obsahuje dokument, do ktesélstra piSe své
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hlaSeni. Je roztena ogt na jednotlivé s@ny a setry do é&chto kolonek zapisuji
dosazené vysledkyhem dne.

Zdravotnické z&zeniM. V této oSdabvatelské dokumentaci &phodnoti sestra
dosazené vysledkyéhem dne. Ma na to vytven specialni dokumentaci pod nazvem
hodnoceni. Tato dokumentace neni gbzda na kolonky podle siny. Sestra zapisuje
do dokumentu hodnoceni dle datéasgu.

Zdravotnické z&zeniN. v posledni dokumentaci je k hodnoceni fieitelské
p&e pro sestry off zvolena dokumentace pod oZeai hlaSeni sester. Dokument je

rozclen ot podle smin a setry zapisuji dosazené vysledkiidm dne.

Tabulka 16: Hodnoceni

Zdravotnické

zafizeni A. B. C. D. E. F. G. H. CH. |1 J. K. L. M. N.
Sama sestra ANO |ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Hodnoceni

skupinou sester NE NE |[NE |NE |NE |[NE [NE |[NE |NE |NE |[NE |[NE |NE |NE |NE

V kazdé oSébvatelské dokumentaci by nélo chykét hodnoceni oSatvatelské
p&e u pacienta. Ve vSech 15 dsehatelskych dokumentacich je vyiena
dokumentace, ktera je k tomutéelu ukena a sestry samy hodnoti vysledky, které si
pak kEhem redavani hlaSenirpdavaji.

6. Ostatni

Tato posledni oblast hodnoticiho archu se &gaj@ na vice jednotlivych
polozek. Tyto polozky jsou: kdo ji vypracoval, datfokumenty, identifikéni znaky,
uzivani razitka personalem a dalsi zaznamy.

Zdravotnické z#izeni A. OSetovatelskou dokumentaci vytii® vedeni
nemocnice. Mezi dalSi dokumenty Pat do oSeabvatelské dokumentace jsou
dokumenty, které slouzi k rox8né a dopléni. Je zde zaznam o bolesti, zdznam
dekubiti, prijem, vydej tekutin, fekladova zpravy, propousi zprava, edukani plan.

Navic je oSdbvatelskd dokumentace romiia o dokument pod nazvem socialni
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zdravotni zaznam. V ofewvatelské dokumentaci se nevyskytuji dokumenty adzio
oSetovatelské vizit a zaznam o mintadnych udalostech.

Identifikaéni znaky pacienta jsou v oEe¥atelské anamnéze pouzity. Sestra je
lepi pomoci Stitk na jednotlivé ¢asti oSabvatelské dokumentace. Vypéso je
dopisovani jmény, ifimeni, rodnéhdaisla a pojigovny.

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci.
V této dokumentaci neni pouzivano.

Informovany souhlas je vyt¥en jako samostatny formula do oSé&bvatelské
dokumentace seffglada.

V oSetovatelské dokumentaci se mohou objevovat i zaznamy jinych
zdravotnickych pracovnik V této oSebvatelské dokumentaci ma samostatnou oblast
pouze socialni pracovnik. Pracovnici rehabilitacketni sestra nemaji v ogetatelske
dokumentaci samostatnou oblast kam mohou psat dignir tykajicich se jejich
specializace.

Zdravotnické z&zeniB. Tato oSdébvatelska dokumentace je vytena vedenim
nemocnice. DalSimi dokumenty, které it do oSetbvatelské dokumentace jsou
zaznam bolesti, zaznam dekuibipiijem, vydej tekutin, fekladova zprava, propowst
zprava a zaznam mirfddnych udalosti. V oSetvatelské dokumentaci se nevyskytuji
dokumenty zdznam o o$evatelske vizit a edukani plan.

Identifikaéni znaky pacienta jsou v ofatatelské anamnéze pouzity ve férm
Stitku na jednotlivéasti oSetovatelské dokumentace. Sestry nemusi dopisovahiayk
dokument jméno,ifimeni, rodn&islo a poji$ovnu.

DalSi poloZzkou v této oblasti ostatni je pouzivaazitka v oSebvatelské
dokumentaci. V této dokumentaci neni pouzivano. biChya ®j v oSetovatelske
dokumentaci misto.

Informovany souhlas je samostatny fornfudddo oSé&bvatelské dokumentace
se riklada @i ptijmu pacienta.

Do oSetovatelské dokumentace dapji informace i jini zdravotii

pracovnici. Mezi tyto pracovniky gatdietni sestra, socialni pracovnik a rehalditifa
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pracovnik. Tyto profese nemaji v a®etatelské dokumentaci svoji oblast, do které by
tyto profese mohli zapisovat své Zay.

Zdravotnické z#zeni C. OSetovatelska dokumentace byla dpvytvorena
vedenim nemocnice. V této ofmtatelské dokumentaci jsou jako dalSi dokumenty
pouzity zaznam bolesti, zaznam dekapiptijem, vydej tekutin, fekladova zpravy,
propoustci zprava, edukmi plan. Z oSdbvatelské dokumentace jsou vypimst
dokumenty zdznam o o$evatelské vizit a zaznam o minfadnych udalostech. Nejsou
jeji soasti

Identifikaéni znaky pacienta sestra jiZ nevypisuje, ale leppgmoci Stitk na

7

asti oSatvatelské dokumentace. Vyp#éso je dopisovani jmény iimeni,

2 v

jednotlivé¢
rodnéhccisla a pojisovny.

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci.
V této dokumentaci neni pouzivano.

Informovany souhlas je vytven jako samostatny formula do oSébvatelské
dokumentace serifglada.

Souasti oSabvatelské dokumentace byéip byt i zaznamy od jinych
zdravotnickych pracovnik V této oSdbvatelské dokumentaci ostatni zdravétini
pracovnici jako jsou pracovnici rehabilitace, sbdigpracovnik a dietni sestra nemaiji
v oSetovatelské dokumentaci samostatnou oblast kam malopsat doporieni pro
pacienta, ktera by &ha realizovat sestra dusama nebo ve spolupraci s pacientem.

Zdravotnické z#zeni D. Tato oSdbvatelska dokumentace je vylena
vedenim nemocnice. DalSi dokumentyifatdo oSabvatelské dokumentace, které
slouzi k roz&eni jsou zdznam o bolesti, zaznam deKubfkijem, vydej tekutin,
piekladova zpravy, propousi zprava, edukai plan a navic jsou tyto dokumenty
roz8teny o dokument pod nazvem rehabdiitbzaznam. V oSsdvatelské dokumentaci
se nevyskytuji dokumenty zdznam o édettelské vizie a zaznam o minfddnych
udalostech.

Identifikaéni znaky pacienta jsou v oEetatelské anamnéze pouzity setra
dopisuje na hlavku dokumeni oSetovatelské dokumentace. Vypisuje sem jméno,

Iv 7

piijmeni, rodn&islo. Vypuséna je polozka pod ndzvem pajidna..
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Polozka ozn&na jako uzivani razitka personalem v imsettelské dokumentaci
neni pouzivana..

Informovany souhlas je vyt¥en jako samostatny formula do oSé&bvatelské
dokumentace sefiglada.

V této oSeatovatelské dokumentaci se objevuje zaznam od jizélnavotnického
pracovnika. Samostatnou oblast v tdettelské dokumentaci maji rehabitiid
pracovnici, kt& maji i samostatny formutaSocialni pracovnik a dietni sestra nemaji
v oSetovatelské dokumentaci samostatnou oblast kam mopsat doporéeni
tykajicich se jejich specializace.

Zdravotnické z#izeni E. DalSi oSdbvatelska dokumentace, ktera byla
vytvoiena vedenim nemocnice. DalSimi dokumenty které plat této oSébvatelské
dokumentace je zdznam o bolesti, zaznam dekufijem, vydej tekutin, pekladova
zpravy, propousti zprava, edukai plan. Navic je oSsmivatelska dokumentace
rozStena o dokumenty kurtovaci zaznankelged stravovani nemocnych a hodnoceni
nutricniho stavu. V oSébvatelské dokumentaci se nevyskytuji dokumenty adwio
oSetovatelské vizit a zaznam o mintadnych udalostech.

Identifika¢ni znaky pacienta jsou v ofetatelské anamnéze pouZzity. Sestra
vypisuje do dokumentace jméndijjmeni, rodn&islo a pojisovnu .

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci.
V této dokumentaci neni pouzivano.

Informovany souhlas je vytven jako samostatny formula do oSébvatelské
dokumentace seffglada.

V oSetovatelské dokumentaci by seélm objevit i zaznamy od jinych
zdravotnickych pracovnik V této oSebvatelské dokumentaci ma samostatnou oblast
pouze nutini terapeut. Dietni sestra se vyjai@ ke stravovacim navykn pacienta.
Svoje vysledky zaznamendavaji do dokumentu hodnogetticniho stavu. Pracovnici
rehabilitace a socialni pracovnik nemaji v tdatelské dokumentaci samostatnou
oblast kam mohou pséat dopoeni a vysledky tykajicich se jejich specializace.

Zdravotnické z#izeni F. Tuto oSefbovatelskou dokumentaci vytiito vedeni
nemocnice. Do oSigvatelské dokumentace piaf i dalSi dokumenty. Je zde zaznam o
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bolesti, zaznam dekuliitprijem, vydej tekutin, pekladova zpravy, propoust zprava,
eduka&ni plan. Nejsou zde vyuzity dokumenty zaznam dirosatelskeé vizi a zaznam
o mimaadnych udéalostech.

Identifika¢ni znaky pacienta jsou v oBetatelské anamnéze pouzity a sestra je
lepi pomoci Stitk. VypuStno je dopisovani jmeény, ifmeni, rodnéhocisla a
pojistovny.

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci.
V dokumentaci neni pouzivano.

Informovany souhlas je vytven jako samostatny formula do oS&bvatelské
dokumentace sefglada.

V oSetovatelské dokumentaci by se élin objevit i zaznamy od jinych
zdravotnickych pracovnik ktei se podili na oS&ivatelské p&. V této oSetovatelské
dokumentaci m& samostatnou oblast rehabilitaracovnik. Socialni pracovnik a dietni
sestra nemaji v o¥ewatelské dokumentaci samostatnou oblast. Nemoh&usva
doporwieni doplnit do oSébvatelské dokumentace.

Zdravotnické z#izeni G. OSefovatelskou dokumentaci vytiito vedeni
nemocnice. Mezi dalSi dokumenty flet do oSeabvatelské dokumentace, které
dophuji tuto oSabvatelskou dokumentaci je zaznam o bolesti, zazdekubif,
piijem, vydej tekutin tekutin, iekladova zpravy, propousi zprava, edukai plan.
Nevyskytuji se v ni dokumenty zaznam o btdedtelské vizik a zaznam o
mimoradnych udélostech.

Identifikaéni znaky pacienta sestra vypisuje do mBeitelské dokumentace.
Sestra vypisuje jménofipmeni, rodn&islo a pojifovna..

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci.
V této dokumentaci neni pouzivano.

Informovany souhlas je samostatnou dokumentaciakie do oS&bvatelské
dokumentaceiklada @i ptijmu pacienta.

V oSetovatelské dokumentaci se objevuji i zaznamy odcjingdravotnickych

pracovniki jako jsou rehabiliténi pracovnik, dietni sestra a socialni pracovnikétd
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oSetovatelské dokumentaci, ale tyto zaznamy nejsou wwyskgtuji se v ni ani jako
samostatné oblasti.

Zdravotnické z#izeniH. OSetovatelska dokumentace byla vyteoa vedenim
nemocnice. OSatvatelskd dokumentace je doghy o dalSi dokumenty mezi které
pati zaznam o bolesti, zd&znam dekubiprijem, vydej tekutin, fekladova zpravy,
propoustci zprava, edukmi plan a zaznam minmé@dnych udalosti. V oSetvatelske
dokumentaci se nevyskytuji dokumenty zaznam adoéatelské vizi.

Identifikaéni znaky pacienta jsou v oBetatelské anamnéze zaznamenany
pomoci lepiciho Stitku, ktery obsahuje zakladnoimiace jméno , ffjmeni a rodné
¢islo.

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci.
V této dokumentaci neni pouzivano.

Informovany souhlas je vytven jako samostatny formula do oS&bvatelské
dokumentace sefiglada @i piijmu pacienta.

V oSetovatelské dokumentaci se mohou objevovat i zaznamdy jinych
zdravotnickych pracovnik V této oSebvatelské dokumentaci se takovy zaznam, ani
oblast nevyskytuje. Rehabilitiai pracovnici, socialni pracovnici a ani dietnitises
nemaji moznost do dokumentace zapsat své&yadopordeni.

Zdravotnické z#zeni CH. Tato OSdbvatelskd dokumentace byla vyteoa
vedenim nemocnice. DalSimi dokumenty, které rofSoSetovatelskou dokumentaci
je zaznam o bolesti, zaznam dektbipiijem, vydej tekutin, fekladova zpravy,
propoustci zprava, edukmi plan. V oSdbvatelské dokumentaci se nevyskytuji
dokumenty zdznam o o$evatelske vizit a zaznam o minfadnych udalostech.

Identifikaéni znaky pacienta jsou v ofetatelské anamnéze pouzity formou
dopsani identifikénich adaiji o pacientovi.

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci.
V této dokumentaci neni pouzivano.

Informovany souhlas je vyt¥en jako samostatny formula do oSé&bvatelské

dokumentace sefglada.
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V oSetovatelské dokumentaci se mohou objevovat i zaznamy jinych
zdravotnickych pracovntk Mezi tyto pracovniky népstji patii rehabilit&ni
pracovnici, socialni pracovnici a sarfgjmek také dietni setra. V této ofetatelske
dokumentaci nemaji tyto zdravotnické profese saatoét oblasti, kam by mohly
zaznamenat zji8hé informace.

Zdravotnické z#zeni 1. OSetfovatelskou dokumentaci vytiito vedeni
nemocnice. Mezi dokumenty pati do této oSébvatelské dokumentace kterée ji tzgi
pati zdznam o bolesti, zaznam dekubipiijem, vydej tekutin, pekladova zpravy,
propoustci zprava, edukmi plan. Vynechany jsou z ofetatelské dokumentace
zadznamy o oS#&tvatelské vizit a 0 mimdadné udalosti.

Identifikaéni znaky pacienta jsou v oEe¢atelské anamnéze pouzity a sestra je
lepi pomoci Stitk na jednotlivé ¢asti oSeavatelské dokumentace. Vypéso je
dopisovani jmény, ifimeni, rodnéhdaisla a pojigovny.

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci.
V této dokumentaci neni pouzivano.

Informovany souhlas je vyt¥en jako samostatny formula do oSé&bvatelské
dokumentace seffglada.

OSetovatelskda dokumentace neobsahuje ani zaznamy ychjirdravotnickych
pracovniki jako jsou rehabiliténi pracovnici, socialni pracovnik a dietni sestra.
samostatnou oblast kam mohou psat dofmrutykajicich se jejich specializace.

Zdravotnické z#zeni J. Tuto oSeatbvatelskou dokumentaci vyt opst
vedeni nemocnice. Mezi hlavni dokumenty, které itaSstavajici oSébvatelskou
anamneézu jsou zaznam o bolesti, zaznam dekutiifem, vydej tekutin, pekladova
zpravy, propousti zprava. Dokumentace eddkaplan je vypu&n a neni rozpracovan
stejre jako zaznam o oSelvatelské vizit a zaznam o minfadnych udalostech.

Identifika¢ni znaky pacienta jsou v oBetatelské anamnéze lepeny pomoci
Stitki na jednotlivécasti oSetovatelské dokumentace. Sestra jiZz nemusi vypisovat
jméno, gijmeni, rodnéhg@islo a poji§ovnu.

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci.

V této dokumentaci neni pouzivano.
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Informovany souhlas je vytven jako samostatny formula do oSébvatelské
dokumentace serifglada.

OSetovatelské dokumentace mohou obsahovat | zaznamy jiogch
zdravotnickych pracovntk V této oSabvatelské dokumentaci neni tato moZnost
pouzita.

Zdravotnické z#izeniK. OSetovatelska dokumentace byla vyteoa vedenim
nemocnice. Do dokumentace kréonzakladnich dokumeat byly zaazeny i jiné
rozSkujici materialy. Mezi & pati o bolesti, zaznam dekubjtprijem, vydej tekutin,
piekladova zpravy, propoust zprava a zaznam middminych udalosti. Edukai plan
a zaznam o oS@tvatelské vizi. Nejsou zeazeny do dalSich dokuménbSetovatelské
dokumentace.

Identifikaéni znaky pacienta jsou v oEe¥atelské anamnéze pouzity. Sestra je
lepi pomoci Stitk na jednotlivé ¢asti oSabvatelské dokumentace. Vypéso je
dopisovani jména,ifjmeni, rodnéhgisla a pojisovny.

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci,
které se v této dokumentaci nepouziva.

Informovany souhlas je vytven jako samostatny formula do oS&bvatelské
dokumentace sefifglada.

V oSetovatelské dokumentaci se mohou objevovat i zaznamy jinych
zdravotnickych pracovnik V této oSebvatelské dokumentaci ma samostatnou oblast
dietni sestra a rehabilttai pracovnik. Socialni pracovnik ne nfazen do dokumentce.

Zdravotnické z#Hzeni L. OSetovatelskou dokumentaci vytito vedeni
nemocnice. Do oSkivatelské dokumentace jsodidany formulde, které dopiuji a
zarover rozsSiuji oSetovatelskou dokumentaci. Je zde zaznam o bolestnara
dekubiti, piijem, vydej tekutin, fekladova zpravy, propoust zprava, edukai plan a
zdznam o mimkadnych udalostech. Do oEmiatelské dokumentace nenitazen
dokument zaznam o o$evtatelské vizit .

Identifikaéni znaky pacienta jsou v oEe¢atelské anamnéze pouzity a sestra je
vypisuje na jednotlivéiasti oSetovatelské dokumentace. Vypisuje sem je jméno,
piijmeni, rodnéhdaisla a pojisovnu.
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DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci.
V této dokumentaci neni pouzivano.

Informovany souhlas je vyt¥en jako samostatny formula do oSé&bvatelské
dokumentace sefiglada.

V oSetovatelské dokumentaci se neobjevuji zdznamy ocahidravotnickych
pracovniki. Pracovnici rehabilitace, socialni pracovnici eetmii sestra nemaji
v oSetovatelské dokumentaci samostatnou oblast kam magisan doporéeni [
Zjisténi néjakého problému u pacienta.

Zdravotnické z#Hzeni M. OSetovatelskd dokumentace je vyiema vedenim
nemocnice. OS#tvatelské dokumentace obsahuje forrfeilkteré dopluji a rozSiuji
oSetovatelskou dokumentaci. Mezi takovéto dokumentyiEdtznam dekuhit prijem,
vydej tekutin, pekladova zpravy, propousti zprava, edukai plan. Naopak v ni
nejsou obsazeny polozky zaznam o mBettelské viz# a zaznam mim@dnych
udalosti.

Identifikaéni znaky pacienta jsou v oEe¢atelské anamnéze pouzity a sestra je
vypisuje na jednotlivéiasti oSetovatelské dokumentace. Vypisuje jméndijrpent,
rodnéhctislo. PoloZka pojifvna je z této oblasti vypusta.

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkaSetovatelské dokumentaci.
V této dokumentaci neni pouzivano.

Informovany souhlas je vyt¥en jako samostatny formula do oSé&bvatelské
dokumentace seffglada.

V oSetovatelské dokumentaci by se¢linobjevit také zaznamy od jinych
zdravotnickych pracovnik V této oSdabvatelské dokumentaci tomu tak ale neni.
Ostatni zdravotgiti pracovnici jako jsou rehabilitai pracovnici, dietni sestry a socialni
pracovnici nemaji v oSeivatelské dokumentaci vytieny samostatné oblasti pro svoji
¢innost, kam by mohly zaznamenévat své poznatkpominky a doporéeni jak pro
pacienta tak pro sestru.

Zdravotnické z&zeniN. Posledni oS&bvatelskou dokumentaci vytiito také
vedeni nemocnice. Zadilo do o3dbvatelské dokumentace dokumenty, které obecné

¢asti oSatovatelské dokumentace roifi. Mezi tyto dalSi dokumenty gatzaznam o
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bolesti, zaznam dekuliit prijem tekutin, pekladova zpravy, propou®ti zprava,
eduk&ni plan a zaznam minmé@dnych udalosti. Navic je oBatatelska dokumentace
rozStena o dokumenty vyget rizika Zilni trombdzy, graficky zaznantijpnu tekutin,
oSetovatelsky zaznam u stomického pacienta a dalSi rdekty. V oSabvatelské
dokumentaci se nevyskytuje zaznam o imdeittelské vizi.

Identifikaéni znaky pacienta jsou v oEe¢atelské anamnéze pouzity a sestra je
vypisuje na jednotliv&asti oSaibvatelské dokumentace. Vypisuje jméndijrpeni a
rodnécislo. PoloZka pojvna je vypusina.

DalSi polozkou v této oblasti je pouzivani razitkeaSetovatelské dokumentaci.
V této dokumentaci neni pouzivano.

Informovany souhlas je vyt¥en jako samostatny formula do oSé&bvatelské
dokumentace serifglada.

V oSetovatelské dokumentaci se mohou objevovat i zaznamy jinych
zdravotnickych pracovnik V této oSabvatelské dokumentaci ma samostatnou
dokumentaci socialni pracovnik a dietni sestra.aRiitecni pracovnici opt nejsou do
dokumentace Zazeni. Socialni pracovnik svoje Zéy a dopordeni zaznamenava do
dokumentace pod ozéeni socialé zdravotni zaznam. Také dietni sestra neni ochuzena
0 samostatnou dokumentaci. Jeji dokumentace jectiowatelské dokumentaci pod
ozna&enim zaznam nuti p&e a dietni sestra sem G#e zaznamenavat sva
doporweni.

Posledni oblast hodnoticiho archu se nazyvala jaktatni. Obsahovala
dopliujici polozky. Hlavni polozkou, na kterou byla tatiolast zansfena byla polozka

kdo oSetovatelskou dokumentaci vytiib

Tabulka 17: Tvorba dokumentace

Zdravotnické

zarizeni A. B. C. D. E. F. G. H. CH. | J. K. L. M. N.
Komise NE |[NE |NE |NE |[NE [NE |[NE |NE |NE |[NE [NE |NE |NE |NE |NE
Vedeni

nemocnice | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Sestry NE |[NE |NE |NE |[NE |[NE |[NE |NE |NE |[NE |[NE |NE |NE |NE |NE
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Z15 dokumentaci vSechny byly vytemy a schvéleny vedenim
zdravotnického. DalSi hlavni polozkou v této oblablly dalSi dokumenty, které

rozSkuji nebo dopiuji oSetovatelskou anamnézu.

Tabulka 18: DalSi dokumenty

Zdravotnické
zarizeni

A. |B. Jc. |p. |E. |E. |G, |H. JcH. 1. JJ. |k L. M. N
Zaznam
bolesti ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Zaznam
dekubiti ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Prijem, vydej
tekutin ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Prekladova
zprava ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Propoustci
zprava ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO

Eduka&ni plan]| ANO |NE | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO |NE | ANO | ANO | NE

Zaznam o
oSefovatelské

VyZiveé NE |NE |NE |NE |NE |NE |[NE [NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE |NE
Zaznam

mimoradnych

udalosti NE |ANO|NE |NE |NE |[NE |[NE |[NE |NE |NE |NE |ANO|NE |NE |ANO

Ve vSech oSébvatelskych dokumentacich byly pouzité podobné dwatace.
V n¢kterych jich bylo vice v jinych ména rekteré ngli ji navic vytvorené formulée.
V oblasti jiné se objevila také polozka, kterd sdbywwala problémem identifikaich
Gdaji. Nckteré oSebvatelské dokumentace jiz ¢in vyhrazené misto na nalepeni
lepiciho Stitku a ¢kterych dokumentacich jsou Udaje o pacientovi \oyasy
rukou.VSechny oSatvatelské dokumentace obsahuji formulderym se zajidlje
informovany souhlas pacienta. Posledni poloZzkoétw dblasti jsou dalSi zaznamy. Ty
jsou zangieny na ostatni zdravotnické pracovniky a na dokuaoen které by #y byt
souwasti oSabvatelskych anamnéz.ckteré oSabvatelské anamnézy jiz tyto formiga

maji a sestra tak dostava komplexni informace eepsuvi.
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5. Diskuze

1. Jaky typ oSetovatelské dokumentace nemoctini zarizeni vyuzivaji?

OSetovatelskou dokumentaciiieme rozdlit do dvou skupin. Prvni skupina je
oSetovatelska dokumentace v papirové pagdam sestry dopisujichem své sluzby
veSkeré informace. Druhou skupinou je tdatelskd dokumentace v elektronické
podolz.

Pro oSefovatelskou dokumentaci v dnesni dafeexistuje jednotna forma. Na
zarizenim podle jejich fani. Tento systém je ale oproti vilastni twodBetovatelské
dokumentace finamé nakladny*3®

V prizkumu byla pouZita dokumentace z 15 zdravotnickyafizeni zCeské
republiky. VSechna zdravotnickaizzeni maji oSébvatelskou dokumentaci v papirové
podolE a sestry do nich dopisuji. Vyhodou je mobilita dientace a rychlyiphled o
potrebach pacienta.

Elektronickd podoba oSetvatelské dokumentace neni realizovana v Zadném
z 15 zdravotnickych Z&eni. Je to budoucnost o&etatelské dokumentace. Podle
Kozierové boudou sestry v budoucnu pomociifadovych systéra daleko snad$i
vytvaiet oSetovatelsky plan a ifzpisobovat ho paebam jednotlivych paciemt>®
Postupg se za&ne upoustt od papirové oS#ivatelské dokumentace acma se
piechazet na elektronickou.

2. Z jakého koncepniho modelu vychazi oSd&bvatelskd dokumentace v
nemocninich zafizeni?

Podle FarkaSové jsou konesp modely kombinaci pohledu, nazoruaemosti
na jevy s¥tal*® Ve swté byla vytvdena cel&ada koncegnich modet, které radi jak
pecovat 0 pacienta v nemocnim zd&izeni. VSechny modely davaji dopoeni jak
vytvorit oSetovatelskou dokumentaci, ktera je zZ#gema na vSechny oblasti pelb

pacienta. \Ceské republice je nejvice romsi a znam model Gordonové.

% STANKOVA, M. Jak zavést osadvatelsky proces do praxe. 28
139 KOZIEROVA, B. OSetrovatéstvo: koncepcia, oSetrovdiky proces a prax,ls 302
19 EARKASOVA, D. a kolektiv.OSetrovatéstvo — teérias. 70
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V oSetovatelskych dokumentacich, které byly poskytnutywykkumnému
Seteni, se liSi obsah osevatelské anamnézy v jednotlivych oblastech, kiso#& u
nemocného sledovany. Zadna z 15 iiettelskych dokumentaci nevychazi z modelu
Gordonové. Nepouzivaji jeji strukturu, ani jednatlioblasti. Kazdé zdravotnické
zaizeni si vytvailo vlastni sloZzky oSébvatelské dokumentace.

3. Odpovida oSefovatelskd dokumentace v nemocihich zafizeni platné
legislativé?

V Ceské republice existuji pravniqupisy, které upravuji podobu samostatné
oSetovatelské dokumentace. V zakdn260/2001 Sh. se v § 67 b v odstavci 1. zavadi
povinnost zdravotnickym #&zenim vést zdravotnickou dokument&gi.Ministerstvo
zdravotnictvi v roce 2004 vydal@stnik, kde je v Koncepci o$evatelstvi definovana
oSetovatelska dokumentace jako $ést zdravotnické dokumentat@ O3etovatelskou
dokumentaci se také zabyva Standardiogatelské pé&. Jeho obsahem jeilpha
Vedeni oS¢bvatelské dokumentace. V tétailpze je gesré popsano jaké dokumenty
by oSetovatelska dokumentacesta obsahovat a jak by sesta vést.**?

VSech 15 zdravotnickych #iaeni ma zavedenou zdravotnickou dokumentaci dle
platné legislativy. Satésti této dokumentace je i o%etatelska dokumentace. Jsou tak
splreny vSechny povinnosti ¢ plathym zakodm. VSechny oSébvatelské
dokumentace obsahuji jednotlivé formigla dle gilohy Vedeni oSébvatelske

dokumentace Standardu déettelské pée.

141 74kon¢. 260/2001 Sh
142/gstnik ministerstva zdravotnictvi 2Q0st 6
13 Standard o$ébvatelské pde
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6. Zaweér

Zdravotnicka dokumentace v kazdém zdravotnickéntizeai plni Ukol
zdznamovy, hodnotici a ochrany. Ze zakona je zdn&k@® Zizeni povinno
zdravotnickou dokumentaci vést. Mame dva druhy duodotace. Prvnim druhem je
lekarska dokumentace a druhym je dokumentace@&aelska. Obtyto dokumentace

Zdravotnicka dokumentace jdéldzita @i pé&i o pacienta. Bez dokumentace by
nemohla p& o pacienta fungovat spravnDokumentace je hlavni inforrf@im
zdrojem o pé& ve zdravotnickem Zézeni.

Cilem studie bylo porovnat jednotlivé o$etatelské dokumentace. Pomoci
zadznamového archu bylo porovnavano 15io$etelskych dokumentaci, které byly ke
studii zdravotnickymi zidzenimi poskytnuty. Hodnoceni probihalo anonymaby
nebylo mozné dohledat, jakd zdravotnickatizni byla do studie azena.
OSetovatelské dokumentace obsahovaly vSechny nalezitdseré ma takova
dokumentace obsahovat. Je v nich i@ettelskd anamnéza, planc¢péa dokumenty
slouzici k zapisu vysledkp&e. Jednotlivé dokumentace se hlavisily v obsahu a
rozsahu jednotlivych oS@ivatelskych anamnéz. Obsahovaly zakladni oblasktew®
se sestra ptarippiijmu. Tyto oblasti nily dale rozpracovany do jednotlivych polozek.
Patet polozek se liSil u kazdého zdravotnickéhtizamni. V oSdbvatelské dokumentaci
byly také pouzity naici techniky. Tyto techniky slouzi k rychlé analyzéravotniho
stavu pacienta. Mezi &tici techniky, které byla v dokumentacich nejvicévagy pati
Bartheliv test zakladnich vSedniahinnosti, roz&ena stupnice Nortonove a z{ist
rizika padu. Tyto réici techniky slouzi jako dopiik anamnézy.

DalSi oblasti oSeébvatelské dokumentace, kterd by mamchylEt je tvorba
oSetovatelskych diagn6z. VSechny zdravotnickéizeni néla na tuto oblast vytweny
dokument kam sestry zapisuji d®efatelské diagndzy, cile a intervence u pacienta
provadné. Rozsah dokumentu a forma byla individualrékt®ra zdravotnicka z&eni
zvolila formu gedtis€nych diagnoz, jind istala u formy, kdy sestry sami tWo
oSetovatelské diagnozy.

VSechny oSé¢bvatelské dokumentace, které byly daizkumu pouZity jsou
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uzpisobeny dle pozadaukzdravotnickych zdzeni a slouzi jejich ptsgbam.
Cile diplomove prace byly spiny. VeSkeré ziskané informace budou
poskytnuty zdravotnickym #&enim, které se Zastnily vyzkumného S&ni. Data jim

poslouzi ke zkvaliténi a zlepSeni oS@tvatelské dokumentace.
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Ptiloha 1: Dopis

Naméstek/nanistkyre oSetovatelské pée
Nemocnice:
M¢ésto:

Vazena nargstkynre oSetovatelskeé pée,

jmenuji se Michal Rak a jsem studentem tdeitelstvi na ZSF JU €eskych
Budgjovicich. K za¥recné diplomové praci jsem si vybral téma ,Qéettelska
dokumentace ¢R“. Ve své praci zpracovavam a analyzuji tdetelské
dokumentace pouZivané ve zdravotnickychizamich. Timto Vs Zdddm o moZnost
nahlédnuti do dokumentace ve VaSentizami. Ri navazani spoluprace, deglu
upresnim jednotlivé polozky, které chci monitorovatile@ prace je analyze
dokumentace, nikoliv jeji hodnoceni. VeSkera ziskatata budou povazovana za
davérnd a budou vyuzity pouze Ke&lim vypracovani diplomové prace. Vysledky
vyzkumu Vam, po obhajeni diplomové prace, poskytnu.

Dékuiji za spolupraci s pozdravem

Michal Rak

V Ceskych Budjovicich dne: 3.3.2009

Bc. Michal Rak
student Il. réniku ZSF JU
e-mail:lachimkar@seznam.cz
tel: 724 165 552
adresa: Michal Rak
Ballonova 380
78969 Poselmov

vedouci prace:

Mgr. Helena Michéalkovéa

e-mail: michalkova.hela@seznam.cz
Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich
Zdravotrg socialni fakulta Katedra o%evatelstvi
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U Vystavist 26
370 05Ceské Budjovice
Tel.:+420 389 03 7485
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Priloha 2: Zdznamovy arch

ZAZNAMOVY ARCH

Vzor
dokumentace:

Faze procesu:

1. Anamnéza:| 1.Vnimani zdravifi ANO | NE |
Jak se citite? ANO | NE
Dulezité zneény ve zdravotnim stavu za
posledni rok ANO | NE
2. Vyziva: | ANO | NE
Dieta ANO |NE
Forma stravy ANO |NE
Zpisob gijmu stravy ANO |NE
Diabetes melitus ANO |NE
Prijem tekutin za 24 hodin ANO |NE
Pocit Zizr ANO |NE
Stav Kize ANO |NE
Dekubity ANO |NE
I.V. VStup ANO |NE
Centralni zilni katétr ANO |NE
NGS ANO |NE
Stav sliznic ANO | NE
Porucha polykani ANO |NE
Stav chrupu ANO |NE
3. Vylugovani: | ANO | NE
Vyprazdiovani steva ANO | NE
Stolice (charakter) ANO |NE
Zacpa ANO |NE
Piajem ANO |NE
Inkontinence ANO |NE
Uzivané pomicky ANO |NE
UZivané prosedky k
vyprazdiovani ANO | NE
Vylucovani mde ANO |NE
PotiZze pi moceni ANO |NE
Inkontinence ANO |NE
UZivané ponicky ANO | NE
Poceni ANO |NE




|4. Aktivita, cviceni: | ANO | NE

Faktory branicidlesné aktiviék | ANO | NE
Chykeni ¢asti €la ANO | NE
Kompenzani pomicky ANO |NE
Urovei solestanosti ANO | NE
5. Spanek,
odpainek: ANO NE
Léky-hypnotika ANO | NE
Odpainek ANO | NE
Spankové navyky ANO | NE
6. Vnimani,
poznavani: ANO NE
Veédomi ANO | NE
Orientace ANO | NE
Sluch ANO | NE
Red ANO | NE
Zpasobredi ANO | NE
Hlas ANO | NE
Zrak ANO | NE
Bolest ANO | NE
| 7. Sebepojeti: | ANO | NE
| Citite omezeni v détmemoci? |ANO | NE |
8. Mezilidske
vztahy: ANO NE
Socialni situace ANO | NE
Rodinné situace ANO |NE
Reakce rodiny na onemagri | ANO | NE
Chovani k lidem ANO |NE
9. Sexualita: | ANO NE
Menstruace ANO | NE
Klimaktérium ANO | NE
Problémy s prostatou |ANO | NE
Antikoncepce ANO | NE
Jiné potize ANO | NE




10. Zatzové
situace: ANO NE
Prozivani nagti ANO | NE
Stres zvlada ANO | NE
Co ho vyvolava ANO | NE
Co ho snizuje ANO | NE
Stres u pacienta vyvolay&ANO | NE
11. Zivotni hodnoty
vira: ANO NE
Nabozenské vyznani |ANO | NE
Chcete zajistit ANO | NE
112, Jiné: | ANO | NE
| Co pro Vas mohu nyni gtht? | ANO | NE |
Bartheflin
Fyzikalni vySetteni: ANO NE test: ANO |NE
Glasgou
koma
Screening: ANO NE score: ANO |NE
Nortonova
M¢tici techniky: ANO NE stupnice: |ANO |NE
Zjisteni
rizika
padu: ANO |NE
2. Test dle
Diagnostika: | Individualni tvorba; ANO NE Gainda: |ANO |NE
Centralizovana: ANO NE
NANDA domény I.:| ANO NE
NANDA domény
I.: ANO NE
Vlastni ANO NE
3. Plan pée: | Datum: |ANO | NE
| Cile, kritéria: ANO | NE
Vypsat: ANO | NE
PredtiS€no:| ANO | NE
| O3etovatelska diagndza ANO | NE
Vypsat: ANO | NE
PredtiS€no:| ANO | NE




| O3etovatelské intervence: ANO | NE
Vypsat: ANO | NE
PredtiSEno:| ANO | NE
| Hodnoceni: ANO | NE
Vypsat: ANO | NE
PredtiS€no:| ANO | NE
| Datum, podpis: ANO | NE
Vypsat: ANO | NE
PredtiS€no:| ANO | NE
4. Realizace: | Denni zaznam: ANO | NE
Z&znam vyvoje stavu pacienta:| ANO | NE
Vykony: ANO | NE
Realizace oS&ivatelské pée: ANO | NE
5. Hodnoceni | Sama sestra ANO | NE
Hodnoceni skupinou sester ANO | NE
Ostatni:
Kdo ji
vypracoval:| Komise: ANO |NE
Vedeni nemocnice: ANO |NE
Sestry: ANO |NE
Dalsi
dokumenty:| Zaznam bolesti: ANO |NE
Zaznam dekubit ANO | NE
Prijem, vydej tekutin: ANO |NE
Prekladova zprava: ANO |NE
Propousici zprava: ANO |NE
Eduka&ni plan: ANO |NE
Zaznam o oSébvatelske vizit: | ANO | NE
Z&znam mim#&adnych udalosti:| ANO | NE
| Identifikacni znaky: ANO NE
Jméno ANO NE
Pijmeni ANO NE
Rodné&islo ANO NE
Poji¥ovna ANO NE
Uzivani razitka
personalem: ANO NE
Informovany souhlas: ANO NE




| Dal$i zaznamy: RHB ANO |NE
Dietni sestra: ANO |NE
Socialni
pracovnik: ANO |NE




