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OSetrovatelsky proces v primarni péci
Abstrakt

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo prozkoumat jakym zplsobem realizuji
nelékafsti zdravotniCti pracovnici oSetfovatelsky proces v ordinaci praktického 1ékare.
K tomuto cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka VO1: ,Jak je realizovan

osetfovatelsky proces nelékatrskymi zdravotnickymi pracovniky u praktického l1ékare?“ .

Dil¢i cile byly stanoveny tfi. Dil¢im cilem C2 bylo zjistit, jak jsou realizovany jednotlivé
faze osetfovatelského procesu u praktického 1ékare, kde byla vyzkumnou otazkou VO2:
»Jak probihaji jednotlivé faze oSetfovatelského procesu u praktického 1ékate?. Dal§im
dil¢im cilem C3 bylo zmapovat dokumentaci oSetfovatelského procesu u praktického
1ékatfe. Vyzkumna otazka VO3 k tomuto cili znéla: ,,Jak jsou zdokumentovany jednotlivé
faze oSetfovatelského procesu?‘. Posledni dil¢i cil C4 byl zaméfen na zhodnoceni
moznosti oSetfovatelského procesu v primarni péci ve vétsi mife, kde byla stanovena
vyzkumna otazka VO4: ,Jak mohou sestry realizovat oSetfovatelsky proces v primarni

pécCi ve vEetsi mife? .

Vyzkumna cast byla realizovana formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly zrealizovany dle predem
pripravenych otazek, kterych se sestry zucastnily. Vyzkumny soubor byl tvofen ze 6
sester, které pracuji v ordinaci praktického lékafe. Rozhovory byly nahrany pomoci
audiozdznamu a poté piepsany pisemné. Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany
metodou koédovani pomoci techniky ,,tuzka-papir.‘‘ Vysledky cild byly zmapovany do 4

kategorii a dale spadajicich podkategorii.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze sestry v ordinaci praktického Iékaie realizuji
oSetfovatelsky proces. Jednotlivé faze oSetiovatelského procesu realizovany byly az na 2.
fazi osetrovatelského procesu, tedy stanoveni osetfovatelské diagnozy, sestry si ji urcuji
samy pro sebe a je na nich, zda projevi zajem o pacienta, je to Cisté pro jejich orientaci.
Zdokumentovani jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu probihalo na zakladé

spoluprace lékate a sestry. K realizaci oSetfovatelského procesu v primarni péci ve vetsi



mife, jsou dilezité prvky jako je vice casu na nemocného, vice zkusenosti s metodou
oSetfovatelského procesu, moznost zajistit dostatek zdravotnického persondlu a

V neposledni fad¢ také vétsi zameéteni sester na oSetfovatelské problémy nemocného.

Tato bakalarska prace umoznuje soucasny pohled na realizaci oSetfovatelského procesu
v ordinaci praktického lékare. Zjisténé vysledky této bakaldiské prace by se mohly
publikovat a vyvolat tak zajem odborné vetejnosti o novy tihel pohledu na implementaci

osetfovatelského procesu v primarni péci.
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Nursing process in primary care
Abstract

The main aim of this bachelor thesis was to research the way how non-medical healthcare
professionals carry out the nursing process at the practitioner’s office. To fulfill this aim,
the following research question was set: 1) “How is the nursing process at the

practitioner’s office realized by non-medical healthcare professionals?”

Three key goals were set. The key goal G2 was to find out, how are the individual phases
of the nursing process carried out at the practitioner’s office, with a related research
question RQ2: “How do the individual phases of the nursing process at the practitioner’s
office work?”. Other key goal, G3, aims to map out the documentation of the nursing
process at the practitioner’s office. The research question for this goal, RQ3, was: “How
are the individual phases of the nursing process documented?”. The last key goal, G4,
focuses on the evaluation of further possibilities of the nursing process in the primary
care. For this assessment serves the research question RQ4: “How can the nurses realize

the nursing process in the primary care to a further extent?”

The research part of the thesis was conducted in the form of a qualitative research with
the method of half-structured interview. The interviews with the nurses were realized
according to questions which were prepared in advance. The research set consists of six
nurses, who work in a practitioner’s office. The interviews were recorded as an audio file
and then rewritten to a text form. The results of the research were processed by the coding
method and the technique “pencil-paper”. The results were mapped out into four

categories and then into sub-categories.

The nurses in a practitioner’s office carry out the nursing process. All the individual
phases of the nursing process are in fact executed, apart from its second phase (setting the
nursing diagnosis), which serves as an orientation for the nurse, the decision about the
extent of interest in a patient was in the competence of each nurse. The documentation of
the individual phases of the nursing process is conducted based on the cooperation of the

practitioner and the nurse. For the realization of an extended nursing process in the



primary care are important factors such as having more time for a patient, having more
experience with the method of the nursing process, also the ability to provide enough
healthcare staff and last but not least also more focus on the nursing problems of the

patient.

This bachelor thesis enables a current view on the realization of the nursing process in
the practitioner’s office. The found results could be published and raise an interest of the
professional public in a new point of view on the implementation of nursing process in

the primary care.
Keywords
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Uvod

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces V primarni péci. Osetiovatelsky
proces je v sou¢asné dobé metodou moderniho osetfovatelstvi. Jeho realizace je z naseho
pohledu velmi dtlezitou a neopomenutelnou soucasti v planovani a poskytovani
osetfovatelské péce. Samotna aplikace oSetfovatelského procesu nam nabizi moznost,
abychom mohli 1épe zareagovat na aktudlni a potencionalni problémy nemocného.
V¢asné identifikovani oSetfovatelskych problému sestrou zaruci rychlou, individualni a

také kvalitni péci o pacienty.

Teoretickou ¢ast nasi prace zaméfujeme na pojem oSetiovatelsky proces a jeho 5 fazi, ze
kterych je utvoten. Orientuje se také na zdravotnickou a oSetfovatelskou dokumentaci,
jeji obsah, zasady vedeni a zaznamenavani oSetfovatelské péce. Dale se zabyvame druhy
a formami zdravotni péce. V neposledni fad¢ se zamétujeme na pojem primdrni péce a
charakteristické znaky primarni péce. V teoretické ¢asti se dale zabyvame poskytovateli
primarni péce, prezentujeme sestru v primarni péci a napln jeji prace v ordinaci

praktického 1ékare.

Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat, jakym zpusobem realizuji nelékafrsti
zdravotni¢ti pracovnici oSetfovatelsky proces u praktického lékare. Prakticka ¢ast byla
zpracovana formou  kvalitativniho = vyzkumného Setfeni pomoci techniky
polostrukturované¢ho rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen ze 6 sester pracujicich
v ordinaci praktického lékate. Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, jelikoz je

Zz mého pohledu tématem dosud neprozkoumanym a aktudlnim.



1 Soucasny stav

V soucasné dob¢ je poskytovana holisticka a humanisticka zdravotni péce. Lékar se vice
zamé&fuje na daného ¢lovéka, nejen na chorobu, ktera nemocného trapi. Dochazi tak
k poskytovani kompletni zdravotni péce. Nemocni jedinci vyhledavaji dikladnou péci,
maji vysoké naroky na zdravotnické sluzby z hlediska uspokojovani potieb, které mohou
fesit nejlépe na jednom misté, se stejnym osettujicim lékafem a sestrou, ve stejném cCase.

(Sikorova, 2012).

V zahrani¢i zdravotni sestry vyuzivaji ve své praci metodu oSetfovatelského procesu jiz
vice nez pies 40 let. OSetfovatelsky proces je metodou moderniho oSetfovatelstvi, ktery
tvoii zpisob, jakym vykonava sestra péci o nemocného clovéka (Tothova, 2009).
Osetiovatelsky proces se podili i na realizaci rozvoje kritického mysleni. Ten lze
podporovat zdokonalenim vyuky od samotného zacatku studia a dale se mu vénovat
Vv ramci profesniho celoZivotniho vzdélavani (Mastiliakova, 2014). Jednotlivych pét fazi
se navzdjem prolind a jsou na sob¢ zavislé. K tomu, aby byl osetfovatelsky proces
aplikovan, je dllezité, aby sestra méla veskeré védomosti i dovednosti o oSetiovatelském
procesu. Sestra musi oplyvat také interpersondlnimi, technickymi a rozumovymi
zruénostmi. DO interpersondlnich zru¢nosti patii uméni ovladat verbalni i neverbalni
komunikaci, dale vyslechnuti nemocného a projev zajmu o pacientovy neuspokojené
potieby. Sestra by si méla umét ziskat pacientovu ditvéru. Do technickych zrucnosti se
fadi manipulace s riznymi pfistroji a pomuickami, které napomahaji sestie pfi realizaci
oSetfovatelského procesu. Sestfe nesmi chybét také rozumové zru€nosti, diky kterym
bude moci ovladat kritické mySleni a utvaret presné, realistické a osetfovatelské nazory.

V neposledni fad¢ sestie napomahaji v feseni vyskytlych problémi (Téthova et al., 2009).

V soucasnosti se oSetfovatelskd péce zamétuje na podporu a udrzeni zdravi. Toho Ize
docilit az v okamziku, stane-li se hlavnim komponentem oSetfovatelského procesu
aktivni ucast kazdého jedince v rozhodovani o své péci. Mira, jaké se mohou nemocni
jedinci zacastnit tohoto vzajemného procesu, je ovliviiovana jejich vlastnim obrazem na
zdravi, stupném poznavani svého ja, jejich vnimanim potieby péce a také kvalitou vztahu

mezi sestrou a nemocnym (To6thova et al., 2009).

Osetfovatelsky proces je implementovan soucasné s medicinskym procesem, avsak je od
n¢ho oddéleny. Medicinsky proces se zabyva vySetfenim, stanovenim diagnozy, dale

planovanim, terapii chorobného procesu a zhodnocenim UspéSnosti terapie.
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Osetfovatelsky proces se zamétfuje na sbér dat, diagnostiku nemocného, planovani,

realizaci a vyhodnoceni dosazenych cilti, které byly stanoveny (Tothova et al., 2009).

Implementace oSetfovatelského procesu ndm umozni, abychom mohli reagovat na
aktualni a potencionalni problémy nemocného, a aby se vSe vyjadiilo v individualnim
planu oSetiovatelské péce. Osetiovatelsky proces apeluje na piesné pozadavky
v dokumentaci, které jsou vyznamnou jednotkou pro zdokonaleni komunikace a také ke

zmirnéni poctu chyb ¢i nedopatieni (Tothova et al., 2009).

Svétova zdravotnicka organizace prohlaSuje, Ze prakticti 1ékati by méli disponovat vice
pravomocemi. Néekterych kompetenci by se mohly ujmout do budoucnosti v§eobecné
sestry. Dle doporu¢eni Svétové zdravotnické organizace je vhodné SluCovat tymy
primarni péce, kde bude hlavni roli tvofit zdravotni sestra, kterd tak diky tomu nabude
vétSimi kompetencemi (Maly, 2019). Pfedseda Pracovni skupiny venkovského 1ékatstvi
spole¢nosti David Halata uvedl, Zze v Ceské republice se nedostava systému pro
vzdélavani vSeobecnych sester, které budou pracovat v ordinaci praktického 1ékare
(Maly, 2019). DalSim problémem je, ze 1ékafi nemaji zjem o otevirani ordinaci v malych
obcich. Navyseni financi k otevieni ordinace neni pro lékate dostatecnou motivaci, hlavni
roli zde hraji $koly v misté domova a prace pro jejich partnera. K tomuto uskute¢néni by
musel ptispéet stat 1 obce (Maly, 2019). Mezi dalsi negativni aspekty patii vyrazné mensi
pfistup k internetovému zdroji, jako je 1ékarska knihovna, 1€kaisti knihovnici, konzultace
s vedoucimi lékafi, online zdroje ¢i dorucovani dilezitych dokumentd. Dale je zde
nedostateény pfistup k vhodné technologii. ReSenim této situace miize byt ziizovani
terénnich lékafskych knihovnickych sluzeb a zafizeni malych knihoven, vyuZivéani
chytrych telefont a osobnich digitalnich asistentli. Lékaisti knihovnici by méli zajistovat
zasedani ohledn¢ informacni gramotnosti pro venkovské 1ékare primarni péce, aby si tak

rozsifili své dovednosti a znalosti v této oblasti (Naeem et al., 2015).

V Ceské republice je primarni péée v nékolika hlediskach srovnatelna se situaci v jinych
zemich Evropské unie, je ale potieba nadale podporovat jeji rozvoj. V porovnani péce u
nas a v zemich Evropské unie vyplyva, Ze nemocniéni zafizeni a odbornici v Ceské
republice poskytuji mnoho podob osetfovatelské péce, které by mohly byt poskytovany
V primarni péci, timto zplisobem tak ale rostou vydaje na lécebné preventivni péci. Tato
situace uzce souvisi s odbornou zpisobilosti praktickych 1€kati, s usporadanim a

financemi pro zdravotni péci (Kosta, 2013). V americké studii proto navrhli pfesunuti
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ukolii z Iékate na vSeobecnou sestru, tento vyzkum se konal ve 39 zemich, poté ho nékteré
zemé piijaly. Z vyzkumu vyplynulo, ze ve 2/3 bylo provedeno piesunuti tkond na
vSeobecné sestry, které prevezmou role od svych 1ékaid, rozsah byl ale rGznorody.
Nejvétsi rozsah presunu tkolu se stal v 11 zemich, mezi nimiz byla napi. Australie, USA,
Kanada, Finsko atd. V 16 zemich doslo k omezenému piesunu tukolu, které sestra provadi
pod lékaiskym dohledem a ve 12 zemich nedoslo k zddnym ptfesuntim. Cilem bylo zvysSit
pracovni kapacitu. Nizozemsko v roce 2010 pfijalo predepisujici pravomoc a dalsi
¢innosti vSeobecnym sestram (Maier et al., 2016). Ve Spojeném kralovstvi doslo také
k piedepisujici pravomoci Iékt. VSeobecné sestry a 1ékarnici, ktefi absolvovali dodate¢né
postregistra¢ni Skoleni, mohou ptedepisovat 1éky na jakykoliv zdravotni stav, ktery spada
do jejich kompetence. Pacienti si z jejich navstévy odnaseli pozitivni zkusenosti, do nichz
zatadili predevSim delsi konzultace a podrobné;jsi diskuse k feSeni jakychkoliv otazek a
obav. Pacienti dale potvrzuji, Ze konzultace probihala na trovni odbornych znalosti o
klinickém stavu nemocného. K pozitivnim aspektim uvadéli také dostupnéjsi péci a
snazsi domluvu nezli se svym lékafem. Nejcastéjs$i predepisované 1éky byly na chorobu

diabetes mellitus, astma ¢i hypertenze (Tinelli et al., 2015).

1.1. Pojem osSetiovatelsky proces

Rozvoj oSetiovatelského procesu se prosadil v Evropé v 50. letech 20. stoleti.
Osetiovatelsky proces byl poprvé aplikovan ve Spojenych statech americkych autorkou
Hallovou v roce 1995 (Tomagova, 2018). Nasledovaly dalsi autorky, které také popsaly
podstatu oSetfovatelského procesu. Johnsonova v roce 1959 uvedla, Ze oSetfovatelsky
proces se zaméfuje na posouzeni situace, smefovani se k uréitému rozhodnuti a provadéni
naplanovanych oSetfovatelskych postupli, které spéji k vyfeSeni oSetfovatelskych
problémi a nasledné jejich samotnému zhodnoceni. Orlandova v roce 1961 vnimala
oSetrovatelsky proces jako vzajemny, do kterého autorka zahrnula tfi faze: chovani
nemocného, odezvy sestry a oSetiovatelské Cinnosti. Dale se definici oSetfovatelského
procesu zabyvaly také Wiedenbachova (1963), Hendersonova (1965), Heidgerkenova
(1965) a Knowlesova (1967) a dalsi (Tothova et al., 2014).

U zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, jez fadime do prvni faze oSetfovatelského
procesu, se muze zdravotni sestra fidit zvolenym teoretickym modelem oSetrovatelstvi,
podle kterého je nejcastéji upravenad i oSetfovatelskd dokumentace. Osetfovatelsky model,

ktery si zdravotni sestra vybere, bude mit vliv i na dalsi faze oSetfovatelského procesu
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(Téthova et al., 2009). Marjory Gordonova je autorkou oSetfovatelského modelu, ktery
nese nazev ,,Funkéni typ zdravi‘‘. (Téthova et al., 2009). Tento model piedstavuje status
osetfovatelské védy sedmdesatych a osmdesatych let dvacatého stoleti. ,,Gordonova
spolupracovala s taxonomickym vyborem NANDA a jeji struktura sbéru udajii byla na
prelomu tisicileti implementovana do nazvu a piisobnosti diagnostickych domén druhé
taxonomie NANDA a vzorce zdravi v ramci vyvoje byly rozsireny o dalsi dvé oblasti*".
Toéthova et al., (2009, s. 55). Diagnostické domény tvoii 13 okruhii chovani a projevi

jedince (Tothova et al., 2009). Téchto 13 okruhli poskytuje zdravotnim sestram moznost

urcit aspekty zdravi a ¢innost lidského organismu (Mastiliakova, 2014).

V soucasnosti existuje cela fada definic osetfovatelského procesu. Tothova et al., (2014,
S. 16) ve své publikaci uvadéji, ze oSetfovatelsky proces znamena ,,sérii planovanych
cinnosti a tyto cinnosti jsou zamereny na dosazeni urcitého vysledku‘’. Cilem
oSetfovatelského procesu je pfedchdzeni osetfovatelskych problémt, jejich vymizeni ¢i
zmen$eni, které vychazeji z aktualnich potfeb nemocného (Kelnarova et al., 2009).
Autorka Plevova et al. (2012) ve své publikaci uvadi, Ze cilem oSetfovatelského procesu
je také posileni ¢i znovuobnoveni zdravi, aby tak doSlo ke zvySeni kvality Zivota

s ohledem na pacientovy moznosti.
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1.2. Faze oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je hlavni sférou pro uskute¢néni cilli v oSetfovatelstvi. Zajistuje

individualni pfistup v poskytovani osetfovatelské péce u nemocnych. (Mlynkova, 2010)

Osetiovatelsky proces je definovan jako prostiedek, pomoci n¢hoZ zdravotniéti
pracovnici vyjadiuji usporadani oSetrovatelské péce, kde hlavni roli sehravaji pacienti.
Déle osetfovatelsky proces predstavuje kompletni, raciondlni a soustavny pfistup
Vv oSetfovatelské pé¢i o nemocné. (Kelnarova et al., 2009). Osetiovatelsky proces

obsahuje 5 samostatnych fazi, které se navzajem prolinaji a dopliiuji.

1.2.1. Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta (OSeti‘'ovatelskd anamnéza)
OSetfovatelska anamnéza je hlavnim elementem v OSetfovatelském procesu, ktera
obsahuje ziskané informace o zdravotnim stavu pacienta metodou rozhovoru (Messer,
2016). Jedna se o ziskavani subjektivnich a objektivnich informaci od nemocného, kde je
nutné, aby sestra vyuzivala svych komunikac¢nich dovednosti a pozorovacich schopnosti
(Slezakova, 2014). Vseobecna sestra muize ziskavat tidaje o pacientovi prostiednictvim
sbirani jeho anamnézy, dale ziskavanim informaci z fyzikalniho vySetieni, ze
zdravotnické dokumentace, z laboratornich vysledkti, které nemocny absolvoval a

Vv neposledni fad¢ od rodinnych pfislusnikti (Mastiliakova, 2014).

Autorka Tothova (2014) ve své publikaci upozoriiuje na moznost zkresleni informaci,
které sestra ziskdva od svého pacienta, proto by méla byt schopna vyhodnotit pravdivé
udaje od tdaju zkreslenych. Prvni faze se rozdéluje do dvou ¢asti. V prvni ¢asti se sestra
zamétuje na ziskavani oSetfovatelské a socialni anamnézy nemocného. Ve druhé ¢asti se

sestra vénuje vyhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu pacienta (Mlynkova, 2010).

V této fazi oSetfovatelského procesu je dllezZita vzdjemnost prvotnich sympatii pacienta
se sestrou (Jones et al., 2012). Cilem této faze oSetiovatelského procesu je zakladani
databéze, které vychazi z odezvy nemocného a jeho reakci na aktuélni charakter nemoci
(Tothova et al., 2014). Veskeré zakladni a dilezité udaje, které se tykaji aktualniho
zdravotniho stavu nemocného, jsou tedy zapsany v oSetfovatelské dokumentaci a je nutné
o nich informovat 1ékare. Pfed samotnym rozhovorem by si méla sestra projit pacienttiv
chorobopis a zjistit dalsi dilezité informace od 1€kafe. Dale mize Cerpat od rodinnych
ptislusnikti nebo blizké osoby nemocného. Pii kontrole validity dat se zdravotni sestra

musi ujistit, zda jsou udaje, které ziskala od nemocného, pravdivé a uplné. Kritické
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mysleni je hlavnim jadrem, které Ize vyuzit ke tfidéni udaji. Pomaha sestie vytvorit
smyslupIny obraz o zdravotnim stavu nemocného. Udaje mohou byt uspotadany dle
osetfovatelského modelu nebo podle jednotlivych organovych soustav. Usporadani tidajt
dle oSetfovatelského modelu ma vliv na urCovani problému. Také pii vytvareni
dokumentace sestra vychazi pfedevs§im z vybraného oSetiovatelského modelu (Téthova

et al., 2009).

1.2.2. Diagnostika-Oseti'ovatelska diagnoza
V této fazi sestra posuzuje vSechny sesbirané informace od nemocného, identifikuje a
slucuje vSechny ziskané tdaje a déle navrhuje mozné domnénky, které se tykaji
pacientova zdravotniho stavu (Mastiliakova, 2014). Sestra v této fazi musi vyty¢it
neuspokojené potteby nemocného. Po identifikaci potfeb je nutné stanoveni dle jejich
dilezitosti. Nesmime zapomenout, ze v prubéhu choroby se pacientovy potfeby méni, a
to zavisi ptredevs§im na tom, jak pacient klasifikuje sviij aktualni stav a jak na n¢j zaroven

reaguje (Tothova et al., 2014).

Osetiovatelska diagnoza je klinickym zhodnocenim osetfovatelskych problémd, které se

mohou vyskytnout u jedince, rodiny, skupiny nemocnych ¢i komunity (Herdman, 2015).
Osetfovatelska diagndza zahrnuje tyto aktivity:

a) stanoveni aktualnich a potencionalnich problémi nemocného
b) prvotnost poskytnuti osetfovatelské péce

¢) formulovani osetfovatelskych diagnoz (Kelnarova et al., 2009).

Osetfovatelskd diagndza se vytvaii tim, Ze k ni pfidame etiologii vzniku oSetfovatelského
problému ¢i s nim pfidruzené cinitele a jeho specifické ptiznaky, které odpovidaji na
pacientliv dany problém. Nejcastéji vyuzivand metoda je PES (problém, etiologie,

symptomy) systém.

Osetrovatelska diagnéza musi byt jasna, pfesna a specificky orientovana na pacienta.
Kazda jednotliva oSetfovatelskd diagndza musi obsahovat jeden oSetfovatelsky problém
a zaroven by méla vychazet ze ziskanych tidajii o nemocném. Ve stanoveni oSetfovatelské
diagnozy by sestra méla prokazat odborné védomosti a uméni naslouchat nazoru svého

pacienta. Osetfovatelské diagnozy sestra poté tiidi dle svych znalosti podle jejich
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dalezitosti, které jsou potieba feSit. Nalezené problémy sestra konzultuje se svym

pacientem (Tothova et al., 2014).

Osetrovatelska diagndza se navzajem prolind s lékafskou diagnoézou a tvoii dilezity
podklad pro osetrovatelskou péci. Lékarska diagnoza se zamétuje na urcitou nemoc
oproti oSetfovatelské diagnoze, ktera se vénuje pacientovo reakcim na jeho chorobu nebo

soucasny €1 potencionalni problém (Vordsova, 2015).

1.2.3. Planovani
Planovani je proces urceni oSetfovatelskych strategii nebo zasahi, jehoz cilem je
predchazeni nemocem, jejich snizeni ¢i Gplnému vymizeni. Tento proces je mySlenkové
usporadany a ma sviij systém, ktery jasné sméiuje k docileni kvalitni oSetfovatelské péce.
V této fazi oSetfovatelského procesu stanovujeme cile, které se tykaji nemocného,
planujeme oSetfovatelské ¢innosti, které povedou ke splnéni naplanovanych cili. Sestra
musi oplyvat znalostmi, smétujicimi k dikladnému rozhodnuti a zaroven vedouci k
vyfeSeni problému. Poté co vyhodnoti dané priority osetfovatelské péce, cile, vysledna

kritéria a intervence musi sepsat plan péce (Téthova et al., 2009).

Nejprve musi tedy sestra vytycit priority pofadi oSetfovatelské taktiky, kterym se uréuje
pofadi, vjakém se budou feSit problémy nemocného. Jedna se o usporadani
oSetrovatelskych diagnéz dle jejich dilezitosti. Pti vytyCeni priorit musi sestra vénovat
pozornost oSetfovatelskym problémim, u kterych je nutné rychle zakrocit. Uréovani
priorit je nejcastéji implementovano v modelu Maslowovy hierarchie potfeb. Prvnim
krokem je urcit, ktery problém se musi vyfesit akutng. Poté se musi sestra rozhodnout,
ktery problém si Zada jednoduché feseni. Déle je nutné urcit problémy a jejich etiologii a
nasledné sepsat seznam problému. Tento seznam je dilezity proto, abychom neopomenuli
zadny z problémil. Po sepsdni seznamu problémli musi sestra stanovit, které z diagnéz
upiednostni, a které bude fesit standardnim planem. V posledni fad¢ sestra urci problémy,

které je nutné dle planu péce co nejrychleji vytesit (Tothova et al., 2009).

Po sbéru udajl, urceni diagnéz a priorit stanovi sestra s nemocnym k osetfovatelskym
diagnozam cile, vysledna kritéria a intervence. Pacientiv cil je pozadovany vysledek
neboli zména jeho zdravotniho stavu. Cile pacienta vychazi z prvni ¢asti oSetfovatelské
diagnozy a jsou dale obsazeny v pojmech vysledkd zmén u nemocného. Pii formulaci cile

si sestra stanovi nejprve oSetfovatelskou diagnézu, poté se koncentruje jen na jeji prvni
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¢ast, jez obsahuje problém. V poslednim kroku problém pteformuluje tak, aby vylicila
zlepSeni problému — ,,pacient ma‘‘. Cil je dale neopomenutelnou soucasti pro urceni
hodnoticich kritérii. Sestra musi stanovovat cile, které jsou vzdy realné a srozumitelné.

Musi dbat také na to, aby vytvotila vhodné podminky ke splnéni daného cile (Tothova et
al., 2009).

Dalsim krokem ve fazi planovani je urceni, jakych vysledki chce sestra u nemocného
docilit do jeho odchodu ze zdravotnického zafizeni. Ocekavané vysledky jsou zmény
V chovani ¢i odezvy nemocného, které sestra ur¢i podle ziskanych informaci v prvni fazi
oSetfovatelského procesu. Stanoveni ocekavanych vysledkli poslouzi k méfeni
implementace planu péce. Stanoveni o¢ekavanych vysledki podnécuje Kk ¢innostem, kde
ma prace predem urceny cil. Zdravotnicky tym tak pracuje s vétSim nasazenim. Kritéria
pacienta jsou stanovena do planu péce ke kazdé oSetfovatelské diagnoze jako chovani
nemocného, kterd mohou byt sledovéna v ur¢eném case. Pti ur€ovani vyslednych kritérii
sestra musi uzivat vhodna slovesa, ktera lze pouzit k vyjddieni méfitelnosti ¢i
posuzovatelnosti. Vysledna kritéria musi byt vystiznad a tvofit podmét, sloveso,

podminky, realiza¢ni kritéria a planovany ¢as ¢i termin (Tothova et al., 2009).

V této fazi oSetfovatelského procesu se podili nejen sestra ale i rodinni ptislusnici a
kompletni zdravotnicky tym. V rdmci planovani sestra provadi také oSetfovatelské
zasahy, které vedou k eliminaci oSetfovatelskych problémt (Toéthova et al., 2014).
Stanovené intervence jsou orientovany na vyvolavajici pfi¢iny. Z intervence musi byt
jasné (kdo, co, kdy, jak, kolik, jak ¢asto). Nesmi chybét podpis a datum. Intervence sestry
rozdé€luje do 3 skupin, nezavislé, zavislé a soucinné. Nezavislé intervence sestra realizuje
na zakladé svych v€domosti a dovednosti, provadi je sama. Za sva rozhodnuti piebira
veskerou zodpovédnost. Zavislé intervence provadi sestra na zaklad¢ ordinace lékare.
Soucinné intervence jsou takove €innosti, které sestra realizuje se zdravotnickym tymem
(Tothova et al., 2009). Vyslednym produktem této faze je vypracovany oSetfovatelsky
plan, ktery obsahuje jednotlivé oSetfovatelské kroky v péfi o nemocného. Plan

oSetfovatelské péce je ve forme pisemné ¢i elektronické (Mastiliakova, 2014).

1.2.4. Realizace
Ve ctvrté fazi oSetfovatelského procesu sestra pracuje s planem oSetfovatelské péce a
pomoci n¢j provadi oSetfovatelské intervence. V piipadé, ze se pacientiv zdravotni stav

zlep$i, je vtuto chvili vhodné, aby se nemocny stal aktivnim ¢lankem v realizaci
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oSetrovatelské péce (Tothova et al., 2014). V této fazi mezi sebou vzajemne spolupracuje
multidisciplinarni tym, ktery provadi jednotlivé oSetfovatelské Cinnosti dle svych
dosazenych kompetenci. V o0Setfovatelském tymu se pribézné informuji o procesu
oSetrovatelskych intervenci a zapisuji jej do oSetfovatelské dokumentace (Kelnarova et
al.,, 2015). Sestra dokumentuje piedev§im odezvy nemocného a cinnosti, které
s nemocnym jiz provedla (Mastiliakova, 2014). V prub¢hu realizace si sestra nadale

opatfuje nové informace, které mohou obménit osetfovatelskou péc¢i (Mlynkova, 2010).

1.2.5. Vyhodnoceni
V posledni fazi dochazi k hromadnému zhodnoceni, zda bylo dosazeno oc¢ekavaného
efektu nebo cile, ktery sestra naplanovala v oSetfovatelském planu (Mastiliakova, 2014).
Stav cile sestra mize zhodnotit jako splnény nebo jen ¢asteéné ¢i nebylo dosazeno cile
vibec. Pokud byl cil splnén, je nutné dale premyslet o tom, zda se oSetfovatelsky problém
vyfesil nevratné, nebo je nutné nadale pokracovat v naplanovanych intervencich. Zdali
cile dosazeno nebylo, pokladame si otazky typu, zda byl urceny cil vhodny nebo zda byly

naplanované intervence realizovany vhodnym zptusobem (Kelnarova et al., 2015).

Osetrovatelsky proces se vzajemné prolind s raciondlnim postupem, v posledni fazi
oSetrovatelského procesu je tedy nutné znovu vSechny taze zopakovat (Mastiliakova,
2014).
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1.3. Zdravotnicka dokumentace
Zdravotnicka dokumentace je souhrn shromazdénych udaji o nemocném, které obsahuji
jednotlivé kroky zdravotni péce, jez byly poskytnuty danému jednotlivci (Vondracek, L.,
2009). Déle mtze zdravotni dokumentace poslouzit jako dilezity spis u soudniho jednani

(Mazanek et al., 2014).

1.3.1. Obsah zdravotnické dokumentace
Zdravotnickd dokumentace obsahuje klicové osobni idaje o nemocném, které jsou
dalezitym doplitkem pii ur€ovani 1ékarské diagndzy, poskytuje informace o zdravotnim
stavu pacienta, o diagnostickych a lé¢ebnych krocich. Dale obsahuje informace o
vysledcich pacienta a dalSich ptidruzenych faktorech, které se tykaji zdravotniho stavu
nemocného (Policar, 2010). Ve zdravotnické dokumentaci je neopomenutelnou soucasti
identifikace zdravotnického pracovnika (Vondracek, L., 2009). Pii poskytnuti péce se
zdravotnicky pracovnik prokazuje ve zdravotnické dokumentaci jménem, piijmenim a

jeho vlastnoruénim podpisem (Policar, 2010).
Povinnou nalezitosti kazdé zdravotnické dokumentace jsou:

a) ldentifika¢ni idaje nemocného, jméno, piijmeni, rodné ¢islo, datum, misto narozeni
a bydlisté jedince (Vondracek, L., 2009). Dale musi obsahovat v pfipadé nutnosti
kontaktni udaje nemocného a koéd pojistovny. (Policar, 2010).

b) Identifika¢ni tdaje osoby, kterou nemocny uvedl pfi piijmu. Tato osoba mize byt
informovéana o zdravotnim stavu nemocného. Mezi identifikacni Udaje této osoby
nalezi jméno, ptijmeni, telefonni ¢islo, adresa trvalého bydlisté. Jina adresa bydlisté
se uvadi, pokud se lisi od adresy trvalého pobytu. Jedna-li se o cizince, vyzaduje se
adresa bydlisté v Ceské republice, pokud ji nema, zada se o adresu bydlisté v ciziné.
Zdravotnicky personal by mé¢l vzdy sméfovat otazku na nemocného, zdali chce uvést
tuto osobu, pokud nemocny souhlasi, zdravotnicky personal by se mél zeptat na
rozsah informaci. Pokud nemocny nesdé¢li zdravotnickému personalu tyto tdaje,
neznamena to, Ze nepiitomnost ve zdravotnické dokumentaci se poklada za prestupek
z pohledu zdravotnického systému (Policar, 2010).

c) Identifika¢ni Gdaje o zdravotnickém systému v podobé nazvu zafizeni, oddéleni a
jejich identifika¢ni ¢islo (Vondracek, L., 2009). Nutné uvedeni telefonniho ¢isla

zdravotnického zatizeni (Policar, 2010).
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d) Identifika¢ni udaje zaméstnance musi obsahovat jméno, piijmeni, popiipadé titul. Dle
zvyklosti se nejcastéji zdravotnicky pracovnik identifikuje svym osobnim razitkem
(Vondracek, L., 2009).

e) Informace z anamnézy, mezi nejcastéji vyuzivané jsou osobni, pracovni a rodinna,

dale dle stanovené diagnozy (Vondracek, L., 2009).

1.3.2. Zasady vedeni zdravotnické dokumentace
Kazdé zdravotnické zafizeni ma povinnost vést zdravotnickou dokumentaci. Tato
povinnost je platna pro 1ékafe i sestry (Vondracek, L., 2009). V zakoné ¢. 372/2011 Sh.
kotvi pravidla pro fizeni dokumentace, uchovavani a zachazeni s ni a jeji odstranéni.
Veskeré informace, které jsou zapsané ve zdravotnické dokumentaci, jsou skryté pod
zakonem, kazdy zdravotnicky pracovnik je tedy vazan povinnou mlcenlivosti (Mazanek
et al., 2014). Zaznamy do zdravotnické dokumentace mohou byt prezentovany formou
pisemnou, grafickou ¢&i audiovizulni. Udaje, které lékaf ¢i sestra uvedou v dokumentaci,
musi byt pfesné a Citelné. Kazdy zaznam musi mit uvedeny den a osobu, ktera ho
vykonala. U nékterych ¢innosti musi byt zapsan také cas, nejCastéji se sepisuje pii piijmu
nemocného, pii aplikaci opiatd. Uprava v dokumentaci by méla byt vyjime&na.
Zdravotnicky pracovnik uvede v dokumentaci znovu své identifika¢ni Uidaje, prvotni
soupis musi byt znatelny. Korekce v dokumentaci mlze cinit jen osoba k tomuto

opravnéna (Vondracek, J., 2009).
Soucasti zdravotnické dokumentace:

a) Udaje ze zdravotnické dokumentace, které ma na starosti lékaf primarni zdravotni
péce

b) Vyzadani dalsi zdravotni péce

¢) Udaje o vykonaném vysetieni

d) Udaje o demisi ze zdravotnického zaiizeni

e) Pisemny souhlas s provedenim zdravotniho vykonu

f) Nesouhlas s provedenim zdravotniho vykonu

g) Doklad o souhlasu s poskytovanim informaci

h) Lékarsky posudek

i) Dokumentace ze ZZS

J) Dokumentace Lékaiské sluzby prvni pomoci

k) Dokumentace o oSetfovatelské péci
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Nalezit¢ vedena dokumentace tvoii podstatny zaklad pro dal$i nadchazejici se 1é¢bu a je
také voditkem pro dalsi nova oddéleni, kam mlize byt nemocny ptelozen ¢i pfi propusténi

do domaci péce (Adamek et al., 2012).

V soucasnosti nebyla vydana zadna vyhlaska o tom, kde by stanovovala dobu archivace

nebo predpoklady ke zni¢eni dokumentace (Mazanek et al., 2014).

Za spravnost vedeni a kontrolu dokumentace ruci vzdy primai oddéleni a stani¢ni ¢i

vrchni sestra (Vondracek, L., 2009).

1.3.3. Dokumentace v oSeti‘'ovatelském procesu
Ditlezitym prvkem zdravotnické dokumentace je zaznamenavani oSetfovatelské péce,
ktera zahrnuje jeji detailni popis, prubéh poskytovani zdravotnické péce a obsahuje

nasledujici oSetfovatelské kroky v péci o nemocného (Policar, 2015).

Slozky, které tvoti dokumentaci v osetiovatelském procesu, je oSetiovatelska anamnéza,
ktera zahrnuje ziskané udaje o nemocném, obvykle je zpracovdna do 24. hod od pfiijeti

nemocného. Plan oSetfovatelské péce, ktery je tvoten 5 fazemi oSetfovatelského procesu.
(Burda et al., 2015).

Edukaéni zdznam, ve kterém ma4 sestra za ukol informovat a vysvétlit nemocnému postup

oSetfovatelské péce napt. o moznostech stravovani pacienta (Burda et al., 2015).

Piekladova/ propoustéci zprava slouZi pii pfekladu nemocného do jiného zdravotnického
systému. Tvofi pacientovy soucasné oSetfovatelské problémy a problémy u kterych je
riziko, Ze se mohou vyskytnout. Dale obsahuje hlavni informace o nemocném, napf.
posledni podané léky ¢i kdy byl naposledy nemocny na stolici. Dal§imi prvky
oSetiovatelské dokumentace jsou monitoring bolesti, sledovani pfijmu tekutin
nemocného, oSetfovatelsky plan v ramci koZniho poranéni, fotodokumentace, kterd miize
byt pofizena jen se souhlasem pacienta a umoznuje multidisciplindrnimu tymu
zhodnoceni rdny a jeji postupné hojeni. Neopomenutelnou soucasti oSetfovatelské
dokumentace je také zaznam o ulozeni cennosti a osobnich véci nemocného ve

zdravotnickém zatizeni (Burda et al., 2015).
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1.3.4. Zaznamendavani oSetiovatelské péce
Pro z&pis udajl o postupnych krocich osetfovatelského procesu se vyuziva oSetfovatelska
dokumentace. Metoda zadznamu idajt se provadi péti fazemi v oSetfovatelském procesu.
Vsechny zdznamy, které jsou napsany do osetiovatelské dokumentace, musi byt pravdivé
a pro vSechny ostatni zdravotnické pracovniky srozumitelné. OsSetfovatelska
dokumentace musi obsahovat také Citelné pismo a zdravotnicky tym se musi fidit dle
danych pravnich norem (Burda et al., 2015). Spravnost zapisii a vedeni oSetfovatelské
dokumentace jsou nezbytné pro plno-hodnotny popis vzajemného vztahu mezi
nemocnym, Sestrou a jejich ¢innostmi, vyuziva se také pti zhodnoceni oSetiovatelskych
zasahu. Kvalitni zdznam v oSetfovatelské dokumentaci slouzi také jako zdroj souhrnnych
a soucasnych poznatki o pacientovi a neustalém vzdélavanim zdravotnického personalu.
Pii zapisu do oSetfovatelské dokumentace je nutné, aby sestra méla ur€ité znalosti v teorii,

a pfedevsim v praxi (Kelnarova et al., 2015).
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1.4. Zdravotni péce
Zdravotni péCe se zabyva péfi o zdravi nemocného, kterd je poskytovana
multidisciplinarnim tymem, kde maji za cil navratit pacientovi zdravi, pokud to neni
Vv silach persondlu, pak se zamétuji na zmirnéni daného postizeni, se kterym se jedinec
potyka. Zdravotnicky personal zde plnohodnotné zajistuje podporu lidské distojnosti.
Lékar zde ptebira veskerou zodpoveédnost vV ramci stanoveni spravné diagnozy a nasledné

1éCby, dilezitou slozkou je zde vzdjemna komunikace mezi lékaiem a pacientem

(Celedova et al., 2010).

Lékat poskytuje péci pouze dle lege artis, tedy dle uznavanych norem a standardi.
Pacientim poskytuje péci jen s jejich souhlasem. Obyvatelé Zijici v Irsku maji pravo na
zdravotni péci, pokud pobyvaji alesponi 1 rok v této zemi. Pfistup do zdravotnického
sytému primarni péce zavisi na vé€ku a piijmu. Toto rozdéleni vytvaii mezi obyvateli
velké nesrovnalosti. Lékati primarni péce jsou zde samostatné vydéle¢né Cinni, od roku
2001 vSak maji tendence pracovat v multidisciplindrnich tymech, aby tak posilili praxi
primarni péce. Role praktického Iékate spociva v 1écbé akutnich, chronickych
onemocnéni, menSich chirurgickych zdkroki, dale také péce o déti. V této zemi
neexistuje koordinace mezi primarni a sekundarni péci. Piistup ke specializovanému
1ékatstvi zavisi na cené dané konzultace. Lékati po zdarné vystudované mediciné musi
absolvovat jesté 3 roky vycviku. Poté je prubézné 1ékaiské vzdélavani povinné a Skola je

kazdoro¢né sleduje (Sagrado, 2017).

Zdravotnické péce zfizuje péci I€katskou a péci oSetiovatelskou. Tato péce je vykonavéana
jako péce prednemocni¢ni a nemocnicni, kdy je nemocny na lizku nebo péce, ktera je
poskytovana ambulantné (Vondracek, J., 2009). Za zdravotni stav plné zodpovida
zdravotnicky personal, ktery se podili dle svych kompetenci na oSetfovatelské péci

nemocného (Vondracek, J., 2009).

1.4.1. Druhy zdravotni péce

Podle ¢asové naléhavosti jejiho poskytnuti

a) neodkladna péce, cilem této péce je zredukovat nebo odstranit pocatek nahlych stavi,
které by mohly nemocného ohrozit na zivot¢ nebo ho usmrtit (Kotrba, 2015).
Neodkladna péce se vyuziva také pii velkych bolestech nemocného ¢i u zmén chovani

(Arnoldova, 2016).
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b)

c)

akutni péce je péce, kterd se vyuziva pii vaznych urgentnich stavech, snazi se o
minimalizaci rizika zhorSeni zdravotniho stavu nemocného (Arnoldova, 2016).
nezbytnd péce, kterd je poskytovana z lékarského uhlu u nezddouciho zdravotniho
stavu zahrani¢nim pojisténctim, kte¥i se nyni nachazi v Ceské republice (Arnoldova,
2016).

Podle ucelu jejiho poskytnuti

a)

b)

d)

f)

9)

preventivni péfe je péCe, jejimz cilem je ucinné piedchazeni Ciniteld a jejich
eliminace, které by mohly ovlivnit vznik nemoci ¢i zhorSeni zdravotniho stavu
(Arnoldova, 2016).

diagnosticka péce se zaméfuje na zjistovani udaji od nemocného, které nasledovne
poslouZzi k uréeni spravné diagndzy a terapeutického postupu (Arnoldova, 2016).
dispenzarni péfe zahrnuje pribézné sledovani nemocnych pacientd, ktefi maji
zhorSeny zdravotni stav a u kterych zdravotnicky persondl ocekava zménu
zdravotniho stavu, kterd mize v zasad¢ ovlivnit dalsi terapii (Arnoldova, 2016).
léCebna péce zajistuje realizaci terapeutického postupu u kazdého nemocného
individualné s cilem vylécit nebo zmenSit dopad nemoci na pacienta a také zamezit
pfipadnému handicapu ¢i zavislosti nemocného na druhych (Arnoldova, 2016).
posudkova péce zjist'uje, zda pacientiv zdravotni stav je vhodny k tomu, aby byl
pacient schopen vykonavat praci ve své profesi (Arnoldova, 2016).

lécebné rehabilitacni péce zde se snazi o znovuobnoveni fyzickych sil, smyslovych a
feCovych organt a dusevnich funkci nemocného, tak, Ze podporuje odstranéni funkéni
poruchy nebo vynahrazuje nékteré funkce téla, ¢i bojuje o zastaveni nebo zpomaleni
ristu nemoci, déle se snazi o stabilizovani zdravotniho stavu nemocného. Jestlize je
péce poskytovana formou léCivych latek, jedna se o 1écbu v laznich, tedy lazenskou
1éCebné rehabilitacni péci (Arnoldova, 2016).

oSetiovatelska péCe se zaméfuje na udrzeni, posileni a podporu zdravi ¢i jeho
znovunavraceni, na uspokojovani bio-psycho-socio spiritualnich potieb, které jsou
ovlivnény chorobou, déle se podili na udrZzovani nezéavislosti nemocného ¢i jeho
navraceni. OSetfovatelska péce se stard o umirajici pacienty, jejichz diagndza nejde
zvratit, pomaha nemocnym v klidném umirani, zmenseni bolesti a zajisténi lidské

dastojnosti po smrti (Arnoldova, 2016).
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h) paliativni péce poskytuje pé¢i nevylécitelné nemocnym, zajist'uje zmirnéni bolesti a
snazi se udrzet kvalitu Zivota nemocného (Arnoldova, 2016).
1) 1ékarenska péce ma za ukol zajistit medikamenty, jejich pfipravu, zachazeni, kontrolu

a vydej 1€kt (Arnoldova, 2016).

1.4.2. Formy zdravotni péce
a) ambulantni péce

b) jednodenni péce

c) luzkova péce

d) zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim zazemi (Kotrba, 2015).
Ambulantni péce

Ambulantni péce je péce, pii niz nemocny neni hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni a

neni pfijat na lizkovou ¢ast oddéleni.
Ambulantni péce je poskytovana jako:

a) Primarni ambulantni péce zajistuje preventivni, terapeutickou, diagnostickou a
posudkovou péci (Kotrba, 2015).

b) Specializovana ambulantni péce je zajistovana jednotlivymi obory zdravotni péce
(Kotrba, 2015).

¢) Jednodenni péce je péce, pii niz je nemocny hospitalizovan v nemocni¢nim zatizeni
vV dobé kratSi nez 24. hod. Zde musi byt zajiSténa neustald pfistupnost urgentni
oSetiovatelské péce (Kotrba, 2015).

d) Luzkova péce je zdravotni péce, ktera nemuze byt poskytovana ambulantni formou

(Kotrba, 2015).
Zajisténi luzkové péce jako:

a) Akutni lizkova péce intenzivni je uréena pro nemocné, u kterych hrozi selhani
zivotnich funkci nebo akutni selhani organismu (Kotrba, 2015).

b) Akutni lizkova péce standardni je poskytovana nemocnym s neocekavané vyskytlou
chorobou nebo u chronickych onemocnéni, kterd se nenadéle zhorsila a nyni ohrozuji
zdravi nemocného, ale nemaji sklon k tomu, aby nemocného piimo ohrozily na zivoté

(Kotrba, 2015).
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€) Nasledna lazkova péée nalezi nemocnému, jehoz diagnodza a stabilizovany zdravotni
stav si zada dal$i 1é¢bu ¢i naslednou rehabilitaci (Kotrba, 2015).

d) Dlouhodoba lizkova péce ptislusi nemocnému, u n¢hoz nelze zvratit stanoveni
diagnozy, zde musi byt poskytovana nepfetrzitd oSetiovatelska péce, bez ni se

zdravotni stav nemocného zhorsuje (Kotrba, 2015).
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1.5. Primarni péce
Primarni péce je cilevédoma vsestranna medicinalné-socidlni péce, kterou realizuji
zdravotnicti pracovnici, kde se ob¢an poprvé setkava se zdravotnickym systémem, anebo
se jedna o dlouhodobé¢jsi kontinualni péci jedince. Autorka Sikorova (2012) ve své
publikaci klade diiraz na dostupnost primarni péce nejen jedinciim, ale také komunitam a
rodinam pii zachovani samostatného rozhodovani. Primarni péce pisobi v ¢innostech,
které pomahaji jedinci posilovat zdravi a pfedchazet nemocem. Déle se zaméfuje na

vySetfovani klienta, jeho 1é¢bu a rehabilitaci (Seifert et al., 2012).

V Cele primdrni péce stoji vSeobecny prakticky Iékat, ktery je pln€¢ kompetentni
k provadéni téchto &innosti (Stolfa, 2011) Prakticky lékai je v ocich obyvatelstva
davérnikem a rddcem, ktery se umi orientovat v medicinalni, socialni osobni a posudkové
problematice. Prakticky 1ékai musi nemocného vysettit, dobte zhodnotit jeho diagnézu,
urcit vhodnou terapii pro nemocného, edukovat pacienta o piedchdzeni nemoci a umét
posoudit celkovy zdravotni stav pacienta. Prakti¢ti 1ékaii mohou peCovat o nemocné
v ordinaci, v socialnim zafizeni ¢i na misté, kde doslo k poranéni. Stanovuji si, které

choroby oSetii sami, a které potfebuji jesté zkonzultovat s dalSimi specialisty (Seifert et
al., 2012).

1.5.1. Charakteristické znaky primdrni péce
Primérni péce je misto prvniho kontaktu, kdy se setkava zdravotni zafizeni s nemocnym
jedincem. Ukolem primarni péée je peclivé zhodnoceni o pozadavcich péce, které
nemocny potiebuje, a to v ndhlé i chronické nemoci. Sehrava dilezitou roli pti ziskavani
informaci o zdravotnim stavu nemocného a uspofadani odbornych sluzeb, které jsou
poskytovany u nemocnych (Seifert et al., 2012). Primarni péce je charakteristicka pfimym
ptistupem, bere ohled na lidskou dustojnost, podporuje ob¢any s uréitou potiebou a snazi

se je pochopit. Primarni péce je vhodnym prostiedim pro prevenci (Sikorova, 2012).

1.5.2. Poskytovatelé primarni péce
Mezi dalsi poskytovatele primarni péée v Ceské republice patii také praktiéti 1ékaii pro
déti a dorost, agentury domaci péce, ambulantni gynekologové, stomatologové ci
1ékatska pohotovost (Cerveny, 2018). V Ceské republice praktiéti Iékafi denné poskytnou

zdravotni péci vice nez 300 000 nemocnym (Seifert et al., 2012).
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1.5.3. Sestra Vv primarni péci
Kvalita péce v ordinaci praktického 1ékaie dnes nezavisi jen na Spickovém lékari, ale
predevsim na vSeobecné sestie, kterd zde hraje vyznamnou roli. VSeobecna sestra je ve
vetsing piipadit prvnim Clovékem, se kterym se nemocny setkava pii navstéve 1ékare,
proto je to praveé ona, kdo miize ovlivnit prvni dojem nemocného a tim i do budoucnosti
vzadjemny vztah mezi pacientem a lékafem. Dulezitou roli zde hraji charakterové
vlastnosti vseobecné sestry, kde by rozhodné nemélo chybét uméni vcitit se do
nemocného pacienta, spolehlivost a divéra mezi sestrou a Iékaiem je na misté. Dalsi
pozitivni charakterovou vlastnosti sestry je schopnost flexibility, umét si poradit i bez

ptitomnosti 1¢kare (Kosta, 2013).

Vétsina sester pracuje po boku praktického 1ékare 4-10 let, necela polovina sester je vérna
svym lékaiim, a to po celou dobu az do diichodového véku. Polovina sester pocituje, ze
postradaji urCité znalosti, projevuje se u nich vétsi zdjem o pfedndsky a seminaie
s ruznorodou problematikou. Mladsi generace zdravotnich sester projevuje vétsi zajem 0
studium na vysoké Skole. Na jednom ze seminait, které byly zprostfedkované pfimo pro
sestry pracujici v ordinaci praktického 1ékafe, se prokazalo, ze mezi sestrami chybi

vzajemna komunikace ohledné ptevzeti novych zkusenosti (Kosta, 2013).

Vseobecné sestry v Australii pracujici ve zdravotnickém zafizeni priméarni péce se
zOCastnily vyzkumu, kde bylo cilem identifikovat aspekty v primérni zdravotni péci jako
nejvice a nejméné uspokojujici. Mezi pozitivni faktory sestry zatradily vzajemny vztah
mezi nemocnym a sestrou, respekt, tymovou praci, kolegialitu a v neposledni fadé také
autonomii. Dilezitou roli zde hrala osobni tivaha sester, do nichz spadala urcita
rovnovaha mezi profesnim a soukromym zivotem. U vétSiny sester pievazovaly nad
negativnimi faktory. Nejméné uspokojujicimi aspekty byla nizka finan¢ni podpora a

odmény, nedostatek kariérniho postupu a ¢asové omezeni (Halcomb et al., 2017).

Diky hodnotam vSeobecné sestry praxe u vseobecného praktického Iékaie nabyva kvality
predevsim tim, Ze sestra umoziuje 1€ékafi vénovat se Ciste 1éCeni jedinct, a to ve velkém
Casovém useku. Kosta (2013) ve své publikaci upozornuje na fakt, ze budouci 1ékafti, ktefi
si chtéji oteviit svoji ordinaci, by se méli vénovat peclivému a neunahlenému hledani
vhodné vseobecné sestry. Lékati by méli brat v potaz, ze s vS§eobecnou sestrou budou
pracovat nékolik let a je tfeba vzit na védomi, Ze se muze mezi nimi objevit urcita

predpojatost.
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Koncepce ofetfovatelstvi, ktera byla uvefejnéna Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce
2004. Tato koncepce je orientovana na samostatné provadéni ¢innosti osetfovatelského
persondlu. Zamé&fuje Se na nutnost prace, ktera je realizovana metodou oSetfovatelského
procesu, ke kterému neodmyslitelné spada fadné vedeni zdravotnické dokumentace jako
zakladniho metodického postupu oSetiovatelského personalu pfi ¢innostech s nemocnym

i zdravym jedincem, jeho rodinou a socialnim prosttedim (MZCR, 2004)

1.5.4. Naplii prdce sestry v ordinaci praktického lékaie

Autor Kosta (2013) uvedl ve své publikaci 4 zakladni ¢innosti vSeobecné sestry:

a) Pouzivani diagnostickych pfistroji a uzivani veskerych nastroji
b) Komunika¢ni dovednosti s nemocnym
c) Prace s pocitacem a pomoci néj komunikovat ptes internet

d) Aktivni ovladani alespon 1 ciziho jazyka

Nérodni soustava povolani fadi mezi odborné znalosti vSeobecné sestry spravné uziti
komunikace u problémovych ¢i agresivnich pacientti. Obecné vyuziti komunikace
Vv zatéZovych situacich, kterd Uizce souvisi s poskytnutim prvni pomoci pifi ohroZeni
zivota, kdy je nutnosti, aby sestra znala anatomii, fyziologii a patologii rliznych
onemocnéni. Vyhodou je, pokud méa vSeobecna sestra piehled 0 oSetfovatelstvi v
klinickych oborech ¢i v psychologii. Osetiovatelskou péc¢i by méla byt sestra schopna
poskytnout vS§em vékovym skupindm s urcitou etikou, ktera tato zdravotnicka profese

obnasi (NSP, 2017).
Mezi dalsi ¢innosti vSeobecné sestry dle Narodni soustavy povoléani patii:

a) Zajisténi oSetfovatelské péce zakladni a specializované pomoci oSetfovatelského
procesu

b) Piiprava nemocnych k diagnostickym a 1é¢ebnym postupiim

€) Realizace terapeutickych a diagnostickych postupt

d) Vychova nemocného a dalSich osob u oSetfovatelskych tkont

e) Realizace oSetiovatelské péce pii a po oSetfovatelskych ¢innostech, které souviseji
S poskytovanim zdravotni péce

f) Realizace ¢innosti pfi preventivni a dispenzarni péci

g) Motivace nemocnych a dalSich osob ohledné zdravého zivotniho stylu nebo péci o

sebe sama
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h)

)

K)

Poskytovani zdravotni péce dle stanovenych standardi a pravnich predpisu
Zachazeni s 1é¢ivymi prostfedky a jejich podavani nemocnym

Poskytovani informaci nemocnému dle odborné zpusobilosti nelékaiského
zdravotnického pracovnika

Dodrzovani hygienicko-epidemiologického tadu, které jsou v souladu s piedpisy
upravujicimi ochranu vetejného zdravi

Vedeni zdravotnické dokumentace a dal$i dokumentace, kterd vyplyva z dalSich
pravnich smérnic, do kterého se zahrnuje také prace s infomacnim systém

poskytovatele zdravotnich sluzeb
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1. Cil prace

Hlavni cil

Cl: Prozkoumat, jakym zpusobem realizuji nelékaisti zdravotnicti pracovnici

osetfovatelsky proces u praktického 1ékare
Dil¢i cil

C2: Zjistit, jak jsou realizovany jednotlivé faze osetfovatelského procesu u praktického

1ékare
C3: Zmapovat dokumentaci osetfovatelského procesu u praktického l1ékare
C4: Zhodnotit moznosti realizace osetfovatelského procesu v primarni péci ve vétsi mite

2.2. Vyzkumné otazky
VOI: Jak je realizovan oSetiovatelsky proces nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky

u praktického 1ékare?
VO2: Jak probihaji jednotlivé faze oSetfovatelského procesu u praktického 1ékare?
VO3: Jak jsou zdokumentovany jednotlivé faze oSetfovatelského procesu?

VO4: Jak mohou sestry realizovat oSetfovatelsky proces v primarni péci ve veétsi mire?
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3. Metodika

3.1. PouZité metody a technika sbéru dat

Ke zpracovani bakalaiské prace jsme vyuzili kvalitativniho vyzkumného Setfeni, kdy
jsme zvolili metodu dotazovani, techniku sbéru dat jsme uskute¢nili polostrukturovanymi
rozhovory. Rozhovor k bakalaiské praci jsme slozili z 23 hlavnich otazek viz ptiloha ¢. 9
14 podotazek urcenych pro nelékaiské zdravotnické pracovniky pracujici v ordinaci u
praktického 1€kate. Prvni ¢ast rozhovort jsme zaméftili na hlavni cil bakalatské prace, kde

jsme otazky smétovali na realizaci osetfovatelského procesu jako celku.

Druhou ¢ast rozhovoru jsme vénovali dil¢im cilim, kde predmétem otazek byla realizace
jednotlivych péti fazi oSetfovatelského procesu. Pfedposledni vyzkumnou cast jsme
zaméfili na zdokumentovani jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu. Dale jsme
otazky orientovali na mozZnosti realizace oSetfovatelského procesu V primarni pécéi ve
veétsi mire. Cilem polostrukturovaného rozhovoru je dosazeni podrobnych a vSestrannych

informaci o studovaném fenoménu (ged’ové etal., 2014).

Samotna realizace polostrukturovanych rozhovori na téma oSetfovatelsky proces
V primarni pé¢i prob&hla po ud€leni informovaného souhlasu od respondentek o

audiozaznamu a veskerych informaci o tomto vyzkumu.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

V této bakalarské praci jsme vedli polostrukturované rozhovory jednim vyzkumnym
souborem. Rozhovory jsme uskute¢nili se sestrami Vv ordinaci praktického 1ékare.
Vyzkumny soubor tvoii 6 sester, které jsou ve vyzkumné ¢asti pojmenovany jako ,,S1-

S6°.
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4. Vysledky vyzkumného Setreni

4.1. Kategorizace vysledkii

V této casti predstavime vysledky rozhovorti se sestrami, které pracuji v ordinaci

praktického 1ékate. Vysledky tfidime do prislusnych kategorii a podkategorii. Kategorie

je v piehledu oznacena ¢islici a podkategorie pismenem.

Prehled jednotlivych kategorii a podkategorii

1)

3)

4)

Realizace oSetfovatelského procesu nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky u
praktického 1¢kare

Osetrovatelskd anamnéza u nemocnych v ordinaci u praktického Iékate

Stanoveni oSetfovatelské diagnézy v ordinaci praktického 1ékare

Planovani oSetfovatelské péce v souvislosti s oSetfovatelskym procesem v ordinaci
praktického I¢kare

Realizace osetrovatelského planu v ordinaci praktického 1¢kare

Vyhodnoceni efektu oSetrovatelské péce v ordinaci praktického 1ékare

Realizace jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky u praktického 1ékare

Snimani oSetfovatelské anamnézy v ordinaci praktického lékate

Realizace stanoveni oSetrovatelské diagndzy v ordinaci praktického 1¢kate
Realizace planovani oSetfovatelské péce v souvislosti s osetfovatelskym procesem
Vv ordinaci praktického lékate

Realizace planu oSetfovatelské péce v ordinaci praktického 1€kare

Vyhodnoceni oSetfovatelského planu v ordinaci praktického 1¢kate

Dokumentace osetrovatelského procesu u praktického 1ékare

Moznosti uplatnéni realizace oSetfovatelského procesu v primarni péci z pohledu

sester
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4.1.1 Struktura vyzkumného souboru

Rozhovor byl zrealizovan s 6 sestrami Vv ordinaci praktického lékafe. VEk sester se
pohyboval v priméru od 24 do 56 let. Nejmladsi ze sester je 24 let, ktera je v praxi
aktualné prvnim rokem. Naopak nejstars$i sestie je 56 let a v oboru pracuje 36 let. Dvé
sestry v rozhovoru uvedly, Ze maji vysokoskolské vzdélani. Ctyfi sestry sdélily, Ze maji
stitedoskolské vzdelani. Délka praxe jednotlivych sester byla v rozmezi od 1 roku do 36

let. Tabulka s identifikacnimi tidaji sester se nachazi viz v piiloze Cislo 1.

34



Kategorie 1 — Realizace oSetiovatelského procesu nelékaiskymi

zdravotnickymi pracovniky u praktického lékare

V této kategorii jsme zkoumali, jakym zpusobem realizuji nelékaisti zdravotnicti
pracovnici oSetfovatelsky proces. Zkoumame zde oSetfovatelsky proces jako celek. Tuto
kategorii ¢lenime na 5 podkategorii, které jsou utvofeny z 5 fazi oSetfovatelského
procesu. V prvni podkategorii jsme se vénovali snimani oSetfovatelské anamnézy. Dale
jsme se zabyvali oSetfovatelskou diagnézou a planovanim oSetfovatelské péce. V
piedposledni podkategorii se zaméfujeme na realizaci oSetfovatelského planu. V posledni

podkategorii popisujeme vyhodnoceni efektu osetfovatelské péce.

Podkategorie 1.1 — Ofetifovatelska anamnéza u nemocnych v ordinaci praktického
lékare

Tato podkategorie prezentuje, zda sestry realizuji oSetfovatelskou anamnézu ve své praxi.
Sestry S1, S2, S3, S4 se u prvni faze oSetfovatelského procesu, do niz se tadi
oSetfovatelskd anamnéza, shodly kladné. Sestry S5 a S6 odpovédély strucng, Ze
oSetfovatelskou anamnézu nesnimaji. Sestra S1 ve své vypovédi uvedla, Ze se jako
diabeticka sestra na anamnézu ptat musi, jelikoZ to hraje vyznamnou roli v 1é€bé pacienta.
S2 odpovédéla, ze je samoziejmosti ptat se nemocného na oSetfovatelskou anamnézu,
predevsim pii oSetfovatelskych Cinnostech. ,,Samozrejmeé, kdyz pracuji s pacientem pri
urcitém vykonu, tak se ho zeptam, kdyz se mi néco nezda. ** S3 stru¢né uvedla, Ze se na
oSetfovatelskou anamnézu pta. Sestry pracujici u praktického 1ékatfe byly dale vyzvany
k odpovédi na otazku, u jakych konkrétnich pacientl snimaji oSetfovatelskou anamnézu.
S1, S3, S4 se ve svych vypovédich shodly, Ze odebiraji oSetfovatelskou anamnézu u
pacientl, kterym byla diagnostikovdna nemoc diabetes mellitus. S1 uvedla, Zze ma pfimo
na starost diabetické pacienty, ktefi k ni dochédzeji kazdé 3 mésice na kontrolni prohlidku,
kde se provedou odbéry krve a reguluje se jejich strava. Sestra S3 dopliwje: ,, VyZivu
resime predevsim u diabetikit anebo u nemocnych, kteri maji stomii. ‘‘ Sestra S4 na otazku
odpovédéla, Ze v ordinaci praktického lékafe se zaméfuji pfedev§im na prevenci
civiliza¢nich onemocnéni v podob¢ diabetu, obezity ¢i kardiovaskularnich chorob. Sestry
S5 a S6 se ve svych odpovedi uvedly, ze sniméni oSetfovatelské anamnézy u konkrétnich
pacientll ma na starost 1€kat. Sestra S5 dodava: ,, Vyjimkou je, pokud by meél nemocny
napr. opakované probléemy s vyprazdnénim, tak se pacienta na jeho obtize vyptame. ‘"
Zaroven dodava, ze jej pacienti mnohdy pfedb¢hnou a informace ohledn¢ oSetfovatelské

anamnézy jim sdé¢luji aktivné sami. Dale se sestry v rozhovoru mohly vyjadrit k otazce,

35



zda se nemocného ptaji, co ho aktualné trapi a jestli se jeho zdravotni stav od posledni
navstévy u lékate zmenil. Sestry S1, S2, S3, S4, S5 se shodly na své odpovédi kladné. S1
fekla, ze pokud nemocny neni objednan, tak se ho zepta, co ho trapi. S5 dopliuje: ,, Pokud
nemocny prijde neobjednany, tak se ho zeptam, jak moc je nemocny, jestli ho boli v Krku.
Pokud je nemocny objednan, tak uz s Iékafem pfedem vi, s ¢im bude pacient pfichazet.
S2 ve své odpovédi uvedla jako priklad, Ze pokud nemocny dochazi na aplikaci injeket,
tak se ho zepta, zda mu 1écba zabira, pokud ano, tak pokracuji v terapii dale, pokud ne,
tak se zavola lékat. S4 odpovédéla: ,,Urcite, vidycky kdyz prijde pacient, tak se zeptam,
co ho privadi, jaké ma obtize, jestli se néco zménilo od minulé navstévy. ** Sestra S6 se
jako jedina od ostatnich odpovédi lisila. Ve své vypovédi uvedla ze, pacienti jsou uz
zvykli sami fikat, jaké potiZe je trapi. Sestra S2 na otazku, zda se pta nemocnych, jestli
se jejich zdravotni stav od posledni névstévy zménil odpovédéla, Ze nemocni si sami

volaji do ordinace s tim, Ze se jejich stav zhorsil.

Podkategorie 1.2 — Stanoveni oSeti‘ovatelské diagnozy v ordinaci praktického lékaie

Tato podkategorie zkoumd, zda nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici stanovuji
oSetrovatelské diagndzy a dale jestli realizuji formulaci oSetfovatelského problému.
Sestry S1, S2, S4, S5 se ve svych odpovédich v rozhovoru shodly na tom, Ze
osetfovatelské diagnozy si nestanovuji. Sestra S1 a S2 uvedly, Ze v ordinaci praktického
lékate disponuji jen lékarskymi diagndzami. Sestra S2 vyjadfila vyjimku. Kdyby byl
Iékai z néjakého diivodu ndhle nepfitomen a pacient by trpél opakovanymi prijmy,
pozada jin¢ho lékare, ktery se na obvod¢ nachézi a mezitim z vlastni iniciativy provede
nemocnému vytér. Na Zaddanku musi zvolit patfi€énou diagndzu, kterou si mysli. Zaroven
uvadi, Ze tyto ptipady jsou ojedin€lé. Sestra S4 se zminila, Ze oSetfovatelské diagndzy
jako v nemocni¢nim prostiedi si nestanovuji. Uvedla, Ze u praktického 1ékafe si pacienti
po dobu nékolika navstév vybuduji ke zdravotnickému persondlu divéru a jsou spise jako
jedna velka rodina. ,, U nds je to na takové urovni, zZe pacienti, za tu dobu, co sem chod;,
tak si ziskaji ditveru v personal, a potom je to tady jako jedna velka rodina. ** Zaroven
dodava, Ze se lidé svétuji spise tstni formou a zdravotnicky personal si je uklada vice do
paméti nez na papir. S3 a S6 ve svych vypovédich uvedly, Ze si oSetfovatelské diagnozy
fikaji pro sebe ve svych myslenkach. Sestra S3 se vyjadtila takto: ,,Sama pro sebe ano,
zkouknu pacienta a pozdeji se pana doktora zeptam, jestli to tak bylo nebo nebylo."*
Sestra S6 uvedla, ze si diagn6zu nemocnych otipuje podle toho, jak je znd. Na otazku,

jaké problémy se u pacientll vyskytuji nejCastéji, jsme zjistili, Ze nejvice se potykaji
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s bolestmi kloubti, poruchou chlize, zvlast¢ u obéznich pacienti. S3 pifimo uvedla:
, Mame tu nékolik pacientii s obezitou, kteri k nam chodi a maji problémy s chiizi, a
hlavne bolesti kloubu.**  Sestra S2 odpovédéla, ze mnoho pacientd se potyka
S psychickymi problémy a s problémy, které se tykaji vyprazdiiovani. Sestra S5 uvedla,
ze pacienti navstévuji ordinaci praktického 1ékate jiz s konkrétni nemoci. Sestra S1 se
zminila o koznich problémech. Dalsi otdzka v rozhovoru zaméfeném na sestry pracujici
u praktického 1ékate byla formulace osetfovatelského problému. Z rozhovort se vSemi
sestrami S1, S2, S3, S4, S5 a S6 jsme se dozvedéli, Ze si oSetfovatelsky problém sice
neformuluji, ale urcitym zptisobem dle svého uvaZeni nemocného kazda zhodnoti. S4
napiimo uvedla: ,, Osetrovatelsky problem si neformuluji, ale na nemocného se
samoziejmé podivam, zkouknu ho od hlavy az k paté, jelikoz se s pacienty znate, tak se

3

Jjich nékdy nemusim ani ptat, sami se mi jako sestricce sveri.

Podkategorie 1.3 — Planovdni oSetiovatelské péce v souvislosti s oSetiovatelskym
procesem V ordinaci praktického lékaie

Sestry S1, S2, S3, S4 a S5 se na svych odpovédich na otazku, zda si stanovuji poradi
priorit osetfovatelskych problémd, shodly. S1 vypovédéla, ze prednost maji vzdy akutni
problémy pied chronickymi. S3 uvedla: ,,Ja si tFeba zkouknu pacienty v cekarné a kdyz
vidim, Ze je nekomu spatné, tak se ho zeptam, co mu je, pro¢ mu je a vezmu si ho dovnitr
na lehatko. Urcité maji prednost akutni problémy a je tieba jej rozliSovat a stanovit si
poradi, v jakém se budou postupné resit. ** Sestra S4 odpovédéla, ze mezi akutni problémy
by zatadila bolesti na hrudi a jako chronicky problém uvedla zmény na kiizi. S2 na otazku
v rozhovoru odpovédéla: ,, Ano, je to nejdiilezitéjsi priorita pro pacienta. ** S6 sdélila, ze
stanoveni pofadi priorit oSetfovatelského problému urcuje lékat. Respondentim ve
vyzkumu jsme dale polozili otdzku, jestli si sestavuji oSetfovatelsky plan nebo plan
intervenci. Sestry S1 a S4 ve svych odpovédich odpovidaly kladné. S1 uvedla, Ze si
oSetfovatelsky plan stanovuje automaticky, bez jakéhokoliv zapisu tieba u hojeni ran.
Sestra S4 odpovéedéla, Ze si u nemocnych piipravuje zadanky na odbér krve déle planuje
pfevazy, preventivni prohlidky, kdy od ni pacienti dostanou objednavaci karticku, kde
jsou napsané informace o tom, kdy maji pfijit a co si poptipadée vzit s sebou. Sestry S5,
S6 a S2 odpovedély na otazku v rozhovoru zaporn€. S5 uvedla, ze v ordinaci praktického
1ékate se potykaji spiSe s Iékatskymi diagndézami. ,,My tady mame dany postup prace,
ktery s tim sice souvisi, ale pordd to nejsou oSetFovatelské diagnozy. * Sestra S3 ve

vyzkumné ¢asti planovani oSetiovatelského procesu odpovédéla od ostatnich sester jako
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jedina odlisSn€: ,, V dekurzu je napsana dalsi navstéva nemocného, co se ten den dalo,
S ¢im se jeste pocita, kdyz nastanou urcité zmeny udeéld se to to zase jinak. Dnes je to
V podstaté vSechno v pocitaci a dale je to na zvazeni pacientova aktudlniho stavu. ** Dalsi
otazka pro respondenty se zaméfovala na stanoveni cile, kritérii a intervenci. Tato otazka
rozdélila nazor sester piesné na polovinu. S1, S2, S4 si mysli, Ze si cile kritéria a
intervence stanovuji. Sestra S2 je toho nazoru, Ze to provadi, ale jen to tak odborné
nepojmenovavaji a nezapisuji si to do dokumentace. ,, Ano, my to délame, jenom to tak
odborne nenazyvame, a predevsim si to nikam nezapisuji. ‘ Sestra S4 dopliluje, ze pokud
se jedna o néco dilezitého, co si potiebuje piipomenout k dalsi navstéve, tak si to zapise
do dekurzu. Zaroven dodava, ze si cile, kritéria a intervence do dekurzu nezapisuje,
jelikoz to z toho uz vyplyva. Sestry S3, S5 a S6 si jej nestanovuji. Sestra S3 odpovédéla,
ze si cile, kritéria a intervence nestanovuje, zarovenl dodava, ze doufd, ze se to bude

vSechno ménit k lepSimu.

Podkategorie 1.4 — Realizace oSeti'ovatelského planu v ordinaci praktického lékai‘e

Na otazku, zda sestry realizuji oSetfovatelské intervence na zakladé stanovené
oSetfovatelské diagnozy, odpovidaly respondentky takto. Sestry S1, S2 a S4 se ve
vyzkumné Casti shoduji, Ze jej realizuji. S2 odpovedéla: ,, Tohle jsou postupy, které délam
automaticky a nemam je nikde napsané. Jen reaguji na vzniklou situaci.** S4 reaguje
obdobné. ,, Zajistuji intervence to ano, ale nepisu Si to nikam.‘* Sestry S3, S5 a S6
nerealizuji oSetfovatelské intervence dle stanovené oSetfovatelské diagndzy. Sestry
mohly déle v rozhovoru odpovédét na otazku, jestli jejich oSetiovatelské Cinnosti smétuji
k dosazeni stanoveného cile. Sestry S1, S2, S3, S4, S5 jsou piesvédéeny o tom, Ze je
dilezité dosahnout néjakého ocekavaného vysledku a snazit se o zlepSeni pacientova
zdravotniho stavu. Sestra S2 na otazku odpovédéla, ze cil pro ni znamena, aby jej
nemocny navstévoval rad a zaroven se dosahlo viditelného vysledku, aby se pacient
uzdravil. ,, Pro mé je cil, aby nemocny prisel v dobrém, aby sem rad chodil a bylo videét
néjakého vysledku, predevsim, aby se nam zahojil. Nas cil je, abychom mu pomohli, to je
nevyhovuje. Smérujeme pokazdé k tomu vylécit, zalécit ¢i zlepsit. *“ Sestra S4 na otazku
odpovédéla, ze bez uvédomeéni si potiebného cile, nemiize realizovat oSetfovatelské
ukony. ,,Samoziejmé, bez uveédomeni si Zadouciho cile nelze provadet veskeré
oSetrovatelské cinnosti. ** Sestra S6 se vyjadfila na otdzku takto: ,, Urcite, kdyz bude

nemocny chodit na prevaz, tak chceme, aby se to zlepsilo nebo vylécilo upine. ** Sestra S5
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jako jedina odpovédéla odlisn€. Sestra se pti rozhovoru odkazovala na to, Ze u nemocnych
nema jiz zadnou zpétnou vazbu, kdy by se mohla presvédcit, zda jeji rada nemocnému
pomohla. ,, Nemame tu zpétnou vazbu, cilené ji nevyhledavime, takze v podstaté bych
Fekla Ze ne. Ja uz toho ¢lovéka nevyhleddavam, jestli jSem mu néco poradila a zda mu to
pomohlo.* V rozhovorech ve vyzkumné ¢asti mohly respondentky dale odpovédét na
otazku, zda poskytuji oSetiovatelskou péci podle planu. Sestra S1 se shoduje se sestrou
S4. S1 a S4 odpovédely, ze pokud nemocny pfijde na piredoperacni vySetfeni, tak maji
dané postupy, které predtim realizuji. S2 uvedla, ze kdyZz je nemocny objednan na prevaz,
tak na n€j musi byt pfipravena. ,,Kdyz je nékdo objednany na prevaz, tak na néj musim
byt pripravend, co mu na tu ranu dam, a predevsSim to musim mit zajisténé z lékarny. **
Sestry S3, S5 a S6 si jsou toho nézoru, Ze oSetfovatelskou péci dle planu nerealizuji. S5
na otazku v rozhovoru odpovédéla, Ze oSetfovatelsky plan u nich neni realizovatelny,
v ordinaci praktického lékafe se Fidi podle postupt, které jsou urcené lékaiskou
diagnézou. ,,Ja si myslim, Ze oSetrovatelsky plan, tady neni realizovatelny, my se ridime
podle urcitych standardu, které jsou dané v ramci lékarské diagnozy. * Sestra S6 se
vyjadiila ve rozhovoru takto: ,,Ne. Domluvim se s Nnemocnym, zZe prijde za tyden na

kontrolu a zkoukneme to. ‘"

Podkategorie 1.5 — Vyhodnoceni efektu oSetiovatelské péce Vv ordinaci praktického
lékare

Dalsi polozenou otazkou, kterou jsme smétfovali na respondentky ve vyzkumu, byla, zda
hodnoti srovnani provedené intervence po urcit¢ dob¢. Sestry S1, S2, S3, S4 a S6 se
shodly na tom, Ze intervence po urcité¢ dobé z pohledu sestry hodnoti. Sestra S1 zminuje,
ze pokud k nim nemocny pfijde dalsi den, tak hodnoceni bude na misté. Zaroven dodava,
Ze srovnani intervence zavisi pfedev§im na tom, zda se nemocny na kontrolu dostavi.
Sestra S6 v odpovédi na tuto otazku odpovedéla takto: ,, Tak to se musi hodnotit, pokud
to nebude po urcité dobé efektivni, tak se musi néco zménit nebo nemocného odeslat
K jinému odbornikovi. ** Sestram u praktického lékaie byla polozena v pribéhu rozhovoru
dalSi otazka zaméfena na posledni fazi oSetfovatelského procesu, ktera se tykala
hodnoceni stanoveného cile u oSetfovatelské diagnozy. Sestra S6 odpovédéla takto: ,, V'
dokumentaci uz je to zanesené. Je logické, ze kdyz mi sem bude chodit pacient s otevienou
nohou, tak mu to chcete zahojit, takze po urcité dobé to zhodnotite, jestli to je k nécemu. **
Sestra S1 tekla, ze pokud si sama pro sebe stanovi oSetfovatelskou diagndzu, tak cil

hodnoti pouze pokud se nemocny dostavi na dal$i navstévu. S2 na tuto otazku odpovédéla
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takto: Nehodnotim, jelikoz si oSetiovatelské diagnozy nestanovuji. Samozrejmé cil, ktery
Jje evidentni, jelikoz z toho vyplyva, co chceme, tak ten hodnotime v zdpise. ** Sestra S4
odpovédéla, Ze cil hodnoti, pokud je splnén, tak se udéla zaznam do dekurzu ,,pacient se
citi 1épe‘. ,, Hodnotime, protoze, kdyz je cil splnén, tak to tam i poznamendame, Ze se
pacient citi lépe. ** Sestra S3 na otazku v rozhovoru odpovédéla ptimo takto: ,, Tak pokud
se nekomu udéla v ordinaci nevolno, tak mym cilem bude, aby se nemocnému zlepsil
zdravotni stav, co nejdrive. Pokud se to bere takto, tak ano hodnotim. ** S5 stru¢né uvedla,

Ze si cile nestanovuje, nemuze je tedy ani hodnotit.
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Kategorie 2 — Realizace jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu

nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky u praktického l1ékare

V této kategorii jsme zkoumali realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu
nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky. Kategorie tedy pojednavda o obsahu
jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu. V prvni podkategorii se budeme zabyvat
realizaci snimani o$etfovatelské anamnézy. Ve druhé podkategorii se vénujeme stanoveni
osetfovatelské diagndzy a otazce, zda sestry zjist'uji pfi¢inu oSetfovatelského problému.
V treti podkategorie pojednavame o tom, jakym zplsobem sestry realizuji tvorbu
oSetrovatelského planu, zkoumame také stanoveni cild, kritérii a intervenci sestrami u
praktického 1ékaie. V piedposledni podkategorii zkoumame otazku, zda sestry zrealizuji
plan osetiovatelské péce. V posledni fazi osetfovatelského procesu mapujeme to, jak
sestry pracujici u praktického lékare hodnoti stanoveny cil u oSetiovatelské diagndzy.

Dale se vénujeme srovnani provedenych intervenci v ¢asovém useku.

Podkategorie 1.1 — Snimdni oSetiovatelské anamnézy v ordinaci praktického lékaie

Sestry S1, S2, S3 a S4 uvedly, Ze se nejprve nemocného ptaji na to, s ¢im pfichazi a co
pottebuje. S1 ve své vypovedi uvedla, Ze se nemocného ptd na rodinnou, sociélni,
pracovni a farmakologickou anamnézu a v neposledni fad¢ také na alergie. V rodinné
anamnéze se nemocného pta, jakd dédicnd onemocnéni se vyskytuji v rodin€ a také na
umrti v rodin€ na urcitou nemoc. Socialni anamnéza zahrnuje, kde bydli, s kym bydli a
Vv jakém prostiedi Zije. Do pracovni anamnézy zatadila pracovni podminky a zaméstnani.
Dale se pta pacienta na uzivané 1éky a zda ma alergie. Sestra S1, S2 a S3 se shodly na
tom, Ze se nemocného ptaji na farmakologickou anamnézu. Sestry S1, S3 a S4 ve svych
vypovédich odpovédéely kladng€. U nemocnych s diabetem mellitem se zajimaji o vyzivu,
coz tvofi druhou doménu oSetfovatelské anamnézy dle M. Gordonové. Sestra S4
v rozhovoru uvedla, ze se zamé&fuje také na pacienty s obezitou. ,,S nemocnymi resim
vzivu a dietu hlavné u obéznich a diabetikii, vysvetluji jim, co miiZou jist a co ne, dam
Jjim letacek, at’ si ho doma v klidu prectou, probiram s nimi Zivotospravu, kdyz zjistim, Ze
privazeni se pacientova vaha oproti minule zvysila. ** VSechny sestry S1, S2 a S4 realizuji
fyzikalni vySetfeni. Nemocného zméii, zvazi a vypocitaji body mass index a zméf mu
krevni tlak. Sestry S2 a S3 se v rozhovoru shodly na tom, Ze s nemocnymi konzultuji
kompenzacni pomiticky, které¢ se fadi do jedendcté domény ,,bezpecnost a ochrana‘‘.
Sestra S3 jako jedina v rozhovorech uvedla, ze vyuziva mimo dotazovani také svych

pozorovacich zkuSenosti a méficich skal a testd. ,, Kromé dotazovani nemocného i
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pozorujeme zkusenym okem a vyuzivame ruznych testu. ‘* Z této vypovédi je ziejmé, ze
sestra S3 provadi objektivni pozorovani a fyzikdlni vySetfeni. Sestry S5 a S6 jsou

pfesvédceny o tom, Ze oSetfovatelskou anamnézu snima oSettujici 1¢kar.

Podkategorie 1.2 — Realizace stanoveni oSetiovatelské diagnozy v ordinaci praktického
lékare

Vsechny rozhovory se sestrami u praktického 1ékare odpovidaji jasn€. Sestry si zde
nestanovuji oSetfovatelské diagndzy, jak jiz bylo zminéno v predeslych rozhovorech ve
druhé podkategorii, kterd se vénuje samotné realizaci osetfovatelského procesu, sestry si
stanovuji oSetfovatelsky problém a oSetfovatelskou diagnézu samy pro sebe, ale nikam
to nedokumentuji, je to Cisté pro jejich orientaci a zéalezi na kazdé sestie, jaky projevi
zajem o pacienta. Otazkou pro respondentky ve vyzkumné casti byla, zda zjistuji pti¢inu
osetfovatelského problému. Sestra S4 odpovédéla, Ze nejdilezitéjsi je komunikace
s nemocnym, avSak pokud ma nemocny oSetiovatelsky problém, snazi se jej s nim
konzultovat. Kone¢né rozhodnuti je vSak na Iékafi. ,, Ano, komunikace s pacientem je
dulezita. Pokud se jednd o oSetFovatelsky problém vzdy se snazime s pacientem jeho
problém konzultovat. Konecné rozhodnuti je vzdy na lékari.* Sestra S1 na tuto otazku
odpovédé€la: ,, Kdyz si treba vsimnu, Ze ma nemocny Spatné zabanddzované dolni
koncetiny, nebo Ze sotva chodi o francouzskych holich, tak mu aktivné nabizim choditko. **
S3 odpovédéla, Ze pokud si na pacientovi vSimne néceho neobvyklého, tak zacne
zjistovat pficinu, aby mohla problém ptipadné rychle odstranit. Udava také, ze v ordinaci
praktického l€kare jsou jako jedna velkd rodina a charakter svych pacientt jiz znaji. ,, Ano,

pokud na pacientovi vidim, Ze mu neni dobre, nebo si u néj v§imnu néceho nezvyklého,

Jjelikoz tady na obvode jsme jako jedna velka rodina a viceméné uz zname jejich charakter,

Vrve

I3

byl spokojeny.

Podkategorie 1.3 — Realizace plinovini oSetiovatelské pécée v souvislosti
S oSetiovatelskym procesem v ordinaci praktického lékaie

Sestry S1 a S4 jako jediné v samotné realizaci tfeti faze oSetfovatelského procesu
odpovédely, Ze realizuji oSetfovatelsky plan. VétSina sester odpovédéla zaporné. Na
otazku, jakym zpisobem realizuji tvorbu oSetfovatelského planu, Sestry odpovidaly
podobné. Sestry S1, S2, S3 a S4 se ve svych vypovéedich shodly. Sestra S1 se vyjadiila

takto: ,, V ordinaci praktického lékare, je to vidy néjakym zpiisobem zabéhlé. Rano mezi
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sedmou a devdtou hodinou jsou naplanované odbery krve, dopoledne jsou akutni pripady
a odpoledne se realizuji preventivni prohlidky, aby se nam nemisili zdravi lidé
S nemocnymi. Planuji ve formé objednavani pacientii, kdy mam objednavkovy systém
V pocitaci. Pokud zjistim, Ze pacient neprisel na kontrolu, tak mu zavolam s tim, Ze mu
medikaci nenapisu, dokud knam neprijde na odbér krve. Az poté mu medikaci
samozrejmeé napisu. ** S2 odpovédela, ze zalezi na stavu pacienta a podle moznosti a také
jeho schopnosti s nimi spolupracovat. Intervence s nemocnym se planuji vétSinou na
misté, a to ustni formou. Objednavaji se také pies PC program, kde je kolonka pacienta
pro piesny termin a €as. S3 doplije: ,, Vétsinou se domluvim ustné s nemocnym na dany
termin a cas, kdy se dostavi.** Sestra S4 na otazku, zda provadi u pacient cile kritéria a
intervence, odpovédéla: ,, Pokud ma nemocny tireba bolesti zad, tak se predem do dekurzu
zapisSe aplikace Almiralu injekce intramuskuldrni.‘* Sestra S2 na otdzku odpovédéla
takto: ,, Kdyz nekomu prevazuji nohu s bércovym viedem, tak je jasné, zZe si reknu néjaky
casovy cil. ** Dale Sestra S2 zminuje, ze nemocného informuje o dal$im postupu, co bude
nasledovat, v§e probiha ustni formou mezi nemocnym a Sestrou. Z tohoto tedy vyplyva,
ze sestra S2 kritéria u nemocného provadi. Nakonec do dekurzu zapiSe, co u nemocného
provedla. Sestra S2 zaroven dodava: ,, U nds to vyplyva z konkrétni potieby nemocného.
Sestra S5 udava, ze kdyz je nemocnému Spatng, tak mu podavaji tekutiny. Pokud pacient
prichazi, ze ma problémy s vyprazdnovanim, tak mu doporuci dostatek pohybu, vlakniny
a tekutin. Nemocny obdrzi i edukacni letak. Sestra S5 odpovédéla odlisné: ,, To zdlezi
vzdy na konkrétnich problémech nemocného, je diilezité uzpiisobit tikony na ,,miru

I3

nemocného.

Podkategorie 1.4 — Realizace planu oSetiovatelské péce Vv ordinaci praktického lékaie

Zrealizujete to, co si Snemocnym naplanujete? Tuto otazku jsme zaméfili na
respondentky ve vyzkumu. VSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6 jsou toho ndzoru, ze
pokud nemocny spolupracuje a dostavi se na kontrolu, tak ve vétsin¢ piipadi to, co si
s nemocnym naplanuji, také zrealizuji. Sestra S1 odpovédéla takto: ,, Pokud se nemocny
dostavi, tak ano. Sestra S2 ve své odpovédi v rozhovoru zminuje, ze ke kazdému
pacientovi je nutno piistupovat individudlng, pokud nemocny spolupracuje a dochazi do
ordinace, tak oSetfovatelskou péci zrealizuje. ,, Snazime se, zalezi na moznostech, které
mame, ke kazdému pacientovi se musime chovat individudlné. Pokud nemocny
spolupracuje, tak oSetrovatelskou péci urcité vykoname, pokud se nemocny dostavi. "

Sestra S4 odpoveédéla, Ze co se tyka oSetfovatelské péce, vzdy se snazi s pacientem na
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misté domluvit na dalsi termin kontroly a realizovat plany v podobé pievazii, odbért krve,
TK holtera. S4 dodava: ,, Dokonceni realizace zavisi zpravidla na pacientovi a jeho

‘

ochoté spolupracovat a dostavit se na predem dohodnuty termin. *

Podkategorie 1.5 — Vyhodnoceni oSetifovatelského planu v ordinaci praktického Iékaie
Sestra S4 ve své vypovédi sdélila, ze do dekurzu poznamend, Ze se nemocny citi 1épe.
,, Cil hodnotim, tak Ze zapisu do dekurzu ,, pacient se citi lépe “*, problém vyresen. “* Sestra
S1 a S2 ve svych odpovédich uvedly jako ptiklad vyhodnoceni cile u pievazi. S1 uvedla,
ze pokud se nemocny nedostavi na dal$i navstévu, tak cil nemize vyhodnotit. Pokud ano,
tak do dekurzu napiSe ,,rdna zhojena‘‘. Sestra S2 odpovédéla: ,, Ano vyhodnocuji, do
dekurzu zapisu, jestli je zde viditelné zlepseni a zda se rana zhojila.** S2 zminuje dale
dalezitost zpétné vazby, jelikoz podle toho oSetiujici 1ékai naordinuje dalsi postupy
terapie. ,, Musi byt néjaka odezva, protoze podle ni, lékar dale urci dalsi postupy léchy. **
Sestra S3 doplnuje: ,, Samoziejmé vyhodnocujeme to v dekurzu, zda se to zhorsilo i
zlepsilo, jestli nemocny jiz nepocituje bolest* Sestry S5 a S6 nevyhodnocuji. Na otazku,
jak sestry hodnoti srovnani provedené intervence po urc¢ité dob¢, odpovédéla sestra S2,
ze hodnoti u nemocnych s diabetes mellitus vahu, zda se snizila ¢i zvysila a potom také

jestli rozumi tomu, jak se ma spravn¢ stravovat.
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Kategorie 3 — Dokumentace oSetiovatelského procesu u praktického
lékare

Vsechny sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6 se shodly na tom, ze maji jen jednu dokumentaci
zvanou dekurz. Sestra S1 odpovédéla, ze do dokumentace zaznamenava posledni tii faze,
ale ve spolupraci s 1ékafem, a to zejména fazi planovani, vyhodnoceni a realizace. Udava,
ze to maji takhle rozdélené, kazdy ma svoji ¢ast. Sestra S2 uvedla, ze do dokumentace
zapiSe jen to, co u nemocného provedla za oSetiovatelskou ¢innost dle ordinace 1¢kare.
S3 zminila, Ze si mysli, Ze se dokumentuje jen Cast, jelikoz diagndzu zapisuje jen lékar.
Sestra S4 a S5 odpovédely zaporné. Sestra S4 udava: ,, Ne bohuzel v béziné praxi
praktického lékare se faze oSetrovatelského procesu nezapisuji. Sestra zapise do pocitace
datum s ukony, které u konkrétniho pacienta vykonala napriklad prevazy, injekcni
aplikace dle medikace lékare, popripade datum dalsi kontroly.”* Respondentkam
v rozhovoru byla polozena otdzka, zda vyuZzivaji ve své oSetfovatelské praxi méficich
technik. VSechny sestry se shodly na tom, ze do dokumentace zapisuji hodnotu body mass
index. Sestra S3 fekla, Ze do dokumentace zapisuji také glykovany hemoglobin, warfarin.
Vypovédi sester byly znacné rozdilné. Sestra S1 ve své vypovédi odpovedéla, ze na to
maji svlj program v pocitaci, kde se nachazi slozka kazdého pacienta. Zde zapisuje
poznamky ve spolupraci s Iékafem. Sestra S2 uvedla, Ze si oSetfovatelské poznamky do
dokumentace nezapisuje. S4 zmifnuje, Zze pokud u nemocného zjisti, Ze ma propadly
tetanus, tak si zapiSe do dokumentace: ,, Pristé naockovat tetanus, dnes je nemocny,
nelze.*“ S3 odpovédéla, ze si do oSetfovatelskych poznamek zapisuje praktické véci

V podobé uziti jiné zkumavky u doty¢ného pacienta.
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Kategorie 4 — MoZnosti uplatnéni realizace oSetfovatelského procesu
V primarni péci z pohledu sester

V této kategorii popisujeme to, co si sestry predstavi pod pojmem oSetfovatelsky proces
a kdy se snim poprvé setkaly. Dale se v této kategorii zaméfujeme na provadéni
oSetrovatelského procesu sestrami u praktického 1ékare a na schopnost sester realizovat
oSetfovatelsky proces v praxi. V predposledni ¢asti se zaméfujeme na piedstavu sester o
tom, jak by si predstavovaly realizovat oSetiovatelsky proces. Kategorie 4 obsahuje také
vlastni nazor sester na moznost vétSiho uplatnéni oSetfovatelského procesu v primarni

péci.

Sestra S3 uvadi, Ze pod pojmem oSetfovatelsky proces si pfedstavuje snahu o vyléceni
stavu nemocného, kterd se ubird do urcitého cile. Sestra S4 a S5 se shodly na svych
odpovédich. S4 na otdzku odpovédéla, ze sestra si dle symptomi nemocného a na zakladé
péce o né&j, urci oSetrovatelské kroky. ,, Stran Sestry, kterd na zaklade péce o pacienta si
podle jeho priznakii stanovi osetiovatelsky postup od A do Z.°* Sestra S5 doplnuje:
., Cinnost sestry, kterd se zabyva problémem pacienta, ktery potom ddle rozebird a zpétné
ho hodnoti. ** Sestra S3 Vv rozhovoru odpovédéla, Ze se jednd o dany postup pribéhu
oSetrovatelske péce. Sestra S1 vypovédéla, ze si predstavi oSetfovatelské ukony, které se
realizuji a hodnoti. Sestra S6 se od ostatnich odpovédi lisila, na otazku odpovédéla:

., Navstéva pacienta a cely proces, dokud od nds nemocny neodejde.

Na otazku, kdy se sestry poprvé setkaly s pojmem oSetfovatelsky proces, sestry
odpovidaly takto. Sestry S1, S4 a S5 uvedly ve svych vypovédich, Ze o oSetfovatelském
procesu se dozvédély poprvé ve Skole. Sestra S2 udava: ,, Poprvé jsem se setkala s
oSetrovatelskym procesem v praci, kdyz jsem nastupovala jako geriatricka sestra a
musela jsem ho vypracovavat u kazdého pacienta.* S3 se S timto pojmem seznamila

v praxi od jinych sester. Sestra S6 se s timto pojmem dle jejich slov jesté nesetkala.

Na otdzku, zda sestry provadi ve své praxi oSetiovatelsky proces se shodly vSechny sestry.
Sestra S1 a S5 se ve svych vypovédich shoduji. S1 odpovédéla: ,, Myslim si, Ze ho
realizujeme, ale nezaznamendvame to tak, jako sestry v nemocnici. ** Sestra S5 dopliuje:
., Papirove urcité ne, ale zjednoduseny osetrovatelsky proces, ktery si reknu pro sebe
V hlavé ano. ‘‘ Sestra S6 odpovédéla: ,, Kdyz bychom zachdazeli hodné do detailii tak urcité

¢

ano.

46



Sestry S1, S2 a S3 se shodly na tom, ze jsou schopny realizovat oSetfovatelsky proces ve
své praxi. S1 dodava: ,, Myslim, Ze jsme schopni ho realizovat, ale zalezelo by také na
spolupraci pacientii. *“ Sestra S2 si mysli, Ze je schopnd Vv praxi realizovat oSetfovatelsky
proces, ale potiebovala by vice Casu na jednoho pacienta. S4 strucné odpovédéla:
., Prakticky ano, teoreticky ne.‘* Sestry S5 a S6 se na svych nazorech shodly, mysli si, ze

schopny realizace nejsou a dle jejich slov by to bylo zbytecné.

Dale sestry v rozhovoru mohly odpovédét na otazku, jak by si predstavovaly realizovat
oSetfovatelsky proces v praxi. Sestry v rozhovorech odpovidaly spise riznorodé. Sestry
S1 a S6 se na své odpovédi na tuto otazku shodly. Pacienti by dle jejich ndzoru museli
navstévovat ordinaci praktického 1ékare, tak jak se domluvi. S1 dopliuje: ,, Nejdrive by
nemocni museli dochazet, tak jak se domluvime, poté bychom se mohli bavit o vesSkeré
realizaci oSetrovatelského procesu, takze si myslim, Ze tohle se neda néjakym zpiisobem
ovlivnit podle nasich predstav, bohuzel. ** Sestra S6 odpovida, ze kdyby pacienti
dodrzovali to, co jim sestra a Iékaf tikaji a dochézeli na pravidelné kontroly, dle domluvy,
tak by to bylo jednodussi. Sestra S5 by si dokazala ptredstavit realizaci oSetfovatelského
procesu u diabetologa, jenz se soustiedi na jeden konkrétni problém, kdezto u praktického
l1ékate se u nemocného vyskytuje mnoho diagnoz. S2 sdili nazor, aby bylo vice ¢asu na
jednoho pacienta a moZnost ziskat vice zkuSenosti ohledné tématu oSetfovatelsky proces.
Sestra S3 upozorfiuje na to, Ze postrada urcity program ¢i oSetfovatelskou dokumentaci,
ktera se bude vénovat predevsim oSetfovatelskym ¢innostem. Otazku dopliiuje tim, Ze by
tak ziskala vét$i nadhled o jednotlivém pacientovi a jeho oSetfovatelskych problémech,
kterym by jindy pozornost nevénovala. S3 udava: ,, Predstavovala bych si to tak,
kdybychom méli vice moznosti to nékam psdt. Nemdme na to uzpiisobené programy.
Mozna, kdybych jako sestra méla moznost se vice zapojit do osetiovatelského procesu
treba vest si dokumentaci o pacientovi, kterd se bude zamérovat jen na oSetrovatelské
veci, ziskali bychom tak veétsi prehled o nemocném a vice pohlédli na problémy, kterym
Jjsme treba nevénovali tolik pozornosti. Mozna bychom zacali vidét ty souvislosti mezi tim,
které nemocného aktualné trapi. ** Sestra S4 odpovédé€la velmi struéné: ,,Mit vice casu na
jednoho pacienta.‘‘ Poté sestry mohly vyjadfit sviij osobni nazor na moznost vétSiho
uplatnéni oSetfovatelského procesu v priméarni péci. Odpovédi sester S5, S6 a S1 jsou
v souladu. Sestra S5 si mysli, ze vétsi uplatnéni v primarni pé¢i nema Zadny vyznam.
Ptiklani se na moznost uplatnéni oSetfovatelskému procesu, ktery by byl realizovan pii

hospitalizaci nemocného Ci dispenzarizace. Véri, Ze oSetiovatelsky proces ma smysl
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uplatnit u nemocnych s jednim oSetrovatelskym problémem, kteii jsou v péci diabetologa
nebo kardiologa. S5 uvadi: ,,Myslim si, Ze vetsi uplatnéni osetiovatelského procesu
V primarni péci by nemeélo smysl. Osetiovatelsky proces je vhodny provadet za dob
hospitalizace nebo u dispenzarizaci. Kdyz mame nemocného s jednim oSetrovatelskym
probléemem, vérim, Ze by se oSetrovatelsky proces mohl provadet tieba u diabetologa nebo

¢

kardiologa.“* Sestra S5 zaroven dodava, ze u praktického l€katre nelze uplatnit vice
osetfovatelsky proces, jelikoz zde chodi nemocni, ktefi se potykaji s vice
oSetfovatelskymi problémy. Sestra S6 odpovédé€la: ,, Myslim si, Ze by nemélo smysl Si 0
kazdém nemocném vést oSetiovatelsky proces. ** Sestra S1 uvedla na otazku v rozhovoru,
Ze sestry v nemocni¢nim prostfedi to maji jednodussi, jelikoz u praktického 1ékate se
nemocni ¢asto dokola stfidaji a mnohdy se na kontrolu nedostavi. Dodava, ze si mysli, ze
oSetfovatelsky proces by se zde nejspise neuplatnil. Sestra S2 je v souladu se sestrou S1.
., Nevyhodou je to, Ze my se s pacienty na nécem domluvime, ale oni se kK ndam nedostavi.
Tohle mi tu chybi, v nemocnici vam pacient neutece. ‘* Sestry S4 a S2 jsou presvédceny,
ze oSetfovatelsky proces v primarni péci by se mohl realizovat ve vétsi mife, ale nejveétsim
uskalim sester je Cas. Sestra S4: ,, Potrebovali bychom kapacitné méné pacientii, abychom
na né méli vice casu.**,, Myslim Si, Ze by se dalo vymyslet vice systémui, kdyby bylo vice
lékarii a sester.”* Sestra S2 doplnuje: ,, Tady Vv ordinaci praktického lékare déldme
spoustu tikonit a myslim si, Ze by nam nékteré ambulance mohly od nékterych odpomoci. *
Sestra S6 se jako jedina od sester liSila. Domniva se, Ze u praktického 1ékare je mnoho
diagnoz. Dodava, Ze v ambulanci se bude zdravotnicky personal vénovat spise akutnim
ptipadiim a dlouhodobéjsi problémy nebudou na misté. ,, Urcité ano, mame tady Sirsi
spektrum nemoci, diagnoz a postupu. Oproti nam treba v ambulanci budou resit vice

‘

akutni stavy, nebudou tam dlouhodobéjsi zalezitosti brat v potaz. *
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5 Diskuse

Hlavnim cilem této prace bylo prozkoumat, jakym zplUsobem realizuji nelékaisti
zdravotniCti pracovnici oSetiovatelsky proces. Dil¢imi cili v této bakalaiské praci bylo
zjistit, jak jsou realizovany jednotlivé faze oSetfovatelského procesu u praktického l1€kare,
zmapovani dokumentace oSetiovatelského procesu a poslednim cilem ve vyzkumné ¢asti

bylo zhodnotit moznosti realizace oSetfovatelského procesu v primarni péci ve vetsi mite.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme zkoumali realizaci oSetfovatelského procesu jako
celku nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky. Stanovili jsme si tedy prvni vyzkumnou
otazku: ,Jak je realizovan oSetfovatelsky proces nelékarskymi zdravotnickymi

pracovniky u praktického 1é¢kare*?

Z vyzkumu jsme se zamétovali na to, zda realizuji jednotlivych 5 fazi oSetfovatelského
procesu. Veskeré odpovédi respondentek jsme shrnuli v kategorii ¢islo 1, kde jsme se
ptali na 5 fazi oSetfovatelského procesu, které spadaly do piislusnych podkategorii. Jak
ve své knize uvadi Tomagovd (2018), metoda oSetfovatelského procesu patii
K primarnimu pilifi v pé¢i o nemocné. V této ¢asti vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze

sestry provadi oSetfovatelsky proces.

Vétsina sester u nemocného oSetfovatelskou anamnézu snimd. V oSetfovatelské
anamnéze se zaméciuji predevSim na pacienty s diabetem mellitem, dale na civiliza¢ni
onemocnéni v podobé obezity ¢i kardiovaskularnich chorob jako je naptiklad hypertenze.
Myslim si, Ze u téchto konkrétnich pacientl je anamnéza velmi diileZitou soucasti, jelikoz
zdravotnicky personal mize v€as zabranit potencionalnim problémim. Dv¢ respondentky
(S5, S6) uvedly, ze oSetfovatelskou anamnézou se zabyva l€kat. Tahle skutecnost mi
pfisla zarazejici, jelikoz si myslim, ze kazda sestra disponuje urCitymi znalostmi a
dovednostmi v oblasti oSetfovatelské anamnézy. Lékai by mél tak vice ¢asu se zaméfit
na potieby samotného pacienta. Ve vyzkumném Setfeni pro mé bylo piekvapenim, Ze si
sestry nestanovuji oSetfovatelské diagnozy a oSetfovatelské problémy pisemnou formou
do oSetfovatelské dokumentace. Dle mého ndzoru by ordinace praktického Iékate méla
disponovat publikaci ,,O8etfovatelské diagndzy podle Taxonomie Nanda®. Sestry by se
tak naucily pracovat s formulaci oSetfovatelského problému a stanovenim spravné
oSetrovatelské diagnozy. Piijemnym zjiSténim bylo to, Ze si oSetfovatelskou diagnozu
alespon stanovi samy pro sebe a nékteré ze sester dokonce po konzultaci s 1ékafem se

zeptaji, zda to tak bylo ¢i ne. V oblasti oSetfovatelského problému kazda ze sester
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nemocného uréitym zpisobem zhodnoti, sazi predev§im na své zkusené oko a mnohdy
na charakter nemocného, kdy sestry sazi na to, ze se nemocny sv&fi sam. Sestra S4
v rozhovoru uvedla: ,, U nds je to na takové urovni, zZe pacienti, za tu dobu, co sem chodi,
tak si ziskaji duveru v personal, a potom je to tady jako jedna velka rodina. ‘S timto
souhlasi i publikace od autora Ptacka (2011), ktera sdéluje, ze prostiednictvim
komunikace si ziskava pacient diivéru zdravotnického personalu. V dalsi ¢asti vyzkumu
jsme zjistili, Ze nejcastéjsi osetfovatelské problémy jsou bolesti kloubti, zad, problémy
schuzi u obéznich pacienti. Dale také psychické problémy a pickazky v oblasti
vyprazdiiovani. VétSina téchto problému se vyskytuje pfedevs§im u seniort, ale jsou zde
také piipady, které se tykaji mladistvych jedinct. S timto vychodiskem naprosto
souhlasim. Myslim si, ze v dne$ni dob¢ trpi hodné mladistvych jedinci psychickymi
problémy, rad¢ji navstivi prvné ordinaci praktického 1ékate, nez aby vyhledali pomoc
psychologa ¢i psychiatra. Dle mého ndzoru tito jedinci maji strach ze socialniho stigmatu.
Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistili, Ze sestry stanovuji plan oSetfovatelské péce, cile,
kritéria a intervence ale vSe realizuji bez zapisu do dokumentace. Béhem rozhovoru mé
ptekvapila jedna z respondentek, ktera uvedla, Ze jej realizuji, ale nenazyvaji to takto
odbornymi terminy. Zde se tedy objevuje jista neznalost terminologie v oSetfovatelském
procesu. Ohledné stanoveni cili vyslo z vysledkli vesmés u vSech sester kladné. Sestry
zde zduraznovaly dilezitost dosazeni urc¢itého vysledku a usilovani o zlepSeni pacientova
zdravotniho stavu. V publikaci Mastiliakové (2014) se piSe o tom, Ze si sestra stanovi
ocekavané cile do planu oSetfovatelské péce k jednotlivym stanovenym oSetfovatelskym
diagnozam. V posledni fazi oSetfovatelského procesu sestry hodnoti stanoveny cil
pisemn¢ do dekurzu. Sestra S6 odpovédéla: ,, Tak to se musi hodnotit, pokud to nebude
po urcité dobé efektivni, tak se musi néco zmenit nebo nemocného odeslat k jinému
odbornikovi.** 'V literatute od autorky Tothové (2014) se toto vychodisko shoduje.
Nedobré hodnoceni a nezadouci vysledky by mély sestru alarmovat v to, Ze nedoslo
k vyfeseni nebo také eliminaci problémi. Dal§i moznosti je, Ze se neodstranila nezadouci

komplikace.

Timto bychom chtéli navazat na dalsi vyzkumnou otazku, ktera zné¢la takto: ,Jak

probihaji jednotlivé faze oSetfovatelského procesu u praktického 1ékare?

Zde jsme zkoumali realizaci jednotlivych fazi osetfovatelského procesu. Zamérovali jsme

se na obsah jednotlivych fazi osetfovatelského procesu. Z vyzkumného Setfeni jsme
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prozkoumali, Ze snimani oSetfovatelské anamnézy sestry praktikuji. U nemocného se
zajimaji, s ¢im pfichdzi a co potfebuje. Sestry se ptaji na rodinnou, socidlni,
farmakologickou anamnézu, pracovni a také na pritomnost alergii. V rodinné anamnéze
se sestry zamétuji na dédi¢né choroby a vyskyt v rodiné, dale na imrti v rodinném kruhu
na urCitou nemoc. Socialni anamnéza zahrnuje predevsim misto bydlisté, s kym dana
jedinec bydli a v jakém prostiedi. V pracovni anamnéze sestry uvedly oblast zaméstnani
a pracovni podminky. Autorka Celedova et al., (2018) ve své publikaci zmifuje, Ze
vV rodinné anamnéze jsou dulezitou oblasti kardiovaskularni, nddorové a plicni choroby.
Dale autorka dopliiuje také diabetes a hypertenzi. Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry
vyuzivaji fyzikalniho vySetfeni v podob¢, vazeni zméfeni krevniho tlaku ¢i vypocitani
body mass index hodnoty. Vyuzivaji také pozorovacich zkusenosti a méticich skal a testt.
Myslim si, Ze by sestry mohly vyplnit zbyvajici volny Cas a v€novat se individualné
kazdému pacientovi a jeho oSetfovatelskym problémim. Ve druhé fazi oSetfovatelského
procesu, jak jsme jiz naznadili, sestry u praktického 1ékare si nestanovuji oSetfovatelské
diagnozy a oSetfovatelské problémy. Tomuto jsme se vénovali ve druhé kategorii
vyzkumu. Sestry si stanovuji oSetfovatelskou diagnozu a oSetfovatelsky problém samy
pro sebe, bez jakéhokoliv zapisu do oSetfovatelské dokumentace. ZaleZi na jejich zajmu
o nemocného, coz mize byt u kazdé sestry individualni. Je to Cisté pro jejich orientaci.
Z vysledku realizace tvorby oSetfovatelského planu jasné vyplynulo, ze sestry realizuji
oSetfovatelské intervence na zdklad¢ ustni formy a jistych zabéhlych zvykd, kterymi
ordinace disponuje. Zpusob realizace oSetiovatelského planu zavisi na aktualnim
zdravotnim stavu nemocného, moznosti a schopnosti spoluprace s Iékafem a sestrou.
Pozitivn€ hodnotim realizaci oSetfovatelskych intervenci Ustni formou, zaroven zde ale
musim vytknout, Ze chybi zapis do dekurzu, jelikoZ zde zanikd mozZnost mit piehled o
nemocném. Ve Ctvrté fazi oSetiovatelského procesu jsme se dozvédéli od respondentek,
ze pokud pacient spolupracuje a dostavi se na kontrolu ke svému lékaii, tak dojde ke
zrealizovani planu oSetfovatelské péce. Dtlezitou soucasti je komunikace ohledné
domluvy na dal$i termin navstévy praktického 1ékare. S4 uvedla: ,, Dokonceni realizace
zavisi zpravidla na pacientovi a jeho ochoté spolupracovat a dostavit se na predem
dohodnuty termin. ** Souhlasim s vychodiskem sestry S4. Do oSetfovatelského procesu se

musi aktivné zapojit i pacient, aby mohl mohlo k realizaci viibec dojit.
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Posledni fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni oSetfovatelského planu.
Z vysledku je patrné, ze sestry hodnoti stanoveny cil v nejéastéjsi podobé¢ ,,pacient se citi

1épe* nebo u ptevazil ,,rana se zhojila® ¢i ,,pacient nepocituje bolest*.

Tteti okruh otdzek jsme zaméfili na zdokumentovani jednotlivych fazi oSetfovatelského
procesu, kdy jsme stanovili vyzkumnou otazku: ,,JJak jsou zdokumentovany jednotlivé

faze oSetifovatelského procesu?

Sestry v ordinaci praktického Iékare disponuji jen jednou oSetfovatelskou dokumentaci
zvanou dekurz, ktery je uloZen v pocitacovém programu. S ¢imz se ztotoZiuje i publikace
od autorky Sikorové (2012), ktera popisuje, ze veSskera administrativni prace v ordinaci
praktického 1ékare je v soucasné dob¢ zjednodusena softwary, zaroven ale udava, ze
naroky na kvalitni vedeni dokumentace se zvySuji. Zjistili jsme, Ze v kazdé ordinace
praktického 1ékate zdokumentovani jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu se
realizuji rizné. Dvé respondentky (S4, S5) ve své oSetfovatelské praxi nedokumentuji
faze oSetrovatelského procesu. Toto se neshoduje s publikaci od autorky Malikové
(2011), ktera uvadi, Ze sestra zrealizuje rozhovor s nemocnym, zjisti od n¢j veSkerou
oSetfovatelskou anamnézu a déle ho seznami s oSetfovatelskym planem. Lékat ma zde za
ukol provést vstupni prohlidku a informovat ho o jeho zdravotnim stavu, o kterém je
psano ve zdravotnické dokumentaci. Déle 1ékat do dekurzu zapiSe zdznam o vstupni
prohlidce a uréi ordinace. Ve Vyhlasce ¢.98/2012 Sh., Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky o zdravotnické dokumentaci je stanoven obsah oSetfovatelské dokumentace.
Autorka Toéthova (2014) ve své publikaci uvedla, ze do obsahu oSetfovatelské
dokumentace je zafazen oSetfovatelsky problém nemocného, stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz a dale domnélé oSetfovatelské ukony. Dilezitou soucasti je samoziejmost
zaznamu o jejich realizaci, Casovém useku, zhodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce a

obmény v oSetfovatelském planu.

V dalsi ¢asti jsme se dozvédéli o dokumentovani jednotlivych fazi oSetfovatelského
procesu. Z vyzkumného Setfeni lze fict, Ze v n€kterych ordinacich praktického lékate
zdokumentovani jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu se realizuje na zékladé
spolupréce sestry s Iékafem, v cemz se shoduje i literatura od Sikorové (2014), ktera ve
své knize zmifuje, ze nékteré administrativni prace vykonava sestra a jiné 1ékar. Ve
vyzkumném Setfeni jsme piisli na to, Ze sestry vyuzivaji ve své praxi méficich technik

jako je body mass index, glykovany hemoglobin, warfarin ¢i orienta¢ni diagnosticky test
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demence MMSE. Objektivni hodnoceni stavu nemocnych v praxi je zdkladnim
predpokladem v oSetfovatelské péci. V kompetenci managementu kazdé zdravotnické
sféry je umoznit vytvoreni prostoru pro realizaci kvalitniho hodnoceni v podob¢ zajisténi
potfebnych prostfedki a nastrojii. Dulezitou soucasti je také zajisténé vzdélani

oSetrovatelského personalu o vybéru nastroje a jeho zptisobu uziti (Pokorna et al., 2013).

Posledni vyzkumnou otazkou, kterou jsme se V této bakalaiské praci zabyvali, byla: ,,Jak

mohou sestry realizovat oSetfovatelsky proces v primarni péci ve vétsi mife?

Oblasti, kterou jsme zkoumali byla ptedstava sester o pojmu oSetfovatelsky proces.
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze sestry u praktického 1ékare maji urcitou vizi o tomto
pojmu. Ja si osobné myslim, ze je dulezité, aby budouci sestry byly vice pfipravovany na
metodu oSetfovatelského procesu jiz pii studiu, a to nejen teoretickou formou, ale
pfedevs§im praktickou. Nastup do oSetfovatelské praxe by byl jist¢ snadnéjsi a jistéjsi.
S ¢imz souhlasi ve své publikaci autorka Tothova (2014) ktera uvadi, ze dulezitym
faktorem je nezbytna profesionalni piiprava sester na jejich budouci profesi, ktera by je
meéla ptipravit na jejich novy thel pohledu v oSetfovatelské péci o nemocného, zaroven
také uvedla, Ze sestry az ve své praxi ziskaji pro své teoretické znalosti a védomosti
dostatecny rozmér. Z vyzkumného Setfeni jsme se dozvédéli, ze sestry u praktického
1ékate se s pojmem oSetfovatelsky proces setkaly poprvé ve Skole a nékteré az nastupem
do praxe. Mym velkym piekvapenim bylo zjisténi, ze jedna z respondentek v rozhovoru
uvedla, Ze se s timto pojmem jesté nesetkala. Pti hlubsim dotazovani bylo zjiSténo, ze tato
sestra chape vyznam slova oSetfovatelsky proces, ale nevi, Ze se nazyva timhle odbornym

terminem.

V této Casti diskuse jsme se dale zaméfili na to, jak by si sestry u praktického 1ékaie
pfedstavovaly realizovat oSetfovatelsky proces ve své praxi. Zjisténé vysledky byly
riznorodé. Z vyzkumu vyplynulo, Ze by nemocni museli dochazet na pravidelné kontroly
a dodrzovat to, na ¢em se domluvi se zdravotnickym persondlem. Tohle pro mé byla
celkem znepokojujici zprava. Velmi mé piekvapilo, ze néktefi lidé nedochazi na
pravidelné prohlidky ke svému Iékati, myslim si, Ze by to melo byt hlavné v jejich zajmu.
Jedna se zde ptredevsim o jejich zdravi, které by pro né¢ mélo byt prioritou. Méli by si
uvédomit zésadni véc a to takovou, Ze pravidelné kontroly u praktického lékafe hraji
velice diilezitou roli pii vCasné identifikaci nezadoucich faktorti v oblasti zdravotniho

stavu pacienta. Autorka Celedova et., al (2018) ve své knize uvadi, e u preventivnich
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prohlidek dominuje pievaha sekundarni prevence a primarni zdravotni péce. Je nutné jej
provadét pro identifikaci aktualniho zdravotniho stavu pacienta a nebezpeci hrozicich
rizik. Dale autorka upozoriiuje na fakt, Zze preventivni prohlidky v ordinaci praktického
1ékate jsou vyznamné predevsim pro seniory. Mohou zde ptedejit komplikacim chorob
vyskytnutych u seniora a UspéSné jim tak zabranit, zmirnit je anebo vyléc¢it. Dalsi
dilezitou slozkou, kterou sestry ve vyzkumném Setieni uvedly, byl ¢as na nemocného a
ziskani jistych zkusenosti ohledné oSetfovatelského procesu. S touto odpovédi souhlasi i
publikace od autorka Tothové (2014) ktera uvedla, Ze k tomu, aby byl oSetfovatelsky
proces realizovan, je dileZitou soucasti to, aby méla sestra dostatek znalosti a dovednosti,
které jsou potieba k jeho uskutecnéni. DalSim dtlezitym faktem, co bych chtéla zdaraznit,
je odpoveéd’ jedné z dotazovanych (S3), ktera se v rozhovoru zminila, ze v oSetfovatelské
praxi postrada vetsi zapojeni do oSetfovatelského procesu z pohledu sestry a nejen 1€kate,
poukazuje na oSetfovatelskou dokumentaci ¢i program, ktery bude zaméfen na
oSetfovatelské ¢innosti, které se u nemocného zrealizovaly. Pokud mam hodnotit sestry
Vv oSetfovatelské praxi, tak pocit'uji z jejich strany moznost vice se uplatnit a vice prosadit
své znalosti, které béhem svého studia ziskaly. Mnohdy zde vice vystupuje 1¢kart a sestra
nema tolik moZnosti se zapojit. Lékat vzhliZi na sestru jako na svoji pravou ruku, ktera
se bude vice angazovat v medicinskych oblastech. Autorka Mellanova (2017) ve své
publikaci s timto souhlasi. Uvedla, Zze v dnesni dobé maji sestry mnohem vétsi sklony
vyzdvihovat své postaveni v oSetiovatelské péci, zatimco lékat sestru vnima jako svoji
spolupracovnici, kterd se bude urcitym zplUsobem podilet na jeho medicinskych

¢innostech.

Na moznosti vétSiho uplatnéni oSetfovatelského procesu v primarni péci sestry
odpovidaly zajimavymi nazory. Jako jedno z nejvétSich uskali povazuji to, Ze nemocni
se mnohdy na navstévu k lékafi nedostavi. Dale bylo zjisténo, Ze je potieba vice
zdravotnického personalu a méné pacienttl, aby na n¢ ziskali dostatek ¢asu. V neposledni
fadé bylo velky zjisténim, Ze by ordinace praktickych 1ékati uvitaly, kdyby si ambulance
od nich prevzaly néjaké vykony. Myslim si, Ze je to jeden z velice zajimavych a prakticky

proveditelnych navrht.

Dulezitym prvkem, ktery si myslim, Ze je nutné zminit, je ten, Ze dle minéni sester nema
vétsi uplatnéni oSetfovatelského procesu v primérni péci zadny vyznam. Polovina sester

uvedla vysledky, které nebyly kladné. VEfi, ze se da oSetfovatelsky proces vice uplatnit
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pii hospitalizaci pacienti nebo u dispenzarizace. S timto vyjadienim ale nelze souhlasit.
Dle Véstnik ¢.9/2004 Sb. Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je koncepce
oSetfovatelstvi zamétfena na samostatné realizovani ¢innosti nelékatskych zdravotnickych
pracovnikii. Orientuje se na nutnost prace, ktera je uskuteciiovana metodou
oSetrovatelského procesu, ke kterému nalezi fadné vedeni zdravotnické dokumentace,
jako primarniho metodického postupu nelékatrskych zdravotnickych pracovnikl pfi
¢innostech s nemocnym a zdravym jedincem dale socialnim prostiedi a také jeho rodinou.
Predpoklada se, Ze vyuzitim této koncepce v praxi, dosdhneme lepsi oSetfovatelské péce
o zdravi naSeho obyvatelstva. K tomuto bych rada vyjadiila také sviij nazor. Se sestrami
bohuzel nemohu souhlasit. Myslim si, Ze oSetfovatelsky proces lze vice uplatnit
Vv primarni péci. U praktického lékafe se dle mého ndzoru vyskytuje Siroké spektrum

diagndz, se kterymi lze déle pracovat a uplatnit zde metodu oSetfovatelského procesu.

Zvyzkumu bylo zjiSténo, Ze sestry u praktického Iékafe pracuji metodou
oSetfovatelského procesu. Sestry maji povédomi o tom, co oSetfovatelsky proces znamena
bez ohledu na jejich vékovy rozdil ¢i vzdélani. Jednotlivé faze oSetfovatelského procesu
jsou realizovany, krom¢ druhé faze oSetfovatelského procesu, tedy stanoveni
oSetrovatelské diagnozy. Zde vidim jako feSeni pofidit si publikaci ,,OSetfovatelské
diagnézy podle Taxonomie Nanda“ a stouto knihou v oSetfovatelské praxi pracovat.
Misty se objevuje ziejmy vypadek a jista neznalost. Zdokumentovani jednotlivych fazi
oSetrovatelského procesu realizuje 1ékat spolecné se sestrou, oba se na dokumentovani

jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu urcitym zplisobem podili.

Z vyzkumného Setfeni mam dojem, Ze sestra u praktického lékare nema ptili§ pravomoci
projevit své znalosti a dovednosti ve svém oboru. Doporucéila bych zde vétsi zapojeni v
ramci oSetfovatelské dokumentace, aby mela sestra moznost se projevit a zaroven tak
ziskat ptehled o pacientovych oSetfovatelskych problémech a vcas jej identifikovat.
K realizaci osetfovatelského procesu v primarni péci ve vétsi mife je tieba vice ¢asu na
nemocné, vice se zabyvat oSetfovatelskymi problémy pacientl, dostatek zdravotnického
persondlu samoziejm¢ dle mozZnosti jednotlivych ordinaci, spoluprice pacientli
Vv pravidelném navstévovani praktického 1ékare, kterou bohuzel 1ékat ani sestra nemohou
ovlivnit je také na misté. V neposledni fadé¢ také veétsi ziskani zkuSenosti ohledné
osetfovatelského procesu Vv podobé jistych edukacnich semindit, kde by sestry mohly

ziskat vétsi rozhled o aplikaci oSetfovatelského procesu a jednotlivych fazi do praxe.
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Dle Véstniku &. 9/2004 Sb. Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je osetfovatelsky
proces jediny zplisob prace, pomoci kterého nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici identifikuji

a poté spliuji jednotlivé potieby ¢loveéka.
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7 Zavér

Hlavnim cilem v nasi bakalaiské praci bylo zjistit, jak je realizovan oSetfovatelsky proces
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky u praktického 1ékare. Stanovili jsme jeden
hlavni cil a 3 cile dil¢i. Z polostrukturovanych rozhovort jsme zjistili nasledujici
skutecnosti. Sestry u praktického 1ékate realizuji oSetiovatelsky proces. Prvnim dil¢im
cilem je zde: ,,Jak probihaji jednotlivé faze oSetfovatelského procesu u praktického
1ékare? Sestry se nejcastéji ptaji na rodinnou, socialni, pracovni, farmakologickou
anamnézu a také na alergie. Dale jsme zjistili, ze sestry nerealizuji stanoveni
osetfovatelské diagndzy a oSetfovatelského problému, pouze si je ur¢i samy pro sebe, pro
svoji orientaci, zavisi to na kazdé sestte, zda projevi zajem o nemocného. Zde bych vidéla
jako jedno zieSeni, umoznit sestram pracovat v oSetfovatelské praxi s publikaci
,»OSetfovatelské diagnozy podle Taxonomie Nanda* Tteti faze oSetfovatelského procesu,
tedy planovani oSetfovatelské péce, z vysledk zjistili, Ze sestry si stanovuji cile, kritéria
a intervence pro sebe bez jakéhokoliv zapisu do dokumentace. Prozkoumali jsme, ze to
jiz vyplyvé automaticky z konkrétni potieby nemocného. Pldnovani oSetfovatelské péce
realizuji prevazné ustni formou a také na zaklad¢ jistych zabéhlych zvykl ordinace
praktického lékafe. Ve Ctvrté fazi oSetfovatelského procesu, tedy Vv realizaci planu
oSetfovatelské péce, jsme vyzkoumali, Ze pokud pacient spolupracuje a dostavi se na
kontrolu ke svému Iékafi, tak dojde ksamotnému zrealizovani. Dulezitym a
neopomenutelnym prvkem se stava verbalni komunikace v oblasti domluvy na dalsi
termin navstévy u praktického lékare. Posledni faze oSetfovatelského procesu jsme
zaméfili na vyhodnoceni oSetfovatelského planu. V této posledni ¢asti jsme prozkoumali,
ze sestry hodnoti cil pisemné do dekurzu. Srovnani provedené oSetfovatelské intervence
hodnoti u pacientll prevazné s diabetem, kde se vénuji oblasti hmotnosti a stravovani.
Dalsi vyzkumnou otazkou v této bakalaifské praci byla: ,Jak jsou zdokumentovany
jednotlivé faze oSetfovatelského procesu?* Z vyzkumného Setieni jsme prozkoumali, Ze
v ordinacich praktického lékate zdokumentovani jednotlivych fazi oSetfovatelského
procesu se realizuje na zaklade spoluprace sestry s 1ékafem. Nutno podotknout, Ze kazda
ordinace praktického 1ékatfe dokumentuje jinym zplisobem. Dle mého ndzoru sestra u
praktického Iékate nema pfiili§ kompetenci, aby mohla projevit své védomosti a
dovednosti, které ziskala béhem studia a své praxe. Doporucila bych zde vétsi zapojeni v
ramci oSetfovatelské dokumentace, aby méla sestra moznost se v oSetfovatelské praxi

vice projevit a ziskat tak urcity piehled o oSetfovatelskych problémech nemocného, a
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pfedevS§im je v¢as vyhledat. Z vyzkumu jsme zjistili, Ze sestry mohou realizovat
osetfovatelsky proces v primdrni péci ve vétsi mife tak, aby si ud€laly vice ¢asu na
pacienty, vénovaly se a projevovaly vétsi zdjem o pacientovy oSetfovatelské problémy,
pokud mozno zajistit dostatek zdravotnického personalu a ziskat vét$i zkuSenosti
s metodou oSetiovatelského procesu. Myslim si, ze by bylo vhodné zrealizovat jisté
edukacni seminafe, kde by sestry mohly ziskat vétsi pfehled o implementaci
osetfovatelského procesu a jeho jednotlivych fazi do osetfovatelské praxe. Timto jsme si
tedy odpovédéli na posledni vyzkumnou otazku v této bakalaiské praci, ktera zné¢la takto:

,»Jak mohou sestry realizovat oSetfovatelsky proces v primarni péci ve vétsi mire?*

Zjisténé vysledky této bakalatské prace by se mohly publikovat a vyvolat tak zdjem
odborné vetejnosti o novy uhel pohledu na implementaci osetfovatelského procesu v

primarni péci.
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9 Seznam priloh

Priloha 1.

Respondent Pohlavi Vék Vzdélani Délka praxe
s1 Zena 24 Vysokoskolské vzdélani 1 rok
S2 Zena 56 Stfedoskolské vzdélani 36 let
S3 Zena 43 Stiedoskolské vzdélani 24 let
sS4 Zena 25 Vysokoskolské vzdélani 2 roky
S5 Zena 45 Stiedoskolské vzdélani 26 let
S6 Zena 47 Stiedoskolské vzdélani 28 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Piiloha 2.

Struktura vlastniho rozhovoru

Posuzovani

1, Jaka je vase napln prace, kdyZ k Vam pacient pfichazi poprvé do ordinace?

2, Ptate se nemocného, co ho ted’ aktudlné trapi a zda se jeho zdravotni stav od posledni

navstévy zménil?

3, U jakych konkrétnich pacientli, snimate oSetfovatelskou anamnézu (Zivotni styl,

vyziva, vyprazdhovani ...)?

4, Zajimate se o pacientovy neuspokojené potieby?
Diagnostika

5, Jaké problémy se nejcastéji vyskytuji u pacientti?
6, Formulujete si oSetfovatelsky problém?

7, Stanovujete si u pacientl oSetfovatelské diagnozy?
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Planovani

8, Stanovujete si poradi priorit oSetfovatelskych problémuti?

9, Sestavujete si oSetiovatelsky plan (plan intervenci)?

10, Stanovujete si u pacientu cile, kritéria a intervence?

Realizace

11, Realizujete oSetfovatelské intervence na zéklad€ stanovené oSetiovatelské diagnozy?
12, Smétuji Vase osetfovatelské ¢innosti k dosazeni stanoveného cile?

13, Poskytujete osetfovatelskou péci podle planu?

Hodnoceni

14, Hodnotite pacientiiv zdravotni stav po urcité dob¢é?

15, Hodnotite srovnani provedené intervence po urcité dobe?

16, Hodnotite stanoveny cil u oSetfovatelské diagnozy?

Dokumentace jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu

17, Dokumentujete vsechny jednotlivé faze oSetfovatelského procesu?

18, Zaznamenavate si do dokumentace oSetfovatelské poznamky?

19, Vyuzivate ve své oSetfovatelské praxi méficich technik?

MozZnosti uplatnéni realizace oSetfovatelského procesu v primarni péci

20, Co si predstavite pod pojmem osetfovatelsky proces?

21, Provadite osetfovatelsky proces ve své praxi?

22, Provadite vSechny faze oSetfovatelského procesu jako zdravotni sestra?

23, Myslite si, ze mate moznost vice uplatnit oSetfovatelsky proces v primarni péc¢i?
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10 Seznam zkratek
MZCR-Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NANDA-North American Nursing Diagnosis Association-severoamericka asociace pro

sesterské diagnozy

PES- problém-etiologie-symptom
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