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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: NejcastéjSi oSetiovatelské diagnézy v domovech pro

seniory a moznosti jejich Feseni

Teoreticka vychodiska

Starnuti populace je fenoménem, ktery charakterizuje souc¢asny demograficky vyvoj
ve viech vyspélych ekonomikdch, véetné Ceské republiky. Nartist obyvatelstva
seniorského véku ponese s sebou i nutnost zabyvat se nejen systémem diichodovym a
zdravotnim, ale i socidlni pé¢i o skupinu tzv. velmi starych, kteti maji své specifické
potieby. Spole¢né principy zdravotné socidlni péce muze naplnit pouze aktivni model
péce, ktery vychazi z dlouhodobé zkuSenosti zdravotné socidlni péce ze zahranici, ale i
poznatki moderni védy, geriatrie, gerontologie a socidlniho Iékafstvi. Prezentuje
adekvatni stanoveni diagnézy a terapie u seniora nejen prostiednictvim komunitnich
sester, terénnich pracovniki, ale i dstavni péci v domove pro seniory.

Metodou moderniho oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, ktery tfesi problémy
nemocnych, jeZ miZe profesiondlné ovlivnit sestra, kterd ma v domové pro seniory své
nezastupitelné misto, nebot’ zodpovidd za zdravotni stav vSech klientli, nejen seniorti
zévislych na péci.

Nartstani poznatkii v oSetfovatelstvi a jejich rozvoj vyustii do vzniku
standardizovaného jazyka a jednotného oznacovédni diagnéz v fad€ evropskych zemi.
Vznik klasifikovaného systému NANDA predstavuje taxonomii oSetfovatelskych
diagn6z, které jsou setazeny podle aktudlnich lidskych reakci, jez tvoii funkéni vzorce
zdravi. Spektrum pouzivanych oSetfovatelskych diagnéz je pomérné Siroké, nebot u
seniori se vyskytuje mnoho oSetfovatelskych problémi, a proto se nejcastéjsi
oSetfovatelské diagndézy vztahuji jak k télesnym, tak k psychickym a socidlnim
potfebam klientli.OSetiovatelskou diagnézu stanovuji sestry ve spolupréci s klienty,aby
pomoci oSetfovatelskych intervenci vedla k dosazeni pozitivnich vysledk(.Za

oSetfovatelskou diagnézu je sestra zodpovédnd, a pokud je dobie zformulovani,

poukazuje na diagnostické kompetence a poZadovanou odbornost sestry.



Cile prace

Cilem prace bylo zmapovat nejcastéjsi oSetiovatelské diagnézy pouzivané v domové
pro seniory a intervence k témto oSetfovatelskym diagn6zam. Ke zmapovani byly
zvoleny tyto vyzkumné otdzky: Jaké jsou nejcastejSich oSetrovatelské diagnézy klientli
ve vybraném domové€ pro seniory? Jaké jsou intervence u nejcastéjSich oSettovatelskych
diagn6z?
Pouzité metody

Ke zjisténi informaci byl vyuzit kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani pomoci
nestandardizovaného hloubkového rozhovoru. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno
v inoru 2014 v G — centru Tabor, domov pro seniory. Rozhovory byly zapsdny do
poznamkového bloku a posléze piepsany. Pfi zpracovani vysledkt byla pouzita metoda
kédovani za ucelem vyhleddvani nejcastéjsich slovnich spojeni, na jejichz zéklad¢ byly
vytvoreny kategorie a k nim podkategorie, shrnuté do schémat.
Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo 10 sester domova pro seniory v rozmezi 43-57 let,
pracujicich na pozici vSeobecnych sester a stani¢ni sestry. Rozhovortiim ptedchéazelo
sezndmeni sester s tématem bakaldiské prace a tcelem vyzkumu a pisemny souhlas
feditelky zafizeni.
Vysledky

Ze zpracovanych rozhovorl po analyze dat vzniklo 8 kategorii: OSetfovatelsky
proces, VyuzZivani oSetfovatelského procesu, OSetfovatelsky proces v praxi, Féze
oSetfovatelského procesu, OSetfovatelské diagnézy, Intervence, Dokumentace
oSetfovatelské péce, Poskytovani péce. K jednotlivym kategoriim byly piifazeny
podkategorie, ve kterych jsou zakdédovdna slovni spojeni, a vSe je zndzornéno
v ptehlednych schématech. Z rozhovorti vyplynulo, Ze sestry maji povédomi o metodée
oSetrovatelského procesu, ktery nejCastéji charakterizovaly jako uspokojovéni potieb
klienta. Tuto metodu vyuZivaji v kazdodenni praxi. Pii hodnoceni vychazely z pozitiv a
negativ této metody jak pro sestry, tak pro klienty. Z kladnych stranek jmenovaly napf.
kvalitni péc¢i a ucast klienta, znegativnich predev§im narGst administrativy.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pifi stanovovani oSetfovatelské diagnézy vyuZzivaji sestry



pfedev§im pocitaCovy program Cygnus, jenZ obsahuje diagnézy skody podle
Taxonomie NANDA II. Rovnéz nejCastéjsSi intervence sestry vybiraji z nabidky
pocitacového programu, ktery jim na jedné stran¢, podle jejich minéni, praci usnadnuje,
ale na druhé stran¢ je zatéZuje ¢asovou naro¢nosti, co se ty¢e administrativy. Z vysledkl
se jevi jako nejCastéjSi oSetfovatelské diagndzy a oSetfovatelské intervence sefazené
podle fyziologickych, psychickych a socidlnich potieb:
sniZeny srdecni vydej — méeteni fyziologickych funkci, sledovani celkového stavu klienta
a ucinek podanych 1€kt, inkontinence moci — sledovani znamek infekce a stavu kize,
zajiSténi optimdlni hydratace, aplikace 1€kt dle ordinace lékafe, edukace klienta,
porusend koZni integrita — sledovani hojeni ran, péce o rany, aplikace 1éki, edukace
klienta, optimdlni hydratace, zhorSend télesnd pohyblivost — edukace klienta o
bezpecnosti, cviceni s dopomoci, protahovéani svall, zhorsend pohyblivost na liZku-
polohovani, edukace klienta o manipulaci s polohovacim lizkem, dehydratace —
sledovani stavu kiZe a sliznic, sledovdni bezpe¢i v piipadé¢ zmatenosti, sledovani
bilance tekutin; zhorsend verbdlni komunikace — pouzivani obrazkovych Kkaret,
posouzeni duSevniho stavu, patrdni v anamnéze po onemocnénich postihujicich fec,
porucha smyslového vnimdni — Kontrola funkénosti kompenzacnich pomiicek, sledovani
projevll chovéni, zajiStovani kontrol u odborného lékate, chronickd zmatenost —
zajisténi dohledu a bezpecného prostredi, sledovani projevi chovani; socidlni izolace —
zajisténi podnéta (televize, radio, spoleCenské akce), povzbuzovani klienta, ziskani
rodiny pro spolupréci, nedostatek zdjmovych aktivit — seznamovani a motivace klienta,
zhodnoceni trdveni volného casu, pouZivani metod pozitivniho pfesvédCovani, riziko
osameélosti — hodnoceni stupné uzkosti, zvySeného nervového napéti, kontrola kvality
spanku, chuti k jidlu a ztraty soustfedéni, nabidka spoleCenskych aktivit.
Zavér

Cilem moderniho oSetfovatelstvi je vysokd kvalita poskytované péce a aktivni tcast
klienta vni, vyjddfena v konecné fazi uspokojenim jeho potieb s respektem
k individudlni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni zdravi a zmirnéni fyzické i psychické

bolesti.



Praktickym vystupem bakaldfské prace je broZura nejcastéjSich oSetfovatelskych

diagn6z a jejich intervenci v domové¢ pro seniory , G — centrum Tébor.

Klicova slova: oSetfovatelsky proces, senior, oSetfovatelskd diagndza, oSetfovatelska

intervence , domov pro seniory, poc¢itacovy program Cygnus



Abstract

Title of the Bachelor thesis: The most frequent nursing diagnoses in homes for the

elderly and the possibilities of their solution

Theoretical Foundations

Population aging is a phenomenon that characterizes the current demographic trends
in all developed economies, including the Czech Republic. The increase in the elderly
population brings with it the need to address not only the pension and health care
system, but also social care for the so-called very old group, who have their own
specific needs. The common principles of health and social care can only be fulfilled by
both an active model of care that is based on long-term experience with health and
social care abroad, as well as knowledge of modern science, geriatrics, gerontology and
social medicine. It presents an adequate diagnosis and therapy for seniors not only
through the nursing community and outreach workers, but also institutional care homes
for the elderly.

The method of modern nursing is the nursing process, which solves the problems of
patients which can be influenced by professional nurses who have an irreplaceable
position in homes for the elderly, as they are responsible for the health of all clients, not
just the elderly dependent on care.

An increase in knowledge in nursing and its development has resulted in the creation
of a standardized language and uniform labeling of diagnoses in many European
countries. The emergence of the NANDA classification system represents a taxonomy
of nursing diagnoses, which are sorted according to actual human responses which form
functional health patterns. The spectrum of nursing diagnoses used is quite broad, as in
the elderly there are many nursing problems, and therefore nursing diagnoses most
frequently relate to both the physical, psychological and social needs of clients. Nursing
diagnoses are determined by nurses in collaboration with clients, using nursing
interventions to achieve positive results. Nurses are responsible for the diagnosis, and if

it is well-defined it illustrates the diagnostic skills and required expertise of the nurses.



The objectives of the thesis

The objective of the thesis was to map out the most frequent nursing diagnoses used
in homes for the elderly and nursing interventions for these diagnoses. The following
research questions were chosen for mapping: What are the most common nursing
diagnoses of clients in the selected nursing homes? What are the intervention for the
most common nursing diagnoses?
The methods used

For gaining information, qualitative research by the interviewing method using non-
standardized in-depth interviews was used. The research was conducted in February
2014 in the G - center in Tdbor, a home for the elderly. Interviews were recorded in a
notebook and then transcribed. When processing the results, encoding methods for
searching for the most common phrases were used, on the basis of which categories and
their subcategories were created, summarized in diagrams.
The research sample

The research sample consisted of 10 nurses from the home for the elderly in the range
of 43-57 years, employed as nurses and ward sisters. The interviews were preceded by
familiarizing the nurses with the topic of thesis and research purposes, and written
consent of the Director of the facility.
Results

After analyzing the data from the processed interviews, 8 categories were created: The
nursing process, using the nursing process, the nursing process in practice, the phases of
the nursing process, nursing diagnoses, interventions, documentation of nursing care
and care provided. Subcategories were assigned to the individual categories, in which
phrases are encoded, and everything is shown in clear diagrams. The interviews
revealed that the nurses are aware of the method of the nursing process, which was most
often characterized as meeting the needs of the client. This method is used in everyday
practice. The evaluation was based on the positives and negatives of this method for
both nurses and clients. Positive aspects designated included for example high-quality
care and client participation while negative aspects especially consisted in the growth of

administration. The research showed that in the determination of nursing diagnoses,



nurses particularly used the computer program Cygnus, which contains diagnoses with
codes according to the NANDA II Taxonomy. Also, the most common intervention of
nurses are selected from a computer program that in their opinion, on the one hand
makes the job easier, but on the other hand is time-consuming in terms of
administration., The most frequent nursing diagnoses and nursing interventions can be
observed in the results, classified by physiological, psychological, and social needs:
decreased cardiac output - measuring physiological functions, monitoring the overall
condition of the client and the effect of the administered drugs, urinary incontinence -
looking for signs of infection and skin condition, ensuring optimal hydration,
medication as prescribed by a physician, client education, impaired skin integrity -
monitoring wound healing, care of wounds, medication administering, client education,
optimal hydration, impaired physical mobility - educating clients about safety, exercises
with assistance, flexing muscles, impaired mobility in bed-positioning, educating clients
about the handling of adjustable beds, dehydration - monitoring the condition of the
skin and mucous membranes, monitoring of safety in the event of confusion, monitoring
of fluid balance; impaired verbal communication - using flashcards, assessment of
mental status, search history of the disease affecting speech, impaired sensory
perception - checking the functionality of assistive devices, monitoring behaviors,
providing checks by a specialist, chronic confusion - securing supervision and a safe
environment, monitoring behavior symptoms; Social isolation - providing stimulation
(television, radio, social events), encouraging the client, obtaining the cooperation of the
family, lack of extracurricular activities -introduction and motivation of the client,
evaluation of leisure time activity, using positive methods of persuasion, loneliness risk
- assessment of the degree of anxiety, increased nervous tension, checking sleep quality,
appetite, and loss of concentration, offer of social activities
Conclusion

The aim of modern nursing is the high quality of the care provided and the client's
active participation in it. It is expressed in the final phase by the satisfaction of their
needs with respect to the individual's quality of life, leading to maintaining health and

alleviating physical and mental pain.



The practical outcome of the Bachelor thesis is a pamphlet of the most common

nursing diagnoses and their interventions in a home for the elderly, G — center, Tabor.

Keywords: nursing process, senior, nursing diagnosis, nursing interventions, home for

the elderly, the computer program Cygnus
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Uvod

Pocatek 3. tisicileti je charakterizovan nékolika socidlnimi fenomény, které urcuji
chod na$i spolecnosti. Patii mezi né i problematika stafi, starnuti a Zivota senioru.
V nésledujicich letech pak bude tato problematika z politickych, ekonomickych i
socidlnich divodi stdle aktudlnéjsi. Starnuti a staii je jevem celospoleCenskym, ale i
zcela individudlnim. Statistickd data vypovidaji o tom, Ze populace v Evropské unii,
véetng Ceské republiky, starne. Obdobi stdif a starnuti je provizeno zménami v riiznych
oblastech Zivota jedince, a proto je tato etapa mnohdy chdpédna jako obdobi nemoci,
nemohoucnosti, samoty (Dvotackova, 2012).

Proto je postoj soucasné spolecnosti ke staii a starym lidem spiSe negativni —
ageisticky. Vyjadiuje obecné sdilené piesvédceni o nizké hodnoté a nekompetentnosti
stafi a projevuje se podcenovanim, odmitinim, eventuelné az odporem ke starym lidem
(Vagnerova, 2000).

Mladsi generace ztraci védomi kontinuity vSech generaci, které se udrZovalo
spole¢nym souzitim rodinnych pfislusnikl rizného véku. Vzhledem k tomu nepocituje
se starymi lidmi soundleZitost a chdpe je jako piisluSniky podiadnéjsi kategorie, s nimiz
nemad nic spole¢ného. Pokud ma dojit ke zméné téchto stereotypil, neobejde se to bez
analyzy Zivotnich potieb a pochopeni problémi soucasnych seniort. Co se tyka sluzeb
vyuZzivanych seniory, je nutné, aby poskytovatelé téchto sluzeb znali nejen jejich
potieby, ale i faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota seniorti. Je zfejmé, Ze v seniorském
véku se do poptredi hodnotového systému obecné dostdvd zdravi a vniméni osobni i
spolecenské pohody. Pokud jiz pro seniora neni mozné, nebo dokonce bezpecné Zit
v domdcim prostiedi, je postaven pfed velmi ndrocné rozhodnuti — stravit zbytek Zivota
v Ustavnim zafizeni. Domovy pro seniory piedstavuji jeden z ¢lanki péce o seniory a
jsou urCeny pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost nebo zdravotni postiZeni,
chronické dusevni onemocnéni nebo néktery typ demence. Z téchto divodl jejich
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Vzhledem k prodluzujici se stfedni
délce zivota a ke starnuti populace bude pocet seniorti, ktefi tento druh sluzeb potiebuji,
pfibyvat. Je proto nutné, aby kvalita poskytovanych sluZeb byla na takové trovni, aby

D%

poskytla seniorim nejen spokojeny, ale predevsim diistojny Zivot (Dvotackova, 2012).
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Ve vztahu k oSetfovatelstvi je vnimdni kvality Zivota velmi duleZité, protoZe piimo
souvisi s poskytovanim péce. Je celostnim vnimdnim Zivota v jeho hlubSim slova
smyslu (OliSarovd, Doldk a Téthova, 2012). Otazka kvality zdravotni péce se tak stdle
vice dostdva do poptedi zdjmu vefejnosti i zdravotnikii. Na tomto procesu se museji
aktivné podilet i sestry, které musi stit v Cele pfi definovéni kvality oSetfovatelské péce
(Stanikova, 2006).

Meéli bychom si proto poloZit otdzku, jaké chceme stafi pro sebe a pro své rodice a co
je nezbytné k naplnéni této nasi predstavy ucinit. S tim souvisi i komplexni péce, jez je
seniortiim v socidlnich zatizenich poskytovédna. ZajiStuji ji pfedev§im vcasné rozpoznani
problémi klientli a rychld individudlni a odbornd oSetfovatelské péce. Proto jsem si
zvolila téma bakalarské prace — ,,NejCastéjsi oSetfovatelské diagnézy v domovech pro
seniory a moznosti jejich feSeni,” protoZze si myslim, Ze i klienti v domovech pro
seniory maji pravo na pldnovanou péci zajiSténou oSetfovatelskym procesem, ktery je
specifickym znakem moderniho oSetfovatelstvi. Ostatné tento pozadavek vychdzi i
z koncepce oSetiovatelstvi MZ Ceské republiky, z néhoZ plyne, Ze profesiondlové
v oboru oSetfovatelstvi jsou povinni pracovat metodou oSetfovatelského procesu

(Mareckovd, 2006).
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1 Soucasny stav

1.1 OsSetiovatelsky proces

Osetfovatelstvi je samostatnd védecka disciplina zaméfend na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého
Clovéka v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi se vyznamné podili na prevenci,
diagnostice, terapii i rehabilitaci (Pochyld, 2005).

Sestry se zabyvaji ¢lovékem jako celkem, jako bytosti bio- psycho- socidlni, bytosti
holistickou. Termin holismus je odvozen z feckého slova, které znamena celek. Z toho
vyplyvd, Ze kazd4 porucha jedné casti z celku vede k poruSe jiné ¢ésti, popt. celého
systému. (Trachtova, 2013).

Mezi hodnoty, na nichZ se zaklddd moderni oSetiovatelstvi, patii uzndni a
respektovani kazdé bytosti, chdpani ¢lovéka v jeho komplexnosti, uznani faktora, které
ovlivituji proZivani zdravi a nemoci, uznani potfeby udrZovat zdravi po cely Zivot,
presvédcenti, Ze lidé maji pravo spolurozhodovat o své péci (T6thova a kol., 2009).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je podporovat a upeviiovat zdravi, podilet se na
navraceni zdravi, zmirfiovani utrpeni nemocného cClovéka, zajistit klidné umirani a
dastojnou smrt (Pochyld, 2005).

Moderni oSetfovatelstvi vyZaduje zmény v organizaci a poskytovani oSetfovatelské
péce, které povedou k poskytovani planovité oSetfovatelské péce vychazejici
z individudlnich problémt a potieb kazdého pacienta (T6thova a kol., 2009).

Lidskou potfebu 1ze definovat jako stav charakterizovany silou, ktera vznika z pocitu
nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti bio- psycho- socidlni
nebo duchovni. Potfeby jsou nutné, uzitecné a velmi tizce souvisi nejen se zachovanim,
ale pfedevsim s kvalitou Zivota (Saméankovi a kol., 2011).

Metodou moderniho oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, jenZ umoZnuje
systematicky specificky zplsob individudlniho piistupu k oSetiovani kazdého
nemocného klienta v nemocni¢ni i terénni péci (T6thova a kol., 2009).

Osettovatelsky proces je védeckd metoda feSeni problémti nemocnych, které mutize

profesiondln€ ovlivnit sestra. V evropské literatufe se nejCast€ji uvadi pétifazovy
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proces, se kterym se proto setkdvime v ofetfovatelské praxi i v Ceské republice.
Jednotlivé faze oSetiovatelského procesu zahrnuji: posouzeni, diagnostiku (stanoveni
oSetfovatelské diagnézy), planovani navrZzenych opatieni, realizaci opatieni,
vyhodnoceni efektu poskytnuté péce (Stanitkovd, 2005a).

Slovo ,,proces je tedy minéno jako prubéh oSetfovatelské Cinnosti, kontinudlni a
cyklicky, nikdy nekonCici vztah mezi sestrou a pacientem (Téthova a kol., 2009).
Zékladnim divodem, pro¢ vyuzivat techniku oSetfovatelského procesu v oblasti
napliovani lidskych potieb, je fakt, Ze je ucinnou metodou usnadnujici klinické
rozhodovéni a feSeni problematickych situaci. Dil¢i kroky oSetfovatelského procesu se
osveédcCily zejména tim, Ze Ize takto vytvofit strukturu, podle které mizeme bezpecné
postupovat s dodrzenim celistvosti v poskytovani pée (Samdnkovd a kol., 2011).
Povinnost vykondvat oSetfovatelskou péci metodou oSetfovatelského procesu byla
zakotvena do legislativnich norem CR, do Koncepce oSettovatelstvi (Véstnik MZ CR ¢.
9 /2004), do vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. (Plevova a kol., 2011).

Posuzovani (1.faze oSetfovatelského procesu) zahrnuje sbér informaci a hodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, tfidéni a zdznam udaji. Komplexni, pfesnd a iplna databaze
téchto informaci je vychodiskem pro realizaci dalSich fazi (T6thova a kol., 2009).

Diagnostika (2. faze oSetfovatelského procesu) je charakterizovana jako analyticko —
synteticky proces, ktery usti do vybéru a formulace oSetfovatelské diagndzy, jez je
vychodiskem pro planovani a realizaci oSetfovatelského procesu (Plevova a kol., 2011).
Stanoveni oSetfovatelské diagnézy nesmi byt formdlni. Sestry by mély hovofit o
diagn6zéch (problémech) svych nemocnych na dennich schiizkdch pracovnich tymut a
hledat optiméalni feSeni (Saménkov4 a kol., 2011).

Planovani (3.faze oSetiovatelského procesu) je proces vytyCeni oSetfovatelskych
strategii, intervenci, scilem prevence, redukce, eliminace pacientovych problémul
vyjadienych ve formulaci oSetfovatelskych diagnéz. Tato faze zahrnuje Ctyti zakladni
kroky: 1. krokem je vytyCeni priorit oSetiovatelskych diagnéz (vyzaduji okamZitou
pozornost). 2. krokem je formulace cili a vyslednych kritérii (dosazitelnd zména ve
zdravotnim stavu pacienta po realizaci oSetfovatelské péce a kdy bude problém

vyfeSen). 3. krokem je pldnovani oSetfovatelskych intervenci (vybér intervence je
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ovlivnén témito podminkami - intervence musi byt bezpefnd, odpovidat véku,
zdravotnimu stavu a potiebdm pacienta, respektovat jeho prava, odpovidat potadi
dualezitosti, byt slucitelnd s jinymi 1é¢ebnymi metodami, odpovidat platné legislative,
byt zaloZena na klinickych zkuSenostech a védeckych ditkkazech). 4. krok je sestaveni
pisemného planu oSetfovatelské péce (zdznam do oSetfovatelské dokumentace a jinych
formulara vyplyvajicich ze specifik konkrétnich pracovist) (Plevova a kol., 2011).

Realizace (4. faze oSetiovatelského procesu) je charakterizovdna jako provedeni
planu péce, resp. jako provedeni oSetfovatelskych intervenci v klinické praxi s cilem
dosazeni stanoveného vysledku (cile oSetfovatelské péce) zaznamenaného v planu
(Plevova a kol, 2011).

Proces realizace probihd v né¢kolika krocich, a to: opétovné posouzeni momentalniho
stavu pacienta, nepietrzité pozorovani pacienta a v piipad¢ nutnosti zména postupu,
realizace oSetfovatelskych intervenci, zdznamy do oSetfovatelské dokumentace
(Tothova a kol., 2009).

Vyhodnoceni (5. faze oSetfovatelského procesu) zjiStuje, zda dosSlo k dosazeni
vytyCenych cili. Tento proces probihd v nékolika krocich: ziskat udaje o reakcich
pacienta na oSetfovatelské zdsahy a porovnat je s vyslednymi kritérii (ve 3.f4zi),
posoudit, zda doslo k dosaZeni cilii, poté bud’ ukoncit oSetfovatelsky proces, nebo
v piipad¢ nesplnéni (nebo castecného splnéni) cilli, revidovat a modifikovat plan

oSetrovatelské péce (Téthova a kol., 2009).

1.2 Osetirovatelska diagnoza

Specifické problémy pacienta se v oSetfovatelské praxi stdle Castéji oznacuji jako
oSetrovatelské diagndzy. OSetfovatelskd diagndza je tedy novy fenomén, jehoz vyznam
se zvySuje srozSifujici se védomostni zdkladnou oSetfovatelstvi a vramci nové
terminologie je tfeba jej pouzivat (Herdman, 2010).

Kvalita oSetfovatelské péce zavisi na dovedném a citlivém zhodnoceni pozadavki na
oSetfovatelskou péci u konkrétniho pacienta. NeZ se sestra rozhodne pro nejvhodnéjsi
zpuisob oSetfovani, méla by v prvni fazi oSetfovatelské péce ziskat o pacientovi co

nejvice pottebnych informaci. Zhodnoceni nemocného na zdklad€¢ shromazdéni a
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vytiidéni informaci umoZnuje sestie rozhodnout pro¢, kdy, jak a kdo muze fteSit
individudlni problém nemocného (Staiitkova, 2005b).

S terminem ,,08etfovatelskd diagnéza*“ zacalo byt tedy zifejmé, Ze sestry jsou
diagnosticky, které pouZivaji diagnostické uvaZovédni ve spoluprici s pacienty, aby
identifikovaly nejleps$i diagndézy, jez by pomoci oSetfovatelskych intervenci vedly
k dosazeni pozitivnich vysledktli u pacienta (Herdman, 2010).

Sestry si musi vyvinout diagnostické kompetence tak, aby se mohly stit dobrymi
diagnostickami, tj. interpretovat diagnostické udaje tak, aby poskytly potiebné sluzby
(Herdman, 2010).

Stanoveni oSetfovatelské diagnézy (z feckého ,, diagignoskein“ = rozezndvat,
oznacovat, odliSovat) tvoii druhou fazi oSetfovatelského procesu. ,,Znamend verbalizaci
pacientovych problémul a potieb, které mlze ovlivnit spravné zvolend (naplanovand)
oSetrovatelska péce* (Staitkkové, 2005b, s.24).

Proces analyzy a syntézy ziskanych poznatkti, diagnosticky proces, ma 4 faze, pii
nichz se uplatiiuje objektivita, kritické mysleni, rozhodovani, induktivni a deduktivni
usuzovani. Proto stat se dobrym diagnostikem vyzaduje rozvoj odbornych a osobnich
dovednosti a vlastnosti (Stankova, 2005b).

Diagnosticky proces ma tyto 4 faze: utfidéni a vyhodnoceni informaci, stanoveni
zdravotnich problémt pacienta a potieb oSetfovatelské péce, formulovani oSetfovatelské

diagnézy, priority diagnéz (Stankova, 2005b).

1.2.1 Odlisnost osetiovatelské diagnozy od lékaiské diagnozy

Osetfovatelska diagndza je zaver provedeny sestrou na zdklad¢ systematického sbéru
informaci o nemocném. Zahrnuje pouze ty oblasti, které je sestra schopnd a ma
kompetence ovlivnit. Za oSetfovatelskou diagnézu je sestra odpovédnd i pres to, Ze se
na jejim utvareni podileji i jini zdravotnici. OSetfovatelskd diagnéza miiZe popisovat
nejen soucasné zdravotni problémy, ale i ty, které 1ze oCekdvat. OSetfovatelskd diagnéza
nekopiruje diagnézu Iékaiskou, ale doplnuji se navzdjem. ,Napiiklad sestra neni
kompetentni diagnostikovat diabetes mellitus, zatimco lékat je vzdélan a opravnén

nemoc oznacit“ (Stankova, 2005b, s.24).
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OSetfovatelskd diagnéza urcuje, jak nemoc zasahuje do Zivota ¢lovéka, méni jeho
sobéstacnost, jaké ma problémy. OsSetfovatelskd diagn6za se méni podle zmén
pacientovych reakci a provazeji ji samostatné oSetfovatelské cCinnosti (planovani,
hodnoceni péce) (Staitkovd, 2005b).

Lékarska diagnéza vyjadiuje chorobu, kterou lékar ur¢il na zdkladé¢ rdznych
diagnostickych vySetieni. Lékat ma pravo tuto chorobu a chorobné procesy 1écit. Tedy
centrem lékarské diagndzy je chorobny proces a jeho 1éCeni. Usmériiuje medicinskou
1éCbu i zavislé Cinnosti sestry. Je doplilkem k oSetfovatelské diagnéze. Ma dobie
vyvinuty jednotny klasifikacni systém pfijaty 1€karskou profesi (T6thova a kol. ., 2009).

Cilem oSetfovatelské diagnézy je dosdhnout maximdlniho stupné psychické a

fyzické pohody pacienta (Stanikova, 2005b).

1.2.1.1 Vyhody oSetiovatelskych diagnoz

OSetfovatelské diagnézy maji vyhody jak pro sestry, tak i pro pacienty a Cleny
zdravotnického tymu. Usnadiiuji komunikaci mezi sestrami a ¢leny zdravotnického
tymu. Identifikuji stav zdravi pacienta, jeho zdravotni problémy, vitalitu. Posiluji
osetfovatelsky proces a poskytuji smér pro pldnovani oSetrovatelskych zasaht. Ulehcuji
péci v piipad€, Ze je pacient piemistén na jinou jednotku nebo do jiného zafizeni.
Usmériiuji planovéani oSetfovatelskych vykoni pro propusténi pacienta z nemocnice.
Pomadhaji uskutecnovat komplexni péci a jeji kontinuitu. Slouzi jako podklad pro
financovani oSetfovatelské péce (Mastilidkovd, 2003).

Dobte zformulované oSetfovatelska diagnéza chrani sestru od toho, aby zasahovala

do feseni téch problémi, které patii do kompetence lékate (Téthova a kol., 2009).

1.2.1.2 Typy oSetrovatelskych diagnoz

Plevova (2011) uvadi 5 typa oSetfovatelskych diagnéz: aktudlni, potenciondlni,
syndromovd, na podporu zdravi a wellness. NANDA-I jiZ nedefinuje oSetiovatelskou
diagnézu wellness diagnéza. Na jednani v roce 2009 bylo rozhodnuto, Ze tato oblast
z4jmu jiz byla zahrnuta v rdmci kategorie oSetfovatelskd diagnéza podpora zdravi.

Tento typ diagndzy a definice byl vyfazen z taxonomie NANDA- I a diagnézy wellness
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byly pfevedeny na diagnézy vedouci k podpofe zdravi. Diagnéza syndromova je pak
uvedena pod ndzvem Rizikova oSetfovatelska diagnéza - syndrom (Herdman, 2013).

Diagnoza aktudlni vyjadiuje verbdlné¢ skute¢né soucasné problémy nemocného.
Nékteré z nich mizZe nemocny sestfe sdélit, jiné zavisi na vS§imavosti sestry, kterd je
muze vytypovat, i kdyZ pacienta netrdpi, ale mohou byt didle zdvazné. Aktudlni
oSetfovatelskd diagnéza ma oznacleni (ndzev), definici, charakteristiku a souvisejici
faktory (T6thova a kol., 2009).

Diagnozu potenciondlni tvoii problémy, které se projevi po urcité dob¢, pokud jim
neni v€as zabrdn€no. Sestra si toto potenciondlni nebezpe¢i uvédomuje, zatimco
nemocny si je neuvédomuje, nebot’ ho zatim netrapi (T6thova a kol., 2009).

Mezi potenciondlni problémy nejCastéji patii somaticky stav (Clovek zeslably,
podvyziveny), prostiedi, v némz se pacient pohybuje (Cloveék pracujici v rizikovém
prostiedi), lékatskd diagnéza (pacientiv stav je provazen komplikacemi), 1é¢ebné
postupy ( nezddouci ucinky pti 1€¢b¢), nemocnicni prostiedi (riziko infekce pii sniZzené
imunit¢), okolnosti ze strany pacienta (Zivotni problémy pacienta). Vcasna
oSetfovatelskd péce miiZze témto problémim piedejit. Je dulezité pacienta do
oSetfovatelské péce aktivné zapojit, seznadmit ho s potenciondlnimi problémy i
planovanymi opatienimi (Stanikova, 2005b).

»Rizikovd oSetrovatelskd diagnoza - syndrom je klinické posouzeni popisujici shluk
oSetrovatelskych diagndz, které se vyskytuji spole¢né a nejlépe se fesi spolecné pomoci
podobnych intervenci. Pozadavek pro predloZeni: dvé nebo vice oSetfovatelskych
diagn6z musi byt pouzity jako urcujici znaky / rizikové faktory. Souvisejici faktory lze
pouzit, pokud piispivaji k objasnéni definice* (Herdman, 2013, s.537).

»OSetrovatelskd diagnoza na podporu zdravi je klinicky zavér o motivaci a touze
jedince, rodiny nebo komunity zvySovat a uskutecnovat potencidl zdravi vyjadieny
v ochoté zlepsit chovani na podporu zdravi® ( Plevova, 2011, s. 198).

Osetfovatelské diagnézy je potieba na konci diagnostického procesu sefadit podle
priorit, poradi, v jakém budou feSeny. Prioritni je vZdy Zivot ohrozujici stav. Priority
problémti se stanovi pro bezprostiedni pfisti obdobi a z hlediska dalSich perspektiv

pacienta, napf. upravy Zivotniho stylu, udrZeni jeho nezdvislosti na ostatnich atd.
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VsSechny aktudlni i potenciondlni problémy musi byt zaznamendny v oSetfovatelském
pléanu. Priority by mély byt stanoveny ve spolupréci s pacientem, piipadné€ i s rodinou
(Stankova, 2005b).

Hlavnim cilem kvalitni 1écebné i oSetfovatelské péce je uspokojeni potieby jistoty,
bezpe¢i a nezdvislosti nemocného. Nemén¢ dillezitym cilem je vSak také snaha o
podporu terapeutickych procesti, pii nichZ by mél nemocny aktivné spolupracovat. Pro
dosaZeni téchto cili je dobré poZzadat o spoluprici a podporu také rodinu (Samédnkovd a
kol., 2011).

»Myslenka spoludcasti pacienta v oSetfovatelském procesu vyZaduje zmény jak

v nasem mysleni, tak v oSetfovatelské praxi* (Stankov4, 2005b, s.31).

1.2.1.3 Formulovdni oSetrovatelskych diagnoz

Standardni oSetfovatelskd diagn6za se individualizuje tim, Ze je kni pfipojena
pfi¢ina vzniku problému nebo s nim souvisejici faktory a jeji typické projevy — znaky a
piiznaky, kterymi se u konkrétniho pacienta dany problém projevuje, neboli je tifeba
vyjadiit : problém (pf. zména sliznice dstni dutiny), pifiCinu (pf. dehydratace), projevy.
V zahranici a posléze i v ¢eské odborné literature se setkdvdme s terminem tiislozkové
oSetfovatelské diagndzy, neboli metodou PES (problém, etiologie, symptomy) systému.
Prvni slozku tvoii problém, druhou slozku (etiologii) vyvoldvajici nebo souvisejici
faktory a tieti slozZku tvoii znaky a pfiznaky, které dokazuji, Ze diagndza je aktudlni
(Tothova a kol., 2009).

V nazvech oSetfovatelskych diagnéz se pouzivaji tyto terminy: aktudlni (existujici
v daném okamziku), potenciondlni (ocekdvany), neefektivni (neucinny), alterovany
(zménény), deficit (nedostatek), excesivni (pfebytecny), intermitentni (stfidavy),
intolerantni (nesnaSenlivy), oSetfovatelsky syndrom (aktudlni poruchy se kombinuji
s problémy potencionalnimi) (Stankkova, 2005b).

Osetfovatelské diagnézy by mély byt jasné, stru¢né, vystizné, specificky zamétrené
na pacienta. Kazda diagnéza by méla vyjadfovat jeden pacientliv problém a méla by se
opirat o ziskané informace o pacientovi. Pfi jejich stanoveni by sestra vedle svych

odbornych znalosti méla brét v tivahu i pacientovo hledisko. OSetfovatelské diagndzy je
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pak tfeba tadit za sebou podle naléhavosti feseni. Poradi diagn6z (priority problémil) se
nemusi shodovat s hlediskem nemocného. Pokud sestra neni schopna vyjadiit
definitivni diagnézu, vytvoii pravdépodobnou, kterou po =ziskdni dalSich udaja

pfepracuje na definitivni (Téthova a kol., 2009).

1.2.1.4 Bézné osetrovatelské omyly

Osetfovatelskd diagnéza oznacuje reakci pacienta na chorobny proces. Stanoveni
oSetfovatelské diagnézy je vysledkem série krokl, v nichz jsou tudaje sesbirdny,
potvrzeny, uspofadddny, analyzovany a v nichZ jsou ureny potifeby pacienta (Té6thova a
kol., 2009).

Cilem osetiovatelské diagnoézy je vyjadfit problém pacienta odbornou terminologii.
Diagnéza mtiZze byt dvou nebo tiislozkova. Jak uz bylo zminéno, prvni sloZkou je
problém, druhou vyvoldvajici nebo souvisejici faktory a tieti slozku tvoii znaky a
pfiznaky. K tomu, aby sestra mohla zformulovat diagnézu, musi mit tedy urcité
védomosti, dovednosti a zkuSenosti (Téthova a kol., 2009).

Spravnost sesterskych diagnostickych zavéri zavisi na spravném zpracovani udajt.
Je proto nutné, aby se setra presvédcila, zda ma vSechny duleZité informace. Nékdy si
vsak sestra muZe nékteré informace od pacienta nespradvné vysvétlit, coz mizZe vést
k diagnostickym omylim pravé na zdklad¢é Spatné interpretace udaju (Téthova a kol.,
2009).

K béZznym diagnostickym omylim dle Téthové (2009) patii: uvadéni odpovédi
pacienta jako potfeby misto problému, pouZivani v zdvérech dsudkli a domnének,
kladeni etiologie pfed pacientiv problém, pouzivani zavéri, které neurcuji smér pro
planovani nespecifickych c¢innosti, pouZivani 1ékafské terminologie misto sesterské,
zahajovdani diagndzy oSetfovatelskym zdsahem. Diagnostické omyly mohou vyvolat i
nespravné usporddané udaje, diagnéza mize byt stanovena i pfedcasné, tzn. diive, neZ
jsou sesbirdna vSechna data — 1 tak mohou vznikat diagnostické omyly.
K diagnostickym omylim nedojde, bude-li mit sestra stile na paméti, Ze ma popsat
reakce pacienta na chorobu a jeho zdravotni stav a pifi uréeni priCin neptrekroci své

kompetence. Nasledujici doporuceni mohou pomoci sestrdm pii sestaveni presné
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osetfovatelské diagndzy. DiileZité je rozpoznat reakci pacienta a ne lékaiskou diagnézu
( pf.,, bolest ve vztahu k fyzické ndmaze* a nikoli ,, k infarktu myokardu*‘). NepouZivat
symptom jako reakci pacienta, ale zjistit vSechny udaje vztahujici se ke stavu pacienta.
Zjistit ty problémy, jejichz pfiCiny lze odstranit oSetfovatelskymi zdsahy. Popsat reakce
pacienta vyvolané pfistroji misto oznaceni l€karského pfistroje. Zjistit problémy
pacienta misto oSetfovatelskych zdsahii, jez jsou pldnovany na odstranéni téchto
problémul. Nejdiive stanovit problém pacienta a poté cil. Posuzovat na zdkladé
odbornych faktl, a ne pifedsudkd, nebot oSetfovatelskd diagndza je zaloZena na
pacientovych objektivnich a subjektivnich udajich, a ne na osobnim nédzoru sestry.
Vyhybat se vyjadfenim napadnutelnym z pravnického hlediska. Dbat na to, aby
formulovéani diagn6zy obsahovalo jen jeden problém pacienta, nebot’ kazdy problém
vyZaduje jiny zpusob feSeni a jejich feSeni miiZe trvat riizn¢ dlouhou dobu (Téthova a
kol., 2009).

Spravné stanovend diagnéza soustfed’'uje pozornost a péci na problém pacienta, a
efektivné tudiz ovliviluje uspokojeni potfeby pacienta. UlehCuje téZ komunikaci
v oSetfovatelském tymu (Téthova a kol., 2009).

Poskytovéni zdravotni péce, stejné jako jakdkoliv ¢innost ve spolenosti, je upravena
a regulovdna fadou obecn¢ zdvaznych predpisi razné pravni sily. Tyto predpisy
zavazuji zdravotnické pracovniky bez ohledu na jejich pracovni i jiné zafazeni, a to jak
pii poskytovani prevence, tak i diagnostiky a léCeni. PoruSeni pravni normy je
hodnoceno jako postup protipravni, za n&jZ mize byt zdravotnicky pracovnik postizen

sankci (Vondracek a Ludvik, 2005).

1.2.1.5 Klasifikace osetrovatelskych diagnoz

Nartstani poznatkll v oSetfovatelstvi a tempo jejich rozvoje vyustilo v 80. a 90.
létech 20. stoleti do vzniku standardizovaného jazyka. VyuZitim jednotné terminologie
k oznaceni problému je mozné vést i srozumitelnou dokumentaci. Do systému je mozné
variabiln¢ vstupovat, doplnovat, zdlezi na individudlné¢ zjiSténych faktorech.

Komunikacni  dovednosti, vyhodnocovdni stavu nemocného a  stanoveni
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osetfovatelskych diagn6z je pojmenovanim oSetfovatelskych problémi (Otdskova a
kol., 2007).

Klasifikacni systémy v oSetfovatelstvi jsou vysledkem dlouholetého usili odbornikii.
PouZzivani standardizované terminologie v 21. stoleti bude zdkladnim znakem
oSetfovatelské profese (Vorosova a kol., 2007). Klasifikace v oSetfovatelstvi je pomérné
novym fenoménem. Taxonomie (jednotné oznacovani diagnéz podle dohodnutych
seznamu) oSetfovatelskych diagnéz se pouzivd v nékterych evropskych zemich
(Plevova a kol., 2011).

VétSina klasifikaénich systéma vznikla v USA a postupné se rozsitily po celém
svété. V souCasné dobé mezi nejznaméjsi klasifikacni systémy v oSetfovatelstvi patii:
Klasifikace  oSetfovatelskych  diagn6z NANDA  Internacional, Klasifikace
oSetrovatelskych intervenci NIC, Klasifikace oSetiovatelskych vysledki NOC,
OSetfovatelsky klasifika¢ni systém pro komunitni zdravi - OMAHA, Mezindrodni
klasifikace oSetfovatelské praxe ICNP, Klasifika¢ni systém klinické péce CCC,
Zékladni soubor osetiovatelskych dat NMDS (Plevova a kol., 2011).

PouZivani standardizované terminologie md mnoho vyhod. ZlepSuje komunikaci
mezi sestrami a ostatnimi ¢leny interdisciplindrniho tymu. ZvySuje viditelnost
oSetrovatelskych intervenci. ZlepSuje péci o pacienta. ZlepSuje sbér dat k hodnoceni
vysledki. Zdiraznuje dodrzovani standardi pécCe. Napomdhd hodnoceni

oSetrovatelskych kompetenci ( Plevova a kol., 2011).

1.2.2 Klasifikacni systém oSetiovatelskych diagnoz NANDA International

Vyvoj nejzndméjSiho klasifikacniho systému NANDA International, ktery byl
iniciovdn v USA, je spojen svyvojem oSetiovatelské diagnostiky. Termin
oSetrovatelska diagnéza se zacal objevovat jako ,, pojem, ktery by mohl nejlépe popsat,
co sestry v praxi délaji*“ (Plevova a kol., 2011,s. 191).

Osetfovatelska diagnostika je soucdsti osetiovatelského procesu, ktery byl v roce

1967 predstaven jako 4fédzovy proces: posuzovdni, planovani, realizace a hodnoceni.
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Pozdéji pfibyla samostatnd, patd faze oSetfovatelského procesu — oSetfovatelska
diagnostika, ktera nasleduje ihned po prvnim kroku — posouzeni (Plevova a kol., 2011).

Vznik NANDA znamenal zintenzivnéni vyvoje oSetfovatelské diagnostiky, jejimz
hlavnim posldnim je standardizace terminologie v této oblasti. Terminologie byla
postupné pieloZena do mnoha jazykil a pouZivana ve vice jak 20 zemich svéta (Plevova
akol., 2011).

Mezi piedni diavody rozvoje standardizované diagnostické terminologie patii:
potieba jasného vymezeni oSetfovatelské profese, vyjadieni Cinnosti a jasné vymezeni
role sester, potieba dorozuméni v pribéhu fizeni a provddéni oSetfovatelské péce (pii
vyhodnoceni a srovndvédni informaci a sledovani kvality), ndstup pocitacového
zpracovani oSetfovatelské dokumentace (Vordsova a kol., 2007).

NANDA diagnostickd klasifikace se rozviji miniméln¢ Ctyficet let a je kontinudlné
dopliiovéna a zdokonalovdna, podnécuje oSetfovatelskou vefejnost ke spoluprici na
vyvoji novych diagnéz a motivuje k revidovani a tfibeni jiz schvalenych komponent.
NANDA - International vyvinula zevrubny a Siroce uplatnitelny diagnosticky systém,
jenz specifikuje diagnézy podle diagnostickych prvki, konkrétné dle urcujicich znak,

definic diagn6z a ¢iselnych k6dt (Mareckova, 2006).

1.2.2.1 NANDA Taxonomie |

Klasifikacni systém NANDA piedstavuje taxonomii oSetfovatelskych diagnéz. Jedna
se o uspotfddani oSetfovatelskych diagnéz podle urcitého principu s cilem vytvofit
standardni ndzvy oSetfovatelskych diagnéz (Plevov4 a kol., 2011).

NANDA Taxonomie I je prvnim krokem k systematickému setfazeni diagn6z, jenz se
datuje od roku 1977, kdy byla zahdjena price na vyvoji organizacni struktury pod
vedenim Callisty Royové (Vordsova a kol., 2007).

Sestra je kompetentni v diagnostice reakci individuédlniho zdravého nebo nemocného
¢lovéka na chorobny stav nebo zité¢zZovou situaci. Proto byly oSetfovatelské diagnézy
v Taxonomii I setfazeny podle 9 zdkladnich lidskych reakci, jez tvoftily tyto vzorce:
1Vymeéna, 2 Komunikace, 3 Navazovdani vztahli, 4 Hodnoceni , 5Volba, 6 Pohyb,

7Vnimani, 8 Poznédvani ( ziskdvani védomosti), 9 Pocity ( citéni) (Mastilidkova, 2003).
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Oznaceni kodi diagnéz postupovalo hierarchicky smérem od prvniho vzorce
k poslednimu, tzn. od diagnézy skoédem 00001 v prvnim vzorci aZz po diagnézu
s kédem 00148 v devatém vzorci. V posledni verzi NANDA Taxonomie I bylo sefazeno
148 oSetfovatelskych diagnéz. Vzhledem k nizké mife klinické vyuZitelnosti byla tato
struktura modifikovdna na 11 funkénich obrazct zdravi: 1 vnimani zdravi, 2 vyZiva-
metabolismus, 3 vyluCovani, 4 aktivita — cviceni, 5 spanek — odpocinek, 6 poznavani —
vniméni, 7 vnimani sebe sama, 8 role- vztahy, 9 reprodukce — sexualita, 10 pfizplisobeni

se- zvladani stresu, 11 hodnotova orientace (Plevova a kol., 2011).

1.2.2.2 NANDA Taxonomie Il

V roce 2000 byl vyborem pro taxonomii NANDA piedlozen systém novy, zalozeny
na struktufe 13 diagnostickych domén, které vychéazi z 11 funkénich vzorct zdravi
Marjory Gordonové, které byly prepracovany a doplnény o nové vytvorené domény
(Vorosova a kol., 2007).

Tak vznikla vyss$i verze klasifikace diagnostickych pojmi nazvand NANDA
Taxonomie II. Taxonomie II ma 3 drovné: domény, tiidy a oSetfovatelské diagnozy.
Verze NANDA — Taxonomie II 2009 — 2011 ma strukturu 13 domén, 47 tfid a 206
oSetrovatelskych diagnéz : doména 1 Podpora zdravi, doména 2 Vyziva, doména 3
Vyluc¢ovani a vyména, doména 4 Aktivita/ odpoc¢inek, doména 5 Vnimani / pozndvani,
doména 6 Vnimani sama sebe, doména 7 Vztahy mezi rolemi, doména 8 Sexualita,
doména 9 Zvlidani/ tolerance zaté%e, doména 10 Zivotni principy, doména 11
Bezpecnost/ ochrana, doména 12 Komfort, doména 13 Rist / vyvoj (Plevova a kol.,
2011).

Jednotlivé domény se dale Cleni na tfidy a v jednotlivych tiidach jsou sefazeny
osetfovatelské diagnézy riznych typd. Kompletni aktudlni seznam vSech schvilenych
osetfovatelskych diagn6z vcetné definic, definujicich charakteristik / urcujicich znak,
souvisejicich faktor nebo rizikovych faktort je v ¢eském jazyce k dispozici v publikaci
Osetfovatelské diagnézy: definice a klasifikace NANDA - International 2012-2014.
Toto posledni vydani obsahuje 16 novych a 11 revidovanych diagnéz spolu s nékolika

novymi nebo aktualizovanymi udvodnimi kapitolami. Diivodem je, aby vSichni
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zdravotnici v praxi po celém svét€ pouzivali tuto knihu bezpecn€ a konzistentné.
Spravni rada NANDA - International si je védoma, Ze mezi sestrami existuji rizné
potieby souvisejici s pojmovym jazykem oSetfovatelstvi. Jako mezindrodni organizace
si ceni rozmanitosti riznych potieb z hlediska dovednosti a kompetenci sester, rozsahu
praxe a standardii, v nichZ vykondvaji své povolani. Kazd4 sestra by si méla byt
védoma, Ze mé pracovat v ramci tohoto standardu a rozsahu praxe, ale také toho, Ze jsou
tu i oblasti oSetiovatelské praxe, které existuji globdlné a informovanost o nich miize
po Case podporovat rozsifovani osetiovatelské praxe v dalSich zemich (Herdman, 2013).

V publikaci Otaskové a kol. (2007) jsou rovnéZz vyuzity praktické zkuSenosti
osetfovatelskych tymu tak, aby byly ptfehledné setazené jednotlivé faktory aplikovatelné
v praxi. Pro vétsi prehlednost je publikace sestavena do systému tabulek s ¢iselnym
kédem oSetiovatelské diagnézy. Jde o jeden z modernich trendi v oSetfovatelstvi,
umoznujici vést jednotnou, jednoznacnou a piehlednou oSetfovatelskou dokumentaci
s tim, Ze ma stdle na paméti uspokojovéni bio — psycho — socidlni potieby pacienta —

¢lovéka.

1.2.3 Klasifikacni systém intervenci a vysledkii oSetiovatelské péce

S vyvojem oSetifovatelské terminologie doslo k propojeni aktivit asociace NANDA —
International a odbornych seskupeni, kterd vyvijeji standardizovanou nabidku
oSetrovatelskych intervenci a vysledkli oSetfovatelské péCe. Toto propojeni zastieSuje
Aliance NNN. Nazev je odvozen od prvnich pismen projektii NANDA — International,
NIC a NOC (Mareckova, 2006).

Asociace NANDA - International vyviji materidl pro pfesnou oSetiovatelskou
diagnostiku. NIC vyviji rozsdhly soubor oSetfovatelskych intervenci a pod né
spadajicich ¢innosti. NOC se vénuje vyvoji standardizovanych vysledkl oSetfovatelské
péce (Mareckovd, 2006).

Vyhoda spoc¢ivd v tom, Ze ke kazdé oSetfovatelské diagnéze jsou stanoveny konkrétni
oSetrovatelské intervence a vysledky. OSetfovatelSti pracovnici tak pfesné vedi, jaké
intervence zvolit k feSeni oSetfovatelskych problémt, které nalezli a nazvali s vyuZitim

NANDA - International diagnostiky (Plevova a kol., 2011).
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1.2.3.1 Klasifikacni systéem NIC

Klasifikace oSetfovatelskych intervenci (Nursing Interventions Classification) — NIC
je komplexni, standardizovana klasifikace intervenci, které sestry vykonavaji (Plevova a
kol., 2011).

NIC definuje intervenci jako: ,, ... oSetfeni, které se zaklddd na diagnostickém
zéaveru sester a které se poskytuje ve prospéch dosazeni o¢ekavanych vysledka klienta*
(Mareckova, 2006, s.259).

Pojem oSetrovatelska intervence md podle autor NIC Sir$i vyznam. Jde o nazev
okruhu péce, pod ktery spadd soubor oSetfovatelskych cinnosti uZivanych k feSeni
konkrétni oSetfovatelské diagnézy neboli oSetfovatelského problému pojmenovaného
nazvoslovim NANDA - International. Kazdd zintervenci mé svoji definici a je
oznacena kédem. U kazdé intervence jsou odkazy na odborné publikace. SlouZi pro
ucely dokumentace péce, komunikace ohledné oSetfovatelské péce mezi zafizenimi,
integrace ddaji, méfeni produktivity, hodnoceni kompetenci, tvhrady vydaji
(Mareckova, 2006).

Verze klasifika¢niho systému NIC (2008) obsahuje 542 intervenci a vice nez 12 000
¢innosti uspofadanych do 30 tfid a 7 domén: 1 doména fyziologicka zdkladni, 2 doména
fyziologickd komplexni, 3 doména behaviorélni, 4 doména bezpeci, 5 doména rodiny, 6
doména zdravotnického systému, 7 doména komunity (Plevova a kol., 2011).

Systém NIC nabizi dvé kategorie intervenci, které sestra vykondva pii pfimé a
nepiimé péCi o pacienta. Intervence pfimé péce jsou cinnosti vykondvané v interakci
s pacientem. Zahrnuji fyziologické i psychosocidlni ¢innosti. Intervence nepiimé péce
jsou ¢innosti vykondvané mimo pacienta, ale kvili pacientovi. Zahrnuji oSetfovatelské
¢innosti zaméiené na management prostfedi pacienta nebo interdisciplinarni spolupréci.
Tyto ¢innosti podporuji efektivnost intervenci pfimé péce.VéEtsina intervenci je urcena
pro jedince, ale mnoho znich je ureno pro rodiny a nékteré také pro komunity
(Plevova a kol., 2011).

Kédovani intervenci napomahd pocitacovému pouZzivani. Intervence mohou byt

vyuzity v jakémkoli typu zafizeni (klinické pracoviSt€, hospicovd péce) a ve vSech
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typech specializaci (pediatrickd, geriatrickd, intenzivni péce a dalsi) (Plevovd a kol.,

2011).

1.2.3.2 Klasifikacni systéem NOC

V ramci oSetfovatelského procesu je provddéno také vyhodnoceni. Podkladem
k jeho provedeni je obsah klasifikace NOC (Mareckova, 2006).

Vysledek oSetfovatelské péce je definovan jako: ,, ... méfitelny stav, méfitelné
choviani nebo vnimani jedince, rodiny nebo komunity, ktery je dlouhodobé a
kontinualné sledovén a ktery citlivé reaguje na intervenci® (Mareckové, 2006, s. 261).

Klasifikace osetiovatelskych vysledkti (Nursing Outcomes Classification) NOC je
komplexni standardizovand klasifikace vysledkli pacienti vyvinutd za ucelem
hodnoceni efektivnosti oSetfovatelskych intervenci (Plevova a kol., 2011).

NOC Kklasifikace se aktualizuje a publikuje ve Ctyfletych intervalech. Ve vydani
zroku 2008 je 385 vysledk uspofddanych do 7 domén, 31 tfid a déle do podtiid:
doména 1 — Funk¢ni zdravi, doména 2 - Fyziologické zdravi, doména 3 -
Psychosocidlni zdravi, doména 4 — Znalosti o zdravi a chovéni, doména 5 — Vniméni
zdravi, doména 6 — Zdravi rodiny, doména 7 — Komunitni zdravi (Plevova a kol.,2011)

Vysledek NOC se pouZivd na monitorovani progresu v pritbé¢hu oSetfovatelské péce.
Vysledky mohou byt ovlivnény fadou faktorii: vybérem intervenci, faktory prostiedi,
¢innosti ostatnich zdravotnickych pracovnikli, zdravotnim stavem pacienta atd.
Osetfovatelské vysledky byly vytvofeny za ucelem vyuZiti ve vSech zafizenich a ve
vSech specializacich. Podobné jako systém NIC i systém NOC je k dispozici v mnoha
sveétovych jazycich a jsou propojeny s jinymi klasifikaénimi systémy (Plevova a kol.,

2011).

1.2.3.3 Aliance NNN

Aliance NNN (nazyvané také 3 N Aliance) vznikla roku 2001 se zdmérem vytvorit
spolecnou jednotnou strukturu pro 3 klasifikacni systémy — NANDA, NIC a NOC.
Cilem Aliance NNN je napomdhat rozvoji, testovani a zpiesnovani oSetfovatelské

terminologie. Podporou grantu Narodni 1ékaiské knihovny v USA se ve stat¢ Illinois
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konala v roce 2001 konference, jejimz zadmérem bylo vytvofit prvni ndvrh spolecné
taxonomické struktury pro tfi klasifikace NANDA, NIC a NOC. Zkoumaly se existujici
klasifika¢ni systémy a nazvoslovi a byl sestaven prvni ndvrh jednotné struktury pro
diagndzy, intervence a vysledky. Vroce 2002 byla v Chicagu navrzend struktura
predstavena SirSimu okruhu tucastnikli, revidovdna a navrZena tak, aby mohly byt
oSetfovatelské diagndzy, intervence a vysledky umistény do stejnych tfid a domén
s cilem dospét k pouzivani jedné spojené klasifikace v ramci jedné struktury. Ptiklad
propojeni NANDA, NIC, NOC: NANDA diagnéza — Akutni bolest ( 00132), NOC
vysledek — Kontrola bolesti (1605), Urovei bolesti (2102), NIC intervence — Aplikace
1€kt (2300), Aplikace analgetik (2210), Management bolesti (1400), Pacientem
kontrolovana analgezie- asistence ( 2400) (Plevova a kol., 2011).

Mezindrodni pouzitelnost klasifikacnich systémi NANDA — I, NIC a NOC zvysuji
valorizaci ( platnost vyzkumné techniky) s cilem zakomponovat lingvistické a kulturni
odliSnosti jednotlivych kultur do spole¢né terminologie a zlepSeni efektivnosti

oSetrovatelskych intervenci (Plevova a kol., 2011).

1.3 Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se podle zdkona 108 / 2006 Sb. poskytuji pobytové
sluzby osobdam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz
situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Jde o komplex sluzeb
zahrnujici sluzby ubytovaci, stravovaci, sluzby socidlni péce (specifikované zakonem a
ptislusnou vyhlaskou), zdravotnické sluzby (podle § 36 zdkona ¢. 108 / 2006 Sb. § 17
zékona €. 48 / 1997 Sb.) a dalsi sluzby doplikové (Kalvach a kol., 2011).

Kvalita Zivota seniorit v domovech pro seniory je ur¢ena mnoha objektivnimi i
subjektivnimi faktory. Souvisi s osobnosti Clovéka, Zivotnim stylem, proZzitymi
uddlostmi, zdravotnim stavem, schopnosti zvladat z4té€Z apod. V soucasné dobé je
kladen diraz na kvalitu poskytovanych sluzeb v téchto zafizenich. Vychazi
z pozadavkil, oCekdvani a osobnich cili klienta. Je poskytovdna tak, aby nebyla
porusovdna lidskd prava, zohlediiuje individudlni potfeby klientli a zvySuje kvalitu

D%

jejich Zivota (Dvorackova, 2012).
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Osobnost ¢loveka je utvarena jeho predchozim vyvojem. S rostouci zavislosti na

vvvvvv

%

blizké vztahy. V zdkoné ¢. 108 / 2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou uvedeny
kvalifikacni poZzadavky na pracovniky v socidlnich sluzbach. Pozornost je vénovéna
koncepci kvality Zivota seniorti v domovech pro seniory, a to na bio — psycho —
socidlnich a spiritudlnich drovnich. Vzd¢lavani pracovnikli poskytujicich socidlni
sluzby by mélo zpétné odrdZet i kvalitu poskytovanych sluzeb a pozitivné ovliviiovat

(e

kulturni organizace (Dvotackova, 2012).

1.3.1 Pojem senior, starnuti a stdii

Senior (z lat. senex, senis- stary, druhy stupeil senior - star$§i md vice vyznami.
Jednim z nich je Clovék v letech, stary ¢lovek, stafec. Dvorackova (2012, s.9) ve své
knize Kvalita Zivota seniori v domovech pro seniory uvadi, Ze ,stdrnuti a staif je
specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé
nakédovany, neopakuje se, jeho povaha je rizné a zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj
se Tidi druhové¢ specifickym zdkonem. Podléha formativnim vliviim prostredi.*

Pod pojmem starnuti se nejcastéji rozumi souhrn zmén ve struktuife a funkcich
organizmu, které se projevuji poklesem vykonnosti jedince. Délka Zivota je geneticky
podminéna a u ¢lovéka muze teoreticky dosahnout 115 — 120 let, v praxi mimotfadny jev
(Haskovcova, 2006).

Stafi je kone¢nd etapa procesu starnuti, je to obdobi na konci pfirozeného
vyvojového procesu kazdého jedince. Jednotnd definice stafi neexistuje. V praxi je
jednou z nejdulezitéjSich charakteristik starnuti a staii vek. Dle Svétové zdravotnické
organizace je zéakladni klasifikace obdobi staii nédsledujici: 60 — 74 let vyssi vé€k nebo
rané stafi, 75 — 89 let vlastni stafi, sénium a 90 a vice let dlouhov€kost. Z praktickych
davodu je tedy pouzivan vék kalendaini, ktery je odvozen z data narozeni, a oznacuje se
jako obdobi tfettho véku (1. v€k — détstvi a dospivani, 2. vék dospelost) (Haskovcova,
2006).

V soucasnosti se setkdvame 1 s oznacenim ctvrty veék, coz vyplyva z potieby rozdélit

staif na dvé obdobi se zfetelem na jejich rtizné charakteristiky. Star$i ¢loveék ve véku 60
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— 74 let vétSinou jeSt€ netrpi zdvaZnymi chorobami, je aktivni, integrovany ve
spolecnosti — tieti vék. Ctvrty v€k zacind obycejné po 75. roce zZivota v obdobi zhorSeni

zdravi, dpadku t€lesnych i psychickych funkci a blizici se smrti (Polednikova a kol.,

2006).

1.3.2 Zmény zpiisobené staiim

Zdravi obsahuje vedle biologické a psychologické komponenty rovnéz komponentu
socidlni. Realizace zdravi jako fyzikdlniho a psychického potencidlu individua se tedy
déje v urcitych socidlnich podminkdch danych ekonomickou trovni, spoleCenskym
klimatem, zplGsobem Zivota, pracovnimi podminkami, kvalitou péce a piistupem k ni.
Pro stéii je pak typické, Ze socidlni Cinitelé a uddlosti spoustéji jevy, na jejichZ konci
jsou zdravotni potiZe a nemoci (Kfivohlavy, 2002).

Kazdy z nds se rodi s ur€itymi dispozicemi a to, jak bude reagovat na situace ve
svém okoli, je ovlivnéno genetickymi pfedpoklady, Zivotnimi zkuSenostmi i prostfedim,
v némz Zije. Zmény se odehrdvaji v roviné télesné, smyslové, psychické i socidlni
(Polednikova a kol., 2006).

Télesné zmeny ve stafi viditelnym zpisobem méni zevnéjSek ¢lovéka a tim ovliviuji
i jeho socidlni status. Ke zméndm jednotlivych télesnych systémi dochdzi predevsim
v propojeni s chorobami. Vnitini prostfedi se méni ve smyslu ubyvani celkové télesné
vody, coZz seniory znevyhodiuje oproti mlad$Sim jedinctim pfi rozvoji dehydratace a
s tim 1 zotaveni po jednordzovém télesném zatiZeni. Rychlost a mira promény zevné&jsku
neni u vSech lidi stejnd. N€kdy vSak dochézi k takové promeéné, Ze stary Cloveék ztraci
své typické rysy. Muze napt. ndpadné ztloustnout nebo zhubnout (Vagnerova, 2000).

Béhem starnuti se snizuje hmotnost svalii, zhorSuji se funkce jednotlivych organt:
travictho traktu, srdecniho a cévniho systému, ledvin, dychaciho systému, kloubd,
snizuje se reprodukéni schopnost muzii, zastavuje se ovulace v menopauze u zZen, meéni
se elasticita kiize (Safrankova a Nejedl4, 2006).

Zavazna je zména vyrazu obli¢eje — stiraji se sexudlni rozdily, vyrazné jsou kozni
vrasky, prodluzuji se usni lalicky, nastdvd pokles tvari, horniho vicka, zvétSovani

Spicky nosu. Ztrata zubl zdvazné zméni vyraz ust. Snizuje se dolni Celist a ztencuje
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horni ret. Ndpadné jsou také zmény postoje a chiize. Typické jsou hyperkyféza a
kyfoskoli6za, nahrbeny postoj a zpomalena chiize. Nepfiznivym ukazatelem je v této
souvislosti rostouci drazovost, 1épe feCeno vzriustajici moznost trazu (Malikova, 2011).

Smyslové zmény - z komunikacniho a existenciondlniho hlediska jsou vyznamné
zmény smyslového vniméni. SniZuje se sluchovd ostrost, dochdzi k vyznamné ztraté
pruznosti o¢ni cocky, nastdvd pomald a obtiznd adaptace na zménu intenzity svétla.
(Malikova, 2011).

Kazdy clovek v pribéhu svého zivota prodéld fadu nemoci, které ovliviiuji jeho
somatické funkce, n¢které z téchto chorob maji chronicky charakter. Zdkladnim znakem
nemocnosti ve Stafi je polymorbidita, to znamend, Ze stary ¢lovék trpi soucasné veétSim
poctem ruiznych, zpravidla chronickych onemocnéni (Véagnerova, 2000).

Uplatiiuje se i tzv. sumacni efekt, kdy jedna choroba ma za nésledek fetézovy vznik
chorob. K atypickému prubéhu nemoci ve staii patii také sklon k chronicité a
invalidizaci. Témé&t 90% osob starSich 75 let trpi jednou nebo vice chronickymi
chorobami (HaSkovcova, 2006).

Psychické zmeny ve stafi pusobi starym lidem rovnéZ vedle somatickych nemoci
nejruzngjsiho druhu velké obtiZe. V obdobi stafi se mnohé psychické funkce méni, a to
vlivem biologickych zmén nebo v disledku rtiznych psychosocidlnich vlivi. Biologicky
podminéné zmény mohou byt pouhym projevem starnuti, a Ize je proto povazovat za
normdlni. Napiiklad pomalost, obtiZze v zapamatovani, vybavovani, sniZeni frustracni
tolerance. Zmény vyvolané chorobnym procesem vSak nelze hodnotit jako pouhy
dasledek starnuti a jejich rozliSeni byva obtizné. Proces starnuti vede i k funkénim
zmeénam mozku, které se projevuji i v psychické oblasti (Vagnerova, 2000).

Psychosocidlné podminéné zmeény se projevuji postupnym poklesem funkcénich
rezerv a zhorSenim adaptacnich schopnosti, véetné inteligence. Zmény intelektovych
funkci jsou individudlng variabilni a zavisi na mnoha faktorech. Projevi se zde dispozice
dédicné, dosazené vzdélani. Obecné plati, ze lidé, ktefi maji vysSi inteligenci, se
zpravidla zabyvaji intelektudlnimi aktivitami, které jejich kompetence udrzuji

(Véagnerova, 2000).
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Ve stafi dochdzi Cast&ji k porucham chovani, uzkostem a depresim a v neposledni
fad¢ také k rozvoji demenci. O demencich se hovoii jako o tiché epidemii 21. stoleti
stendenci ristu Uumérné ke stoupajicimu veéku. Demence reprezentuji zdvazna
onemocnéni s vyraznymi negativnimi disledky pro postiZzené, pro starajici se rodiny a
kone¢né i1 pro spolecnost, kterd musi zajistit péCi v ptipadech, kdy se rodina nechce
nebo nemtiZe postarat (Haskovcova, 2006).

Stateckd demence, neboli senilita, predstavuje zhorSovani kognitivnich
(poznavacich) funkci a poruch chovéni, které se projevuji jako apatie, nezdjem,
nespolehlivost. Nejprve Clovék Castéji zapomind, pozdéji se neumi orientovat v Case,
prostoru, nakonec nevi, kym je. Asi v polovin¢ ptipadl se jednd o tzv. Alzheimerovu
nemoc. Nezastupitelny je proto vyznam prevence demenci, nebot’ v€asnd diagndza je
predpokladem pro spravnou terapii a péci (Haskovcova, 2006).

Pfi ztrdt€¢ paméti (amnézii) ma nemocny problém ziskdvat nové informace, coZz
zhorSuje kvalitu jeho béZného Zivota. Pfi poruchédch feci (afézii) ma problém vyjadfit
své myslenky a nerozumi sdéleni druhych. Zavaznym problém v komunikaci jsou také
poruchy dsudka a smysli. PéCe o pacienty s poruchami intelektu klade proto niaroky na
trpélivost a takt (Venglafova a Mahrova, 2006).

Mezi nejzavazngjsi socidlni zménu ve stafi patfi zména pracovniho prostredi, tj.
pifechod do diichodu a stim spojenou zménu Zivotniho stylu, nebo dokonce zménu
bydlisté. Nékolik desetileti byla prace zdkladni hodnotou a jistotou ¢loveka, kterd mu
zabezpecovala spoleCenskou prestizZ a ekonomickou samostatnost. Ztratou profesni role
na narusila ,, jistota“ ¢lovéka. Podle Cornani¢ové (2007) ztrici sviij pevné vytyéeny
program a spoleCensky status bez toho, aby ziskal pfiméfenou ndhradu.

Kontakt s lidmi je pro staré lidi dulezity, ale musi byt pfiméteny z hlediska kvality i
kvantity. Stafi lidé potiebuji své soukromi, preferuji kontakty se zndmymi lidmi,
kontakt s vrstevniky jim pfindsi vétSi uspokojeni nez s mlad$imi lidmi. Velkym
problémem je naproti tomu osameélost, jeZ je spojena se ztridtou mnoha socidlnich
kontaktli. Riziko samoty a izolace ovliviiuji rizné faktory — socidlni situace (zvysuje se
pravdépodobnost ztraty partnera, a tudiZ i zhorSeni ekonomického zabezpeceni), fyzicky

stav (stary ¢lovEk je limitovan sniZzenou hybnosti, smyslovym postiZzenim zraku, sluchu,
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zavaznou nemoci), psychicky stav (ubytek kompetenci, demence ztéZujici nebo
eliminujici socidlni kontakt (Vagnerova, 2000).

Reakce na zmény jsou ovlivnény osobnosti seniora, reakcemi na jeho okoli a
moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech, které nezvladne saim. Podle toho pak nastdva
model adaptace na stafi. Klevetovd a Dlabacova (2008) uvadi pét vyrovnavacich
strategii o zvladani vlastniho stafi: konstruktivni strategie, strategie zavislosti, strategie
obrannd, strategie hostility (nendvisti vii¢i lidem a vSem), strategie sebenendvisti.

Konstruktivni strategie spo¢iva v tom, Ze se ¢lovék dokdze vyrovnat s omezenim ve
stafi a prizptsobi se zméndm. Strategii zdvislosti se rozumi spoléhdni na pomoc
druhych, bez aktivni role v rozhodovani o sobé€. Strategie obrannd odmitd pfijmout
zmény ve staii. Clovék dokazuje svou sobéstaénost pfehnanou aktivitou a pomoc
druhych odmita. Pti strategii hostility je ¢lovek vici lidem a okoli neptatelsky, je obéti
svého Zivota, chce byt litovan. Byv4 agresivni, podeziravy, stdle si stéZuje. Pti strategii
sebenendvisti obraci ¢lovék zlobu proti sobé&, trpi pocitem osamélosti, v§im pohrdd a o
nic se nesnazi. Nezbyva nez tyto postoje akceptovat (Dvorackova, 2012).

Adaptace patii mezi zdkladni lidské vlastnosti a umozinuje lidem pfezit i velmi
obtizné situace. Zmény vSak nesmi piesdhnout tnosnou miru a vzdy piedpokladaji
pomoc okoli, toleranci a trpélivost s clov€kem, ktery se s t¢émito zménami potykd. Pfi
vétSich zdravotnich problémech a nemoZnosti pomoci ze strany rodiny nastupuje
varianta instituciondlni péce. Zaftizeni, které si senior vybere sam, je idedlni. Ma lepsi
Sanci zaclenit se do zpiisobu Zivota a klesd pravdépodobnost konfliktl s persondlem i

spolubydlicimi (Venglatova, 2007).

1.3.3 Geriatrické syndromy

V souvislosti s dysfunkei zdravi ve vySSim véku hovofime o tzv. geriatrickych
syndromech (dédle GS) (Kalvach, 2008).

Geriatrie je 1ékafsky specializaéni obor ( jako takovy uznin v CR vroce 1983)
patiici do skupiny internich oborti. Vénuje se zvlaStnostem zdravotniho stavu seniord,
specifickym potfebdm geriatrickych pacientli, zvlastnostem klinického obrazu,

diagnostikovéani 1 1éceni chorob a poruch zdravi ve stiii. V hospodaisky vyspélych
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zemich se obvykle lidem ve v€ku nad 75let, a to v souvislosti se zlepSovanim
zdravotniho a funk¢niho stavu seniorii, tato orientacni hranice posouva nad 80 let
(Kalvach, 2008)

V uzsim slova smyslu jde o seniory vykazujici zdvazny pokles potencidlu zdravi,
ktery je disponuje k potfebé modifikovanych piistupli, sluZzeb a reZimi a ktery je
v souvislosti se zdravotni péci znevyhodiiuje a ¢ini zranitelnéjSimi, rizikovymi. Podle
Kalvacha (2011) se mira poklesu potenciondlniho zdravi, povaha zdravotnich problému
a geriatrickd zranitelnost nazyva geriatricka kiehkost.

Klinicka zkuSenost, Ze nékteré zavazné zdravotni obtiZe a symptomy subjektivni a
objektivni se u geriatrickych pacientii opakuji ¢asto a bez vazby na urcité onemocnéni,
vedla na prelomu 60. a 70. let 20. stoleti k formulovani tzv. geriatrickych obort a
nasledn¢ k oznaceni geriatrie jako mediciny piivodné Ctyf, pozdéji péti ,, i instabilita,
imobilita, intelektové poruchy (demence, delirium), inkontinence a iatrogenni poSkozeni
(nezadouci ucinky 1€kl a geriatricky hospitalizmus) (Kalvach, 2008).

Zhruba o 25 — 30 let pozd¢ji vznikl sofistikovanéjsi koncept GS. Pfi vymezovani GS
se uplatiuji pfedevsim dva piistupy, uvadi Kalvach a kol (2008):

»GS jako synonymum jednotlivych priznaku a zdravotnich problémii obvyklych,
castych a vyznamnych u geriatrickych pacientii jsou napf. inkontinence, imobilita,
pady, dehydratace. Analyzou péti GS (dekubity, pady, inkontinence, delirium a funk¢ni
pokles- deteriorace) byly stanoveny Ctyii spolecné rizikové faktory vzniku GS, kterymi
jsou: pokrocilé stafi, porucha mobility, kognitivni postiZzeni a funk¢ni postiZzeni. Dalsi
expertni odhady dospély k vyctu 68 zdvaznych problémii a piiznakit u klientt
oSetfovatelskych zafizeni, které mohou byt chdpany jako geriatrické symptomy /
syndromy “(Kalvach, 2008,s. 143).
provdzanosti jsou napt.. syndrom hypomobility, dekondice a sarkopenie (svalové
slabosti), syndrom anorexie a malnutrice, syndrom inkontinence, syndrom imobility,
syndrom kognitivniho deficitu, poruch paméti a poruch chovéni, syndrom duélniho
(kombinovaného) senzorického deficitu, syndrom maladaptace, syndrom tyrani,

zanedbavani a zneuzivani starého Clovéka (elder abuse) “(Kalvach, 2008,s.143).
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GS lze chapat jako klicovy geriatricky koncept, ktery vyznamné dopliuje
diagnostikovani a lécbu standardnich chorob. Zatimco tradi¢ni biomedicinsky model
klade diraz na chorobu a jeji dasledky, geriatricky model zduraziiuje funkcni stav a
zdravim podminénou kvalitu Zivota, nebot’ multimorbidni kfeh¢i seniofi nemuseji
profitovat z 1é€by urcité choroby, pokud pfidruZzené problémy zhorSuji kvalitu Zivota, ¢i

dokonce Zivot ohrozuji (Kaplan, 2002).

1.4 Osetiovatelsky proces u seniorta v pobytovém socialnim zarizeni

Bez kvalitni odborné kontinudlni a systematické oSetfovatelské péce neni mozné
seniorim v domovech pro seniory poskytovat socidlni sluzby v komplexnim rozsahu.
Vlastni realizace je narocnd a vyZaduje splnéni mnoha ptredpokladi, aby jeji provadéni
bylo dostate¢n¢ efektivni a ucinné. Osetiovatelskd péCe je klientim poskytovana
v souladu se zdsadami oSetfovatelského procesu a zohlednuje specifické odliSnosti
geriatrického oSetfovatelstvi. Poskytovdni oSetfovatelské péce seniorim v pobytovych
zafizenich sestrami je stdle diskutovanym a kontroverznim tématem s ndzorovou
rozdilnosti. VyZaduje proto pfitomnost vzdélaného odborného pracovnika (sestry), ktery
ma v problematice piehled, problémy umi feSit a také jim piedchazet. OSetfovatelska
péce je klientim poskytovdna na zdkladé osetfovatelského pldnu, jenz zahrnuje tyto
faze: sbér informaci a zhodnoceni pacienta, stanoveni oSetfovatelské diagndzy,
planovani oSetfovatelské péce, realizaci oSetfovatelské péce a  hodnoceni efektu
oSetrovatelské péce (Malikov4, 2011).

Polednikova a kol. (2006) charakterizuje tuto etapu jako fazi posuzovani, jejimz
cilem je vytvofit databazi informaci na zdkladé odpovédi seniora tykajicich se zmén
souvisejicich se stafim, zdravotnimi obtiZzemi a nemocemi. Odpoveédi se musi tykat
kaZzdodenniho Zivota, zdravotni, fyzikdlni, emociondlni, socioekonomické, kulturni i
duchovni oblasti.

Zjisténé informace zapiSe sestra do formuléie ,, OSetfovatelskd anamnéza klienta“.
Podle Polednikové a kol. (2006) nema geriatrickd anamnéza nikdy kone¢nou podobu —

jde o proces, ktery se vyviji a pokracuje.
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Sestra provadi komplexni a ve standardnim rozsahu fyzikalni vySetfeni a funkcni
geriatrické vysetieni, které se uskuteCfiuje pomoci dotaznikl a testl. Dalsi skupinu
tvofi testy zjiStujici kognitivni funkce, a to test zdkladnich dennich Cinnosti podle
Barthelové (ADL), test instrumentdlnich dennich ¢innosti (IADL) a test kognitivnich
funkci, kratka Skdla mentdlniho stavu (MMSE), jez objektivizuje a kvantifikuje
poruchu ve vice oblastech — v orientaci, paméti, pozornosti, zrakové - prostorové
schopnosti (Malikova, 2011).

Reformy zdravotnického systému vedou ke zméndm postojii pacienti jak
k poskytované zdravotni péci, tak i k poskytovatelim, to je i k sestrdm, na néz jsou
kladeny zvySené ndroky nejen na odbornost, ale i vedeni dokumentace, kterd péci
dokladuje. Ocekava se, ze bude vedena v souladu s platnymi ptfedpisy, ale i na patfi¢né
vy$i po strance odborné a formalni (Vondracek a Wirthova, 2008).

Pii poskytovani zdravotni péce zakladni pravni predpis (Zdkon €. 20/1966 Sb. a
Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci) stanovuje predevSim povinnost
vést zdravotnickou dokumentaci, a to i na zdznamovych nosi¢ich ve formé textové,
grafické nebo audiovizudlni, obsahuje anamnestické idaje o onemocnéni pacienta, jeho
pribéhu i 1éCeni a dals$i vyznamné skutecnosti souvisejici se zdravotnim stavem
pacienta (Vondricek a Wirthova, 2008).

Jiné predpisy pak stanovuji podminky archivace, skartovani, ochranu zdravotnické
dokumentace a postih pfi neoprdvnéném naklddani s osobnimi udaji v ni uvedenymi

(Vondracek a Wirthova, 2008).

1.4.1 Osetiovatelské diagnozy u senioru

Na zdklad¢ vSech zjisténych informaci pomoci fyzikdlnich vySetfeni a provedenych
testll stanovi sestra aktudlni oSetfovatelské problémy klienta a formuluje je jako
oSetfovatelskou diagnézu. Posouzenim a analyzou situace a stavu klienta vyhodnoti i
mozna rizika, kterd zapiSe jako potenciondlni oSetfovatelské diagnézy (Malikova,
2011).

Spektrum pouZivanych oSetfovatelskych diagnéz je pomérné Siroké, protoze

»vzhledem k polymorbidité s vysokym stupném zavislosti a nestabilitou zdravotniho
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stavu senioril se vyskytuje mnoho oSetfovatelskych probléma*, uvadi Polednikova
(2006, s.47). Soucasn¢ doporucuje rozd€leni nejCastéji uzivanych oSetiovatelskych
diagn6z do dvou kategorii: diagnézy vztahujici se na télesné a socidlni potfeby seniort.
Bud’ jsou pouziviany ndzvy podle doporuc¢ené odborné osetiovatelské literatury, nebo
ma zafizeni vlastni ndzvoslovi pro jednotlivé oSetfovatelské aktudlni nebo potencionélni
problémy. Vyznam této tzv. diagnostické faze spocivd v tom, aby sestra pfi zjiStovani
oSetrovatelskych problému rozpoznala a spravné identifikovala pfi¢inné souvislosti, coz
by vedlo k minimalizaci vzniku dalSich moZnych komplikaci (Polednikova, 2006).

Nejcastéj$i oSetfovatelské problémy vztahujici se k télesnym potiebdm jsou:
omezend pohyblivost, intolerance aktivity, riziko pddu a drazu, sniZend sobé&stacnost,
deficit sebepéCe, riziko syndromu nepouzivani (muskuloskeletarniho systému),
porusSeni celistvosti kliZze, porusend koZni integrita, dekubity, bolest akutni, chronicka,
onkologicka, porucha vyzivy (vétsi nebo mensi piijem), sniZeny piijem tekutin, poruchy
polykéni, poruchy vyprazdiovéni, zacpa, inkontinence moci, stolice, poruchy spanku,
zmény smyslového vnimani (sluch a rovnovéha, zrak, ¢ich, hmat, chut) (Malikov4,
2011).

Nejcastéjsi oSetfovatelské problémy vztahujici se k psychickym a socidlnim potfebdm
jsou : naruSend sebeucta, zménéné vniméni vzhledu, naruseni osobnosti, dusevni tisen,
nedostatek védomosti, neschopnost feSeni problému, zmatenost (akutni, chronickd),
agresivita, umirani, beznad¢j, strach, smutek, socidlni izolace, osamélost, naruSena
funkce rodiny a spolecenskd interakce, zména bezpeci a jistoty, naruSend komunikace,
spoluprice klienta (nedostatecnd nebo zadnd) (Malikovéd, 2011).
1.4.2.Nejcastéjsi osetiovatelské diagnozy a intervence u seniorii v NANDA doméndch

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické zhodnoceni a
planovité uspokojovani potfeb nemocného clovéka. K dileZitym soucdstem tohoto
procesu patii hodnoceni a dokumentace oSetfovatelské péce. Nejnovéjsi publikaci je
vydani NANDA International OSetfovatelské diagnézy: definice a klasifikace 2012-
2014. OSetfovatelskd diagnéza obsahuje oznaceni, definici, urCujici znaky, rizikové

nebo souvisejici faktory a ptiklady vhodnych intervenci a vysledkti. Taxonomie II ma
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tfi drovné: domény, tiidy, oSetfovatelské diagnézy. Doména je sféra aktivity, studia a
z4jmu. Ttida je podskupina vétsi skupiny. OSetiovatelskd diagnéza je klinicky dsudek o
reakci jedince, rodiny nebo komunity na aktudlni zdravotni problémy. Taxonomie II ma
kédovou  strukturu, kterd odpovidd doporucenim Nérodni lékatské knihovny
k terminologickym kédiim ve zdravotnictvi (Herdman, 2013, NANDA-IL, 2012-2014 ).

Mezi nejcastéji vyskytujici se diagnézy v oSetfovatelské péc¢i v domovech pro
seniory vychazejici z prvni domény — Podpora zdravi — patii ve 2.tfid¢ diagnéza 00078
Neefektivni péce o viastni zdravi (Herdman, 2013).

Mezi Casté diagnézy vychdzejici z druhé domény VyzZiva — patii v 1.tfidé diagnoza
00103 Porucha polykdni, 00002 Nevyvdzend vyZiva, v 5.tfidé¢ 00027 SniZeny objem
tekutin v organizmu (Herdman, 2013).

V tieti doméné — Vylu€ovéani a vyména — jsou Castymi diagnézami: v 1. t¥idé 00019
Urgentni inkontinence moci, ve 2. ttid¢ 00014 Inkontinence stolice, 00011 Zdcpa
(Herdman, 2013).

Ve c¢tvrté doméné — Aktivita, odpocCinek — se jevi jako prevladajici diagnézy: v 1.
ttidé 00095 Nespavost, ve 2. tiidé 00085 Zhorsend pohyblivost, 00088 Zhorsend
chuze,v 5. ttidé 00109 Deficit sebepéce pri oblékdani, 00108 Deficit sebepéce pri
koupdni (Herdman, 2013).

V paté doméné — Percepce, kognice — ve 4. tfidé Kognice je to diagnéza 00131
ZhorSend pamet’ a 00173 Riziko akutni zmatenosti, v 5. ttidé Komunikace pak diagnéza
00051 ZhorsSend verbdlini komunikace (Herdman, 2013).

Mezi Casté diagndzy, zatazené do Sest€ domény — Sebepercepce ( povédomi o sobg)
— patif ze 2. tiidy Sebeticta diagnézy 00119 Chronicky nizkd sebeiicta, ze 3. ttidy
00118 Naruseny obraz téla (Herdman, 2013).

V sedmé doméné€ — Vztahy mezi rolemi — jsou nejcastéjSimi diagnézami: ve 2. tiidé
00060 Narusené procesy v rodine a ve 3. tfidé¢ 00052 ZhorSend socidlni interakce
(Herdman, 2013).

Diagnézy z osmé domény — Sexualita — vzhledem k cilové skupiné piijemct péce

nepatii k ¢asto pouzZivanym.
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Z diagnéz devaté domény — Zvladani / Tolerance zat€ze — se obvykle pouzivd z 1.
tiidy Posttraumatické reakce diagnéza 00114 Stresovy syndrom premistent, z 2. tidy
Reakce na zvladani zatéZe diagn6za 00136 Truchleni (Herdman, 2013).

Osetfovatelské diagndzy desité domény — Zivotni principy — nepatii v ofetfovatelské
péci pro seniory k ¢asto pouZivanym.

Diagnézy jedendcté domény — BezpecCnost / Ochrana — jsou z oSetfovatelskych
diagn6z pomérné hojné zastoupeny a tvoii vyraznou Cast z diagnéz pouzivanych pii
péci o seniory. Z 1. tiidy Infekce je to diagnéza 00004 Riziko infekce, z 2. tiidy Fyzické
poskozeni diagnéza 00046 Narusend integrita kiize, 00047 Riziko naruSeni integrity
kiize, 00155 Riziko pddii, 00048 Poskozend dentice (Herdman, 2013).

Casté oSetiovatelské diagnézy dvanicté domény — Komfort — piedstavuji z 1. tiidy
Télesny komfort diagnézy 00132 Akutni bolest, 00133 Chronickd bolest a z 3. tiidy
Socialni komfort diagnéza 00053 Socidlni izolace (Herdman, 2013).

Diagnézy z tfindcté domény — Rust / Vyvoj — nepatii vzhledem k cilové skupiné
uzivatelli oSetfovatelské péce v domovech pro seniory mezi pouzivané oSetfovatelské
diagnozy.

Intervence jsou tkony slouZzici k dosazeni Zadoucich vysledkd, a vyzadujici proto
velké znalosti oSetfovatelstvi, protoZe zdGvodnéni intervenci musi byt v souladu se
zdmérem poskytovat Géinnou pééi. Musi byt formulovany zcela jasné a presné. Ukony
provadi sestra samostatné¢ nebo ve spolupraci a mohou zahrnovat specifické ordinace
z oboru oSetfovatelstvi i jinych disciplin mediciny. Vymezuji dal$i péci a ptizptisobuji
se individudlnim situacim pacienta. Sestra musi tuto péci planovat s pacientem, protoze
jsou spolecné zodpovedni za dosazeni pozadovanych vysledki (Ackley a Ladwig, 2011,
Cervinkovi a kol., 2006, Trachtova, 2013, Doenges a Moorhouse, 2001).

Neefektivni péce o zdravi — edukuj pacienta, posiluj jeho chovéni a projevy, ocenuj
snahu (Ackley a Ladwig, 2011).
Porucha polykdni — zajisti vhodnou polohu, nepospichej na pacienta, pfipominej

soustiedéni se na polykéni (Cervinkovd a kol., 2006).
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NevyvdZend vyZiva — prodiskutuj stravovaci ndvyky, umoZzni vybér dle vlastni chuti
(Cervinkovd a kol., 2006).

Snizeny objem tekutin — podavej infuzni terapii dle ordinace Iékafe, monitoruj
laboratorni vysledky, mé&f vitdlni funkce, sleduj pitny reZim, zapisuj bilanci tekutin
(Ackley a Ladwig, 2011).

Urgentni inkontinence moci — zaznamenavej ¢astost, mét mnozstvi moci, udrzuj piijem
tekutin (Doenges a Moorhouse, 2001).

Inkontinence stolice — zajisti inkontinen¢ni pomucky, dbej na zvySenou hygienu, uprav
rozvrh spolecenskych aktivit (Trachtovd, 2013).

Zdcpa — zjisti piiciny, proved’ klyzma dle ordinace lékate, podporuj denni piijem
tekutin na 1500-2000 ml, podporuj zvyseny piijem vldkniny, fyzickou aktivitu (Ackley
a Ladwig, 2011).

Nespavost — zjisti spankové ritudly, edukuj o poruchich spanku, eliminuj nevhodnou
stravu (Trachtova, 2013).

ZhorSend pohyblivost — vysvétli disledky nepohyblivosti, v piipadé bolesti podave;j
analgetika (Cervinkovi a kol., 2006).

Zhorsend chiize — asistuj pti 1écbé dysfunkce, dbej na bezpecnost a prevenci padu
(Cervinkovd a kol., 2006).

Deficit sebepéce pri oblékdni — podporuj ucast pacienta, pozitivné motivuj, poskytni
dostatek Casu (Trachtova, 2013).

Deficit sebepéce pri koupdni — dbej na soukromi, zajisti pomucky (Trachtovd, 2013).
ZhorSend pamet — posiluj pamét’ pomoci zdpiskl, kiiZovek, podporuj v oblastech
s uspéchy (Ackley a Ladwig, 2011).

Riziko akutni zmatenosti — zajisti bezpe€nost, zajisti zvySeny dohled, odstran prekazky
v okoli (Doenges a Moorhouse, 2001).

ZhorSend verbdlni komunikace — mluv pomalu, pouZivej obriazkové karty, pétrej
v anamnéze po onemocnénich postihujicich fe¢, posud’ dusevni stav (Cervinkova a kol.,
2006).

Chronicky nizkd sebeiicta — posiluj dosazeny pokrok, naslouchej, povzbuzuj k dal§imu

usili (Doenges a Moorhouse, 2001).

44



Naruseny obraz téla — pomoz zvladat zédkladni problémy, prodiskutuj vyznam ztraty a
zmény (Doenges a Moorhouse, 2001).

Narusené procesy v rodiné — pozoruj vzdjemné chovani mezi rodi¢i a détmi (Doenges a
Moorhouse, 2001).

Zhorsend socidlni interakce — ziskej informace o vztahu rodiny k pacientovi, posud’
aktivity v rodin€ vzhledem k pacientovi (Doenges a Moorhouse, 2001).

Stresovy syndrom premisteni — naslouchej aktivné, poskytni emociondlni oporu, umozni
pacientovi vyjadiit své pocity (Cervinkovd a kol., 2006).

Truchleni — zUstan s pacientem v priubéhu tézkych chvil, poskytni soukromi, predvidej
zvySeni afektivniho chovani (Ackley a Ladwig, 2011).

Riziko infekce — provadéj prevenci nozokomidlnich ndkaz, dodrzuj u invazivnich
zékrokl asepticky postup, omez styk pacienta s navstévniky, podporuj piijem tekutin
(Trachtova, 2013).

Narusend integrita kiiZe — kontroluj kaZzi, sleduj proces hojeni ran, zachovavej zdsady
asepce (Trachtova, 2013).

Riziko narusent integrity kiize — predchédzej vzniku a Siteni infekce, zajisti dostate¢nou
vyZzivu (Trachtovd, 2013).

Riziko pddu — zajisti bezpeéné prostiedi, zajisti dohled (Cervinkova a kol., 2006).
Poskozend dentice — provad¢j masaz dasni, poddvej antibiotika, provad¢j dle potieby
zv1astni péci o dutinu ustni (Trachtovd, 2013).

Akutni bolest — posud’ bolest, pozoruj neverbalni projevy (Cervinkova a kol., 2006).
Chronickd bolest — zajisti podavani farmak, hodnot pribézné plan 1écby bolesti
(Doenges a Moorhouse, 2001).

Socidlni izolace — zajisti dostatek podnéti (televize, radio, spolecenské akce), psychicky

pacienta povzbuzuj, snaZ se ziskat rodinu pro spolupraci (Cervinkova a kol., 2006).
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2 Cile prace

1. Zmapovat nejcastéjSi oSetfovatelské diagnézy pouzivané v domovech pro
seniory.
2. Zmapovat oSetfovatelské intervence k pouzivanym diagnézam v domovech pro

seniory.

Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou nejCastejSi oSetfovatelské diagndzy klientd ve vybraném domové pro
seniory?

2. Jaké jsou intervence u nejCastéjSich osetfovatelskych diagnéz v domové pro

seniory?
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3 Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

V préaci byl pouzit kvalitativni vyzkum a stanoveny vyzkumné cile zaméfené na
nejcastéjsi osetrovatelské diagndzy a jejich mozna feSeni v domove pro seniory.

Dal$im krokem bylo zformulovani ndvodnych otdzek pro respondentky, jejichz
vyroky identifikovaly zkoumany jev. Jako zdkladni ndstroj vyzkumu byl vyuZzit
hloubkovy nestandardizovany rozhovor sestavajici z 29 navodnych otdzek (Pfiloha 1),
na né¢Z mohly respondentky odpovidat a ponofit se do hloubky problému. Maximalni
doba rozhovoru byla 60 minut, vyjadfovani bylo anonymni, po domluvé
s respondentkami byly tidaje zapisovany do poznidmkového bloku. Svaiiéek, Sed’ova a
kol. (2007) uvadi, Ze nestandardizovany rozhovor je hruby seznam otdzek, jinak ma
vyzkumnik nebo tazatel volné pole. V takovém rozhovoru je moZzné podle aktudlni
potieby rozebirat jednotlivé problémy do vétsi hloubky a naopak v piipadé€, Ze nékterd
oblast je respondentu vzdalena ¢i cizi, ji rychle pfejit nebo zcela vynechat. Tento typ je
uzivan v piipadé€, kdy jsou dotazované osoby v né€které oblasti odborniky a o¢ekdvame
od nich, Ze ndm o vé&ci feknou vice, neZ co by bylo mozné prfedem vtésnat do otazek a
alternativ odpovédi. Vyhodou tohoto typu je, Ze se piibliZuje béZnym Zivotnim

situacim.

3.1.1 Etapy vyzkumu

Vyzkum probihal ve dvou fazich. V piipravné fazi jsem pozadala feditelku domova
pro seniory, zda by v jejich zafizeni mohl byt realizovian vyzkum za tucelem napsani
bakalafské prace. Vyzkumné otazky a otdzky k rozhovoru byly vytvoieny na zakladé
odborné literatury.

Vlastni realizace (2. etapa) probihala v obdobi od 17. 1. 2014 - 28.1.2014, kdy jsem
v domové pro seniory vykondvala praxi. Vyzkumné Setfeni bylo povoleno feditelkou
zatizeni (Priloha 5). Sestry tohoto zatfizeni byly pifedem sezndmeny s tématem
bakalafské prace a ucelem vyzkumu. Rozhovory s respondentkami byly uskutechovany

v dob¢ jejich i mého pracovniho volna, coz byla podminka vedeni zafizeni, aby nedoslo
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k naruSeni pracovni doby. Sestry byly ochotny podstoupit hloubkovy rozhovor a
dovolily mi, abych si jej zaznamendvala do svého pracovniho bloku.

Rozhovory byly zapsidny do pozndmkového bloku a zdznam zpracovan do pisemné
formy ( Pfiloha 2). Respondentky 1 jednotlivé rozhovory byly o¢islovany, napiiklad R1
(respondentka 1).

3.1.2 Zpracovdni vysledkii vyzkumu

Pti zpracovani vysledkil vyzkumu byla analyzovana ziskand data metodou kédovani
v ruce neboli metodou papir a tuzka (Svaiiek, Sed’ova a kol., 2007). V rozhovorech
byla vyhleddvdna nejCastéjsi slova, kterymi se respondentky k poloZzenym dotaziim
vyjadiovaly. Z analyzovanych dat byly poté vytvoieny jednotlivé kategorie a k nim
podkategorie, do nichZ byla zakédovana vyjadieni respondentek. VSechna analyzovana
data jsou shrnuta v prehlednych schématech. Slovni spojeni v rozhovorech byla barevné
podtrZzena pro rozliSeni pfi zatfazovani do kategorii a podkategorii (Ptiloha 3). Na
podkategorie odkazuji ¢isla fddek v rozhovoru, jimiz byly oznaCeny a jez jsou
doslovnou citaci respondentek (pf. R5/12, tzn., Ze patd respondentka se na fadku 12

zminila o dané podkategorii) (Ptiloha 4).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek tvofilo 9 respondentek pracujicich na pozici v§eobecnd sestra a 1
respondentka na pozici stani¢ni sestra II. stanice domova pro seniory (Tabulka 1).

Tabulka 1: Identifikacni udaje

respondetka | R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 RS R9 R10
vék 43 43 54 42 54 52 51 50 57 45
vzdéldni SS |SS |SS |SS |SS |SS |SS [SS [SS |[SS
prac.zatazeni | vs Vs ss Vs Vs \S Vs Vs Vs Vs
praxe 251et | 17 1et | 281et | 201let | 341et | 181et | 20 1let | 201et | 38 let | 19 let
praxe v DS 16let | 161et | 7let | 131let | 161et | 101et | 121let | 151et | 4r. | 16 let

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysvétlivky : SS — stfedni Skola s maturitou, vs — vSeobecna sestra , ss- stanicni sestra.
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Vyzkumu se zic¢astnilo 10 respondentek ve véku od 43 do 57 let, primérny vek je 49
let. VSechny respondentky maji stiedoskolské vzdélani s maturitou, jedna z nich se
specializovala v postgradudlnim studiu na obor oSetfovatelské péce pro dospé€lé. Tato
respondentka vykondvad v domové stani¢ni sestru, ostatni jsou zafazeny jako vSeobecné
sestry. Ve zdravotnictvi pracuji od 17 do 38 let, primérnd délka praxe je 24 let.

V domov¢ pracuji od 4 do 16 let, prumérna délka praxe v domove je 12,5 roku.

3.3 Charakteristika prostredi vyzkumu

G - centrum Té&bor, domov pro seniory bylo vybudovédno v letech 1997 — 1998.
Investorem a zdroven zfizovatelem piispévkové organizace G — centra je mésto Tébor.
V roce 2001 probéhla transformace socidlnich sluzeb. Oficidlni ndzev organizace byl
zménén na G — centrum Tdabor, socidlni sluzby a domov diichodct. Vlastni provoz byl
zahdjen 1. zafi 1998. V roce 2008 bylo G — centrum Tédbor ocenéno jako druhé nejlepsi
zaiizeni v Ceské republice v kategorii Domovy pro seniory, feditel G — centra T4bor byl
ocenén jako osobnost roku v socidlnich sluzbach roku 2007. Je zde pIn€ zaveden systém
kli¢ovych pracovnikli v souladu se Standardy kvality. Celkova kapacita domova pro
seniory G — centra je 143 luzek na 90 pokojich, z toho 37 je jednoliZkovych a 53 je
dvouliizkovych. 60 pokoji mé vlastni balkon, 6 pokoji ma zimni zahradu, 42 pokoju je

vybaveno vlastni kuchyiiskou linkou (G - centrum, 2008).

3.3.1 Informacni systém Cygnus

V souvislosti s vyvojem projektu oSetiovatelskd dokumentace v elektronické podobé
s dirazem na jeho efektivitu pro zdravotnicky persondl a podle zdkona platného od 1.
dubna 2007 byl pro G — centrum Tébor pfijat informacni systém Cygnus.

Informacéni systém Cygnus (IS Cygnus) obsahuje vSechny pottebné néstroje pro
komplexni spravu slozité agendy pobytovych a ambulantnich socidlnich sluzeb. Sklada
se z n¢kolika modulti, které vytvéreji jeden propojeny funkcéni celek. Moduly mezi
sebou sdili data a vzdjemné¢ komunikuji, ¢imZ zjednoduSuji a usnadnuji praci
zamé&stnanci. Béhem nékolika let se Cygnus stal nejrozsSifenéjSim systémem pro

poskytovatele socidlnich sluzeb. V sou€asné dobé je to ve vice jak 700 zafizenich
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v Ceské republice a na Slovensku. IS Cygnus nabizi zvyseni efektivity price, dsporu
¢asu, bezpecnost dat, propojeni s dalSimi programy, ptehled o chodu zafizeni. Program
IS Cygnus obsahuje tyto moduly: 1. Zdkladni ovladdani programu, 2. Zadavani klienta,
3. Formulare dokumentace, 4. Ostatni dokumentace, 5. Osobni cile klienta, 6.
Individudlni plan, 7. Realizace individudlniho planu, 8. OSetfovatelsky plan, 9.
Planovaci kalendéf, 10. Realizace oSetfovatelského pldnu, 11. Zaznam a hodnoceni
péce, 12. Hlaseni kontrol. Program obsahuje ciselnik nejpouzivanéjSich diagnéz
s kdédem Taxonomie Nanda II v oblasti socidlnich sluzeb. Po zapsani kédu diagnézy se
nacte nazev lékaiské diagndzy, urcujici znaky (pfiznaky) a souvisejici nebo rizikové
faktory. Poté sestra zvoli Cile péCe a pokracuje na seznam Intervence oSetfovatelské
péce. Nékteré intervence lze vykazovat v podobé pofizenych vykoni na pojistovny
v modulu Vykazovani na ZP. Ostatni intervence slouzi pro sestaveni kompletniho
oSetrovatelského planu. Realizaci oSetfovatelskych intervenci 1ze sledovat ze zdznamu,
ktery obsahuje: jakd intervence byla provedena, datum, ¢as a délku trvani, ktery
pracovnik ji provad¢l, volitelny text, upiesiiujici provedenou intervenci. Piehled Ize

vytisknout a nechat sestrou podepsat. Ziakon vyzaduje vedeni oSetfovatelské

dokumentace v listinné podobé (Manudl IS Cygnus, G- centrum, 2008).
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace hloubkovych rozhovori se sestrami

Kategoriza¢ni skupina je rozdé€lena do kategorii: OSetfovatelsky proces, VyuZzivani
oSetfovatelského procesu, Osetiovatelsky proces v praxi, Faze oSetfovatelského
procesu, Osetifovatelské diagnézy, Intervence, Dokumentace oSetiovatelské péce a

Poskytovéni péce.

4.1.1 Kategorie ,, Osetiovatelsky proces‘

Kategorie oSetiovatelsky proces, v niz respondentky metodu definovaly, je
zam¢fena na vSeobecné znalosti sester o oSetfovatelském procesu. Znalosti
respondentek byly podrobeny analyze dat a na jejich zdklad€ byla vytvorena kategorie

definice oSetfovatelského procesu (Schéma 1).

Schémal: Definice oSetfovatelského procesu

Aktivni Plan
oSetrovatelska oSetfovatelské
péce péce

Uspokojovani potreb

Zjistovani potfeb Cil o$etfovatelského

procesu

Zrozhovoru srespondentkami vyplynulo, Ze maji povédomi o metodé
oSetrovatelského procesu, 1 kdyZ ne kazd4 jej definovala znaky, jeZ jsou pro tuto metodu

specifické. R1, R7, R9 definovaly oSetfovatelsky proces jako: ,,... zjistovdni potreb
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klienta.* R3 a RI10 uvedly, Ze oSetfovatelsky proces spociva: ... v aktivni
oSetrovatelské péci, kterou sestry pouZivaji k posouzeni stavu individudlnich potieb
klienta.” R4, R5 a R8 tekly, Ze oSetfovatelsky proces zahrnuje: ,,... uspokojovdni potieb

3

klienta.* R6 si definici vybavuje jako: ... metodu pldnovdini a poskytovdni
oSetrovatelské péce.“ R1 se shodla s ostatnimi respondentkami krom¢é R7 a R9, Ze: ,,
cilem osetrovatelského procesu je zmena zdravotniho stavu klienta, kterd bude pozitivni

a prospesnd.“ R7 a R9 se k cili oSetfovatelského procesu vyslovily negativné. R7 se

vyjadiila: ,, OSetrovatelsky proces v domové pro seniory povaZuji za zbytecny a
zdlouhavy.“ R9 dodala: ,,... je zbytecny z ditvodu ndrocnosti na cas, tudi? se cinnosti
mijeji cilem.

4.1.2 Kategorie ,, VyuZivani oSetiovatelského procesu v domové pro seniory*

V kategorii vyuZzivani oSetfovatelského procesu v domové pro seniory byly vytvofeny
dvé podkategorie: ,, Zavedeni a vyuZiti oSetfovatelského procesu v domové pro
seniory*, ,,Realizace ukoni*. Kategorie je zaméfena na vyuziti metody oSetiovatelského
procesu v daném zafizeni. Odpovédi respondentek byly podrobeny analyze dat a
nasledn¢ byla vytvofena kategorie vyuZivani oSetfovatelského procesu v domové pro

seniory a realizace ikoni pii kaZdodenni préci s klienty (Schéma 2).
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Schéma 2: Vyuzivani oSetiovatelského procesu v domové pro seniory

Pfed 5-6 lety Podavani 1ékl Zapisy do PC

Denné

Prevazy Hodnoceni planu

Aplikace injekci Kontrola 0%. planu

Odbéry Vykazovani pro ZP

Rehabilitace

Polohovani

Vyména cévek

Méreni
fyziologickych
hodnot

VSechny respondentky na otdzku, zda se v domove pracuje metodou oSetfovatelského
procesu, odpovédely kladné a z jejich vyjadieni vyplyvd, Ze oSetfovatelsky proces je
kazdodenni, soustavnou metodou jejich prace. R1 ftekla: ,, Je snaha pracovat
s oSetrovatelskym procesem.“ R2, R4, RS, R6, R7, R8 a R9 shodné odpovédély: ,, Ano,

denne.“ R3 svoji odpovéd rozvedla: ,, U nds v domové se s metodou oSetrovatelského
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procesu pracuje kazdy den. Je to ndS pomocnik pri poskytovdni péce nasim
uZivatelum.“ R10 za sebe uvedla: ,, S osetFovatelskym procesem pracuji od doby, kdy
jsme zacaly touto metodou u nds pracovat. Tak ji7 6 let.“ Na dotaz, jak dlouho se
v zafizeni s touto metodou pracuje, uvedly respondentky rozpéti 5 az 6 let. R2
uptesnila: ,, Je to Sest let, co se u nds zavedla tato metoda k poskytovdni osetrovatelské

péce. 'V predchozim obdobi myslim, Ze se to nedélalo, to vypuklo aZ s pocitacovym

programem.“ Déle respondentky uvad€ly ukony, jeZz provadéji denné v ramci
oSetrovatelského procesu. R1 jmenovala: ,, ...poddvdni lékii, prevazy, aplikace injekct.

Na zdkladeé aktudlniho zdravotniho stavu klienta provddime spolecné s nim kontrolu
oSetrovatelského pldnu a na zdkladé zjistéenych objektivnich hodnot, subjektivnich
vypovedi a vlastniho pozorovdni provdadime v pldnu zmény. “ R2 uptesnila: ,, Nejpozdeji
musime zdpis a zmenu udélat jednou za 5 aZ 6 mésicii. “ R3 rovnéZ vyjmenovala tkony:
,, Denné zapisujeme napr. poddvdni lékit a reakce na né, prevazy , aplikace injekci,

e
l

odbery, rehabilitaci, polohovdni, méreni fyziologickych funkci.* R4 specifikovala
v odpovédi: ,,...zapisujeme realizaci do pocitace u uZivatelu, které vykazujeme na
pojistovny. Ostatnim klientim déldme zdpisy jen dle potreby a pri zméné stavu.
Nejpozdeji ale musime zdpis a zménu udelat jednou za pul roku.“ RS se omezila na
odpovéd’: ,, Samoziejme denné.“ Podobné R6 uvedla, Ze: ,, provddime zdpisy do pldnu
oSetrovatelské péce. R7 doplnila ve své odpovédi: ,, ...zapisujeme oSetiovatelsky pldn
+ ordinace lékare, napr. odbéry, vymeny cévek.“ R8 se k hodnoceni vyjadtila: ,, Pldn

hodnotime jako celek jednou za piil roku.“ Shodné s predchazejicimi respondetnkami

vyjmenovaly kazdodenni tkony 1 R9 a R10.

4.1.3 Kategorie ,,Osetiovatelsky proces v praxi‘

V kategorii oSetfovatelsky proces v praxi byly vytvofeny tii podkategorie: ,,Vyznam®,
,Nazor®, ,, Divody doporuceni”. Kategorie je zaméfena na zjiSténi — dle ndzort
respondentek — negativ a pozitiv oSetfovatelského procesu pii kazdodenni praci

s klienty (Schéma 3).
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Schéma 3: OSetfovatelsky proces v praxi
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V kategorii oSetfovatelsky proces v praxi byly respondentky dotazoviny na to, jak

vnimaji metodu oSetfovatelského procesu z pohledu vyznamu pro sestry, které s nim
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pracuji, na jedné stran€ a na druhé strané z pohledu pro klienty, ktefi tuto péci piijimaji.
Z analyzy rozhovort s respondentkami vyplyva, Ze na této metod¢ vidi fadu pozitivnich
stranek, ale také negativnich, které je zatézuji. Jako problém vnimaji pfedevs§im narust
administrativy.

Kladny vyznam zminuje R1: ,, Dle mého ndzoru miizeme touto metodou rychleji
rozpoznat problém nebo potrebu klienta, a to pomdhd jak jemu, tak i persondlu. Jako
negativni uvedla: ,, ...zabere mnoho casu, mné nekdy prijde, Ze co je na papire, je
udeéldano.“ R2 vyzdvihla: ,, Je to prevence osetrovatelskych problémit v individudlnich
potiebdch klienta.“ A v této souvislosti: ,, ...nevnimdm ani Zddnd negativa v prdci
s osetrovatelskym procesem. “ R3 specifikovala vyznam oSetfovatelského procesu takto:
, V praxi to md jedinou vyhodu, Ze se poskytuje koordinovand péce klientum, kterd je

sV

sndze dohledatelnd. “ R4 si mysli, ze: ,, OSetrovatelsky proces prindsi kvalitni péci, jeji
kontinuitu a hlavné iicast klienta na péci.“ Z negativ vnimd jako nejvétsi problém: ,,
...mdlo persondlu a velkd administrativa.”“ RS tuto metodu odmitla: ,, Podle mého
ndzoru to neni prinos, mé velice obtéZuje ndrust administrativy. “ Z negativ uvedla R6:
, Nemyslim si, Ze je Spatny, ale casove ndrocny.”“ Témito slovy se postavila
k hodnoceni vyznamu R7: ,, Teoreticky je to dobrd metoda, ale praxe je jind. Obcas
Jjsou to i nesmysly. “ R8 se domniva4 jako i jiné respondentky, Ze je oSetfovatelsky proces
piinosem pro praxi a pochvaluje si: ,, Navic je zde videt zpétnd vazba od klienta a je
mozZné objektivné posoudit, zda doslo ke zlepSeni stavu.“ R9 ma za to, Ze: ,, Jde
predevsim o holisticky pristup ke klientovi.” R10 jako piinos uvadi: ,, Zlepsuje se
kvalita péce.* Jako negativa pak opakuje: ,, Je to ndrist administrativy a to se odrdZi
na case, ktery bychom mohly strdvit s klientem*.

V nazorech na vyznam oSetfovatelského procesu pro sestry se shoduji respondentky
s vyrazy uvedenymi pfi hodnoceni vyznamu oSetfovatelského procesu obecné. R2
vyzdvihuje z pohledu sestry: ,, Osetrovatelsky proces je rovnitkem kvalitni péce, jasnd
prdavni odpovédnost, lepsi organizace prdce.” R3 je spokojena s tim, Ze: ,, VSechny se
musime Fidit plinem péce a pak poskytujeme péci stejné.”“ Pro R4 znamena
osetfovatelsky proces: ,, ...profesni rust.“ RS spatfuje vyznam pro sestru v tom, Ze: ,,

...Spocivd v jeji ochrané, pokud zvlddne vse zdokumentovat.“ Toto se domnivd 1 RS,
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kterd dodava: ,, ...co je psané, to je dané.“ R9 je toho ndzoru, Ze: ,, ...se zvysuje
samostatnost sestry, vetsi kompetence a také odpovednost.“ V ndzoru pozitivniho
piinosu oSetfovatelského procesu pro seniora vidi R2: ,, ...uZivatele velice potési
individudlni pristup v péci.“ R3 se vyjadfila v tom smyslu: ,,...pFispivd k podpore
dustojnosti klienta.“ RS hodnoti oSetfovatelsky proces pro seniora takto: ,, Pokud je to
uZivatel, ktery md problém, jsme schopné ho resit vSechny stejnym zpiisobem. “ Zaroven
vSak zminuje i negativni stranku: ,, Ale to vse je moziné jen pri mensim poctu klientu,
nebo vétsim poctu persondlu.“ Zato R6 nevidi podle svého ndzoru nic pozitivniho pro
seniora: ,, Nemyslim si, Ze by pomdhal. Celé roky to slo bez néjakého pldnovadni a péce
byla poskytovdna tak jako tak. Klient nevi, Ze md péci planovanou. Veri nam, Ze ho
opecujeme, a to je pro ného duleZité.“ R7 se shoduje s pfedchozim ndzorem: ,, Klienti
nechdpou, proc¢ tady pordd néco sepisujeme. “ Jiného nazoru je R9: ,, Je to péce sitd na
miru, kterd zvysuje sobéstacnost uZivatele.“ R10 z pozitiv jeSté ocenuje: ,, Aktivni ticast
klienta na péci prispivd k podpore diistojnosti klienta.

Co se tyCe doporuceni osetiovatelského procesu i jinym zafizenim, se respondentky
vétSinou nedokdzaly objektivné, jednozna¢né rozhodnout a odpovidaly ano i ne. R1
pfipustila: ,, Prdce s PC zabere mnoho casu, ale na druhou stranu spoustu casu a prdce
sestram usSetii. Dle mého ndzoru osetiovatelsky proces zlepsSuje organizaci prdce,
zlepSuje efektivitu péce a prindsi uspokojeni z prdce . R8 se vyjadfila: ,, V dnesni dobé

324

Jje to nutnost, protoZe to prindsi legislativni vyznam.“ R6 doporucuje: ,, KaZdy by si to
meél vyzkouSet a udélat si svuj ndzor.“ R9 jej povazuje: ,, ...za opodstatnény. Prindsi
lepsi zpéetnou vazbu, lepsi spoluprdci s rodinou, kvalitu. USetii prdci i sestram, pokud
na problém prijdou véas a nemusi resit nastalé komplikace.” Z negativ se vétSina
respondentek véetné R10 shodla na: ,, ...moc administrativy, nedostatek casu na klienta,

ale na druhé strané je to blizky vztah sestra a klient .
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4.1.4 Kategorie ,,Fdze osetiovatelského procesu*

V kategorii faze oSetfovatelského procesu se mély respondentky vyjadfit k otdzce
vyuZzivani jednotlivych fazich. Bylo vytvofeno pét podkategorii: ,, 1. faze®, ,, 2. faze®, ,,
3. faze®, ,, 4. faze*a ,, 5. faze*. Po analyze dat byla vytvofena kategorie faze

oSetrovatelského procesu (Schéma 4).

Schéma 4: Faze oSetfovatelského procesu

= s
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VSechny respondentky pii rozhovoru uvedly, Ze vyuZivaji vSech pét fazi
oSetrovatelského procesu. R2, RS,R6,R7, R10 shodné vyjmenovaly: ,, Vsech pét fdazi —
sber, diagnostika, pldnovdni, realizaci a hodnoceni. R1 odpovédéla takto:
VyuZivdame vsechny fdze procesu, pocinaje sberem dat a konce zhodnocenim poskytnuté
péce. VSechny fdze ndm pomdhaji ke sprdavnému hodnoceni potieb klientii a jejich

uspokojeni.“ R3 obdobné upiesnila obsah fazi: ,, PouZivame vSechny fdze, pocinaje
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shromaZdovdnim informaci + zhodnoceni, stanoveni oSetrovatelskych problémii klienta
( skutecné problémy, potenciondlni), pldnovdni, realizaci a patricné zhodnoceni*.
K otdzce vyuZzivani fazi oSetfovatelského procesu se R4 vyjadiila: ,, PouZivdme vsech
pét fazi — jsou to anamnéza — zjistovdni informaci, zhodnoceni, osetrovatelskd diagnoza
— vytrideni informaci, poradi priorit, ucast klienta pokud je to mozné, pldnovdni,
realizaci a hodnoceni — pomohla jsem klientovi“. Odpovéd uptesnila R8 dalSimi
podrobnostmi: ,, PouZivime pét fazi, které tvori sbér informaci, stanoveni
oSetrovatelskych problémii spolu s klientem, vypracovdni priorit, pldnovdni — stanoveni
cilii, realizace — poskytnuti péce klientovi, prizpiisobeni péce dle momentdlniho vyvoje
stavu, zhodnoceni efektu.“ R9 obdobné¢ specifikovala faze oSetfovatelského procesu
takto: ,, VSechny — coi je pet fdzi. Sbirdme informace, sestavujeme s klientem
oSetrovatelskou anamnézu, kde zjistujeme oblasti, ve kterych md klient problém nebo by
mohl mit. Pak vytvorime oSetrovatelsky pldn, kde mdme jednotlivé iikony, které mdme

vykondvat. Ddle realizaci nastavenych iikonit a konecné hodnoceni poskytnuté péce.

4.1.5 Kategorie Osetiovatelské diagnozy

Kategorii oSetfovatelské diagndzy tvoii dvé podkategorie: ,, Tvorba oSetfovatelskych
diagn6z“a ,, NejCastéj$i oSetfovatelské diagndzy*. Cilem rozhovoru s respondentkami
bylo zjistit, zda znaji nejCastéj$i oSetfovatelské diagndzy, jak zjistuji souvislosti a
pfiznaky a jak snimi pracuji. Ddle bylo pifedmétem dotazovéni, jak stanovuji
oSetfovatelskou diagndzu, zda ji tvofi samy nebo spoléhaji jen na pocitaCovy program

(Schéma 5).
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Schéma 5: OSetrovatelské diagndzy
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Z rozhovoru s respondentkami vyplynulo, Ze se pfi stanovovani oSetfovatelské
diagn6zy spoléhaji predevsim na pocitaCovy program, ktery jim po zaddni dat nabidne
nejen diagnézu, ale vybere i pfiznaky a souvislosti a nakonec i intervence. Maji sice
k dispozici 1 seznam, ale vétSina v ném neumi hledat a v praci to pro n¢ znamend velké
zdrzeni. Vyuzivaji program Cygnus, jenZ obsahuje diagnozy s kédy podle Taxonomie
Nanda II.

Z rozhovorii s respondetkami se jevi jako nejCastéjSi zplisob stanoveni
oSetrovatelskych diagndz a zjiSténi souvislosti a priznaki aktudlni poteby klienta. R1
uvedla: ,, Stanovujeme ji podle aktudlniho stavu, pozorovdnim, rozhovorem a
zdravotnickou dokumentaci.“ R2 doplnila: ,, Souvislosti a priznaky zjistujeme sbérem
dat ...“. R3 se ke zjiStovani piiznakli a souvislosti vyjadfila : ,, ...zjistujeme je
subjektivné komunikaci, pohledem a objektivneé ndm je sdeli klient.“ R4 specifikovala
v odpovédi: ,, ...vytridime informace, stanovime priority potreb.“ RS se spoléha: ,, ...na
pocitac. Kdybychom nemély program, pouZila bych seznam, ktery mdme na sesterné
k dispozici, ale neumim v nem hledat.“ R6 pro stanoveni odebere: ,, ...oSetrovatelskou
anamnézu, behem ni se snaZim zjistit problémy klienta aktudlni i potenciondlni a
potreby. Pocitac mi nabidne nejen diagnozu , ale i souvislosti a priznaky. “ R7 vyuziva
1r,, ...rozhovor s rodinou.“ R8 ptiznava: ,, Opét je tady dobry pomocnik — pocitacovy
program...vybere priznaky a souvislosti a nakonec i intervence.“ R9 a R10 se shodné
(ostatné¢ jako i vySe uvedené respondentky) spoléhaji na to, Zze kdyz zadaji vSechny
informace (oSetfovatelskou anamnézu) klienta, tak pocita¢ sdm nabidne diagnézu: ,,
Program Cygnus ndm ulehcuje prdci.” VSechny respondentky uvedly, Ze pfi tvorbé
oSetrovatelské diagnézy vychézeji se sbéru dat, zdravotnické dokumentace, pohovoru
s klientem i srodinou a R1 dodala: ,, ...i praktickym lékarem.*“ R4 doplnila: ,, ...i
vySetienim testii a Skdl.“ R2 upfesnila: ,, Shér dat a informaci je prvni fdze
oSetrovatelského procesu. Je to zdklad pro sprdvny priubéh vSech dalsich fdzi.“ A
vSechny respondentky se shodly vtom, Ze stanovuji oSetiovatelskou diagnézu
anamnesticky. R7 tento postup charakterizovala takto: ,, OSetrovatelskd anamnéza je
také tzv. oSetrovatelské posuzovdni, je to prvni fdze, ve které zjistujeme stav

individudlnich potreb klienta. Je to holisticky pristup.“ RovnéZ se vSechny
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respondentky shodly vtom, Ze pouZivaji 2sloZkovou i 3slozkovou diagnézu. R9
rozvedla svoji odpoveéd: ,, 3sloZkovd diagnoza je tzv. aktudlni, kterd se sklddd
z problému, priciny a projevu. 2sloZkovd je vétsinou potenciondlni, tzv. rizika.“ R1
specifikovala rizika: ,, ...riziko pddu, zdcpy, infekce, deficitu télesnych tekutin,
osamélosti apod. “ Na otazku, zda maji k dispozici seznam, Nandu nebo svoje vytvorené
diagn6zy, shrnula vSechny odpovédi ostatnich respondentek R1: ,, V pocitaci mdame
program Cygnus, ktery ndm nabidne diagnozy, které jsou tam preddefinované. Program
obsahuje myslim 18 zdkladnich diagnoz, které jsou rozdéleny do 9 oblasti, napr.
fyziologické funkce, bolest, vyZiva, kiize apod. Diagnozy zde maji i sviij kod podle
Taxonomie Nanda Il. KdyZ si diagndzu zatrhnu, tak mi i pocitac¢ vyjede moZné
intervence.“ R2 tusi, ze : ,, ...mdme i seznam na sesterné.“ R3 doplnila: ,, A hlavnée
jsme byly Skoleny na program Cygnus.“ RS dodala, ze : ,, ...mdme i odborné knihy, ale
mné vyhovuje pocitac, nebot’ u toho nemusim premyslet.

Nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy se nepatrné liSi podle toho, zda respondentka
pracuje na . nebo II. stanici zafizeni. R1 mezi né zafadila na 1. stanici: ,, ...sniZeny
srdecni vydej, chronickd zmatenost, inkontinence, porusend koZni integrita, riziko pddu,
zhorsend pohyblivost, pomoc pri orientaci... “ Na Il stanici, kde pracuje R2 a kde jsou
klienti ve vétsi mife sobéstacni, jen namdatkou uvedla: ,, ...poruSeny spdnek, zdcpa,
nedostatek zdjmovych aktivit, osamélost... " R3 zminila:,,...dekubity

ravs

dehydratace,poruchy polykdni“. R4 doplnila: ,,...socidlni izolace, dekubity“. RS
doplnila: ,, ...imobilizacni syndrom, zdcpa, dekubity, spatnd adaptace...“ R8 namatkou
vybrala: ,,...zhorSend verbdlni komunikace“. R9 opakovala: ,,...inkontinence, porusend
kozni integrita, zhorSend pohyblivost, dekubity, zdcpa.“ RI10 vyjmenovala
oSetrovatelskych diagnéz nejvice a to tyto: ,,Je jich celd rada. Tak namdtkou: sniZeny
srdecni vydej, chronickd bolest, chronickd zmatenost, porusend kiiZe, riziko deficitu
telesnych tekutin, porucha polykdni, poruseny spdnek, zdcpa, inkontinence, zhorSend
pohyblivost na luzku, neefektivni priichodnost dychacich cest, riziko pddu, porusSend
kozni integrita, dekubity, porucha smyslového vnimdni, imobilizacni syndrom,
nedostatek zdjmovych aktivit, izolace, nedostatecnd vyZiva  apod.“ OdliSnosti

v ziskavani informaci (od pacienta, PL a rodiny) jsou podle R1: ,, ...véfsinou velké,
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klient si zlepsuje sviij zdravotni stav, rodina vyZaduje co nejkvalitnéjsi péci.* R2 se
domniva, Ze : ,, ...zdleZi na klientovi. Nekdy se snaZi klient i rodina zatajit urcité
zdvaziné veci, napr. Alzheimera.“ R3 je tohoto nazoru: ,, Rodina, ta obzvldst md sklony
ke zkresleni, hlavné se to tykd osetiovatelského procesu, kdy se rodina domnivd, Ze
jeden klient = jeden pracovnik.* Podobné se vyjadiila R4: ,, Nekteri rodinni prislusnici
si mysli, Ze jenom jejich maminka musi mit bezvadny tzv. servis.“ R6 shrnula své
zkuSenosti takto: ,, Od kaZdého jiné poddni. Vétsinou lepsi nez doopravdy jsou.*“ R9 je
toho nazoru, Ze : ,, Je to velmi individudlni. Od PL treba i Spatné zhodnoceni

psychického stavu, napr. ztrdta orientace, zmatenost. “ TotéZ uvedla i R10.

4.1.6 Kategorie ,,Intervence‘

Ke kategorie intervence byly vytvofeny dvé podkategorie: ,, Vybér intervenci“a
,» Intervence k nejcastéjSim oSetfovatelskym diagn6zdm*. Cilem dotazovéni bylo zjistit,
zdali respondentky znaji intervence k nejcastéjSim oSetfovatelskym diagnézam, podle

¢eho je vybiraji, zda jim k tomu slouZzi pfedlohy nebo je stanovuji samy (Schéma 6).
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Schéma 6: Intervence
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Poznamka: Intervence byly pouzity z IS Cygnus.

A 4

fc
Signalizacni zatizeni

V souvislosti s oSetfovatelskymi diagnézami byly respondentky dotdzany, jaké
oSetfovatelské intervence stanovuji u nejcastéjSich osSetfovatelskych diagnéz. Z analyzy
ziskanych dat vyplynulo, Ze je vybiraji podle aktudlniho stavu klienta a z nabidky
pocitacového programu. V téchto odpovédich se vSechny shodly. Pét respondentek déle
uptesnilo vybér intervenci ke konkrétnim oSetfovatelskym diagnézdm. Zbyvajicich pét

sester si vSak vybavovalo jen namatkou intervence bez ureni, ke které oSetfovatelské
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diagnéze je zafadi. Nejlépe si vedla R7, kterd vyjmenovala intervence k osmi
oSetfovatelskym diagnézam.

Zintervenci u nejCastéjSich oSetfovatelskych diagn6z vyjmenovala RI1: ,,
...hydratace, aplikace léku, sledovdni adaptace, edukace klienta, sledovdni infekce,
bezpecné prostredi...“ R2 doplnila: ,, ...nabidka spolecenskych aktivit, kontrola u
specialisty.“ R3 vyzdvihuje: ,, ...prevenci — mazdni, dostatek tekutin, ndcvik
k sebeobsluze, polohovani, antidekubitdarni podlozky, prevazy.“ R4 neopomnéla: ,,
...pomiicky doplnujici lizko — postranice, brdzdicka, inkontinencni pomiicky.*“ RS
spoléhd: ,, ...na program Cygnus, ve kterém je vse zaddno.* R6 si libuje: ,, Tak téch je
tedy dostatek.“ R7T intervence popsala nejpfesn€ji a zaradila je k jednotlivym
oSetrovatelskym diagnézam. ,, ...zhorsend pohyblivost — ndcvik jemné motoriky, aktivni
cviceni s dopomoci, protahovdni zkrdcenych svalu, pasivni cviceni ... “ Podobné obsdhle
podala své znalosti R9 a ke zhorSené pohyblivosti jesSté pfipojila: ,, ...ndcvik sedu na

«

Zidli, do kresla, ndcvik stoje R10 zintervenci uvedla také : , ...méreni

fyziologickych funkci, sledovdni adaptace. Intervence k nejCastéjSim osetrovatelskym
diagn6zam stanovuji sestry, jak bylo vySe uvedeno, podle aktudlniho stavu klienta a
z nabidky pocitatového programu Cygnus a R4 tuto otdzku jest¢ doplnila odpovédi - ,,
Intervence stanovujeme z oSetrovatelského pldanu nebo z oblasti ordinace Iékare.

Intervence by mély byt takové, které jsou v moZnostech mych i klienta a k nécemu

vedou. “

4.1.7 Kategorie ,,Dokumentace‘

V kategorii dokumentace byly vytvofeny dvé podkategorie: ,, Elektronickd forma“ a
, Pisemnd forma®“. Kategorie je zaméfena na dotazovani o zpiisobu dokumentace
oSetrovatelské péce. Odpovédi respondentek byly podrobeny analyze a z dat byla poté

vytvofena kategorie dokumentace (Schéma 7).
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Schéma 7: Dokumentace

Zadani dat Podpis formulafe
odpovédnou sestrou

UloZeni dat

Ti¢téni formulate Zalozeni do oS.dokumentace

Vsechny respondentky se shodly, Ze pouZivaji kombinaci elektronické a pisemné
formy dokumentace. Nejprve si zadaji data do pocitacového programu, data zalohuji
a posléze vytisknou. R2 se vyjadftila : ,, Elektronickou formu vytvdarime v pocitaci. A
ndsledné ji v tistené forme zakldaddme do dokumentace.* R3 reagovala slovy: ,, Vse
zaddvdame do pocitace, kde je to uloZené, a pak to tiskneme. Odpovédnd sestra

SJormuldr podepise a vloZi do oSetrovatelské dokumentace.

4.1.8 Kategorie Poskytovdni péce

V kategorii poskytovani péce byly vytvoreny dvé podkategorie: ,, KliCovy
pracovnik®, ,, Individudlni plan*“. Kategorie je zaméfend na dotazovéni, jakym
zplisobem jsou v zafizeni rozdéleni klienti. Z odpovédi respondentek byla vytvofena

kategorie poskytovani péce (Schéma 8).
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Schéma 8: Poskytovéni péce

l

VSeobecna sestra Adaptace

Socidlni pracovnik Kratkodobé a dlouhodobé

cile

Pracovnik socialnich
sluzeb

Poslednim krokem analyzy dat bylo zjisténi, jakym zplsobem jsou v zafizeni
rozd¢€leni klienti. ,, Ti nejsou rozdéleni mezi sestry — tzv. systém primdrnich sester,
ale funguje pouze systém klicovych pracovniku, kterymi jsou jak vSeobecné sestry,
socidlni pracovnici, tak i pracovnici socidlnich sluZeb*, odpovédéla R1. R3
doplnila: ,, Kazdy klient md k dispozici jednoho klicového pracovnika, jeho jméno je
obsahem dokumentace klienta. O vybéru klicového pracovnika rozhoduje vedouci
seku osetrovatelské péce tak, aby bylo zajisteno rovnomeérné rozdéleni klientii mezi
pracovniky v primé obsluZné péci. Neni-li klient s pridélenym klicovym pracovnikem
spokojen, miiZe ho kdykoliv a bez udani duvodu zmenit. Kazdy pracovnik md tedy 3
az 4 uZivatele.“ RS si posteskla: ,, ...ve dne se stardm o celou stanici — 75 klienti,
v noci o celé zarizeni, tj. jesté o druhou stanici. “ R7 vysvétlila, ze: ,, U nds funguje
rozdéleni klientii, kdy jim sestavujeme podle jejich prani individudlni pldn, ale co se
tykd oSetiovatelského procesu, klienty rozdeélené nemdme. Drive zodpovidaly tzv.
primdrni sestry pouze za 4 aZ 5 klientii.“ R8 reagovala slovy: ,, Pri denni sluZbé
mdme na starost svoji stanici, ale kdyz mdame nocni sluZbu, mdame na starost cca 140
klientur. “ R9 ke klicovym pracovnikiim doplnila: ,, Pomdhaji jim v adaptaci a tvori
s klientem krdatkodobé i dlouhodobé cile, ale nemd to nic spolecného

s oSetrovatelskou péci.
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5 Diskuse

Cilem priace bylo zmapovani nejCastéjSich oSetfovatelskych diagnéz a
oSetrovatelskych intervenci, které sestra k jednotlivym oSetfovatelskym diagnézam
planuje. Pfi ziskdvani informaci jsem se setkala sochotou jak ze strany
respondentek, tak ze strany vedeni zafizeni pro seniory, které si stanovilo podminku
uskutecnovat rozhovory v dob¢ volna sester, coZ bylo splnéno. V praci byl pouzit
hloubkovy rozhovoru s respondetnkami a vyuZzita metoda dotazovani. Cilem téchto
rozhovorti bylo ziskat slovni spojeni, jeZ respondentky pouzivaly v odpovédich na
otazky, a tato nejCastéjsi slova byla podrobena analyze s vyuZitim metody kédovani
k vytvofeni podkategorii ke stanovené kategorii. VSechna analyzovand data byla
poté shrnuta do prehlednych schémat. K jednotlivym schématiim, vytvofenym na
zdklad¢ rozhovort s respondentkami, jsem zaujala své stanovisko a doloZila
tvrzenim z odborné literatury.

Osetfovatelsky proces je popsdn raznymi autory jak v Ceské, tak v zahrani¢ni
literatuie. Souhrnné jej Ize definovat jako systematickou, raciondlni a cyklickou
metodu poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecné pouzitelnou ve vSech typech
prostiedi zdravotni péce a otevienou pro piehodnocovdni péfe na zdkladé
aktudlniho stavu (Stanikovd, 2005a). Kategorie OSetfovatelsky proces — Definice
byla zaméfena na vSeobecné znalosti respondentek o metod¢ oSetfovatelského
procesu a data byla po analyze shrnuta do schématu 1. Respondentky se nejcastéji
vyjadiovaly pii definici oSetfovatelského procesu jako o oSetfovatelské péci
zajistujici individudlni potfeby klienta a naplnéni jeho potfeb aktudlnich. Cil pak
spatiuji ve zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Na otdzku, v ¢em spociva oSetfovatelsky
proces, R3 uvedla: ,, ...v aktivni oSetfovatelské péci, kterou sestry pouZivaji
k posouzeni stavu individudlnich potfeb klienta.” R6 si definici vybavuje jako: ,,
...metodu pldnovéani a poskytovdni oSetfovatelské péce. Stankovd (2005a, s.7)
definuje oSetfovatelsky proces jako ,,védeckou metodu feseni problémil nemocnych,
které miuze profesiondlné ovlivnit sestra. Je to logickd metoda poskytovani

oSetrovatelské péce zaloZend na péti komponentach®.
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Cilem oSetiovatelského procesu, jak uvadi Plevova (2011, s.108), je poskytovani
oSetrovatelskych intervenci zamétrenych na uspokojovani potieb jednotlivce, rodiny,
komunity, na podporu a obnoveni zdravi a co nejvyssi drovné kvality zivota. O
potiebdch Clovéka v oSetfovatelském procesu hovoii ve své publikaci Trachtova
(2013). Zduraziuje, Ze jsou zdkladnimi motivy vyjadiujicimi néjaky nedostatek
v bio- psycho- socidlni jednoté organismu. V obdobi starnuti a stafi se stava ¢lovek
opét vice ¢i méné zdvisly v uspokojovani potfeb a vykondvani dennich aktivit.
V oSetrovatelstvi se pouziva termin sebepéCe a sobéstacnost. Hodnoceni téchto
aktivit je zdkladem oSetfovatelské péfe a vychozim bodem pro urCeni priorit a
stanoveni oSetfovatelského planu, intervenci, diagnostickych 1 terapeutickych
zékrokli. Domnivam se, Ze oSetfovatelsky proces je zdklad oSetfovatelské péce,
ktery vyzaduje znalosti, tvarc¢i pfistup, zaujeti ve vztahu k praci, uméni vychazet
slidmi a ziskavani technickych dovednosti. Respondentky prokédzaly, Ze maji
povédomi o metodé oSetfovatelského procesu, i kdyZ ne kazdd jej definovala
specifickymi znaky. Dvé respondentky vSak tuto metodu povazuji za zbyteCnou
predevsim z divodu naro¢nosti na ¢as, ktery by mohly vénovat klientovi.

K vyuZivani metody oSetfovatelského procesu v domové pro seniory odpovidaly
respondentky kladné a z jejich odpovédi vyplynulo, Ze je tato metoda vyuZivana pti
kazdodenni praci sklienty. R3 wuvedla: ,, U nds vdomové se metodou
oSetrovatelského procesu pracuje kazdy den. Je to ndS pomocnik pii poskytovani
péce naSim uzivatelim.“ Nejcastéji se uplatiuje v podavani 1ékd, pii prevazech,
aplikaci injekci, kontrole oSetfovatelského planu. Mezi dalS§imi ukony jmenovaly
rehabilitaci, polohovani, vymény cévek. Ziskané informace byly zpracovany do
kategorie VyuZzivani metody oSetfovatelského procesu a data shrnuta ve schématu 2.
Ke kazdodennim tkonlim patii i zdpisy realizaci do zdravotnické dokumentace, jez
je vedena v pocitaci. OSetfovatelskd dokumentace zachycuje a uchovava konkrétni
skutecnosti, které se tykaji oSetfovatelské péce konkrétnimu klientovi -
oSetfovatelskou anamnézu, denni zdznamy sester. Slouzi k zajiSténi kontinuity
oSetrovatelské péce, jako doklad, Ze byla poskytnuta a byla sprdvnd vzhledem ke

stavu pacienta (Vondracek a Ludvik 2005, s.13). Mohu potvrdit, Ze v dobé praxe
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v tomto zatizeni byly dkony oSetfovatelského procesu provadény a zapisovany do
pocitace, posléze vytiStény a zaloZzeny do oSetfovatelské dokumentace. Domnivam
se, Ze kvalitni dokumentace pomdhd sestfe individualizovat péfi o klienta,
podporuje kontinuitu a usnadiiuje hodnoceni.

Zajimavé byly nézory respondentek na vyznam oSetfovatelského procesu v praxi.
Domnivaji se, Ze metoda oSetfovatelského procesu v praxi piinasi fadu pozitivnich,
ale i negativnich stranek nejen pro sestry, které s nim pracuji, ale i pro klienty, ktefi
ho piijimaji. Sestry vSak poznaji klienta mnohem lépe a prohlubujici se poznani jeho
osoby jim umoziuje, aby ho chapaly jako ¢loveka s jeho individudlnimi problémy a
trdpenimi. Informace ziskané z rozhovorti byly zpracoviany do kategorie
Osetfovatelsky proces v praxi a zachyceny ve schématu 3. Haskovcova (2006, s.70)
cituje z Evropské charty pacientli, seniori mimo jiné i prdvo obcCana Zijiciho
v oSetfovatelském domé ocekdvat, Ze tato instituce bude pravidelné¢ a zevrubné
kontrolovédna tak, aby byla zaji§téna kvalitni péce. Jako pozitiva respondentky
vnimaji nejen kvalitni péci, ale i zpétnou vazbu, koordinovanou péci. R4 uvadi: ,,
Osetfovatelsky proces pfindsi kvalitni péci, jeji kontinuitu a ucast klienta.” Jako
dalsi piinos vidi R3: ,, ...koordinovanou péci, kterd je snadno dohledatelnd.*
Z pozitiv pro sestry respondentky dale uvadéji veétsi kompetence a jasnou pravni
odpovédnost. Pro klienta je pozitivni, jak se vyjadfila R9: ,, ...péCe S$itd na miru,
kterd zvySuje jeho sobéstacnost.” Stantkova (2005a, s.9) jako pfinos oSetfovatelské
péce pro klienta zmifuje jeji systemati¢nost, zaloZenou na oSetfovatelském procesu,
,» uSiti na miru®, tzn., Ze odpovida potfebam klienta, je ordinovana a fizend sestrou.
Pro sestru ma vyznam vtom, Ze zvySuje jeji samostatnost, kompetence a
odpovédnost, zlepSuje sebereflexi a seberealizaci v profesi. Naproti tomu dvé
respondentky se vyjadfily k vyznamu oSetfovatelského procesu negativné. RS
metodu zcela odmitla a R7 uvedla: ,, Teoreticky je to dobrd metoda, ale praxe je
jind“. Téthova a kol. (2009) upozornuje, Ze péce, kterd je zaloZend na rutiné a
zajisténi vykonti, neni v soucasném zdravotnictvi adekvatni a je tfeba ji zménit.
Takovd zména nenastane nahodilou udpravou existujici praxe, ale musi byt

plénovand a uspofddand. Cile 1ze dosdhnout pfedevSim systematickou Cinnosti, jez
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zahrnuje zhodnoceni potieb, planovédni, provedeni pldnu a zhodnoceni préce.
Podminkou je profesiondlni pfiprava sester na povolani, i kdyZ je samoziejmé, zZe
az praxe da teoretickym poznatkiim potiebny rozmér. Téthovd a kol.(2009) dale
zdiiraznuje, Ze moderni oSetfovatelskd péce klade hlavni dliraz na podporu a udrZeni
zdravi, na holisticky pfistup v pé€i o nemocné a aktivni tcCast pacienta na péci.
Z negativnich stranek oSetfovatelského procesu v praxi se vSechny respondentky
shoduji v ndrGstu administrativy a ¢asové narocCnosti, nedostatku persondlu pii
velkém poctu klientli, na néz pak maji mélo asu.

Pti zavadéni oSetfovatelského procesu do praxe je tfeba postupovat promysleng,
nebot’ prekonat bariéru tvofenou tradici a stereotypem a ziskat chut’ a ochotu sester
pracovat jinak neni jednoduché. Je tfeba piesveédcit sestry o piinosu jak pro klienty,
tak pro né¢ samotné, zajistit odbornou piipravu, iniciovat samotné sestry, aby samy
vypracovaly zplisob, jak prvky oSetfovatelského procesu postupné zavadet v denni
praxi (Staiitkovéa, 2005a).

Plevova (2011, s.106) v této souvislosti piinasi poznatek, zZe informace o metod¢
oSetrovatelského procesu byly po roce 1989 postupné implementovany do vzdélani
sester. Mezi prvni publikace v Ceském jazyce patii materidly od Trachtové (1999),
Staitkové (1999), Doenges a Moorhouse (1999). Postupné se metoda
oSetrovatelského procesu zacala zavadét do praxe. V klinické praxi vSak nardZela na
nedivéru a vyhrady. Proto se zacaly postupné organizovat odborné seminife a
konference, kde se o metod¢ diskutovalo, o jejich pozitivech i bariériach s
moznostmi feSeni problémil. Dotazovianim bylo ddle zjiStovano, zda by
respondentky doporucily metodu oSetfovatelského procesu jinym zafizenim.
V tomto ndzoru se vSak nedokdzaly jednoznacn€ rozhodnout. Povazuji jej za
opodstatnény, co se tyCe napi. blizkého vztahu sestry s klientem, legislativniho
vyznamu, ale jednomyslné se shodly na negativni strdnce, a to ¢asové ndrocnosti na
administrativu. Mam za to, Ze v kontextu zvySujicich se narokl na zdravotni péci se
museji na procesu podilet také sestry. Pravé ty by mély stat i v ¢ele definovani
kvality oSetfovatelské péce a pravé zavedeni individualizované péce prostrednictvim

oSetfovatelského procesu jim to umoZiuje. Je pravda, Ze pii zavadéni

71



oSetrovatelského procesu do praxe je nutno vychazet ze specifik a potfeb dané¢ho
pracovisté, ale jisté by nebylo od véci navstivit i jind zafizeni, kde novy zplsob
prace funguje, a pod¢lit se o zkuSenosti.

Metoda oSetfovatelského procesu se skldda z péti v logickém potadi na sebe
navazujicich fazi (kroki): 1. krok posuzovani, jeZ zahrnuje sbér a tiidéni informaci
s cilem vytvofit soubor dat o vypovédich na aktudlni nebo potenciondlni zdravotni
problémy. Uplatni se zde pfedevSim zrucnost v pozorovani a komunikace. 2. krok
diagnostika, kterd je charakterizovédna jako analyticko — synteticky proces vyustujici
do formulace oSetfovatelské diagndzy, jez tvoii zéklad pro vybér oSetfovatelskych
intervenci. 3. krok pldnovani, kdy sestra vypracuje plan s cilem prevence, redukce a
eliminace problémul. 4. krok realizace, jez zahrnuje vykondni oSetfovatelskych
intervenci zamétenych na dosazeni stanovenich vysledkt. 5. krok vyhodnoceni, coz
je faze zavérecnd, charakterizovand jako Cinnost zjist'ujici, zda bylo dosazZeno cile.
Vyzkumem bylo ddle zjiStovano, jaké faze oSetfovatelského procesu respondentky
vyuzivaji. Po analyze dat byla vytvotfena kategorie Faze osetiovatelského procesu a
jeji vysledky shrnuty ve schématu 4. Respondentky shodné uvedly, Ze se v zatizeni
pii oSetfovatelském procesu vyuZzivaji vSechny faze, tzn. posuzovéni, diagnostika,
plénovéani, realizace a vyhodnoceni. Pouze R1 odpovédéla takto: ,, VyuZivame
vSechny faze, pocinaje sbérem dat a konce zhodnocenim péce‘‘. Domnivam se proto,
Ze respondentky maji ptehled o vSech péti fazich oSetfovatelského procesu, i kdyZ u
druhé faze — diagnostiky — maji ve znalostech nedostatky. Dle Plevové (2011,
s.109) se metoda oSetfovatelského procesu aplikuje do oSetfovatelské praxe
nejcastéji jako pctifizova. AvSak metoda miZe byt charakterizovand s riznymi
obménami, napft. jako Ctyifazova, piipadné Sestifdizovd. Vyznam metody je popsan
riznymi autory mimo jiné i tak, Ze soucdsti je i dokumentovani péce ve vSech
fazich, coz zabezpeCuje koordinaci, kontinuitu a chronologicky piehled o
poskytované péci . Podle mého minéni je dulezité vytvaret maximalni podminky
pro zavedeni vSech komponent oSetfovatelského procesu do praxe. Pro zajisténi

kontinuity péce pak tukoly rozdélit mezi rtizné c¢leny oSetfovatelského tymu
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pfiméfené k jejich odbornym znalostem a kompetencim. Rozhodnuti z4visi na fizeni
a organizacnim systému prace oSetfovatelského persondlu na odd¢leni.

V dalsi ¢asti vyzkumu byly respondentky dotazovany, zda znaji nejcastéjsi
osetfovatelské diagnézy, jak zjiSt'uji souvislosti a pfiznaky a jak oSetfovatelskou
diagnézu stanovuji. Na zdklad€é zjiSténych dat a po jejich pecClivé analyze byla
vytvofena kategorie OSetfovatelské diagnézy se schématem 5.VSechny
respondentky uvedly, Ze ke stanoveni diagnézy a vedeni dokumentace pouZivaji
program v informacnim systému Cygnus, kde jsou pieddefinované diagnézy
s kédem Taxonomie Nanda II. V tomto programu byly respondentky proskoleny a
sezndmeny s jeho ovlidddnim. Na dotaz, jak by tedy stanovila oSetfovatelskou
diagn6zu bez pocitace, R5 odpovédéla: ,, Kdybychom nemély program, pouzila
bych seznam, ktery mdme na sestern¢ k dispozici, ale neumim v ném hledat. R6
pro stanoveni oSetfovatelské diagndzy odebere: ,, ...oSetfovatelskou anamnézu
béhem ni zjistim problémy aktudlni i potenciondlni a potieby. Pocita¢ mi nabidne
nejen diagndézu, ale i souvislosti i pfiznaky.” VSechny respondentky se shodly, zZe
pouzivaji 2slozkovou 1 3slozkovou diagnézu. R9 odpovéd uptesnila: ,,
Ttisloslozkova je tzv. aktudlni, dvousloZkova potenciondlni, tzv. rizika.“VSechny
respondentky uvedly, Ze oSetfovatelskou diagnézu stanovuji anamnesticky.
Domnivdm se, Ze by respondentky mély mit vétsi povédomi o tvorbé
oSetrovatelskych diagnéz i bez pocitace, i kdyz musim konstatovat, Ze jejich znalosti
jsou dostacujici vzhledem k tomu, Ze sprdvné vyplnénd anamnéza, kterd predchazi
vybéru oSetfovatelské diagnézy, odpovida oSetiovatelskym problémtm klienta.

Respondentky se shodly, Ze mezi nejcastéjsi diagnézy v G — centru patii: snizeny
srdecni vydej (00029), porusend kozni integrita (00046), riziko padu (00155),
zhorSend pohyblivost (00085), riziko zacpy (00011), poruseny spanek (00095),
riziko imobiliza¢niho syndromu (00040), inkontinence moci (00021), nedostatecné
vyziva (00002), chronickd zmatenost (00129), socidlni izolace (00053), porucha
smyslového vnimani (00122), porusené polykani (00103), zhorSend pohyblivost na
Iizku (00091), osamélost (00054), zhorSend verbalni komunikace (00051). Nazvy

nckterych oSetfovatelskych diagnéz a kédy neodpovidaji ndzvim aktualizovanym
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podle NANDA International OSetfovatelské diagnézy 2012-2014. Respondentky
dale uvedly, Ze se nejCastéjsi diagnézy nepatrné 1isi podle toho, zda sestra pracuje
na I. nebo II. stanici, kde jsou klienti ve vétSi mife sobéstacni. Nékdy je vSak
ziskdvani informaci ke stanoveni oSetfovatelské diagnézy obtiZnéjsi, protoZe podle
R1: ,, Klient si zlepSuje svlij zdravotni stav.” R2 uvadi: ,, Nékdy se snazi klient i
rodina zatajit zdvazné véci, napt. Alzheimerovu chorobu.* Proto se domnivam, Ze je
nutné, aby informace byly objektivni, nebot’ oSetiovatelskd diagndéza spravné
stanovend dle potieb a problému klienta pomahd pti planovani dalsi oSetfovatelské
péce. Plevovd (2011, s.196) uvadi, Ze oSetfovatelska diagnoza je klinicky zaver o
reakcich jedince, rodiny nebo komunity na aktudlni nebo potenciondlni Zivotni
problémy. Poskytuje zdklad pro vybér oSetiovatelskych intervenci k dosazeni
vysledk, za néZ je sestra zodpovédna.

Dal§i dotazovani bylo zaméfeno na znalost nejcastéjSich intervenci
k oSetfovatelskym diagn6zadm a jejich vybér, zda respondentkdm k vybéru slouzi
predlohy nebo je stanovuji samy. Po analyze dat byla vytvofena kategorie
Intervence a vysledky shrnuty ve schématu 6. Z nejcastéjSich intervenci u vyse
uvedenych oSetfovatelskych diagnéz respondentky vyjmenovaly aplikaci 1€ka,
edukaci klienta, hydrataci, sledovéni infekce, sledovani adaptace, nabidku aktivit,
nacvik motoriky, nacvik k sebeobsluze, aktivni cvi¢eni s dopomoci. Podobn¢ jako u
oSetrovatelskych diagnéz také u intervenci spoléhaji respondentky na pocitac.
Vybiraji je podle aktudlniho stavu klienta a z nabidky programu Cygnus. R4 se
vyjadrila: ,, Intervence stanovujeme také z oSetfovatelského pldnu nebo z oblasti
ordinace lékate. Intervence by mély byt takové, které jsou v moznostech mych i
klienta a k néemu vedou. OsSetfovatelska intervence je definovdna jako ,,soubor
oSetfovatelskych Cinnosti potfebnych k feSeni dysfunkéni lidské potieby
(oSetfovatelského problému). Intervence tedy znamend soubor Cinnosti zaloZenych
na klinickém rozhodovani a védomostech, které sestra uskuteCniuje na zlepSeni
vysledkt klienti* (Plevova a kol., 2011, s 201). Z toho vyplyva, Ze na rozdil od
oSetfovatelské diagndézy a oSetfovatelského vysledku, které jsou zaméfeny na

klienta, se intervence zamétuje na ¢innost sester za ucelem pomoci klientovi. V této
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souvislosti se domnivdm, Ze bez nabidky z pocitace, na ktery mé& respondentky
odkdzaly a umoZnily mi nahlédnout do oSetfovatelskych plant klientd (bez jejich
jména), by vSechny intervence (k jednotlivym oSetfovatelskym diagnézam)
nevyjmenovaly (Ptiloha 6).

Jako piiklad jedné z oSetiovatelskych diagnéz a intervenci k ni uvadim Uplnou
inkontinenci moci a s ni spojené poruseni kozni integrity. R1 uvedla, Ze pti diagnéze
— Upln4 inkontinence mo&i (00021), kterd se projevuje piiznaky, jez md sestra
vypozorovany, si klient neuvédomuje, Ze je inkontinentni a odtok moce je
kontinudlni v neptedvidatelnou dobu. Cil péce, ktery sestra stanovila po domluvé
s klientem, spociva v zajiSténi optimélni hydratace organismu a odpovidajici tvorbé
moce tak, aby byl mozny ndvrat klienta k béznym aktivitim. Sestra sleduje
v intervencich oSetfovatelské péCe stav kiize v oblasti genitdlu a celkovy stav
klienta, zapisuje optimdlni hydrataci klienta, edukuje o inkontinentnich pomtckéch,
poucuje o nutnosti dodrZzovani pitného reZimu, provadi s klientem nédcvik moceni
po 30 minutich s postupnym prodluzovanim intervald, aplikuje 1€ky dle ordinace
lékate. Tento postup jsem porovnala s postupy z néckolika odbornych c¢lank,
protoZe se vyskytl ve vice pramenech jako zavazny problém. Inkontinence moci se
dé€li podle stupné zdvaznosti na 1. stupenl — lehkd, 2. stupent — stfedni, 3. stupen —
tézkd. Podle stupné pak lékat piedepisuje mnoZstvi a druhy inkontinen¢nich
pomiicek. Pii nechuti navsStévovat toaletu a ohlidat si pravidelné moceni se zavadi
tzv. mikéni plan — pravidelné moceni po dvou hodinédch s kontrolou od personalu.
Dutlezity je i pitny reZim. Podle potfeby se méni pleny, v liZku se vyuZivaji savé
podlozky. ZvySenou pozornost je nutné vénovat péci o pokozku a promazavani téla
krémy pii ranni i vecerni hygien¢ (Konyvkova, 2012). Na inkontinenci moc¢i u
klientd v rliznych typech zafizeni socidlni péCe byl zameéfen i projekt
Inkontinence v kontextu oSetfovatelské péce* z roku 2008. Sledovanymi idaji mimo
jiné byla asistence pfi provadéni hygieny, frekvence nacviku kontinence, frekvence
vymény inkontinen¢nich pomucek. Nase i zahrani¢ni vyzkumy potvrzuji zvysujici
se pocty inkontinentnich osob v dusledku starnuti populace. Inkontinence tudiz

pfedstavuje oSetfovatelsky problém (Topinkovd a kol., 2009). O tom sveédéi i
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zkuSenosti s pé¢i o inkontinentn{ klienty v Domové dichodct Hodonin, ktery zacal
v roce 2004 pracovat metodou oSetfovatelského procesu. V tomto zafizeni trpi
inkontinenci 50% klienttli, a to piredevSim tézkou formou, tedy 3. stupném. Jde o
psychicky problém klienti, ktery se snazi piekonat edukaci zdravotnickym
persondlem (Nebilova, 2006). Domnivam se, Ze velkym pomocnikem v zafizeni
socidlni péce jsou pro pracovniky rtizné programy informacnich systémt, které jim
pomédhaji v kvalitni péci. U diagnézy inkontinence moci jako cil oSetfovatelské péce
vidim pacientovo usili poradit si s inkontinenci tak, aby byl mozny jeho ndvrat
k béZnym spolecenskym aktivitdm.

Topinkovd a kol. (2009) v souvislosti s projektem inkontinence v kontextu
oSetrovatelské péce uvadi 1 komplikace projevujici se predevsim vyskytem poruseni
kozni integrity, mocCové infekce, dekubiti. Byla zjiSténa vyznamnd variabilita
v ndzorech poskytovateld na optimdlni oSetfovatelskou praxi. Pfi¢iny nedostatki
jsou jak objektivni (nedostatek persondlu, finanéni limity), tak subjektivni
(neexistence standardu, nizkd motivace persondlu). Jako doporuceni navrhuje
narodni standard oSetfovatelské péce o tyto nemocné.

Jak se prodluzuje délka Zivota a stoupd pocet pacientli s chronickymi chorobami,
stoupd 1 pocet osob s chronickymi ranami, mezi neZ patii proleZeniny. Vyzkum
probihajici v této oblasti pfispiva k lepSimu piistupu v prevenci a 1écb¢ dekubitt.
se prevence, 1éCby a vyzivy pacientil s dekubity. Mohly by se stat zdkladem pro
osetfovatelské standardy, nebot’ jsou zaloZeny na dikazech. VétSina respondentek
ze své praxe uvedla, Ze i v jejich zafizeni se s dekubity setkdavd, i kdyZ prevazné
v souvislosti s ndstupem klientii do domova nebo po hospitalizaci v nemocnici.
Poté nésleduje 1écba — pokud se predpoklddd, Ze bude klient pfipoutdn na lazko
dlouhodobé, je mu poskytnuta antidekubitirni matrace (ADM), je polohovan,
zacévkovan a jsou mu na postizend mista piikladany obvazy. Nedilnou soucasti je i
Cistota ktize. Podobnou zkuSenost s oSetfovanim dekubitli zminuje i Bergmanova
(2010), v jejichz zafizeni je dllezitym bodem i mobilizace, kterou provadi

rehabilitani pracovnik, jenz ma za ukol 1 motivovat. OSetfuji takto leh¢i formy
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dekubitli, zdvaznéjsi proleZeniny jsou posildny do nemocnice. O vSem jsou vedeny
zédznamy, které jsou soucdsti oSetiovatelské dokumentace. Prispévek Appeltové
(2010) pojednéava také o zkuSenostech s 1é€bou dekubitli v osetiovatelské péci pro
seniory. Béhem hospitalizace v nemocnici byly zjiStovany priciny, veskeré postupy
byly dokumentovany a vyhodnocovany. PéCe o seniory v nemocnicich nasledné
péce je velice ndro¢nd a nedocenénd, nebot’ se jednd o kiehké seniory, ktefi maji
mnoho diagnéz, kognitivni postizeni, nezajem o spolupraci. Velkou roli zde hraje i
komunikace s rodinou, kterd mtiZze seniora psychicky podrZet. Jsem piesvédcena, Ze
je dulezité, aby byla poskytovand péce faddné dokumentovand. Informovanost
vefejnosti se zvySuje diky médiim, ale i vlastnim zkuSenostem 1 zkuSenostem
z blizkého okoli a pfi fddné dokumentaci lze piedejit pfipadnym stiZznostem a
naf¢enim ze zanedbani péce. Rovnéz se domnivam, Ze vySe zminéné oSetfovatelské
standardy maji klicovy vyznam pro zvySovéani kvality péce, nebot vymezuji
jednozna¢né minimélni droven péce, kterd ma byt poskytnuta.

K osetrovatelské dokumentaci vSechny respondentky uvedly, Ze pouzivaji
kombinovanou formu, tzn. elektronickou i pisemnou. Elektronickou formu vytvéaieji
v pocitaci, poté formuldr v tiSténé formé, ktery odpoveédna sestra podepiSe, zakladaji
do oSetfovatelské dokumentace. Ze ziskanych dat byla vytvofena kategorie
Dokumentace a vysledky shrnuty do schématu 7. Jednoduchd a kvalitni
dokumentace je nezbytnou sloZkou oSetfovatelského procesu. Jejim tucelem neni
prodluZovat cas, ktery sestra vénuje administrativni praci. Jsou v ni shromdzdény
uzitecné tdaje o klientovi z oSetfovatelského hlediska a doporuceni pro vhodnou
oSetrovatelskou péci, pfipadn¢ informace o efektu poskytnuté péce. Veskeré udaje
(dokumentace) maji byt vZdy pohromad¢ a dostupné vSem, kteii je mohou vyuZzit ve
prospéch klienta (Staitkkova, 2005a). Respondentky uvedly, Ze zapisuji ukony
osetfovatelského procesu, které provadéji denné. Jsou to — podavani 1éku, prevazy,
aplikace injekci, odbéry, rehabilitace, polohovani, méfeni fyziologickych funkci. R4
upftesnila: ,, Realizace se zapisuje do pocitacti u uzivateld, které vykazujeme na
pojistovny.” Ostatnim klientim dé€laji zdpisy dle potieby a pifi zméné stavu.

Nejpozd¢ji vSak jednou za 5 az 6 mésicii. R8 uvedla: ,, Plan hodnotime jako celek

77



jednou za pul roku.“ Vzhledem ktomu, Ze zadané informace jsou uvedeny
v pocitai, program sidm upozorni na termin hodnoceni oSetfovatelské péce u
klienta. Plevova (2011) zdaraznuje, Ze by oSetiovatelskd dokumentace méla jasné
dolozit jednotlivé faze oSetfovatelského procesu a usmérnovat individualizovanou
péci. To pak umoziuje hodnotit G¢innost vybéru oSetfovatelskych intervenci.
Zaroven je zabezpecCena kontinuita oSetiovatelské péce a chronologicky piehled o
jejim poskytnuti. DileZitd je i pro monitorovani a kontrolu kvality oSetfovatelské
péce. V této souvislosti si vSak respondentky stéZuji na nartist administrativy, ktery
R1 okomentovala slovy: ,, Co je psané, to je dané“. R7 pak vyrokem: ,, Klienti
nechdpou, co tady pofad sepisujeme.“ Piesto si myslim, Ze vétSina respondentek
piipousti, Ze ma kvalitni dokumentace vyznam nejen pro klienta, ale i pro sestru.
Projekt elektronické oSetrovatelské dokumentace ma podporu od samého pocéatku
ve vét§in€ domovech pro seniory. Je totiZ dsporou Casu oSetfovatelského persondlu,
mini Patkova (2007), kterd seznamuje ve svém prispévku Ctendre se zkuSenostmi
v Domové pro seniory v Radkové Lhoté. Zdravotnicky persondl dlouhodobé
spolupracoval na vedeni osetiovatelské dokumentace a vysledkem byl kromé jiného
globdlni oSetfovatelsky plédn, ktery se vyuZziva pfi vytvéareni novych oSetfovatelskych
diagndz a také pii jejich hodnoceni v nastaveném Case. Déle pak byl vypracovan i
individudlni oSetfovatelsky plan pro jednotlivé klienty zafizeni. V programu jsou
uvedeny téz vSechny osetfovatelské diagndzy, s nimiz se v Domové setkdvaji a
pracuji s nimi. Persondl v zafizeni se vyjadfil, Ze program je piinosem v jejich préci
a Ze maji na své klienty vice Casu.

S vySe uvedenym konstatovanim se ztotoznuji, nebot se domnivam, Ze do
budoucna budou v digitdlni podobé nejen nemocnice, ale i zafizeni socidlni sluzby
propojené s praktickymi 1ékafi a centrdlnim registrem. Odpadnou zbytecnd nebo
opakovand vySetfeni pacientl / klienttli, 1éky budou ptedepisovany elektronicky pies
virtudlni 1ékarnu,dokumentace o klientech / pacientech bude v elektronické podobé,
coz napiiklad umozni i perfektni dokumentaci koZnich defektl s vyuzitim digitalni
fotografie. Sestra bude vedena k hodnoceni naplnéni cilii oSetfovatelské péce

prubézné a kontinudlné. Prozatim je v naSich podminkéch nejdileZitéjsi presvedcit
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mnoho persondlu v zafizeni socidlni péfe o tom, Ze tato forma dokumentace je
nevyhnutelnou realitou a je jen otdzkou casu, nebo spiSe financnich moZnosti
jednotlivych zafizeni, jak rychle budou moci k této zméné také pfistoupit.

Poslednim krokem dotazovani bylo zjisténi, jakym zplsobem jsou v zafizeni
rozdéleni klienti. Zda mezi sestry — tzv. systém primdarnich sester, nebo u nich
funguje pouze systém kliCovych pracovnikl, kterymi jsou i vSechny sestry. Ze
ziskanych odpovédi a po analyze dat byla vytvoiena kategorie Poskytovani péce a
schéma 8.

Respondentky uvedly, Ze v zafizeni funguje pouze systém klicovych pracovnikd,
o jejichz vybéru rozhoduje vedouci useku oSetfovatelské péce. Pokud neni klient
s klicovym pracovnikem spokojen, miiZze ho bez udani divodu zménit. Kazdy
kliCovy pracovni md tii az Ctyfi uzivatele, kterym sestavuje individudlni plédn a
pomdhd s adaptaci. Zvlasté pii procesu adaptace seniora na nové prostiedi je
socialni pracovnik vhodnou osobou, jez cely proces koordinuje. Novy klient dostane
hned od pocéatku svého klicového pracovnika, osobu, na niz se mtize s divérou
obrétit a jeZ mu bude vénovat zejména zpocatku maximéalni pozornost (Matousek,
2005). Domnivam se, Ze klienti preferuji individudlni ptistup klicovych pracovniki,
kteti podporuji klienta v uvédomovéni si jeho potfeb, pidni a pozadavkil, vnimaji
zmény potieb v konkrétnich situacich, reaguji na né spolu s klientem a hodnoti
prabéh poskytované sluzby. Uzndvam vSak, Ze pii tak vysokém poctu klientd
v domové je na misté stiZznost respondentek na to, Ze pii denni sluzb€ maji na starost
svoji stanici, ale pfi no¢nf sluzbé celé zafizeni, cca 140 klientd.

Z vyzkumu bylo zjisténo, zZe respondentky z G — centra Tébor aktivné vyuZivaji
metodu oSetfovatelského procesu. Umi jej definovat, vyuzivaji vSechny faze
oSetrovatelského procesu a vnimaji tuto metodu jako pozitivni jak pro sestru, tak pro
klienta, 1 kdyz uvad€ji 1 jeji negativa, predev§im cCasovou narocnost na
administrativu. Mensi povédomi vSak maji o tvorbé oSetfovatelskych diagnéz a
vybéru intervenci k nejcastéjSim oSetfovatelskym diagnézach, kdy se spoléhaji
pfedev§im na pocitaCovy program. VSechny respondentky jsou proskoleny v IS

Cygnus (SN280), v némZ pracuji s diagndézami s kddy podle Taxonomie Nanda II.
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6 Zavér

Prace byla zaméfena na zmapovani nejCastéjSich oSetfovatelskych diagnéz a
oSetfovatelskych intervenci k pouzivanym diagn6zdm v Domové€ pro seniory G —
centru Tébor.

Spolecnym cilem moderniho oSetfovatelstvi je vysoka kvalita poskytované péce
a aktivni ucast klienta v ni.

Hlavni pracovni metodou oSetfovatelského persondlu je oSetfovatelsky proces.
Spociva v aktivni oSetfovatelsky péci, zjistovani a uspokojovani potfeb klienta a
v planovéni oSetfovatelské péce tak, aby byl naplnén cil — odstranéni nebo zmirnéni
problému klienta v oblasti jeho individudlnich potieb.

Metodou oSetfovatelského procesu se vdomové pro seniory pracuje Sest let a je
jeho kazdodenni formou osetfovatelské péce. Spociva v realizaci ikond, které sestry
provadéji na zéklade aktudlniho zdravotniho stavu klienta.

Osetfovatelsky proces v praxi piedstavuje z pohledu sester a klienti jednak
pozitiva, mezi néZ patii napt. kvalita péce, holisticky piistup, aktivni ucast klientt,
podpora jejich dustojnosti, jednak negativa, nebot je jako problém uvéadéna
predevSim ndro¢nost na administrativu a mélo ¢asu na klienta. Proto se také sestry
v doporuceni této metody jinym zafizenim nedokdzaly jednozna¢né rozhodnout o
jejim pozitivnim vyznamu.

Ke spravnému hodnoceni potieb klientd a jejich uspokojeni je nutné uplatiiovat
vSech pét fazi oSetfovatelského procesu, jez sestry vyuzivaji. Patii k nim sbér dat,
diagnostika, planovani, realizace ikonu a zhodnoceni poskytnuté péce.

Osetfovatelské diagndzy sestry stanovuji pfedev§im z pocitatového programu,
ktery jim po zadani dat nabidne nejen diagndzu, ale vybere 1 pfiznaky a souvislosti a
nakonec i intervence. V tomto zafizeni vyuZivaji program Cygnus, jenZ obsahuje
diagn6zy s kody podle Taxonomie Nanda II a v némz byly sestry proskoleny.

Intervence u nejCastéjSich osetiovatelskych diagnéz sestry vybiraji podle
aktudlniho stavu klienta a z nabidky pocitacového programu. V této souvislosti je
nutno fici, Ze ani oSetfovatelské diagndzy, ani intervence nemaji sestry zazité a napf.

pii vypadku pocitacové sit¢ by musely hledat informace v seznamu nebo v jinych
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odbornych knihdch. Nékteré sestry uvedly, Ze by tento zplisob vyhleddvani byl pro
n¢ problém.

Dokumentaci vedou sestry v pisemné i elektronické formé. Zaznamy jsou
plynule doplnovéany, kazdy formuldf je vzdy autorizovan odpovédnou sestrou a
zaloZen do oSetfovatelské dokumentace.

V domové pro seniory funguje systém klicovych pracovniki, tzn., zZe kazdy
klient méd k dispozici svého klicového pracovnika. Ten jim pomdhd v tvorbé
kratkodobych i dlouhodobych cilti a v adaptaci.

Domnivdm se, Ze cil bakaldfské priace byl splnén. NejCastéj$i oSetfovatelské
diagnézy a intervence k nim v domové pro seniory byly zmapovany. Jednd se o
nasledujici oSetfovatelské diagndzy: sniZeny srdecni vydej, inkontinence moci,
porusena koZni integrita, dekubity, nedostatecnd vyZziva, chronicka bolest, poruseny
spanek, zhorSend télesnd pohyblivost, zdcpa, neefektivni priichodnost dychacich
cest, dehydratace, riziko padu, deficit télesnych tekutin, zhorSend pohyblivost na
ItZku; chronicka zmatenost, zhorSena verbalni komunikace; socialni izolace, riziko
osam¢losti, nedostatek zdjmovych aktivit. Z nejCastéjSich intervenci to jsou: méteni
fyziologickych funkci, sledovani stavu kiiZe, aplikace 1€k, zajiSténi hydratace, péce
o rany, sledovani zndmek infekce, ndcvik motoriky, polohovani, edukace klienta.

Uspéch poskytované péée zdvisi na lidskych a materidlnich faktorech. Mezi
lidské faktory ovliviiujici kvalitu poskytované péce patii zejména Sife a hloubka
odbornych znalosti sester, kvalita zafizeni a také pocet persondlu a motivace

k individualizované adresné péce.
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8 Prilohy
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v domové pro seniory G — centrum Tébor - brozura (CD 2)
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Priloha 1 Otazky k rozhovoru

Jaky je V&s vek?

Jaké je Vase vzd¢elani?

Jaké je VaSe pracovni zatfazeni?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete v domové pro seniory?

Jak byste definovala pojem oSetfovatelsky proces?

Kdy jste se poprvé dozvédéla o metod¢ oSetiovatelského procesu?
Jaky je Vas ndzor na pouzivani oSetfovatelského procesu?
Pracuje se u Vas metodou oSetfovatelského procesu?

Jak dlouho s oSetfovatelsky procesem pracujete?

Jakym zpiisobem jsou u Vés rozdéleni klienti mezi sestry?

Jaké faze osetiovatelského procesu u Vas vyuzivate?

Podle ¢eho stanovujete oSetfovatelské diagndzy?

Mate k dispozici seznam, Nandu nebo svoje vytvorené diagndzy?
Jak zjistujete souvislosti a ptiznaky?

Jakou formu oSetrovatelského procesu pouzivate ?

Pouzivate 2 nebo 3 slozkovou diagnézu?

Jak Casto metodou oSetfovatelského procesu pracujete?
Stanovujete oSetfovatelskou diagnézu pomoci anamnestiky?

Jaké nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy stanovujete?

Jaké jsou odliSnosti ve stanovovani osetiovatelské diagnézy ?
Jaké jsou intervence u nejcastéjSich oSetfovatelskych diagn6z?
Podle ¢eho stanovujete intervence k nejcastéjSim oSetfovatelskym diagn6zam?
Jaka negativa vnimate v préci s oSetfovatelskym procesem?

Jaky piinos ma pro Vas metoda osSetfovatelského procesu v praxi?
Jaky vyznam mé metoda oSetfovatelského procesu pro sestru?
Jaky vyznam maé oSetfovatelsky proces pro seniora?

Doporucila byste i jinym zafizenim pracovat touto metodou? Z jakého divodu?
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Priloha 3 Ukazka kodovani

Jake nejCastéjsi oSetfovatelské diagnbzy stanovujete?

\;6 » Je jich celd fada Na$testi mame program Cygous, ktery ndm oSetfovatelské
v'Tdiagnézy, pokud mu ddme informace, které jsme nasbiraly, da seznam oéetfovatelskych

chagnoz a my je nasledné vybereme. Tak naméitkou bych fekla, Ze se jednd o
<f /m‘mnu-;encx porudend koZnf integrity, pady, infekei, zhorSenou verbalni komunikaci,
,A%}ZhOTSBHO’J pohyblivost, poruSeni chiize, porudent spénku.®

Jaké jsou odliSnosti ve stanovovéni oetfovatelské diagnézy ( od pacienta, PL,
s Todinou)?
:L‘?
j’f ,» OdliSnosti jsou mnohé — od klienta zkreslovéni, nepochopeni, rodina vétsinou

}'zlepsule zdravotni stav klienta. PL — mnohdy Spamé vySetfeni psychického stavu
Hiklienta®.
[N

vewe

Jaké jsou intervence u nejcastéjsich oSetfovatelskych diagn6z?
# i,,,, Je jich mnoho, ale namétkou bych fekla, Ze vétSinou jsou to sledovéni stavu kiiZe,
# zfzajlstcm optimélni hydratace — P+V, polohevéni, aplikece 1€k dle ordinace lékate a
’fr(‘j ejich reakce, podporz ~mobilizace, edukace Iklienta o spravném pouivani
4ﬂkompen~a\,mch pomticek, méefeni  fyziologickych - funkci, kontrola  bezpetného
_prostrem

Podle &eho stanovujete intervence k nejcastsjSim oSetfovatelskym diagnézam?
Th

-, Podle potfeb Idienta. Potitalovy program Cygnus nim nabidne poZadované
<" intervence k oSetfovatelsiym diagnézam piisludnému klientovi.“

Jaké negativa vnimate v préci s oSetfovatelskym procesem?

‘; ,» Nadmém4 administrativa, kterd zabere mnoho &asu, kiery podle mého nézoru mohu
« VyuZit s klientem a byt mu dobrou spolecnici®.

"7 Jaky pitnos ma pro Vas metodd oSetfovatelského procesu v praxi?
- \:‘;
., = PHinos pro praxi mé uritd. Podle mé pomize rychleji rozpoznat problém nebo
‘potrebu u klienta, a to poméhé jak jemm, tak i persopdlu. Rychlé rozpoznini nim
5. umoZiiuje rychleji jednat a nastavit pééi ku prospéchu klienta. Navic je zde vidét zp&tna
vazb" od klienta a zaroveii je moZné objektivn€ posoudit, zda doSlo ke zlepSeni stavu®.

i ,“

Zdroj vlastni
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Priloha 4 Kategorizace vysledki hloubkovych rozhovori se sestrami

technikou otevieného kodovani

Kategorie ,,Osetiovatelsky proces**

,»» Definice*

aktivni oSetfovatelska péce R1/1
zjiStovani potieb R1/1, R7/1, R9/1
uspokojovéni potfeb R4/1, R5/1, R8/1
plan oSetfovatelské péce R6/1

cil oSettovatelského procesu R1/5

Kategorie ,, VyuZivdani metody oSetiovatelského procesu v domové pro seniory‘

Podkategorie ,, Zavedeni a vyuziti metody**

pted 5 — 6 lety R1/8, R2/6
denné& R2/5, R5/3,R6/9

Podkategorie ,, Realizace ikonii‘

podavani 1€kt R1/38, R2/28, R3/38, R4/31, R7/28-29, R10/27
prevazy R1/38, R2/28, R3/38, R8/31, R10/27

aplikace injekci R1/38-39, R3/38-39, R7/29, R9/30

odbéry R3/39

rehabilitace R2/28, R3/39, R4/31, R7/29, R8/31, R9/30, R10/27
polohovani R3/39, R7/29, R9/30, R10/28

vymeéna cévek R4/31, R7/29, R8/31-32, R10/27

méfeni fyziologickych hodnot R3/39

zépis do PC + zmény planu R2/29, R4/31, R8/31, R10/28-29
kontrola oSetfovatelského planu R1/40, R6/29, R7/28
vykazovani pro ZP R4/30-31, R9/29
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Kategorie ,, Osetiovatelsky proces v praxi“
Podkategorie ,, Vyznam*
e kvalitni péce R1/65-66, R2/52, R4/58, R10/51
holisticky pfistup R9/54, R10/57-58
e pravni odpovédnost R2/52-53, R4/60-61, R8/58, R10/52
e zpétnd vazby od klienta R1/66, R4/63,R9/55, R7/54

e koordinovana péce R3/65

e kontinuita R4/59, R7/54

e spoluprice s rodinou R9/55

Podkategorie ,, Nazor z pohledu sestry a klienta‘

¢ rychlé reakce na problémy R1/63-64, R8/53

e vétsi kompetence a odpovédnost sestry R9/57

¢ podpora distojnosti klienta R3/74, R10/56

e péce ,, Sitd na miru*“ R9/59

® nartst administrativy R2/60, R3/77, R4/55, R5/48, R9/53, R10/47
¢ madlo persondlu R2/60, R4/55, R7/60

e Casova narocnost R2/60, R1/75, R5/45, R6/40

e malo ¢asu na klienta R1/61-62, R9/53, R10/47-48
Podkategorie ,, Diivody doporuceni*

e vcasné rozpoznani problému R1/63-64, R8/57

e legislativni vyznam R8/63

e zlepSeni efektivnosti péce R1/77

¢ blizky vztah sestra a klient R10/59

Kategorie ,, Fdze oSetiovatelského procesu‘
Podkategorie ,, 1 faze
e sbérdat R1/16, R2/12
e shromazd’ovani informaci R3/22, R4/12, R8/16, R9/13
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® sestaveni oSetfovatelské anamnézy R4/12, R9/14
Podkategorie ,, 2 faze‘

e diagnostika R7/13

e stanoveni problému R3/23, R8/16-17, R9/14
e {cast klienta R4/13, R8/17

e vytiidéni priorit R4/13, R8/17

® poradi priorit R4/13

Podkategorie ,, 3 faze

e planovani R2/13, R3/24, R4/14, R8/17

e stanoveni cild R8/18

Podkategorie ,, 4 faze

e realizace ikona R2/13, R4/14, R9/16

e poskytnuti péce R8/18

Podkategorie ,, 5 faze

e zhodnoceni poskytnuté péce R1/17, R2/13, R3/24, R4/14, R8/19

Kategorie ,, Osetiovatelské diagnozy‘

Podkategorie ,, Tvorba oSetfovatelskych diagnoz*

e souvislosti a ptiznaky R1/28, R4/21

e aktudlni stav klienta R1/19, R3/25, R8/26, R10/13

e pozorovani R1/19, R5/21, R6/22, R7/21

e rozhovor s klientem R1/19, R5/21, R9/19, R2/15, R6/22
e rozhovor s rodinou R7/15

e 7zdravotnicka dokumentace R1/20, R5/21, R7/21

e 2 a3slozkova R1/35-37, R5/26, R7/26, R9/26

e PC program R1/21, R3/26, R7/22, R8/24, R9/21, R10/18
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wevs

e sniZeny srde¢ni vydej R1/45, R2/37, R7/37, R10/32

¢ inkontinence R12/45, R2/36, R5/32, R6/31, R7/36, R10/34

e chronicka zmatenost R1/45, R2/37, R5/32, R10/32-33

e dekubity R3/46, R4/37, R5/32, R9/35, R10/35

e poruSend koZni integrita R3/45-46, R4/37, R6/31-32, R7/36, R10/35
e dehydratace R4/36, R3/45, R6/31

® nedostatecnd vyziva R10/36-37

e zhorSend pohyblivost na lizku R10/34

e zhorSend pohyblivost R1/46, R5/32-33, R7/37, R9/34

e chronickd bolest R10/32

e Spatnd adaptace R5/34

e poruseny spanek R2/35-36, R4/38, R5/33, R10/33-34

e porucha polykani R7/36, R10/33

e zicpa R2/36, R5/33, R7/35, R10/34

¢ imobiliza¢ni syndrom R3/46, R4/36-37, R5/33, R6/32, R7/37, R9/35
e riziko padu R1/46, R2/36-37, R3/45, R8/39, R10/35

e socidlni izolace R10/35

e riziko infekce R1/47, R2/37, R3/46, R8/39

e deficit télesnych tekutin R10/33

¢ nedostatek zajmovych aktivit R10/36

e zhorSena verbalni komunikace R8/39

Kategorie ,, Intervence*
Podkategorie ,, Vybér intervenci‘
e podle aktudlniho stavu klienta R2/45, R6/39, R7/51, R10/46
e 7z PCRI1/55R2/47,R5/41, R6/39, R7/51, R8/49, R10/46
e 7z oSetfovatelského planu R4/51

e 7 ordinace lékafe R1/54, R4/51
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Podkategorie ,, Intervence k nejcastéjSim osetiovatelskym diagnozam
e m¢éfeni fyziologickych funkei R5/38,R7/47, R8/47, R10/41

rehabilitace R10/45

¢ sledovani adaptace R1/51-52, R10/43

e sledovani infekce R1/52, R4/44, R10/43

e cdukace klienta R1/52, R3/58, R4/45, R5/39, R8/46,R9/44-45, R10/43
e zajisténi hydratace R1/51, R2/42, R3/60, R6/36, R7/48, R8/45

e aplikace 1€kt R1/51, R2/41-42, R4/48, R7/48-49, R10/42

¢ nécvik motoriky R7/45-46

¢ ndicvik sedu R9/46

e protahovani svali R7/46

¢ polohoviani R3/59, R6/38, R7/45, R8/45, R9/50

¢ antidekubitarni podloZka R3/60, R9/50

¢ kontrola bezpecného prostredi R1/52-53, R8/47-48, R9/47
¢ inkontinen¢ni pomucky R4/45, R5/39

e pievazy R3/55

e pomucky dopliujici lizko R4/49

Kategorie ,, Dokumentace
Podkategorie ,, Elektronicka forma‘
e zadani dat R3/34, R10/22
e uloZeni dat R3/35, R5/24
e tisténi formuldie R5/25, R10/23
Podkategorie ,, Pisemna forma*“
¢ podpis formulafe odpovédnou sestrou R3/35-36, R10/23
e zaloZeni do oSetfovatelské dokumentace R3/36, R2/25, R7/25, R8/27-28,
R10/24
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Kategorie ,, Poskytovdni péce‘
Podkategorie ,, Kli¢ovy pracovnik‘
e vSeobecna sestra R1/11, R3/15
e socidlni pracovnik R1/12, R3/15
e pracovnik v socidlni sluzbé R1/12, R3/16
Podkategorie ,, Individualni plan*
e adaptace R9/11
e kriatkodobé a dlouhodobé cile R9/11
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Priloha 5 Souhlas s realizaci vyzkumného Seti‘eni v domové pro seniory

G -centrum Tabor

V Sezimové Usti, 19.2. 2014

VaZena pani feditelko,
pro svoji bakaldfskou prici na téma — Nejéast&jsi oSetfovatelské diagnézy v domové pro
seniory a jejich moZna feSeni — Vas 74ddm o pisemny souhlas k provedeni vyzkumu ve
VaSem zafizeni.

V této souvislosti jsem oslovila zdravotni sestry za Glelem rozhovoru, ktery bude

probihat mimo pracovni dobu, a to na navodné otazky tykajici se oSetfovatelského procesu
( viz ptiloha).

Dékuji
Pé&chotova Blanka

VB0t E £6.%- 2oty NOAKLFN /T

7

: d’gygm Tétor
lo o bk YiroR € 3938, Tébor

1°: 67189393
Tel.: 381 478 213

)
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Priloha 6 Osetrovatelsky plan v IS Cygnus (SN280)

OSetiovaltelska diagnéza

Cil péce

Intervence oSetfovatelské péce

Snizeny srdeéni vydej (00029)

Piiznaky:
* (izkost, neklid

Souvisejici faktory:
* kardiostimulator

* klient ma zachovanou
hemodynamickou stabilitu
(fyziologické hodnoty TK, P, bez
poruch srdeéniho rytmu)

¢ klient udava subjektivné dobry
pocit bez znamek neklidu a Uzkosti

* méfeni fyziologickych funkci
(TK,P,TT) - DP

* sledovani celkového stavu klienta
a Ucinek podanych lékd - denné a
DP

* zajisténi optimalni hydratace (min.
1500-2000 ml tekutin/24 hod.) -
denné

Chronicka zmatenost (00129)

Priznaky:

* dezorientace v 8ase, misté, situaci
nebo osobach

* neschopnost udrZet v paméti nove
poznatky zmény v ostrosti / jasnosti
giti

* porucha socializace (neumi se
zaclenit do urcité spolecnosti a
ucastnit se jejiho zivota)

* poruchy kratkodobé i dlouhodobé
paméti (tykajicich se starych i
novéjsich skutegnosti)

* ziejmé projevy zapominani
bloudéni klienta (nevi, kde je)

* klient nema znamky Uzkosti a
neklidu

* klient pfiméfené a (€inné vyuZiva
vSechny zdroje podpory

* prevence Urazl

* zajisténi bezpednosti klienta -
denné

* pléanovana kontrola u specialisty -
dle ord. lékafe

* aplikace lékil dle ordinace lékare -
dle ord. |ékare

* sledovani projevl chovani a pfip.
vyskyt halucinaci u klienta - denné a
DP

* zgjisténi orientace klienta mistem -
oznaceni dulezitych pfedméty,
mistnosti - denné

* sledovani cyklu, kvality a délky
spanku - denné

¢ udrzovani stalého a neménného
prostfedi klienta - denné

* sledovani adaptace klienta na
nove prostredi - dle ord. lekafe

* zajisténi optimalni hydratace (min.
1500-2000 ml tekutin/24 hod.) -
denné

* sledovani frekvence stolice -
denné

Uplna inkontinence moce (00021)

Pfiznaky:

* klient naplnéni mocového méchyre
nevnima dostate¢né

* klient si neuvédomuje, Ze je
inkontinentni

Souvisejici faktory:

* neurologicka dysfunkce, ktera je
pfic¢inou moceni v
nepredvidatelnych intervalech

® klient ma zajisténou optimalni
hydrataci organismu se zndmkami
normalniho kozniho turgoru,
priméfené vihkosti sliznic i
odpovidajici tvorby moce

* klient nema narusenou kiZi a
sliznice v okoli Gsti mocové trubice

* odbér a odeslani moéi na vysetieni
- dle ord. |ékafe

* sledovani znamek infekce, stavu
klize v oblasti genitalu a celkového
stavu klienta - denné

* zajisténi optimalni hydratace (min.
1500-2000 ml tekutin/24 hod.) -
denné

» aplikace lékl dle ordinace lékare -
dle ord. lekare

* edukace klienta spojena s
pouzivanim pomucek pro
inkontinenci - denné a DP
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