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Uvod
Uvod

Osetrovatelstvi se zabyva o$etfovatelskymi problémy pacienta/klien-
ta (a jeho rodiny, komunity), coz jsou nesaturované lidské potreby (viz
Maslowova hierarchie lidskych potreb). Deficity v saturovani somatic-
kych, psychickych, duchovnich a socidlnich potteb vyvstavaji v souvis-
losti s chorobou, urazem, ale také v souvislosti se stupném vyvoje, s irov-
ni sobésta¢nosti, s urovni a kvalitou motivace pro sebepé¢i, s kvalitou
prostfedi (materialniho i socidlniho) apod.

Osetrovatelsky problém pacienta, vyjadfeny formalizovanym ja-
zykem, se nazyva oSetfovatelska diagndza. Osetfovatelska diagnodza se
zasadné lisi od medicinské diagnozy, a to: obsahem (zamérenim), struk-
turou, individualizaci, proménlivosti/dynamikou a navazujicimi akti-
vitami.

Osetfovani je definovano jako diagnostika a 1é¢ba odpovédi ¢loveé-
ka na aktualni nebo potencialni problémy (definice Americké asociace
sester). Je to systematicka ¢innost, ktera hodnoti a planovité uspokojuje
potfeby nemocného (i zdravého ¢lovéka).

Termin o$etfovatelsky proces byl zaveden v padesatych letech
20. stoleti a je povazovan za zakladni racionalni metodu o$etfovatelské
péce. Predstavuje sérii planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritma,
které pouziva oSetfovatelsky persondl ke zhodnoceni stavu klienta, ro-
diny nebo komunity k planovani, realizaci a vyhodnocovani u¢innosti
péce. Cilem oSettovatelského procesu je poskytovani planované, fizené,
systematické, kontrolovatelné a vyhodnotitelné osetfovatelské péce.

Cilem oSetfovani (oSetfovatelské péce) je prevence, odstranéni
nebo zmirnéni osetfovatelskych problémt v oblasti individualnich po-
treb klientt (rodiny, komunity).

Studium oSetfovatelstvi proslo za poslednich 25 let velkymi zmé-
nami. V soucasné dobé se v Ceské republice studuje oetfovatelstvi na
vysokych $kolach. I pres ne tplné jasné pravni postaveni absolventi ba-
kalarského i magisterského studia (nejasné kompetence v 1é¢ebném pro-
cesu) je jasné, Ze zakladem rozvoje moderni zdravotnické péce je uzka
spoluprace lékare a osetfovatelského persondlu s novym vymezenim
postaveni jednotlivych subjektt.

Lékati mnohdy nedocenuji snahy o$etrovatelského personalu a snazi
se zachovat stary status quo, kdy lékar je jediny, ktery rozhoduje o tom,
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co se s pacientem bude dit. Nékdy je zakladem tohoto neporozuméni
lékarova naprosta absence znalosti oSetfovatelského procesu.

Ke vzdjemnému pochopeni a provazani lé¢ebné a osetfovatelské sloz-
ky ma slouzit tato kniha. Dali jsme si za cil ukazat diagnosticko-terapeu-
ticky proces jako prinik lékarského a osetfovatelského procesu a na kon-
krétnich pripadech kardiologickych diagnéz ukazat konkrétni priklady
komplexni péce o pacienta.

Uvedené oSetrovatelské diagndzy jsou pouze zakladnim voditkem
k sestaveni individualniho o$etfovatelského planu u kardiologického pa-
cienta s ohledem na jeho oSetrovatelské problémy, které vyplyvaji z jeho
choroby. Vzhledem k tomu, zZe oSetfovatelska péce je vzdy orientovana
holisticky a je ptisné individualizovand, nelze v obecné/abstraktni rovi-
né postihnout slozitost kazdého konkrétniho v praxi feSeného ptipadu.

Druhé vydani této knihy bylo doplnéno kapitolou o o$etfovatelském
procesu, o$etfovatelské péci a oSetfovatelskych diagndzach, dale o nej-
Castéj$i standardni oSetfovatelské postupy v kardiologii. Také ostatni ka-
pitoly byly prepracovany podle soucasnych poznatkd védy. Standardni
osetrovatelské postupy maji vést v pé¢i o nemocné ke zvySovani kvali-
ty péce a maji byt ndpomocny pfi planovani osetfovatelské péce. Tyto
osetrovatelské postupy, které predkladame, jsou pouze navodem a do-
porucenim, nejsou zavazujici. Maji za cil obeznamit ¢tendfe s ptipra-
vou (oSetfovatelskou péc¢i) pred specializovanym vykonem, v prubéhu
a po ukonéeni vykonu pti specifickych kardiologickych vysetfovacich
metodach nebo odbornych vykonech. Tyto postupy vypracoval kolektiv
navrzeny pracovni skupinou osetfovatelstvi v kardiologii pti Ceské kar-
diologické spole¢nosti.

22



Informace k osetrovatelstvi a k osetrovatelskému procesu

1  Informace k osetiovatelstvi
a k osetrovatelskému procesu

11 Obor osetrovatelstvi

Obor o$etrovatelstvi patfi mezi zdravotnické nelékarské védni obory.
Je mozné jej pomyslné délit na dvé oblasti: védu a vyzkum - o$ettova-
telské védy a na praxi — o$etfovatelska péce. Osetfovatelskou komuni-
tu predstavuji odbornici, kteti ptisobi v oboru o$etfovatelstvi, jedna se
predné o: registrované sestry a sestry specialistky, manazery o$etfova-
telské péce, zdravotnické asistenty, osetfovatelky a dalsi ¢leny oSetfo-
vatelského tymu, ktery poskytuje oetfovatelskou péci ve zdravotnické
praxi. Do o$etfovatelské komunity dale spadaji pedagogové stfednich
a vyssich $kol zdravotnickych, ktefi jsou zaméfeni na vyuku riznych
predmét oboru osetfovatelstvi, akademicti pracovnici, ktefi piisobi
v oboru osetfovatelstvi na vysokych $kolach ¢i univerzitach a odborni-
ci, kteti se specializuji na vyzkum v osetfovatelskych védach.

1.2 Vyvoj metody osetrovatelsky proces

Provadéni oSetfovatelské péce podle metody osetfovatelsky proces se
postupné vyviji. Podle Pesuta a Hermana se oetfovatelsky proces vli-
vem poznatki osetfovatelské védy postupné utvarel ve tiech generacich.
Prvni generace metody byla aplikovédna v obdobi padesatych a sedmde-
satych let dvacatého stoleti v USA. Diuraz byl kladen na péci o potieby
pacientt s riznymi zdravotnimi problémy a na jejich rychlé vyreseni.
Jednalo se o ¢tytfazovou metodu péce oznacovanou akronymy APIE
(Assessment, Planning, Intervention and Evaluation - posouzeni, plano-
vani, intervence, vyhodnoceni). Fazovitost procesu péce kladla a klade
akcent na profesionalitu strukturovaného mysleni, jez ma predchazet
vlastnim o$etfovatelskym ¢innostem. V uvedeném obdobi byl zahdjen
rozvoj o$etfovatelské diagnostiky NANDA a osetfovatelsky proces byl
rozsiten o diagnoézu pripojenou k posouzeni pacienta. Odbornici tuto
variantu oznacuji jako druhou generaci osetfovatelského procesu. S dal-
$im vyvojem oSetfovatelské védy zacala debata k diagnostické rozvaze
(diagnostic reasoning), ktera vyzaduje jesté vice kreativniho a kritického
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mysleni studentek, popripadé sester. Diagnosticka rozvaha byla predsta-
vena Carnevali a Gordonem a stala se pro odborniky v oSetfovatelstvi vy-
znamnym transforma¢nim a evolu¢nim krokem. Vznika tfeti generace
oSetrovatelského procesu s péti kroky — ADPIE (Assessment, Diagnosis,
Planning, Intervention and Evaluation - posouzeni, diagnostika, plano-
vani, intervence, vyhodnoceni).

Poskytovani oSetfovatelské péce podle metody osetfovatelsky
proces vyzaduje dovednosti kritického mySleni a klinické rozva-
hy sester a vyuzivani o$etfovatelské terminologie Aliance 3N. Tato
terminologie propojuje klasifikace NANDA International, Nursing
Outcomes Classification a Nursing Interventions Classification, kte-
ré maji vysoky prinos pro zdravotnicka data o oSetfovatelské pra-
xi a z nich vychdzejicich statistickych vysledki. Primarnim zdrojem
osetfovatelské diagnostiky je ve dvouletych intervalech vydavana kni-
ha s nazvem NANDA - International Nursing Diagnoses: Definitions
& Classification, nakladatelstvi Wiley-Blackwell (www.nanda.org.).
Primdrnimi zdroji klasifikaci oSetfovatelskych intervenci a vysled-
ka péce jsou publikace Nursing Interventions Classification (NIC)
a Nursing Outcomes Classification (NOC), nakladatelstvi Mosby, které
jsou inovovany kazdé ¢tyfi roky. Diagnosticky systém NANDA-I na-
bizi nazvoslovi diagnostickych fenomént osetfovatelskych problémt
v podob¢ osetrovatelskych diagndz a jejich ¢iselnych kodt. Pro kazdou
osetfovatelskou diagndzu jsou v ném uvedeny diagnostické prvky, kte-
rymi jsou urcujici znaky a souvisejici nebo rizikové faktory, podle nich
je mozné rozpoznavat o$etfovatelské diagnoézy u pacienttl. Vymezeni
diagndz je specifikovano definicemi. Systém respektuje pravidlo dvou
komponent potenciadlni oSetfovatelské diagnoézy a tfi komponent dia-
gnozy aktualni. Nabizi i diagndzy zamérené na prevenci a edukaci.

Vnitini strukturu NANDA International predstavuje tfinact
diagnostickych domén, které vznikly roz$ifenim a dopracovanim
Gordonové Funkénich vzorct zdravi, vice se o nich ¢tenaf dozvi dale.
Kazda z domén specifikuje, jakymi konkrétnimi jevy se pri klinické di-
agnostické rozvaze maji registrované sestry zabyvat a kazda doména je
délena do tfid s nazvy oSetfovatelskych diagnoz a jejich ¢iselnymi kody.
K prikladiim nazvi oSetfovatelskych diagnéz patfi:

o Poruseny obraz téla, kod - 00118 (Disturbed body image),
o Akutni bolest, kod - 00132 (Acute pain),
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o Porusena osobni identita, kod — 00121 (Disturbed personal identity),
» Riziko nevyrovnané télesné teploty, kod — 00005 (Risk for imbalan-
ced body temperature).

V soucasnosti v oSetrovatelstvi pracujeme s témito diagnostickymi
doménami:
Podpora zdravi
Vyziva
Vylu¢ovani a vyména
Aktivita - odpocinek
Vnimani - poznavani
Vnimani sebe sama
Vztahy
Sexualita
Zvladani zatéze
. Zivotni principy
. Bezpe¢nost — ochrana
. Komfort
. Rst - vyvoj

VXN R

—_—
= O

—_ =
W N

Klasifikace NOC - Nursing Outcomes Classification nabizi pro
kazdou NANDA-I diagnézu doporucené oblasti hodnoceni efektu
péce a $kaly s indikatory k opakovanému méfeni sledované oblasti.
Klasifikace NIC — Nursing Interventions Classification pak predklada
ke kazdé NANDA-I diagnéze doporucené osetfovatelské intervence.
Aliance 3N je komplexem prvka nezbytnych k preciznimu a profesio-
nalnimu poskytovani o$etfovatelské péce podle metody osetrovatelsky
proces.

1.3 Funkcnia dysfunkéni vzorce zdravi autorky Gordonové

V souvislosti se zamérenim oboru osetfovatelstvi na specificky oriento-
vanou diagnostiku predlozila Gordonova voditko k osetfovatelskému
posuzovani stavu pacienta. Vypracovala jedendct oblasti pro vstupni
informace v osetfovatelském procesu — pro posouzeni a diagnostiku
u pacienta, které oznacila jako Vzorce zdravi. Patfi k nim:

o Vzorec vnimani zdravi - management zdravi,

o Vzorec nutri¢ni - metabolicky,
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«  Vzorec eliminace,

o Vzorec aktivit — cviceni,

o Vzorec spanku - odpoc¢inku,

« Vzorec poznavani - vnimani,

o Vzorec vnimani sebe sama — sebepojeti,

o Vzorec role - vztahy,

o Vzorec sexualné-reprodukéni,

o Vzorec zvladani zatéze — odolnost vici stresu,
o Vzorec hodnoty - vira (presvédcenti).

Vzorec zdravi je Gordonovou definovan jako chovani ¢lovéka ve pro-
spéch svého zdravi v pritbéhu ¢asu. Posouzeni pacienta vede sestry podle
Gordonové k tomu, aby zjistily, v jakém stavu konkrétniho pacienta jsou
jednotlivé Vzorce zdravi. Cilené vyhledéavaji, zda jsou ve funkénim, dys-
funk¢nim nebo potencialné dysfunk¢nim stavu. Lze Fici, Ze jde o roz-
poznavani toho, zda pacienti v uvedenych vzorcich naplnuji svoje lidské
potteby funk¢né, potencialné dysfunkéné nebo dysfunkéné. Metodika
posouzeni pacienta je ddna dvéma komponentami. Patfi k nim:

e anamnéza,
e posuzovani = vySetfovani.

Podobné je to pri vyuziti diagnostického systému NANDA
International, ktery je strukturovan do diagnostickych domén, které
byly vyvozeny z dila Gordonové.

14  Osetiovatelska péce

Osetrovatelska péce je organizovana v péti na sebe navazujicich krocich,
tedy podle metody oSetiovatelsky proces. K péti fazim osetfovatelské-
ho procesu patfi:

posouzeni,

diagnostika,

planovani,

realizace péce,

vyhodnoceni péce.

DR W

Jednotlivé kroky se od prijeti pacienta do péce sestry az do jeho pro-
pusténi maji cyklicky opakovat. Jak ¢asto je zapotfebi provést nové po-
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