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Seznam pouzitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

ALARA
ARO
BMI
BOZP
BT
CDI
CMP
CS

CT
CAS
CR
CSCK
DNA
EBP
EKG
EPUAP
EV
GIT
HCAI
HDR
ICN
IKEM
IMC
JIP
LDN
MDRO
MMR
MRSA
MZCR
NANDA-I
NCO NZO
NPIAP

NRS
oJ
OOPP
ORL
P/K
P/V
PEG
PEJ
PES
PO
PV
RTG

as low as reasonably achievable (tak nizké, jak je rozumné dosazitelné)
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

body mass index

bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

bilance tekutin

Clostridium difficile infekce

cévni mozkova ptihoda

centralni sterilizace

computerova/vypocetni tomografie

Ceska asociace sester

Ceska republika

Ceskoslovensky &erveny kiiz

deoxyribonukleova kyselina

praxe zaloZena na dlikazech (evidence based practice)
elektrokardiografie

Evropsky panel pro dekubity (European Pressure Ulcer Advisory Panel)
enteralni vyziva

gastrointestinalni trakt

healthcare-associated infections

hygienické dezinfekce rukou

Mezindrodni rada sester (International Council of Nurses)
Institut klinické a experimentalni mediciny

infekce mocovych cest

jednotka intenzivni péce

1é¢ebna dlouhodob& nemocnych

infekce zpisobené multirezistentnimi organismy

mechanické myti rukou

methicillin-rezistentni Staphylococcus aureus

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

North American Nursing Diagnosis Association — International
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
americky Narodni panel pro dekubity (National Pressure Injury Advisory
Panel)

nutri¢ni rizikovy screening

oSetfovaci jednotka

osobni ochranné pracovni prostfedky

otorinolaryngologie

pacient/klient

ptijem/vydej

perkutanni endoskopické gastrostomie

perkutanni endoskopicka jejunostomie

problém — etiologie — symptomy

pozérni ochrana

parenteralni vyziva

rentgen
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SIDS syndrom néhlého umrti kojence (sudden infant death syndrome)
SMART specificky, méfitelny, akceptovatelny, realisticky, terminovany (plan)
SpO: saturace periferni krve kyslikem

SSI chirurgické infekce mista

TEN trombembolickd nemoc

TEP totalni endoprotéza

UV [zéfeni] ultrafialové [zafeni]
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Uvod

Uvod

Mil¢ zakyné, mili zaci,

drzite v rukou ucebnici, kterd vas provede zdklady oSetfovatelstvi a pfipravi vas na
praci v tomto krasném, ale zarovei narocném oboru. Byt nelékatskym zdravotnickym
pracovnikem neznamena jen zvladat technické dovednosti, ale také umét pomahat
s porozuménim, trpélivosti a respektem k pacientim/klienttim.

Tato ucebnice vam poskytne zakladni teoretické znalosti o oSetfovatelstvi, jeho
historii, oSetfovatelském procesu, vizité, oSetfovaci jednotce, postupech pfi ptijmu,
ptekladu a propusténi pacienta/klienta a o dalSich souvisejicich tématech, stejné jako
praktické dovednosti v oblasti upravy lizka, péce o pomiicky véetné dezinfekce
a sterilizace, obvazové techniky, hygienické péce a vyzivy pacientii/klientd, které jsou
klicové pro praci ve zdravotnictvi.

Vétime, ze vam ucebnice pomiZe stat se kompetentnimi a empatickymi zdravotniky,
kteti budou poskytovat kvalitni a bezpenou péci.

Na této cesté nebudete sami. Vasi odborni ucitelé a ucitelky vas povedou nejen pii
teoretické vyuce, ale také v praktickych hodinach odborného vycviku. Budou vam
predavat své zkuSenosti, rady a podporu. Nebojte se klast otazky, zkouSet nové véci
a ucit se z kazdé zkuSenosti. OSettovatelstvi je obor, ktery se stale vyviji, a ¢loveék se
uci cely Zivot.

Pfejeme vam hodné tispéchi a radosti ze studia i praxe.

PhDr. Zuzana Cikova
teditelka Stfedni zdravotnické Skoly Brno,
Jaselska, prispévkové organizace

Redakéni poznamka

OSetfovatelstvi je obor, v némZ dominuji Zeny, i kdyZ v profesi pracuje také mnoho
muzi. To se promitd do podoby jazyka, kterym obor popisujeme. Kvuli strucnosti,
plynulosti textu a pfirozenému vyjadfovani pouzivame v této knize u nazvii profesi
vétsinou pravopisny rod muZsky (osetfovatel, peCovatel, sanitar, 1€kaf, terapeut...),
aniz bychom se chtéli kohokoli dotknout. Skute¢nosti popsané v knize se ovSem tykaji
stejnou mérou Zen jako muzii. Dékujeme za pochopeni.
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Osetrovatelstvi

1 Osetrovatelstvi

Mgr. Kristyna Kyseldkova

Osetrovatelstvi je nepostradatelnou soucasti zdravotni péce, kterd se zametuje na
podporu, ochranu a obnovu zdravi jednotlivci, rodin a komunit. V pribéhu historie se
osetrovatelstvi vyvinulo z jednoduchych forem péce o nemocné do komplexni védecké
discipliny. Ta vznikla jako dusledek pokroku v oblasti technologit, ale také zvySujicich
se pozadavki a diirazu na kvalitu péce a holisticky ptistup k pacientovi/klientovi (dale
jen P/K). Byly poloZzeny zédklady s vlastni teorii, praxi a standardy.

11 Charakteristika a zakladni rysy moderniho osetfovatelstvi

1.1.1  Charakteristika moderniho osetrovatelstvi

Moderni oSetfovatelstvi je definovano jako samostatnd a nezavisla profese, ktera je
soucasti multidisciplinarniho tymu zdravotnickych odbornikii. OSetfovatelska praxe
zahrnuje nejen technické dovednosti, ale také schopnost empatie, komunikace a kri-
tického mysleni. Tato komplexnost vyzaduje, aby oSetfovatelé byli nejen odborniky
ve svém oboru, ale také citlivymi a etickymi profesionaly.

Jeden ze zakladnich prvkd moderniho oSetfovatelstvi je holisticky pFistup, kdy
se oSetfovatelstvi zamétuje na celkovou pohodu P/K, zahrnujici fyzické, psychické,
socidlni a duchovni aspekty zdravi. Tento piistup uznava, ze zdravi neni pouze absence
nemoci, ale stav kompletni fyzické, duSevni a socialni pohody. Osetfovatelé tedy pfi
poskytovani péce zohlediuji individualni potfeby a preference P/K.

Kromé péce o nemocné je kladen diiraz na edukaci P/K a prevenci nemoci, coz
pomaha snizovat vyskyt chronickych onemocnéni a zlepSovat kvalitu Zivota. Edukacni
aktivity zahrnuji informovani P/K o spravném Zivotnim stylu, prevenci komplikaci
a spravném uzivani l1éki.

OSetfovatelstvi se fidi nejnovéjSimi védeckymi diikazy a standardy, coz zajist'uje
efektivni a bezpecnou péci. Praxe zaloZena na dikazech (EBP, evidence based
practice) znamena, Ze rozhodnuti o péci stoji na nejlepSich dostupnych dikazech,
klinické zkusenosti a preferencich P/K.

Moderni technologie, jako jsou elektronické zdravotni zdznamy a telemedicina,
usnadiiuji piistup k informacim a zlepSuji kvalitu poskytované péce. Osetfovatelé vy-
uZzivaji pokrocilé diagnostické nastroje, monitorovaci systémy a softwarové aplikace
ke zlepSeni efektivity a bezpecnosti péce.

1.1.2  Zékladni rysy moderniho osetfovatelstvi

Osetrovatelstvi je uznano jako samostatna profese s vlastnimi etickymi kodexy,
vzdélavacimi programy a licencemi. Profesionalizace zahrnuje stanoveni jasnych
standardu praxe, regulaci vzdélavani a povinné certifikace, které zajisti vysokou uroven
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odbornosti na kazdém pracovisti v nemocnici. Pro dodrZzovani vSech norem se musi
zdravotnicky personal fidit dokumentem ,,Prava pacienti” a etickym kodexem. Prak-
tické sestry jsou vazany etickymi principy, jako jsou respekt k dlistojnosti pacienta,
soukromi, a informovany souhlas.

Etika v oSeti‘ovatelstvi zahrnuje zasady spravedlnosti, beneficence (konani dobra)
a non-maleficence (neskodit), které vedou kazdodenni praxi.

Pti poskytovani kvalitni péce je prace tymova — multidisciplinarni. Praktické/
vSeobecné sestry pracuji v tymech s 1ékafti, fyzioterapeuty, socialnimi pracovniky
a dal$imi odborniky, aby byla zaji§téna komplexni péce o P/K. Tato spoluprace
umoziuje koordinovany piistup k péci, kde kazdy ¢len tymu ptinasi specifické
znalosti a dovednosti pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce ve zdravotnickém
zafizeni.

S rychlym vyvojem zdravotnické védy je nutné, aby se zdravotnicky persondl,
a to nejen lékafi, v§eobecné a praktické sestry, ale i ostatni clenové oSetfovatelské-
ho tymu, neustale vzdélavali a aktualizovali své znalosti a dovednosti. CeloZivotni
vzdélavani zahrnuje Gcast na odbornych seminafich, konferencich, kurzech a dalSich
vzdélavacich aktivitach.

Shrnuti

Moderni oSetfovatelstvi je dynamicka a vysoce kvalifikovand profese, ktera hraje kli-
covou roli ve zdravotnickém systému. Vzhledem k neustalému vyvoji zdravotnickych
technologii a ménicim se potfebam spolecnosti je role oSettovatelského personalu

vvvvv

a odbornych vykon.

1.2 Inaky o3etrovatelského povolani

Osettovatelské povolani je vysoce specializovana a mnohostranna profese, ktera se
vyznacuje specifickymi znaky, jeZ poukazuji na nezastupitelnost oSetfovatelského tymu.

Praktickeé sestry / vSeobecné sestry disponuji hlubokymi znalostmi a dovednostmi
v oblasti zdravotni péce, které jsou ziskdvany prostfednictvim specializace, tj. for-
malniho vzde€lavani, praxe a kontinualniho rozvoje v jejich profesi. Takova odbornost
zahrnuje nejen klinické dovednosti, jako je podavani 1€ktl, oSetfovani ran a sledovani
vitalnich funkci, ale také schopnost analyzovat a interpretovat zdravotnické informace,
provadet oSetiovatelské diagnozy a navrhovat odpovidajici intervence.

Nedilnou soucasti profilu osetiovatelského povolani je dodrZovani norem, etickych
zasad a standardii péce, které jsou charakteristické pro kazdé pracovisté v nemocnici.
Etika hraje kli¢ovou roli v oSetfovatelské praxi. Zdravotnicky persondl se fidi principy,
jako jsou respekt k diistojnosti P/K, ochrana soukromi, informovany souhlas a zaji§téni
rovnosti pfistupu ke zdravotni péci. Tyto hodnoty jsou ukotveny v mezinarodnich
1 ndrodnich etickych kodexech, které definuji standardy profesionalniho chovani.

Velmi dtlezitym znakem pro vykon zdravotnického povolani je empatie, tedy
schopnost vciténi se do pocitl a potteb P/K. Je nezbytna pro budovani divery a efek-
tivni komunikaci. Zdravotnicky personal musi byt schopen naslouchat P/K, poskytovat
mu podporu a podavat vysvétlujici informace srozumitelnym zpiisobem. Komunikace

18



Osetrovatelstvi

zahrnuje nejen verbalni interakci, ale také neverbalni signaly, které mohou ovlivnit
P/K dtvéru a pohodli.

Pfi péci o P/K nese osetfovatelsky tym odpovédnost za kvalitu poskytované
péce. Tato odpovédnost zahrnuje nejen klinickou praxi, ale také dodrzovani pracov-
nich standardi a etickych kodext. Je dilezité efektivné fesit krizové situace a Cinit
rozhodnuti, kterd mohou mit zdsadni dopad na zdravi P/K.

Prakticka sestra / vSeobecna sestra je klicovym ¢lenem zdravotnického tymu, kde
se spolecné podili (ve spolupraci s 1ékafi, terapeuty, socidlnimi pracovniky a dalsi-
mi odborniky) na zajisténi komplexni péce o P/K. Tato spoluprace zahrnuje sdileni
informaci, koordinaci péce a spole¢né rozhodovani o nejlepsich postupech. Je tedy
nezbytné znat oSetfovatelské postupy, umét ptipravit P/K k odbornému vykonu ¢i ho
edukovat o nasledné péci v domacim prostredi.

Diiraz se klade pfedev§im na oblast celoZivotniho vzdélavani. Vzhledem k ne-
ustalému vyvoji medicinskych technologii a metod je dilezité, aby se oSetfovatelé
pravidelné vzdélavali a aktualizovali své dovednosti. To zahrnuje ucast na odbornych
konferencich, seminafich a certifikovanych akreditovanych kurzech, jakoz i zapojeni
do vyzkumu a publikovani odbornych praci (NCO NZO, on-line kurzy).

Mezi hlavni znaky oSetfovatelského povolani se fadi flexibilita, adaptabilita.
Zdravotnicky persondl ¢eli riznym vyzvam a ménicim se situacim, a proto je schop-
nost rychle se ptizpisobit novym podminkam a efektivné reagovat na zmény klicova.
Tato flexibilita je zvIaste dilezita v krizovych situacich, jako jsou ptirodni katastrofy
nebo pandemie.

Schopnost pracovat s novymi technologiemi, jako jsou elektronické zdravotni
zdznamy, diagnostické pfistroje a softwarové aplikace pro sledovani zdravotniho stavu
P/K, je v 21. stoleti pro vykon zdravotnického povolani samoziejmosti. DiileZit4 je také
schopnost interpretovat data z téchto systému a pouzit je k informovanému rozhodovani.

Prakticka sestra / vSeobecnd sestra hraje kliCovou roli v prevenci nemoci a edu-
kaci P/K o zdravém Zivotnim stylu. Tim pomaha zlepSovat kvalitu Zivota a snizovat
vyskyt chronickych onemocnéni. Edukaéni aktivity zahrnuji pfipravu informaénich
materidlll, vedeni skupinovych seminafi a individualni poradenstvi. Timto zpisobem
1ze zajistit kvalitni péci v oblasti prevence, v nasledné péci a pti dispenzarizaci chro-
nickych nemocnych.

Osetiovatelské povolani klade diiraz na bezpe¢nost P/K a neustalé zlepSovani kva-
lity péce prostfednictvim auditu, hodnoceni a implementace novych standardii praxe.
Cely oSettovatelsky tym se aktivn€ podili na identifikaci rizik a zavadéni preventivnich
opatfeni, ale i na inovacich v rdmci rozvoje zdravotnictvi v 21. stoleti.

Shrnuti
Osetrovatelstvi je kli€ova slozka zdravotnického systému. Prispiva k zajisténi komplexni

a kvalitni péce o P/K. OSettovatelé poskytuji pfimou péci a také se angazuji v politic-
kych a vyzkumnych aktivitach, které ovliviiuji budouci smér oSetfovatelské profese.
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Pojmy k zapamatovani
Osetrovatelstvi — samostatny védni obor a nezévisla profese, kterd je soucas- ‘n ‘*
ti multidisciplinarniho tymu zdravotnickych odbornik. <
Osetrovatelskd praxe - kvalitni komplexni péce o P/K, jak akutni, tak
nasledna.

Holismus - celostni pojeti ¢lovéka jako osobnosti s ucelenymi potfebami (biologické,
dusevni, spiritualni).

Edukace - pouceni P/K o odborném vykonu v nemocni¢nim nebo domacim
prostiedi.

Standard - zdvazna norma pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

EBP - praxe zalozena na dikazech (evidence based practice).

Empatie - vciténi se do P/K (respektovani P/K potieb dle onemocnéni).

Ukoly k opakovani uéiva

Jaké jsou zakladni rysy moderniho o3etfovatelstvi? TI,
Co to znamena holistické pojeti P/K? .
K ¢emu slouzi edukace v osetfovatelstvi?

Co znamend zkratka EBP?
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2 Osetrovatelsky proces

Mgr. Kristyna Kyseldkova

Osetrovatelsky proces je systematicky, racionalni a dynamicky piistup k poskytovani
osetfovatelské péce, ktery zajistuje individualizovany, efektivni a komplexni pfistup
k P/K. Tento proces je zalozen na védeckych principech a podporuje aktivni zapojeni
P/K do rozhodovani o jeho zdravotni péci. OSetiovatelsky proces zarucuje, Ze péce je
poskytovéana systematicky, soustavn¢ a flexibiln€ s ohledem na individuélni potreby P/K.

Aktudlni trendy v oSetfovatelském procesu zahrnuji vétsi diiraz na technologickou
podporu pii sbéru a analyze dat, jakoZ i zapojeni modernich informacnich systému pro
dokumentaci a hodnoceni péce. DalSim dileZitym aspektem je posilovani multidis-
ciplinarni spoluprace a integrace novych védeckych poznatki do kazdodenni praxe.

2.1 Charakteristika, faze osetrovatelského procesu, metoda PES

Jedna z hlavnich charakteristik je systemati¢nost. Osetiovatelsky proces se fidi
pfesné definovanymi kroky, které zajist'uji logickou posloupnost a kontinuitu péce.
Tato systemati¢nost usnadituje sledovani pokroku a efektivity vytvotenych opatteni.

Osetrovatelsky proces je cyklicky a neustéle se opakuje, coz umoziuje pritbézné
hodnoceni a upravy osetfovatelské péce dle aktualnich potieb P/K.

Dulezity prvek oSetfovatelského procesu je individualizace: kazdy P/K je v ném
sledovan jako jedine¢na osobnost se specifickymi potfebami, hodnotami a preferencemi,
coz umoznuje ptizpisobeni péce konkrétnim podminkam. P/K je aktivnim partnerem
v procesu péce, coz podporuje jeho autonomii, zodpovédnost za vlastni zdravi a an-
gazovanost v rozhodovacim procesu.

Osetfovatelsky proces lze ptizplsobit riznym klinickym situacim a kontexttim
péce, od akutni péce po dlouhodobou podporu. Proces je postaven na aktudlnich
védeckych poznatcich, standardech a nejlepSich praktikach, coz zajist'uje vysokou
kvalitu a bezpe€nost péce. Zahrnuje fyzické, psychické, socidlni a duchovni aspekty
péce, aby byly pokryty vSechny potieby P/K.

Faze osetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je prabeh oSetrovatelskych Cinnosti, tedy zplisob prace s ne-
mocnym, ktery probiha v urcitém logickém potadi. Je tvotfen 5 fdzemi (obr. 2.1):
posuzovani (assessment)

stanoveni oSetfovatelskych diagn6z / diagnostika (diagnosis)

planovéani (planning)

implementace (implementation) / realizace

hodnoceni (evaluation)

S
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G )

realizace ( planovéni

Obr. 2.1 Faze osetrovatelského procesu

Vyznam oSetiovatelského procesu
* pro P/K:
— kvalitni planovand péce pro uspokojeni potieb jednotlivce, rodiny ¢i spolec¢nosti
— soustavna péce
— ucast P/K na péci
* pro sestru:
— dusledné a systematické oSetfovatelské vzdelani
— uspokojeni z prace
— odborny rist
— vyhybani se rozporu se zdkonem
— splnéni odbornych oSetfovatelskych norem
— splnéni norem akreditovanych nemocnic

B Osetfovatelska anamnéza

V prvni fazi oSetfovatelského procesu probiha sbér dat a informaci o P/K, ale téz
posouzeni kvality téchto dat. Sbér dat musi byt systematicky a nepfetrzity (aktualizace
dat o P/K — dle aktualniho zdravotniho stavu).

Osetrovatelska anamnéza je prvni a zasadni fazi oSetrovatelského procesu, ktera
zahrnuje systematické shromazd’ovéani informaci o zdravotnim stavu P/K. Cilem této
faze je ziskat co nejkomplexnéjsi obraz o fyzickém, psychickém, socidlnim a spiri-
tualnim stavu P/K.

Metody sbéru dat

* rozhovor — oteviené a uzaviené otazky, které pomahaji identifikovat subjektivni
problémy P/K

* pozorovani — sleduje se chovani, vyrazy obli¢eje, drZzeni t¢la a dalsi neverbalni
projevy

+ fyzikalni vySetfeni — méfeni vitdlnich funkci, kontrola fyzického vzhledu a funk¢-
nich schopnosti (napt. mobilita, sebepéce, komunikace, kognitivni funkce a dalsi)

* studium zdravotnické dokumentace — prehled piedchozi zdravotni historie, 1ékat-
skych zprav a vysledkii laboratornich testi
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Obsah anamnézy

* osobni a rodinnd anamnéza

* soucasné zdravotni problémy a obtize

* psychosocidlni situace

« Zivotni styl a navyky (strava, spanek, fyzicka aktivita)
+ spiritudlni poteby a hodnoty

W Odetfovatelskd diagnéza

Osetrovatelské diagnoza je druhou fazi oSetfovatelského procesu, ktera navazuje na
shromazdéna data z anamnézy. Tato diagnoza identifikuje aktualni nebo potencidlni
zdravotni problémy P/K, které vyZaduji oSetfovatelsky zasah.

PES je metoda k formulaci oSetfovatelské diagnézy. Umoziuje jasné a struktu-
rované formulovani oSetfovatelskych problémt a pomaha pii planovani u¢inné péce.
Nézev je zkratkou tii slozek:

P — problém (problem)
Co je konkrétni problém P/K? (napt. porucha mobility)
E — etiologie, pri¢ina problému (etiology)

7w

Co zplisobuje dany problém? (napf. pfi¢inou je svalova slabost)

S — symptomy, pFiznaky (symptoms)
Jak se problém projevuje? (napt. projevuje se obtiZzemi pii chiizi a svalovou tinavou)

Priklad oSetfovatelské diagnézy pomoci PES: Porucha mobility v disledku svalové
slabosti projevujici se obtiZemi pfi chlizi a svalovou tnavou.

Formulace oSeti‘ovatelské diagnozy

« analyza dat — identifikace vzorcii a odchylek ve shromézdénych informacich

* stanoveni diagndzy — pouziti standardizované terminologie, napt. podle klasifikace
NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association — International)

* struktura diagnézy — diagnoza se Casto formuluje ve formatu ,,problém—pftic¢ina—
dikazy* (napf. riziko padl souvisejici se slabosti dolnich koncetin a projevujici se
nejistou chtizi)

Typy oSetirovatelskych diagnoz
aktualni diagndzy — popisuji aktudlni zdravotni problémy ¢i potieby P/K

+ rizikové diagnézy — identifikuji potencialni problémy, které mohou nastat, pokud
nebudou pfijata preventivni opatfeni

* diagnézy zaméfené na zdravi (jedna se o edukacni diagndzy) — identifikuji oblasti,
kde P/K projevuje zajem o zlepSeni svého zdravi

Kvalitné provedena oSetiovatelskd anamnéza a pesna formulace oSetfovatelské diagnozy
jsou zakladem efektivni péce. Pomahaji zdravotnickym pracovniklim Iépe porozumét
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potfebam P/K, stanovit priority péce a navrhnout individudlni plan oSetfovani, ktery
podporuje rychlejsi rekonvalescenci a zvysuje kvalitu zivota P/K.

B Stanoveni cild o3etfovatelské péce

Stanoveni cilti oSetfovatelské péce je tieti fazi osetiovatelského procesu. Cile pred-
stavuji konkrétni a meftitelné vysledky, kterych by mélo byt dosazeno prostfednictvim
oSetfovatelskych intervenci. Tyto cile pomahaji smérovat péci a hodnotit jeji i€innost.

Charakteristiky spravné stanovenych cili

» specifi¢nost — cil musi byt jasn€ definovany a zaméteny na konkrétni problém

+ méfitelnost — cil musi byt kvantifikovatelny, aby bylo mozné posoudit dosazeni
vysledkil

+ dosazitelnost — cil by m¢l byt realisticky s ohledem na aktudlni stav P/K

+ relevantnost — cil by mél mit vyznam pro zdravotni stav a kvalitu Zivota P/K

+ Casové ohraniCeni — cil by m¢l mit stanoveny termin, dokdy ma byt dosazen

Typy cila

» kratkodobé cile — zamé&fené na dosazeni vysledkl v fadu hodin nebo dni (napf.
P/K zvladne samostatné vstat z ltizka do 48 hodin)

* dlouhodobé cile — zamétené na dlouhodobé zlepSeni zdravotniho stavu (napf.
P/K dosédhne stabilni hladiny krevniho cukru béhem tfi mésici)

Ptiklad stanoveni cile
OSetfovatelska diagnoza: Riziko dekubitli souvisejici s omezenou mobilitou.
Cil péce: P/K nebude mit znamky poskozeni ktize po dobu hospitalizace.

Spravné stanoveni cilii oSettovatelské péce umoziuje efektivni planovani intervenci
a zajiStuje mefitelnost vysledkl. Pomédha zdravotnickym pracovnikiim sledovat pokrok
P/K, upravovat péci podle aktudlnich potteb a hodnotit uc¢innost poskytovanych sluzeb.

B Planovani oSetiovatelskych intervenci

Planovani oSetiovatelskych intervenci je ¢tvrtou fazi osetfovatelského procesu. V této
fazi se na zaklad¢ stanovenych diagnoz a cili vypracovava konkrétni plan péce, ktery
zahrnuje specifické kroky k dosazeni pozadovanych vysledkd.
Plan by mél byt SMART, a tedy:
* Specificky
+ Meéfitelny
+ Akceptovatelny
* Realisticky
* Terminovany

Priklad SMART planovani:

» Specificky: Snizit bolest pacienta po operaci.
» Meéritelny: Bolest bude sniZzena z 8/10 na 3/10 podle vizualni analogové skaly.
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