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UvOoD

OSetfovatelstvi jako védni obor se v poslednich desetileti velmi rozvijel a proSel
fadou zmén. Soucasné oSetfovatelstvi se snazi nasmeérovat sestru od pouhé asistentky
Iékafe zpét k peCi o nemocneho Clovéka. Od sestry se oCekava, Ze bude empaticka,
komunikativni, laskava, lidska a pozitivné orientovana pe€ovat o druhé. Moderni

oSetfovatelstvi vyzaduje sestru profesionalku a klade dliraz na jeji vzdélavani.

Vyznamnou zménou Vv modernim oSetfovatelstvi bylo zavedeni metody
oSetfovatelského procesu do praxe. Ackoli tato metoda je ve svété zndma jiz pfiblizné
Ctyficet let, k ndm ji zavedly aZz moderni poznatky ze zahraniCi v devadesatych letech
minulého stoleti. OSetfovatelsky proces je zakladni metoda poskytovani péce zamérena na
aktivni vyhledavani a uspokojovani individualnich potfeb ¢lovéka a jeho hlavnim cilem je
zkvalitnit oSetfovatelskou péci. Povinnost poskytovat péci metodou oSetfovatelského
procesu uklada vyhlaska Cislo 55/2011 Sh. a Koncepce oSetfovatelstvi. V soucasné dobg je
oSetfovatelsky proces a jeho dokumentace zaveden ve vétSiné zdravotnickych a socialnich
zafizenich v Ceské republice.

Prijetim zakona Cislo 96/2004 Sb. proSlo velkou zménou i oSetfovatelske
vzdélavani, které se presunulo ze stfednich zdravotnickych Skol na wvy3Si a vysoké
Skoly, kde se oSetfovatelsky proces vyuCuje a procviCuje. Cilem zmény vzdélavani bylo
zvysit profesionalni pfipravu, odbornost a kompetence budoucich sester.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak studenti oboru VS3eobecnad sestra
vnimaji oSetfovatelsky proces, jaky nazor maji na péci poskytovanou prostrednictvim této
metody azda ho na odborné praxi realizuji. JelikoZz jsou studenti v metodé
oSetfovatelského procesu ve Skole vzdélavani, zaméfila jsem se i na védomosti studentd o

této metodé.

Jednim z hlavnich znakd profesionalniho oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky
proces, ktery ma zajistit nemocnému komfortni a kvalitni péci. Pro zvySeni Grovné
oSetfovatelské péce je nutné tuto metodu poskytovani péece si osvojit a realizovat ji v praxi.
Proto je nutné budouci vieobecné sestry ve Skole této metodé dlikladné ucit a dat jim
dostatek prilezitosti si ji prakticky procviCovat po celou dobu studia. Kvalitnim
oSetfovatelskym vzdélanim ziskame profesionalni sestry, které pomohou zkvalitnit

oSetfovatelskou praxi a tim i zvysit prestiz tohoto povolani.
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TEORETICKA CAST

1 OSETROVATELSTVI

OSetfovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v péCi o zdravi Clovéka. Zaméfuje
se jak na zdravého Clovéka v oblasti prevence, tak na pé¢i o nemocného a doprovazeni
umirajiciho ke klidné a distojné smrti. Modernim trendem v o$etfovatelstvi je poskytovat
péCi vicestupriovym zplisobem. To znamena, Ze oSetfovatelsky tym je sloZeny
z oSetfovatelského personalu s rliznou Grovni kvalifikace, které jsou vymezeny podle
stupné dosaZeného vzdélani a specializace. Nejvétsi dlraz v novodobém oSetfovatelstvi
se klade na poskytovani péfe metodou oSetfovatelského procesu doprovazeného fadné
vedenou zdravotnickou dokumentaci a dodrzovanim oSetfovatelskych standard( k zajisténi

co nejkvalitnéjsi zdravotni péce. (2)

V minulosti se prosazoval paternalisticky pFistup lékafe a sestry k pacientovi, kdy
pacient byl podfizeny a bez odmlouvani pinil jejich pfikazy. Dnes je tento pristup
nepfijatelny. Pacient ma pravo spolurozhodovat o svém zdravi a 1éCbé a m& pravo na Upliné
informace o svém zdravotnim stavu. Soucasné oSetfovatelstvi se tedy velmi [lisi
od dfivéjSiho, kdy sestra spiSe pracovala jako asistentka lékafe. Nyni pracuje

oSetfovatelsky persondl v Ustavni, ambulantni a komunitni péci vyrazné samostatnéji. (1)

1.1 Definice, cile a charakteristika oSetrovatelstvi

OSetrovatelstvi poskytuje odbornou a komplexni oSetfovatelskou péci o nemocné
ve zdravi i b&hem nemoci. Nepredstavuje pouze oSetfovatelské vykony, ale i slozity

v/ ow

myslenkovy proces. Osetfovatelstvi prinasi ¢lovéku jistotu, Ze nezlstane sam v bolestech,

utrpeni a umirani, a Ze bude takto pecovano i o jeho blizké v nejkriti¢téjsich chvilich jejich
zivota. (1)

1.1.1 Definice o3etrfovatelstvi
Svétova zdravotnickd organizace definuje oSetfovatelstvi jako: ,, systém typicky

e

jim pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu.* ( 3, 5.6 )

Dalsi definice oSetfovatelstvi tvrdi, Ze: ,, oSetfovatelstvi je samostatnd védecka
disciplina zaméfend na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potfeb nemocneho a zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi.* ( 2, s.8)
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1.1.2 Cile o3etrovatelstvi

Cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat individuéini
potfeby Clovéka a zajistit mu tak co nejvyssi kvalitu Zivota. OSetfovatelstvi se zaméfuje
na prevenci, podporu, udrZzeni nebo navraceni zdravi. Pomaha nemocnému pfi ziskavani
sobéstacnosti a nezavislosti, zmirfiovat utrpeni a zajistit klidné umirani a dlstojnou
smrt. (1)

1.1.3 Charakteristické rysy oSetfovatelstvi

Charakteristické pro oSetfovatelstvi je individualizovana péCe zaloZena
na vyhledavani a uspokojovani potfeb Clovéka. OSetfovatelstvi vychazi z komplexniho
holistického pFistupu. Podili se na edukaci obyvatel a na preventivnich opatfenich, kterymi
Ize pFedchézet problémidm a komplikacim. Osetfovatelsky personal poskytuje péci formou
tymové prace srlznou drovni kvalifikace a voli nejvhodnéjsi postupy na zéakladé
odbornych znalosti. OS3etfovatelstvi se zaklddd na hodnoté respektovani kazde lidské
bytosti. (1)

1.2 Historie oSetFovatelstvi

OSetfovatelstvi proSlo postupnym vyvojem od primitivnich metod 1éCby a viry
v nadpfirozené sily az k modernim zplsobdm IéEby a oSetfovani. Kvalita péce
se zvySovala s narlistajicimi poznatky v oblasti oSetfovani nemocnych, s vyvojem vzdélani
a s rozvojem techniky ve zdravotnictvi. OSetfovatelstvi se stalo multidisciplinarni védou
vychazejici z obor mediciny, filozofie, etiky, psychologie, pedagogiky a sociologie. (4 )

Na pocatku 19. stoleti byli nemocni oSetfovani doma ¢leny rodiny, sluhy nebo
opatrovniky. MEéli nizké platy, nizké spoleCenské postaveni a své znalosti ziskavali
od starsich opatrovnik(. Od opatrovnik(i se ocekavalo, Ze budou asistovat a plnit prikazy
IékaFe. PéCe se spiSe zamérovala na IéCbu télesného onemocnéni. (5)

Velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi mély valky, kdy vzrostla potfeba
oSetfovatelské péce. Zranéni wvojaci byli ohrozeni infekcemi v ddsledku $patnych
hygienickych podminek a nedostateCnych znalosti oSetfovatelek. V roce 1864 Svycarsky
kupec Henri Dunnant po Spatné zkuSenosti se zdravotni péci, kterou vidél na bojisti

~ v

u Solferina, zaloZil organizaci Cerveny kfiz. Organizace se vénuje pomoci lidem
postiZzenych katastrofou nebo valkou. (5)

Za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi z poloviny 19. stoleti je povaZovana
Anglicanka Florence Nightingalova (1820 — 1910 ). Nightingalova pokladala za dlezité

nemocného nejen léCit a oSetfovat, ale i podporovat jeho zdravi. Jeji zasada Cistoty,
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dostate¢né vyzivy a vlidného zachazeni se staly mottem oSetfovatelstvi. Provedla Fadu
revoluénich zmén, napfiklad nechala zfidit v nemocnici vytah na jidlo, signalizaci, zavedla
teplou vodu na kazdé patro a vymyslela pavilonovy typ nemocnice. V Londyné zaloZila
Skolu pro oSetfovatelky. Napsala prfes 200 knih a Clank( a jeji kniha Zapisky
0 oSetfovatelstvi byla preloZzena do sedmi jazyk(. Véfila, Ze vzdélani, kreativita sestry,
vyuZziti znalosti, profesni moralka, ovliviiovani prostfedi nemocného a péce zamérena
na jeho télesnou, ale i psychickou stranku zlepsi péci o pacienty. (6)

K rozvoji vzdéldvani v oboru oSetfovatelstvi doSlo v prvni poloviné 20. stoleti
hlavné v USA. Absolventky oSetfovatelskych Skol zaCinaly prosazovat potfebu dalSiho
vzdélavani sester, profesni rlst a uplatnéni ve spolecnosti. Sestry se stavaji autonomnim
Clankem zdravotnického tymu a ne jen asistentkami lékafe. Zacal se prosazovat holisticky
pohled na €lovéka jako celek bio-psycho-socialni a spiritualni. (6)

SouCasnd podoba oSetfovatelstvi vyZaduje sestru profesionalku, kterd naplfiuje
charakteristické znamky profese a to odborné védomosti, dovednosti, celoZivotni
specializacni vzdélavani a prakticky vycvik s cilem zajistit co nejkvalitnéjsi péci o zdravi
¢lovéka. Dilezité jsou i osobnostni predpoklady sestry, jako je lidskost, empatie, laskavost,
uméni naslouchat a komunikativnost, tim oSetfovatelstvi jako profese naplfiuje odkaz

Florence Nightingaloveé. (4 )

1.3 Lidské potreby a holismus
1.3.1 Lidské potreby

Potfeba je projevem néjakého nedostatku, jehoZz odstranéni je Zadouci.
Neuspokojena potfeba ovliviiuje veSkerou psychickou cinnost Clovéka — pozornost,
mysleni, emoce i volni procesy. Lidské potfeby se béhem Zivota méni, vyvijeji a kultivuiji,
na rozdil od pudd a instinktd, které jsou biologicky dané a neovlivnitelné. Moderni
oSetfovatelstvi se zaméfuje na systematické a planovité uspokojovani individualnich potreb
zdravého i nemocného €lovéka prostfednictvim oSetfovatelského procesu. V praci sestry je
velmi dllezité, aby pochopila potieby druhych lidi, protoZe tim porozumi i jejich chovani.
Poznatky o potfebach tvofi teoreticky podklad pro oSetfovatelsky proces, pro jeho
posuzovani, diagnostiku a planovani oSetfovatelskych intervenci. (7))

Hierarchie potreb podle A. H. Maslowa

Americky psycholog Abraham H. Maslow ( 1908 — 1970 ), ktery se zabyval
lidskymi potfebami, sestrojil pyramidu hierarchie potfeb ( pfiloha 1 ) podle jejich

naléhavosti. Rozdeélil je na niZsi a vy3si potfeby. Do niZSich fadime fyziologické potfeby a
13



potfebu jistoty a bezpeCi. Do vy3Sich patfi potfeba ldsky a soundleZitosti, uznani a
sebelcty, seberealizace. Hierarchie potieb se také odviji od véku ¢lovéka, u novorozencl
dominuji fyziologické potfeby — spanek, stravovani, vylu€ovani a pocit bezpeci, zatimco

v

v dospélém véku se setkavame i s vySSimi potfebami jako je seberealizace. Neuspokojené

-

nizsi potfeby prevladnou nad neuspokojenymi vys§imi potfebami. VZdy musi byt
uspokojena potfeba nizsi, aby mohla byt uspokojena i vyssi. VysSi potfeby jsou méné
dilezité pro pouhé preziti a jsou méné naléhavé, ale vice si jich vazime, vedou k delSimu

Zivotu ve zdravi a spokojenosti, k lepSimu spanku a chuti k jidlu. (7))

Naplnéni potfeb je spojeno s motivaci. Je to hybna sila naSeho jednani a
konani, ktera nas nuti pfekonavat prekazky a aktivizuje nas k ¢innosti, dokud potfeba neni
uspokojena. (8)

NenaplInéné potieby zplsobuji zmény chovani ¢lovéka jak v roviné psychické, kde
se projevuje neklid, uzkost a nervozita, tak v roviné somatické v poruchach naplnéni
zakladnich fyziologickych potfeb, napfiklad v oblasti spanku, vyZivy, vyprazdiovani atd.
Pocit nenapInéné potieby miiZe vyUstit ve stres, frustraci, po delsi dobé az v depresi.(9)

1.3.2 Holismus
Termin holismus vznikl ve 20. letech 20. stoleti a zavedl ho Jan Christian Smuts.
Je odvozeny zf¥eckého slova holos, které znamend celek. To znamena, Ze sestry
se zabyvaji Clovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socialni a spiritualni, bytosti
holistickou. Tyto sloZzky jsou ve vzajemné interakci a porucha jedné z jejich Casti je
poruchou celého systému. Neoddélitelnou soucasti holistické péce je oSetfovatelsky
proces, ktery predstavuje komplexni feseni problém{ pacienta a vidy je zaméfeny
na Clovéka jako celek, nejen na nemoc. Kazdy Cloveék je individualita, kterd mé své
jedinecné vlastnosti, postoje, nazory a potieby, a proto je dileZité kazdému nemocnému
poskytovat individualni péci. (11, 7)
Holisticky pFistup se opird o urCité zasady, které tvrdi, Ze kazdy pacient je jedno télo
a jedna duse. Kazdy jsme jiny a pfi pécCi je potfebné na to pohliZzet. Kazda nemoc méa nékde

~ v

svlj zacatek, a proto je potrebné hledat pricinu ve védomi, v podvédomi, ve stravovani,
v okoli pacienta nebo v prostredi, ve kterém Zije. Dale poukazuje na to, Ze kazdy pacient
by se mél spolupodilet na své IéCbé a kazda metoda IéCby, ktera pacientovi pomlze je
vhodna. Kazdad nemoc ma svoji fyzickou i psychickou stranku, proto je potfebné dbat
na dobry psychicky stav, poskytovat psychickou podporu a davat najevo pochopeni

pacienta. ( 10)
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1.4 Koncepcni modely a teorie v oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi jako védni obor pro svilj neustdly rozvoj poznatkd vyZaduje
poznavani novych oSetfovatelskych koncepci a teorii. S vyvojem pozadavkl na kvalitu
péCe vznikla potfeba holistické péfe. To pomohlo sestram v hledani lepSich
oSetfovatelskych modell a teorii. Modely a teorie se snazi odrazet podstatu oSetfovatelstvi,
orientuji se na vztah mezi sestrou a pacientem a zaméruji se na zkvalitnéni oSetfovatelské
péce. (12)

Cile oSetrovatelskych model( a teorii:

OSetfovatelské modely a teorie shromazduji poznatky, které pomahaji zlepSovat
péci. TFidi informace do logickych usporadanych systémll a poskytuji logicky navod na
sbér Gdajl o pacientovi. Poskytuji kritéria na vyhodnoceni Uginnosti osetfovatelské péce.
Podili se na organizaci a rozvoji studia o3etfovatelstvi. Ridi oSetfovatelsky vyzkum a
rozSifuji védomosti sester. ( 12)
zaCala prosazovat myslenky oSetfovatelstvi. Jsou to rGzné myslenky a pohledy na
oSetfovatelstvi a tvofi podstatu oSetfovatelstvi jako védni discipliny. Predstavuji urCity
nazor a vzor pristupu k oSetfovatelské praxi. ( 11)

Kazdy z modelli definuje ¢tyfi predméty zkoumani neboli metaparadigma — osobu,
prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi. Dale koncepcni modely obsahuji tfi zakladni soucasti —
asumpce, hodnotovy systém ahlavni jednotky. Asumpce jsou predpoklady tvofici
teoreticky zaklad koncepce. Odvozuji se od védecké teorie a praxe a zaroven jsou v praxi
ovéfitelné. Hodnotovy systém obsahuje zakladni myslenky oboru a odrézZeji filosoficky
nazor autora. Hlavni jednotky jsou zformulované z asumpci a z hodnotového systému a
popisuji:

1. Cil osetfovatelstvi — cil u jednotlivych modelll oSetfovatelstvi v zavislosti
na predpokladech
Klient/pacient — pfijemce oSetfovatelské péce
Role sestry — popisuje Glohou sestry
Zdroj potizi — pFicina problémd pacienta ovlivnitelnych péci
Ohnisko zasahu — urCuje zaméreni oSetfovatelskych intervenci

ZpUsoby zasahu — specifikuji intervence pfi poskytovani péce

N o o woN

Dusledky — ocekavané vysledky osetfovatelskych intervenci ( 11)
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Nejzndméjsi konceptni modely a teorie v oSetFfovatelstvi
Koncepcni modely a teorie se déli na uZsi kategorie podle pFistupu k chapani
nemocného, ktery vyzaduje rdizny typ péce pro dosazeni rliznych cild:
Humanistické modely: Florence Nightingale — Moderni oSetfovatelstvi, Virginia
Henderon — Teorie zakladni oSetfovatelské péce, Dorothea Orem — Teorie deficitu
sebepéCe, Madeleine Leininger — Teorie transkulturni péce atd.
Modely interpersonalnich vztah(: Hildegard Peplau - Psychodynamické
oSetfovatelstvi, Jean Ida Orlando — Teorie oSetfovatelského procesu, Marjory Gordon
— Model funkénich vzorcd zdravi atd.
Systémové modely: Dorothy Johnson — Model behavioralniho systému, Betty
Neuman — Systémovy model, Callista Roy — Adaptacni model atd.
Modely energetickych poli: Myra Levine — Teorie ¢tyf konzervacnich principd,
Martha Rogers — Model jednotlivych lidi atd. (11)

2 OSETROVATELSKY PROCES

OSetfovatelsky proces je zaklad vyspélého moderniho oSetfovatelstvi. Ma zasadni
vliv na kvalitu poskytované péce a privadi sestru od pouhé pomocnice Iékare k aktivni péci
o nemocného Clovéka. Jeho realizace pFindsi silnéjsi pozitivni zpétnou vazbu
od nemocného, a to umocfiuje pracovni motivaci sestry. OSetfovatelsky proces
predpokladd zménu tradiéniho a zabéhnutého zplsobu préace sester. Ackoliv se ve svété
pouZiva metoda oSetfovatelského procesu vice nezZ Ctyficet let, u nas se jeho prvky zacinaji
do praxe zavadét teprve v posledni dobé, kdy se mu vénuje velk& pozornost. ( 13)

Pojem oSetfovatelsky proces je v dneSni dobé mezi profesionaly v oboru
oSetfovatelstvi pomérné zndmy. Tato racionalni metoda o3etfovatelské praxe je vyucovana
na vsech typech oSetfovatelskych Skol a je popsanda v mnoha odbornych publikacich.
Ve vétSiné zdravotnickych a socialnich zafizenich je zavedend oSetfovatelska

dokumentace, do které je metoda oSetfovatelského procesu zaznamenavana. ( 14 )
2.1 Charakteristika, cile a vyhody oSetrovatelského procesu

2.1.1 Definice oSetFovatelského procesu
Autorka Boronova definuje oSetfovatelsky proces nasledovné: ,, OSetfovatelsky

proces je systematickd, racionalni metoda planovani, poskytovani a dokumentovani
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oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientllv zdravotni stav, skutecné nebo
potencialni problémy péCe o zdravi, vytyCit pldny na posouzeni potfeb a poskytnout
konkrétni pecovatelské zasahy k uspokojeni téchto potreb. ““ (1, s. 66 )

Pojem o3etfovatelsky proces je v Ceské republice ustanoven také v Koncepci
oSetfovatelstvi, kde je uveden tento text: ,, Hlavni pracovni metodou préace
oSetfovatelského personalu je oSetfovatelsky proces. Jeho cilem je prevence, odstranéni
nebo zmirnéni problém( v oblasti individualnich potfeb pacientl/klient(l. Je to racionalni
metoda poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych Cinnosti
a myslenkovych algoritmd, které profesionalové v oSetfovatelstvi pouzivaji:

1. ke zhodnoceni stavu individualnich potfeb klienta, rodiny nebo komunity
2. ke stanoveni oSetfovatelskych problém( ( oSetfovatelskych diagn6z )

3. k planovani oSetfovatelské péce

4. Kk realizaci oSetfovatelské péce

5. k vyhodnocovani efektivity oSetfovatelské péce. “ ( 20)

OSetfovatelsky proces se pouzivd v praxi jako zakladni metodicky ramec
pro realizaci péce. UmoZfuje systematicky a individualizovany pfistup k oSetfovani
nemocného. Tuto védeckou metodu feSeni problémd nemocnych miZe profesionalné
ovlivnit sestra. Je to logicka metoda poskytovani oSetfovatelské péce uskutecnéna v péti
fazich. Pét komponentd této metody tvofi: posouzeni stavu nemocného, stanoveni
oSetfovatelskych diagn6z, planovani oSetfovatelské péce, realizace oSetfovatelskych
intervenci a vyhodnoceni efektu poskytnuté péce. OSetfovatelsky proces umoziuje sestre
se samostatné rozhodovat pro nejvhodnéjsi zplsob péce, dosahovat stanovenych cilll
a sledovat pokrok, kterého pacient dosahl. OSetfovatelsky proces predevsim podporuje
aktivni a iniciativni péci sestry, pro kterou je nutné hlubsi poznani nemocného, zejména
u pacienta, ktery své potfeby neumi dostateCné signalizovat, nechce nebo neni schopen
pro jeho téZky zdravotni stav. ( 13)

OSetrovatelsky proces se zaméfuje na ¢lovéka jako na holistickou bytost. Poukazuje
na faktory, které ovliviiuji jedince v oblasti zdravi, nemoci, socidlniho a ekologického
prostfedi. Nemocny by meél spolurozhodovat o své péci a spole€né se sestrou se aktivné
Gcastnit na vytvoreni oSetfovatelského planu. Metoda oSetfovatelského procesu vyzaduje
od sestry interpersonalni, technické a intelektové dovednosti. Do interpersonalnich
dovednosti fadime komunikaci, naslouchéani, projevovani zajmu a soustrasti, znalosti,

informace a dlivéryhodnost. Technické dovednosti zahrnuji vyuzivani zafizeni a zruénost
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pfi provadéni procedur. Mezi intelektové dovednosti patii Feseni problémd, kritické
mysleni a tvoreni oSetfovatelskych tsudkd. (1)

Kazda faze oSetfovatelského procesu je sice samostatnd, ale proces musi byt
uplatnén jako celek. To znamena, Ze kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich
avzajemné se prolinaji. Sestra musi nejdfive nemocného ddkladné poznat, zjistit jeho
oSetfovatelské problémy, naplanovat spolecné s nim jeho individualni oSetfovatelsky plan
a nakonec zhodnotit ucinnost poskytnuté péce. Béhem poskytovani péce sestra zjiStuje
dalsi informace a plan pFipadné modifikuje tak, aby odpovidal aktualnim nebo
potencionalnim problémim nemocného. OSetfovatelsky proces napoméahad k efektivni
spolupraci s nemocnym a podporuje profesionalni oSetfovatelskou péci. Je to kontinualni a
nikdy nekoncici vztah mezi sestrou a pacientem. (13)

2.1.2 Cil oSetFovatelského procesu

Cilem oSetfovatelského procesu je poskytnout co nejkvalitnéjSi oSetfovatelskou
péci, kterd je zaméfena na uspokojeni individualnich potfeb pacienta. Pro dosazeni tohoto
cile je nutné provést zhodnoceni pacientova celkového zdravotniho stavu, ur€eni
aktualnich a potencionalnich problém(, sestaveni pisemného oSetfovatelského planu,
stanoveni ocekavanych vysledk{ a oSetfovatelskych intervenci, realizace péce a nasledné
vyhodnoceni jeji ucinnosti. (15)

2.1.3 Vyhody o3etFovatelského procesu

Vyhody pro pacienta: Pacientovi se poskytuje kvalitni planované péCe zamérena na jeho
individualni problémy. Sestra se stara o pacienta jako o jedine€nou bytost, nikoli jako
otélo na lizku s lékarskou diagndzou. Proces podporuje aktivni spolutiast pacienta
a rodiny na jeho péci. Pacient dostava kontinualni péeci. (1)

Vyhody pro sestru: Informace nutné kpéli o pacienta jsou uvedeny v planu
oSetfovatelské péce. Proces pomaha sestrdm pochopit dlivody oSetfovatelskych ¢innosti.
Sestry si vice uvédomuji G¢innost nebo neGcinnost oSetfovatelskych zésahd.
Osetrovatelsky proces napomaha spliiovat oSetfovatelské standardy, zvysuje odborny rlst
sestry a pomaha jim zkvalitnit péci. Vybizi sestru k systematickému vzdélavani. Dlsledné
dodrZovani a dokumentovani oSetfovatelského procesu chrani sestru pred pfipadnym
konfliktem se zakonem. (1)

OSetfovatelsky proces je zaklad individuélni vstficné pece, kterd pomaha zvysSovat
jeji kvalitu a efektivitu. Napoméaha sestram poznat lépe pacienta, jeho problémy a trapeni
anechapat ho jen jako ,diagnézu”. Tato péCe zvySuje profesni pravomoc, tvofivost,
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odpovédnost a seberealizaci sester, kdy sestra neplni jen pasivné pracovni povinnosti a

ordinace lékare. (13)

2.1.4 Organizac¢ni systémy prace sester

V oSetfovatelském procesu je velmi dilezity vztah mezi sestrou a pacientem. Aby
sestra mohla zajistit kvalitni péci, musi nemocného dobfe znat. To je nejlépe umoznéno
tak, Ze kazdy pacient je pfidélen sestfe, ktera o pacienta komplexné pecuje a nese za péci o
néj odpovédnost. Dfive pracovaly sestry metodou funkéniho systému, kdy kazda sestra
provadéla jen urcitou Cinnost u vSech nemocnych. To vedlo ktomu, Ze sestra znala
vSechny nemocné pouze povrchné. Diky nynéjsim organizacnim systémdm zna pacient
svou konkrétni sestru, s kterou mdze Tesit své individualni problémy. ( 13)

Systém skupinové péce: V systému skupinové pée ma sestra pridélenou skupinu
pacientll, o kterou béhem své smény komplexné pecuje metodou osetfovatelského procesu,
odpovida za splnéni ordinaci a vedeni pFislusné dokumentace. Na konci smény osobné
pfeda své pacienty sestfe z dalSi smény. (2)

Systém priméarnich sester: V systému primarnich sester je nemocny pridélen
primarni sestfe, ktera odpovida za =zajiSténi oSetfovatelského procesu a vedeni
dokumentace po celou dobu hospitalizace. Naplanovanou péci zajisStuje za pomoci dalSich
sester. Neni-li ve sluzb& o nemocného pecuji sestry, které v danou chvili sménu maji.

Po navratu do sluzby své nemocné prebird zpét a pokraCuje v planu péce. (2)

2.2 Historie oSetrovatelského procesu

Pfed zavedenim oSetfovatelského procesu sestry poskytovaly oSetfovatelskou péci
na pfikaz lékare, ktera byla vice zaméfena na nemoc nez na pacienta. PéCe poskytovana
nezavisle na Iékafi byla vedend spiSe na zékladé intuice a zkuSenosti sester nez védeckou
metodou. (16)

Termin ,, oSetfovatelsky proces “ poprvé pouZzila Hallova v roce 1955. Od té doby
popsalo rliznym zplsobem oSetfovatelsky proces vice sester. Autorka Wiedenbachova
( 1963 ) popsala tfi faze procesu: pozorovani, poskytnuti pomoci a presvédceni se
o vysledku. V roce 1967 Knowlesova navrhla pét atributl oSetfovatelského procesu:
1. Odhal, 2. Zahloubej se, 3. Rozhodni, 4. Udélej, 5. Zhodnot’. V prvnich dvou fazich
sestra shirala a analyzovala udaje o nemocném. Ve tfeti fazi vypracovavala oSetfovatelsky
plan, ktery nasledovné zrealizovala a poté zhodnotila reakci pacienta na oSetfovatelské
zasahy. Roku 1967 Zapadni mezistatni komise o vysSim vzdélavani WICHE ( Western

Interstate Commission for Higher Education ) uvedla pét krok{ oSetfovatelského procesu:
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percepce, komunikace, interpretace, intervence a vyhodnoceni. Komise oznacila
oSetfovatelsky proces za vzajemny vztah mezi pacientem a sestrou v daném prostredi. Ve
stejném roce Fakulta oSetfovatelstvi katolické americké univerzity predloZila Ctyfi Casti
procesu — posuzovani, planovani, zasah a vyhodnoceni. VyuZivani oSetfovatelského
procesu v praxi se uzakonilo v roce 1973, kdy Americka asociace sester ANA ( American
Nurses”Association ) uverejnila standardy oSetfovatelské praxe a uvedla pét fazi
oSetfovatelského procesu: posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni.
Postupné srozvojem oSetfovatelského procesu se zaCal pouzivat termin sesterska
diagndza, kterd oznacovala problémy nebo potfeby nemocného. V roce 1973 se konala
prvni narodni konference o klasifikaci sesterskych diagndz, kde byla definovana jako zavér
nebo Usudek sesterského posouzeni. Roku 1982 byla zaloZena Severoamerickd asociace
pro oSetfovatelskou diagnostiku NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association ). Tato skupina do roku 1990 vytvofila asi 100 diagnostickych kategorii.
Roku 1980 ANA prohlasila, Ze oSetfovatelstvi je diagnostika a léCba odpovédi lidi
na skute¢né i potencionélni zdravotni problémy, do té doby se diagnéza povaZovala
za vysadu lékari. (16)

Do konce osmdesatych let nebyla metoda o3etfovatelského procesu v Ceské
republice zndma. AZ realizace fady projektl, jako byl napriklad projekt HOPE ( Health
Opportunities for People Everywhere ), ktery se zaméfoval na vzdélavaci programy
pro pracovniky ve zdravotnictvi a posileni managementu ve zdravotnictvi a projekt AIHA
( American International Health Alliance ) zabyvajici se novymi vzdélavacimi programy
zdravotnického managementu, prinesly mezi Ceské sestry moderni poznatky ze zahranici.
Zverejnila se fada odbornych publikaci, modifikovaly se ucebni osnovy a byla zahajena
ve Skolach vyuka metody oSetfovatelského procesu. (14)

2.3. Faze oSetFovatelského procesu
Osetrovatelsky proces se sklada z 5 krokd, béhem kterych se sestra zabyva tim:
“ Kdo je mUj nemocny? “ — Faze posouzeni a shromazdovani (idajd o nemocném.
“ Co ho trapi? “ — Faze rozboru ziskanych tdajli a uréeni oSetfovatelské diagnozy.
“ Co pro néj mohu udélat? “ — Faze planovani osetfovatelskych tkond.
“ Jakym zplsobem mu mohu pomoci? “ — Faze praktické realizace tkon.

“ Pomohla jsem mu? “ — Faze hodnoceni vysledk( oSetfovatelské péce. (1)
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2.3.1 Prvni faze — Posouzeni

Pro zvoleni vhodného zplisobu oSetfovani musi byt sestra o nemocném dobre
informovéna jak z hlediska jeho aktualniho zdravotniho stavu, tak i z hlediska jeho socialni
situace a psychického stavu. Proto je nutné, aby vtéto fazi oSetfovatelského procesu
provedla sestra kvalitni a podrobné posouzeni stavu nemocného s cilem ziskat co nejvice
potfebnych informaci.( 13 )

Posouzeni je nezbytné pro stanoveni sesterské diagnézy a vSechny faze procesu
zavisi na presném sbéru informaci o pacientovi. (1)

PFi prvnim kontaktu s pacientem se zaméfuje sestra na shromazdovani
identifikacnich Gdaji jako je vék, dlivod prijeti apod. Sestra by méla ihned navazat
s nemocnym dobry osobni kontakt a nemocného oslovovat pfijmenim. Oslovovani ,, babi,
dédo “ nebo pouze ,, pani, pane “ ¢i viibec neoslovovani pacienta devalvuje. Déle se sestra
zaméfuje na informace o sou€asném zdravotnim stavu, sleduje a registruje jeho zavaznost,
zmeény a intenzitu jeho obtiZi. Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je tfeba zjistit
celkové anamnestické informace o nemocném z oblasti zdravotni, psychologické a
socialni, kdy se sestra zaméfuje na rodinu, zaméstnani a bydleni. Hodnoti se také stupen
sobéstacnosti, zjistuji se ndboZenské a kulturni faktory, jeho béZné denni aktivity a zvyky.
Tyto informace napomiZou sestie k poznani a pochopeni pacientovych reakei. ( 18)

Standard pro systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného
v ramci realizace oSetfovatelského procesu se nejvice v praxi uplatiiuje model Funkéniho
typu zdravi podle Marjory Gordonové. Model se zaméfuje na 12 oblasti, a to na vnimani
zdravotniho stavu, vyZiva a metabolismus, vylu¢ovani, aktivita/cviceni, spanek/odpocinek,
vniméani/poznavani, sebepojeti/sebeucta, pInéni roli/mezilidské vztahy,
sexualita/reproduk¢ni schopnost, zvladani stresu/zatézovych situaci, vira/zivotni hodnoty a
jiné informace. DalSi moZnost, kterd sestfe pomaha k objektivnimu zhodnoceni aktuélniho
stavu a schopnosti nemocného, je pouziti rliznych $kal, testd a stupnic, napriklad:
Hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle stupnice Nortonové ( priloha 2 ), Bartheldv test
zakladnich vSednich €innosti ( pfiloha 3 ), Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi, Skaly
bolesti a jiné. (15)

Dalezité informace o nemocném mizZe sestra ziskat pfimo od nemocného, a to
rozhovorem a pozorovanim. Déle lze zjistit informace ze zdravotnické dokumentace,
z vysledkl vysetieni, od pribuznych nemocného, spolupacientl a od ¢lend zdravotnického
tymu. Potfebné anamnestické U(daje zapiSe sestra do oSetfovatelského zéznamu
ve zdravotnické dokumentaci nemocného. Dobfe provedena oSetfovatelska anamnéza je

21



dilezitd pro sestaveni individualniho planu oSetfovatelské péce a nékdy zdanlivé
nepodstatné informace napomahaji sestfe vést nemocného k sobéstaCnosti a k aktivni
Gcasti v terapeutickém a oSetfovatelském procesu. ( 18)

2.3.2 Druha faze — Diagnostika

Definice oSetfovatelské diagnézy: ,, Sesterskd diagnéza je klinicky zavér
0 odpovédich jednotlivce, rodiny nebo komunity na skute¢né nebo potencialni zdravotni
problémy nebo Zivotni proces. Sesterské diagndzy poskytuji zaklad pro vybér
oSetfovatelskych zasahi na dosazeni vysledkd, za které je sestra odpovédna“. (1, s.70)

Ukolem oSetfovatelské diagnostiky neni urCovat nemoc misto lékafe, ale
vyhledavat oSetfovatelské problémy pacientli, které souvisi se zménénym zdravotnim
stavem a zplsobuji nemocnému dyskomfort. Kvalitné odebrand anamnéza a analyza
poznatkd 0 nemocném z prvni faze procesu pomaha sestre k nalezeni jeho oSetfovatelskych
problémdl. Zjisténé problémy vedou sestru k zformulovani individualnich osetfovatelskych
diagnoz. (14)

OSetfovatelska  diagnostika znamena identifikace neuspokojenych potfeb
pacienta, které jsou naruSeny vlivem onemocnéni a nemocny strada jejich frustraci. Tyto
stanovené oSetfovatelské problémy Ize feSit vhodné naplanovanou oSetfovatelskou
péci. (13)

Cilem této faze je spoleCné s nemocnym stanovit problémy, které ho trapi a jejich
vyznam pro oSetfovatelskou péci. O3etfovatelskd diagndza nesmi byt formalni. Sestra by
méla konzultovat oSetfovatelské problémy s nemocnym a spole¢né s nim hledat optimalni
feSeni. (3)

Diagnozy se rozliSuji na aktualni, potencionalni a edukacni. Aktudlni diagnoza
vyjadfuje skute€né soucasné problémy nemocného napf. akutni bolest, strach, zhorSena
pohyblivost. Potencionalni diagndza obsahuje problémy, které se sice jeSté nevyskytuji, ale
edukaci nemocného mize sestra pusobit preventivné a minimalizovat rizika vedouci
k rozvoji problémd, jako mohou byt pozdni komplikace u diabetika. Edukacni diagnéza se
zaméfuje na podporu a zlepSeni zdravi, napf. ochota ke zlepSeni vyZivy. Diagndzy se
sefazuji podle zdvaZznosti a naléhavosti. (18, 19)

Tvorba oSetfovatelske diagndzy

OSetfovatelskou diagnozu tvofi oSetfovatelsky problém — P, ktery je oznaCen

Ciselnym kodem podle mezindrodniho diagnostického systému NANDA - International.
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Déle musi oSetfovatelsk& diagn6za obsahovat priCinu souvisejici s problémem ( etiologii )
— E a aktualni diagn6za obsahuje navic pfiznaky ( symptomy ) — S, které jsou urcujici
znaky té dané diagn6zy. Aktualni diagndza je tedy tfislozkova — P+E+S a potencionalni
dvousloZkova — P+E. (14)

NANDA - International

NANDA - Int. (North American Nursing Diagnosis Association — International ) je
Severoamerickd asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku, kterd vyvinula
mezinarodni diagnosticky systém. Z tohoto Siroce uplatnitelného systému mohou Cerpat
sestry vSech oSetfovatelskych specializaci ( pf. neonatologickd péce, hospicova péce ).
Systém NANDA taxonomie Il specifikuje diagnézy podle diagnostickych prvki do tfinacti
diagnostickych domen, které jsou dale Clenény pro vétsi citlivost diagnostiky na tfidy.
Jednotlivé tfidy obsahuji standardizované ndzvy oSetfovatelskych diagn6z s mezinarodnim
Ciselnym koédem. Mezi domény patfi: podpora zdravi, vyZiva, vyluCovani a vyména,
aktivita — odpocCinek, vnimani — poznavani, vnimani sebe sama, vztahy, sexualita, zvladani
zatéZe — odolnost V0cCi stresu, Zivotni principy, bezpecnost — ochrana, komfort a rist/vyvoj.
(19)

NANDA - Int. dale vyvinula standardizovanou nabidku Kklasifikaci
oSetfovatelskych intervenci — NIC ( Nursing Interventions Classification ) a vysledkd
oSetfovatelské péce — NOC ( Nursing Outcomes Classification ). To pfinaSi vyhodu, Ze ke
kazdé oSetfovatelské diagn6ze jsou pridéleny konkrétni oSetfovatelské intervence a
vysledky, které jsou oznaCeny kodem. Sestry diky témto klasifikacim presné védi, jakou
intervenci maji volit u daného oSetfovatelského problému a pomaha jim precizné

vyhodnotit efektivitu vysledk( oSetfovatelské péce. (19)

2.3.3 Treti faze — Planovani

Definice planovani zni: ,, Planovani je proces vytyCeni oSetfovatelskych strategii
nebo intervenci ( zasahll ) scilem prevence, redukce nebo eliminace pacientovych
zdravotnich problém0, které byly zjistény a validizovany béhem diagnostické faze*.
(1,s.72)

Osetfovatelsky plan zahrnuje stanoveni ocekavanych vysledkll ( cild ) a
oSetfovatelskych intervenci, jejichz pomoci budou cile dosazeny. Soucasti planovani je
vytyceni si priorit podle urgentnosti pacientovych probléma. ( 15)
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Ocekavané vysledky ( cile )

Ocekavany vysledek ( cil ) je vysledek oSetfovatelskych intervenci, kterého se
snazime dosdhnout ve vymezeném case. Cile jsou uvedené vzdy v konkrétnim
oSetfovatelském planu. Dale musi byt individualni, realné, méfitelné a udavat Casovy
ramec pro jejich dosazeni. Déli se na kratkodobé, kde oekavame Zadouci zménu stavu
pacienta po realizaci intervenci do nékolika hodin, nebo mohou byt dlouhodobé, kde
oCekavame vysledky v fadu dnd, tydnl, mésict. Cil se sklada vétSinou ze &tyr soucasti :
subjekt ( pf. pacient ), sloveso ( pf. chodi ), podminky ( pf. pomoci choditka ) a kritéria —
¢asovy ramec ( pf. do tydne ),napf. Pacient obnovi chiizi za pomoci choditka do 6 tydn.
(15)

OSetrovatelské zasahy ( intervence )

OSetfovatelské zasahy ( intervence ) predstavuji ¢innosti sestry, pomoci kterych se
pfedpoklada dosaZzeni naplanovaného ocekavaného vysledku zmény stavu nemocného.
Intervence maji uspokojit individudlni a specifické potfeby nemocného a zahrnuji i jeho
spolutCast. Intervence musi byt presné a jasné stanoveny, napf. Podavejte 100 ml tekutin
per 0s po 2 hodinach. Vysledkem faze planovani je sestaveni pisemného individualniho
oSetfovatelského planu. (15)

2.3.4 Ctvrta faze — Realizace

Definice realizace zni: ,, Realizace Cili provedeni nebo zasah je uplatnéni
oSetfovatelskych strategii, zaznamenanych v pldnu oSetfovatelské péce, v praxi; je to
oSetfovatelska Cinnost zamérena na dosaZeni Z&douciho vysledku nebo pacientovych
cilG.“ (1,s.76)

V této fazi je u pacienta realizovana naplanovana individuélni péce. Pacient je
pfi realizaci planu hlavni ucastnik. Mira jeho spoluucasti zavisi na jeho véku, zdravotnim
stavu, schopnostech, hodnotach a prostfedi, ve kterém se nachazi. Sestry béhem realizace
pIni stanovené a naplanované oSetfovatelské intervence. OSetfovatelské €innosti mohou byt
nezavisle, které iniciuje sestra sama na zakladé svych znalosti, zavisle, které jsou na prikaz
Iékare a soucinné, o kterych sestra rozhodne s jinym ¢lenem zdravotnického tymu. (1)

Béhem realizacniho procesu ziskava sestra nové informace o pacientovi, na jejich
zakladé provadi zménu priorit, intervenci a patfiCné reviduje oSetfovatelsky plan.
PFizméné stavu pacienta musi sestra rozhodnout, zda je plan platny a pfipadné plan
prizplisobuje novym okolnostem. Intervence jsou zaméfeny na dosaZzeni pacientovych cil(.

Vyzaduji jeho spolupraci a je dllezZité je provadét presné a peclivé. PFi realizaci ¢innosti
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miZe sestra u pacienta zastavat roli: edukatorky — u¢i ho nové dovednosti, komunikatorky
— poskytuje mu informace, manaZerky — dohliZi na poskytovanou péci a vyzkumnice —
poskytuje védecky podloZenou péci. (1)

V dnesni dobé jiZz pacient neni jen pasivnim pFijemcem péce, ale rovnocennym
partnerem. DUleZitou soucasti realizace péce je prostfednictvim edukace aktivni zapojeni
rodiny nemocného do péce. Zapojeni do péce prinasi rodiné pozitivni pocit, Ze mohou
svemu blizkému pomoci, a zaroveli jsou timto pFipravovani na pfipadnou péci

0 nemocného v doméacim prostfedi po propusténi. ( 18 )

2.3.5 Pata faze — Vyhodnoceni
Definice vyhodnoceni podle WHO ( Svétova zdravotnicka organizace ):
,» Hodnoceni je zaloZeno na pouZiti specifickych kritérii, kterd umozni urcit stupen
dosazeni vytyCenych cill. Hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu, kterou mdzeme vyuzit
k identifikaci dalSich potieb jedince. Tyka se vysledkd, tj. stavu, kterého dosahl pacient
na zakladé oSetFovatelskych zakrok(, stanovenych v osetfovatelskych planech. ( 18, .56 )

Sestra vtéto posledni fazi zjiStuje, zda a do jaké miry bylo dosazeno
naplanovaného cile a jestli byly vhodné zvolené intervence. Vyhodnocenim G€innosti
naplanované péce sestra urCi, zda budou oSetfovatelské zadsahy ukonceny, maji-li
pokraCovat, nebo jestli je tfeba dané intervence nebo cil zménit. (1)

Pozitivni vyhodnoceni je nutné k ukonceni oSetfovatelského procesu. Hodnoceni
efektu, zda byla naplanovand péce UcCinnéd nebo neucinnd, provadi jak sestra, tak pacient.
Konkrétni sestra, ktera péci naplanovala, by ji méla i vyhodnocovat. Pfi hodnoceni se
prfedevSim snaZzi ziskat objektivni hodnoty efektivity péCe s vyuZitim napf. méficich
technik a testl. Pacient hodnoti péci subjektivné vyjadienim svych pocitli. Sestra by méla
mit od pacienta zpétnou vazbu o tom, co bylo dle jeho ndzoru ucinné, do jaké miry bylo
podle néj cile dosazeno, pfipadné ndm mlze pomoci najit jiny zplsob Feseni. O jiném
vhodném zpdsobu dosaZeni cile je dobré se také poradit s ostatnimi ¢leny zdravotnického
tymu, ktefi mohou svymi zkuSenostmi prispét k efektivni Upravé oSetfovatelského planu.
OSetfovatelsky plan je ucinny, pokud jsou cile realné, jsou stanoveny kritéria pro jejich
hodnoceni a Casovy harmonogram. ( 18)

Vyhodnoceni se déli na 3 typy podle toho, kdy se provadi, a to na: terminované,
pribézné a souhrnné ( zavérecné ). Terminované hodnoceni se provadi u oSetfovatelského
planu, ktery se sestavuje jako zakladni ( vstupni ) na konci prvni faze oSetfovatelského
procesu. Jsou v ném zpravidla konkrétni krdtkodobé cile a predpokladany termin pro jejich
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dosaZeni. Sestra se zabyva pFi hodnoceni, zda byl cil dosazen, zda jsou skute¢né FeSeny
pfi peCi pacientovy problémy a jaka je reakce nemocného na poskytnutou péci. Jestlize
bylo dosazeno planovaneho cile, tento oSetfovatelsky plan ukonCi a zaméfi se na jiné
priority. Nedochazi-li ke zlep3eni, hledd pfiCinu v chybné oSetfovatelské diagndze, cili
nebo intervencich a upravi osetfovatelsky plan. Priibézné hodnoceni se provadi neustéle. Je
to soucast celého oSetfovatelského procesu, vech jeho Casti od zhodnoceni pacienta
do jeho propusténi. Sestra hodnoti pacienta priibézné. Sleduje jeho reakci na péci, zmény
jeho stavu, zda se neopominuly, nebo nevznikly nové problémy. Zavére¢né hodnoceni se
provadi pfi pfekladu nemocného do jiné instituce nebo do péce jiné osoby. Je to souhrnné
hodnoceni, kde sestra zahrne celkovou péci o pacienta a provede zhodnoceni jednotlivych
cili. Informuje tak budouci pecovatele o dllezitych oSetfovatelskych problémech a o planu
dlouhodobych cilll, na které se maji zaméfit. S timto hodnocenim se zpravidla mizeme
v praxi setkat v podobé prekladové oSetfovatelské zpravy ( pfiloha 4 ), kterd ma

nemocnému zajistit kontinuitu oSetfovatelské péce. (18)

2.4 OSetFovatelska dokumentace

Florence Nightingalova byla historicky prvni Zenou v oSetfovatelstvi, ktera
shromazdovala oSetfovatelskéa data a zd(iraziiovala dllezitost oSetfovatelské dokumentace.
V souCasné dobé je péCe v praxi poskytovana metodou oSetfovatelského procesu, ktera
s sebou prinasi nutnost kvalitné a dlsledné vedené dokumentace. Dokumentace mlize byt
v pisemné nebo v elektronické podobé. Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci uklada
vSem zdravotnickym institucim zékon €. 372/2011 Sh. Vyhlaska ¢. 98/2012 Sh. stanovuje
dokumentaci oSetfovatelské péce, ktera musi obsahovat oSetfovatelskou anamnézu a
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. OSetfovatelskd dokumentace musi zahrnovat také
oSetfovatelsky plan, ktery popisuje oSetfovatelské problémy, stanovuje oSetfovatelské
diagndzy, oSetfovatelské Cinnosti, v€etné zdznamu o jejich provedeni a pouceni pacienta.
Musi obsahovat hodnoceni poskytnuté péce a priibézné zmény v osetfovatelském planu.
Soucast osetfovatelské dokumentaci dale tvofi priibézné zadznamy o vyvoji zdravotniho
stavu pacienta a oSetfovatelska propoustéci nebo prekladova zprava. V prekladové zpraveé
maji byt uvedené souhrnné Udaje o poskytnuté oSetfovatelské péci a doporuceni k dalSim
oSetfovatelskym postuplm. Zapis v dokumentaci musi byt veden prikazné, pravdivé a
Citelné. Musi byt také opatfen datem zapisu, identifikaci a podpisem osoby, ktera zapis
provedla. ( 23)
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OSetfovatelska dokumentace je nezbytnou sloZzkou oSetfovatelského procesu
v praxi. Slouzi ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, k realizaci oSetfovatelského procesu,
ke sledovani reakci pacienta na priibéh onemocnéni a poskytovanou péci. OSetfovatelska
dokumentace poskytuje zdroj informaci o bio-psycho-socialnich a spiritualnich potfebach
nemocného. Zaznamenava poskytnutou oSetfovatelskou péCi a hodnoti jeji Gcinnost.
Dokumentace slouzi pro kontrolu kvality péce a za jeji vedeni, plan a plnéni péce odpovida
prislusna odpovédnd sestra. Cilem dokumentace neni zatéZovat sestru administrativni
praci, ale zkvalitnit péci a zvysit Groven profesionalni praxe. Prostfednictvim dokumentace

je sestrdm umoznéno si mezi sebou predavat vyznamné informace o nemocném. ( 23)

2.5 Realizace oSetrovatelského procesu v praxi

Zavedeni oSetfovatelského procesu do praxe mize byt velmi naro¢né. Mnoho sester
se jeho zavedeni brani z dlivodu nedostatku motivace a neochoty zménit svilj zabéhnuty
zplisob tradi¢niho oSetfovani. Osetfovatelsky proces znamenad pro sestry poskytovat
zodpoveédngéjsi a samostatngjsi péci. Zplsob, jaky se pouZije pro realizaci zmén, mdze
rozhodnout o pristim Gspéchu nebo nedspéchu, o tom, jak bude zména plisobit na sestry
samotné a jak na pacienty. Proto je ddlezité zvolit spravnou metodu, jakou chceme praxi
zménit. Zména, kterd je nafizena nebo vnucena, mize vyvolat u sester odpor a bojkot
oSetfovatelského procesu. K tomu, aby sestry tuto zménu akceptovaly a aktivné se na ni
podilely, je nutné, aby mély o jejim vyznamu dostatek znalosti. KdyZ sestra bude védét, jak
provést zménu, snadnéji ji zvladne. Spravné aplikovany oSetfovatelsky proces v praxi

zvysuje kvalitu a efektivitu oSetfovatelské péce. ( 13)

2.6 Vzdélavani student( v oboru osetFovatelstvi a aplikace metody

oSetrovatelského procesu pFi odborné praxi

Povolani vseobecné sestry vyzaduje srozvojem poznatk(l z oboru mediciny
a o3etfovatelstvi neustalé vzdélavani. V souvislosti se vstupem Ceské republiky
do Evropské unie doSlo ke zméné ve vzdélavani nelékarského zdravotnického personélu.
Evropska unie povaZovala za neuvazené, aby se sestry rozhodovaly pro toto povoléni jiz
ve 14 letech a nepovaZovala studium na stfedni zdravotnické Skole za odborné. Evropska
unie pozadovala, aby odbornd pfiprava zacala nejlépe po ukonCeni Uplného
stfedoSkolského vzdélani. Unie dale vyZaduje, aby student vSeobecné sestry mél dostatecné
dlouhou praxi. NespInénim téchto podminek by nastal problém s uplatfiovanim naSich
sester v zemich Evropskeé unie. ( 25)
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Zéasadni zménou ve vzdélavani sester bylo pfijeti zdkona Cislo 96/2004 Sb. a
vyhlasky Cislo 424/2004 Sb., ktera stanovuje ¢innost zdravotnickych pracovnikl. Zmény
jsou v souladu s doporucenimi Evropské unie v oblasti pregraduélniho a postgradualniho
vzdélavani, to znamena prechod k vysokoSkolskému typu vzdélavani sester a povinnost
celoZivotniho vzdélavani. Tato zména umoznila uznavani této profese v ramci Evropské
unie. V soucasnosti je mozno studovat obor vSeobecnd sestra na vy3Sich odbornych
Skolach nebo studovat bakalafsky a magistersky program na univerzitach. Absolvent
studiem ziska odbornou zpUsobilost k vykonu nelékarského zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. ( 26 )

Vyhlaska ¢islo 55/2011 Sh. o cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikll, zavazuje vSeobecné sestry poskytovat péci prostfednictvim
oSetfovatelského procesu. Vyhlaska definuje oSetfovatelsky proces jako zhodnoceni stavu
individualnich potfeb pacienta, stanoveni osetfovatelskych problémd, planovani a realizace
oSetfovatelské péce, vyhodnocovani jeji G€innosti a zaznamenavani do zdravotnické

dokumentace. ( 27)

2.6.1 Vzdélavaci systémy vSeobecnych sester

Od roku 1949 do roku 2004 bylo mozZneé studovat obor zdravotni sestra ve Ctyrletém
studiu na stfednich zdravotnickych Skolach. Poté byl tento obor nahrazen zdravotnickym
asistentem, se kterym mliZe absolvent po vystudovani stfedni zdravotnické Skoly pracovat
jiz jen pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo lékare. (4)
Diplomovana vieobecna sestra

Studium tohoto oboru probiha na vysSich odbornych Skolach. Studium je tfileté a je
ukonCené absolutoriem. Béhem studia musi student splnit 2300 hodin praxe. Absolvent
po Uspésném ukonceni studia ziska titul DiS. — Diplomovany specialista a je oprdvnén
pracovat bez odborného dohledu. ( 24)

Bakalarskeé studium oboru V3eobecna sestra

Bakalarské studium probihéd na vysokych Skolach, trva tfi roky a je ukonceno statni
zavéretnou zkouskou a obhajenim bakalafské prace. Ustni zavére¢nd zkouska je
z predmétll teorie oSetfovatelstvi, oSetfovatelstvi v klinickych oborech a z humanitnich
véd. Obor lIze studovat ve formé prezentni nebo kombinované. Stanoveny pocet hodin
teoretické a praktické vyuky v prezenéni formé podle predpisti Evropské unie je
4600 hodin, z toho je 2300 hodin prakticka vyuka. Absolvent ziska akademicky titul Bc. —
Bakalar a zplsobilost k vykonu profese vSeobecné sestry. ( 26 )
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CeloZivotni vzdélavani vseobecnych sester

Celozivotnim vzdélavanim si sestra prohlubuje a dopliuje védomosti v souladu
s rozvojem a nejnoveéjSimi védeckymi poznatky v oboru. Podle zékona Cislo 96/2004 Sb. je
povinné pro vSechny registrované zdravotnické pracovniky a jeho plnéni se prokazuje
prostfednictvim kreditniho systému. Ten je nezbytny pro registraci, neboli pro ziskani
osvédceni zdravotnického povolani bez odborného dohledu. ( 26)

OSetfovatelske vzdélavani a praxe proSly na prelomu 20. a 21. stoleti zménami,
které jsou vysledkem zvysujici se profesionalni pfipravy a kompetenci sester. Koncepce
vysokoskolského vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi napomaha byt hodnotnym partnerem
lékafskym védam. SoucCasné oSetfovatelstvi je profese sprfesné definovanymi
kompetencemi s cilem zvysSit kvalitu oSetfovatelské péCe. Stava se védni disciplinou

a zaméfuje se na vyzkum v oboru. (4)

2.6.2 Osobnost studenta vSeobecné sestry

Profese sestry je velmi naro€na na osobnostni vybavu, nebot’ pravé sestra doprovazi
nemocného v jeho nestésti, v umirdni, v okamzicich, které méni jeho Zivotni hodnoty.
Studenti jakoZ to budouci sestry by méli byt laskavi, lidSti a ochotni pomoci nemocnému.
Velmi vyznamna vlastnost sestry je empatie, schopnost vcitit se do druhého Clovéka.
Podporuje pacienty, dodava jim odvahu, odkryva a tlumoci jejich obtiZe lékafi. Podporu a
péCi poskytuje nejen nemocnému, ale i jeho rodiné. Povinnost sestry je dodrZovat
micéenlivost o divérnych informacich pacienta. Sestra musi mit respekt k lidskému Zivotu,
chranit distojnost ¢lovéka a jeho lidska prava. Osobnostni profil sestry také tvofi snaha
o0 neustalé prohlubovani si odbornych znalosti, ziskavani kvalifikaci, specializaci a je
kladen ddraz na celoZivotni vzdélavani. Dodrzovanim slusného a profesionalniho chovani
pfispiva k dobré povésti tohoto povolani. Etika a moralka sestry je zformulovana a
zakotvena v etickém kodexu sester. (4)

PFi praxi si student nejen osvojuje praktické dovednosti, ale také pfFistup
k nemocnému, schopnost komunikace, pozorovani, edukace, vedeni rozhovoru a
v neposledni fadé uméni naslouchat nemocnému. Pro profesionalni oSetfovatelskou péci je
velmi dilezitd komunikace mezi sestrou a nemocnym. Student by se mél naucit ovladat jak
verbalni, tak neverbalni komunikaci, to znamena mimiku, postoj, vyraz obliceje, drzeni
téla a o¢ni kontakt. Nemocny tuto mimoslovni komunikaci u zdravotnikli velmi vnima a

mlZe mit vyznamny dopad na interakci mezi sestrou a nemocnym. Proto je nutné se
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pred pacientem vyvarovat rliznym neverbalnim posunklm, které se mohou dotknout jeho
ddstojnosti. Student by mél umét vnimat a deSifrovat neverbalni projevy pacienta a tim
pochopit jeho potfeby, prozivani a emocni stav. Zaroven by se mél naucit ovladat i své
negativni emoce, udrZet si profesionalni pfistup k pacientovi, ktery je napfiklad agresivni,
nepfijemny Ci nespolupracuje. ( 24 )

2.6.3 Aplikace metody oSetrovatelského procesu pri odborné praxi

Osetrovatelska praxe je dlileZitou soucasti studia oSetfovatelstvi. Je velmi pFinosna
a nezbytnd, nebot’ student m& moZnost aplikovat v praxi své teoretické poznatky a tim
ziskévat praktické dovednosti. Odborna praxe je Fazena ve vSech tfech letech studia
oSetfovatelstvi jako samostatny predmét a je ukoncena zkouskou. Cilem praxe je nacvik a
osvojeni si odbornych oSetfovatelskych ¢innosti prostfednictvim realizace oSetfovatelského
procesu u pacientl v nemocni¢nim prostedi. PFi praxi student poskytuje individualni péci
na zékladé poznani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potfeb pacienta. Provadi
oSetfovatelskou diagnostiku, stanovuje cile a intervence a nasledné hodnoti G¢innost
oSetfovatelské péce. Béhem odborné praxe se formuji profesiondlni vlastnosti budoucich
sester a upeviuji se komunikani dovednosti s pacienty. Student se seznamuje béhem
praxe sorganizaci a specifiky daného oddéleni, uCi se spolupracovat s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky a pouZivat zdravotnickou dokumentaci. Praxe je realizovana na
véech typech oddéleni hlavné fakultnich nemocnic, kde jsou studenti vedeni sestrami —
mentorkami oSetfovatelské praxe. ( 17)

V prvnim semestru studia oSetfovatelstvi dochdzi pfi praxi k seznameni se
a k adaptaci studenta na nemocni¢ni prostfedi. Studenti jsou na praxi vedeni
k samostatnosti, zodpovédnosti za poskytovanou péci a k efektivni organizaci préce.
Védomosti ziskané pfi vyuce na fakulté se uci prakticky realizovat v podminkach klinicke
praxe. Studium navysoké $kole vyZzaduje od studentll osvojit si schopnost pracovat
metodou oSetfovatelského procesu. Teorie oSetfovatelského procesu je vyucovana
v predmétu oSetfovatelstvi v prvnim roce studia. Ve druhém a tfetim ro¢niku jsou zarazeny
seminafe a cviCeni na procviCovani realizace oSetfovatelského procesu v predmétech
aplikovaného oSetfovatelstvi, napf. OSetfovatelstvi v internich oborech, v chirurgickych
oborech, v pediatrii atd. Praxe slouzi studentim k ovéfeni si teoretickych znalosti a
dovednosti, k jejich upeviiovani a porovnavani s realitou klinické praxe. ( 17)
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PRAKTICKA CAST

3 METODOLOGIE VYZKUMU

3.1 Formulace problému

Snad nejvétSi zménou v modernim oSetfovatelstvi je poskytovat péci
prostfednictvim metody oSetfovatelského procesu. Povinnost poskytovat pécCi touto
metodou ukladd vyhlaska €. 55/2011 Sh. a Koncepce oSetfovatelstvi. OSetfovatelsky
proces je jiz zaveden snad ve vsech zdravotnickych zafizenich a klade se dliraz na jeho
vyuku u student(i oboru VSeobecna sestra. Studenti se teorii osetfovatelského procesu uci a
procviCuji ji po celé tfi roky studia, tak aby byli schopni oSetfovatelsky proces efektivné
realizovat v praxi. V praktické ¢asti bych se chtéla vénovat problematice postoje studentd
vieobecné sestry k oSetfovatelskému procesu. Zjistovala jsem hloubku jejich védomosti
o teorii oSetfovatelského procesu a zajimal mé jejich nazor na tuto metodu. Také jsem se
ve vyzkumu zaméfila na porovnani védomosti a nazorl na oSetfovatelsky proces
mezi studenty vSeobecné sestry studujici vysokou Skolu a vyssi odbornou Skolu. V této
problematice mé pfedevsim zajimalo, zda jsou studenti z téchto Skol stejné kvalitné v této

metodé vzdélani.
3.2 Cil a ukol prizkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat postoj studentd k metodé
oSetfovatelského procesu. K hlavnimu cili jsem si vymezila pét dil¢ich cilll, ve kterych
jsem se zamérila na védomosti student( o teorii osetfovatelského procesu a na znalosti
0 oSetfovatelském planu. Déale mé zajimalo, jaky maji studenti vSeobecné sestry nazor
na oSetfovatelsky proces, na jeho pfinos pro oSetfovatelskou péCi a zda oSetfovatelsky
proces realizuji pfi odborné praxi. Jako posledni cil jsem si stanovila porovnat védomosti
o teorii oSetfovatelského procesu mezi studenty vSeobecné sestry bakalarského programu a
diplomované formy studia.

Hlavni cil: Zmapovat postoj studentll oboru VsSeobecnd sestra k problematice

oSetfovatelského procesu.
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Dilgi cile:

e Cil 1. Zjistit hloubku znalosti studentl oboru VSeobecnd sestra o teorii
oSetfovatelského procesu.

e Cil 2. Zjistit, zda studenti oboru V3eobecna sestra dle jejich ndzoru uplatiuji teorii
oSetfovatelského procesu pfi péci o pacienta na odborné praxi.

e Cil 3. Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra maji znalosti o oSetfovatelském
planu.

e Cil 4. Zjistit, zda z pohledu student(i oboru Vseobecna sestra je péce realizovana
prostfednictvim oSetfovatelského procesu efektivngjsi.

e Cil 5. Porovnat védomosti o metodé o3etfovatelského procesu mezi studenty
bakalafskeho oboru VSeobecna sestra a studenty oboru Diplomovana vieobecna
sestra.

3.3 Hypotézy stanovené k naplnéni cil

H1: Predpokladam, Ze vétSina student(l diplomovaného i bakalafského oboru Vseobecna
sestra dobre znaji teorii oSetfovatelského procesu.

( kritérium: minimalné 60% respondentd u obou obord odpovi kladné/spravné na nejméné
5 ze 7 otazek v Useku B — otazky Cislo 4 az 10 vztahujici se na zdroj poznatk(l a védomosti
0 metodé oSetfovatelského procesu )

H2: Domnivam se, Ze vétSina studentl diplomovaného i bakalarského oboru Vseobecna
sestra dle jejich ndzoru uplatiuji pfi péCi o pacienta na odborné praxi oSetfovatelsky
proces.

( kritérium: minimalné 60% respondent( u obou obord odpovi kladné na otazky ¢islo 11,
13 a 14 v Gseku C vztahujici se na postoj respondentll k aplikaci teorie oSetfovatelského
procesu na odborné praxi )

H3: Predpokladam, Ze vétsina student(l diplomovaného i bakalafského oboru Vseobecna
sestra ma dostatek znalosti o oSetfovatelskem planu.

( kritérium: minimalné 60% respondent u obou obor(l odpovi spravné na nejméné 4 ze 6
otdzek vuseku D - otazky Cislo 16 aZz 21 vztahujici se ke znalostem respondentl
0 oSetfovatelském planu )

32



H4: Predpokladam, Ze z pohledu student(l diplomovaného i bakalarského oboru V$eobecna
sestra je péce realizovana prostrednictvim oSetfovatelského procesu efektivnéjsi.
( kritérium: minimalné 60% respondent( u obou obord odpovi kladné na otazku ¢islo 22

v Useku E vztahujici se na nazor respondent(i k metodé osetfovatelského procesu )

H5: Domnivam se, Ze studenti bakalarského oboru VSeobecna sestra maji vice védomosti
0 metodé oSetfovatelského procesu nez studenti oboru Diplomovana vieobecna sestra.

( kritérium: studenti bakal&fského oboru VSeobecnd sestra budou vice Uspésni u otazek
tykajicich se védomosti o oSetfovatelském procesu [ otazky Cislo 6, 7, 8, 9, 10 ]

nez studenti oboru Diplomovana vieobecna sestra )

3.4 Vzorek respondent(

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v prosinci 2012 a v lednu 2013 na ZapadoCeské
univerzité v Plzni - Katedfe oSetfovatelstvi a porodni asistence a na Vyssi odborné Skole
zdravotnické v Plzni. Respondenti byli tvofeni studenty druhého a tfetiho rocniku
prezencni formy studia bakalarského oboru Veobecna sestra a studenty druhého a tretiho
roCniku oboru Diplomovana vSeobecnd sestra. Z bakalafského programu studia se
zUCastnilo Setfeni 53 respondentd obou roénikd, zdiplomované formy studia
49 respondentli obou roénik(. Grafy (2, 3) v prezentaci vysledk( znazoriuji procentualni
zastoupeni student(i oboru V$eobecna sestra v jednotlivych kategoriich.

3.5 Metodika vyzkumu

V bakalarské praci bylo uskutecnéno kvantitativni vyzkumné Setfeni technikou
dotazniku. Dotaznik byl vypracovan shodny pro studenty bakalafského i diplomovaného
studijniho programu OSetfovatelstvi.

Dotaznik byl anonymni ( pfiloha 5 ) a tvofilo ho 25 otdzek. Devatenact otazek bylo
uzavienych a Sest otazek bylo polouzavienych. Otazky byly rozdéleny do péti Gsekid ( A,
B, C, D, E), kdy kaZdy Usek ( kromé Useku A ) se vztahoval k ur¢itému stanovenému cili a
hypotéze. Useky v dotazniku byly néasledujici:

e A/ Kategorialni znaky souboru respondent(
e B/ Informace o zdroji poznatk(l a védomostech o metodé osetfovatelského procesu
e C/ Postoj respondenttl k aplikaci teorie o$etfovatelského procesu na odborné praxi
e D/ Znalosti respondent( o oSetfovatelském planu
e E/ Nazory respondentll k metodé osetfovatelsky proces
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Usek A obsahoval identifikatni znaky respondenta, a to pohlavi, typ 3koly a ro¢nik, ktery
respondent studuje. K prvnimu cili se vztahoval Usek B s otazkami Cislo 4 — 10. Druhy cil
zahrnoval Usek C s otdzkami Cislo 11 — 15. Ke tfetimu cili se vztahoval Usek D tvofeny
otazkami Cislo 16 — 21, ke Ctvrtému cili a k hlavnimu cili néleZel usek E s otazkami Cislo
22 — 25. Z&mérem posledniho patého cile bylo porovnat hloubku védomosti
0 oSetfovatelském procesu mezi respondenty bakalafského a diplomovaného studijniho
programu Vv Useku otdzek B, tj. otdzky Cislo 6 - 10. U védomostnich otazek Cislo 6 — 10 a
17 - 21 je v prezentaci vysledk( v grafickém znazornéni pro prehlednost spravna odpovéd

vzdy Cervengé podtrzena.

Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim jsem provedla pilotni studii. K vyplnéni
dotazniku jsem oslovila 5 respondentli. Respondenti byli moji spoluzéci z 3. roéniku oboru
VSeobecnd sestra. Po vyplnéni dotazniku jsem poZadala respondenty ke sdéleni jejich
nazorl a Kkritiky vztahujici se k dotazniku. Pilotni studie mi slouzila k ovéreni
srozumitelnosti dotazniku, pripadné k jeho doplnéni a ke korekci chyb. Po sdéleni nazord
respondentl k dotazniku jsem odstranila v otazce ¢islo 12 odpovéd g) nevim a nahradila
odpovédi g) jiné, kam mohl respondent dopsat vlastni odpovéd/nazor. Respondenti
poukazali, Ze by radi vyjadrili svlij nazor dale v otazkach ¢islo 15 a 22, kde odpovéd ,,jiné“
chybéla. Déle poukazali na otazku Cislo 18, kterd jim pfipadala nejasna. Proto jsem otézku
upravila. Dotaznik mél celkové od respondent( v pilotni studii pozitivni hodnoceni, proto
jsem se rozhodla, po opraveni vySe zminénych otazek, dotaznik rozdat celému vzorku

respondentd.

Dotaznik jsem rozdévala v jednotlivych rocnicich na vy3si odborné Skole a
na univerzité osobné. Na vyssi odborné Skole jsem pred rozdanim dotaznikd studentlim
pozédala o souhlas k provedeni vyzkumu vedeni Skoly, na vysoké Skole jsem podala
pisemnou Z&dost k povoleni vyzkumného Setfeni ( pfiloha 6 ) vedouci katedry. Dotazniky
jsem rozdavala studentlm mimo vyucovéani. Studenty jsem na zaCatku seznamila
s tématem bakalarské prace, s ucelem vyzkumu a s technikou vyplnéni. PFi vypliovani
dotaznik(l jsem byla pFitomna pro pFipadné dotazy a respondentim jsem poskytla

dostateCny €asovy prostor pro vyplnéni.

3.6 Zpracovani Gdajl
Celkem bylo rozdano 105 dotaznik(, z toho 54 dotaznikd studentdim bakalarského
oboru VsSeobecnd sestra a 51 dotaznikl diplomovaného oboru VSeobecna sestra.

Vréacenych dotaznikd bylo 103. Navratnost tedy Cinila 98%. Ze 103 dotaznikl byl vyfazen
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pro nekompletnost 1 dotaznik. Celkovy pocet analyzovanych dotaznik(i byl 102, a to 53
dotaznik(l ( 52% ) od bakalafského oboru a 49 dotaznikl ( 48% ) od oboru diplomovaného.

Vysledky byly zpracovany v pocitatovém programu Microsoft Excel a pro jejich
prezentaci byly pouzity grafy. Jednotlivé grafy jsem strucné popsala. Vysledky jsou

uvedeny v relativni Cetnosti v procentech - %.
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3.7 Prezentace a interpretace ziskanych tdajd

Graf 1 Pohlavi respondent(

97%

3%

v

Zena muz

Vyzkumu se zlcastnilo celkem 102 studentdl oboru VSeobecna sestra, v naprosté
pfevaze 99 (97%) Zen. Muzské pohlavi zastupovali pouze 3 (3%) respondenti. Vysledek
této kategorie prvni dotaznikové polozky — pohlavi respondentl, se dal v oboru
oSetfovatelstvi oCekévat a nebyl pro mé prekvapujici.
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Graf 2 Skola, na které respondent studuje obor VSS

52%

48%

Vysoka skola Vyssi odborna Skola

Graf 2 ukazuje, Ze vyzkumného Setfeni se ztcastnilo priblizné stejny pocet student(
z obou obord, z bakalarského oboru 53 (52%) respondentli a z diplomovaného oboru 49
(48%) respondentl. To jsem povazovala za dllezité kvlli objektivnimu porovnani
ziskanych dat od priblizné stejného poctu student(i z obou obordi.
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Graf 3 Studijni rocnik

m 2.rocnik m 3. rocnik

55%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

V bakalafském oboru bylo 24 (45%) respondentd ve druném roc¢niku a 29 (55%)
respondent(l ve tfetim ro¢niku. Z diplomovaného oboru se zU€astnilo vyzkumu 24 (49%)
respondentl druhého roéniku a 25 (51%) respondent( tfetiho rocniku. Pocet respondentd
z jednotlivych ro¢nikd se tedy prilis nelisil
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vrs v

Graf 4 Byl v rdmci studijniho programu na Vasi Skole vyu€ovan predmét, ve kterém

jste se ucili teorii oSetFovatelského procesu

HAno mNe mNevim

100%

96%

U7 0%

0%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

V otézce, ve které jsem zjistovala, zda byla v ramci studia na Skole vyucovana
teorie oSetfovatelského procesu, vysly témeéf shodné vysledky. 51 (96%) respondentl
zZ bakalarského oboru a 49 (100%) z diplomovaného oboru odpovédéli kladné, 2 (4%)
respondenti z bakalarskeho oboru odpovédéli zaporné.
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Graf 5 Myslite si, Ze méate dostatek znalosti o metodé oSetfovatelského procesu

HAno ENe m Nevim

63%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

U obou skupin respondentl se témér neliSily odpovédi na otazku, zda si mysli, ze
maji dostatek znalosti o metodé o3etfovatelského procesu. Ano odpovédélo 31 (58%)
respondentli z bakalafského oboru a 31 (63%) z diplomovaného oboru. Odpovéd Ne
oznaCilo 19 (36%) dotazovanych z bakalafského oboru a 15 (31%) zoboru

diplomovaného. Nevim u obou skupin odpovédéli shodné 3 (6%) respondenti.
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Graf 6 Vite, kolik fazi mé oSetrovatelsky proces

M4 faze m5fizi m6fazi Wnevim

68%

47%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

Otdzka na pocet fazi oSetfovatelského procesu byla zaméfena na védomosti
respondent(l. 5 fazi spravné odpovédélo z bakalarského oboru 36 (68%) student(, 14 (26%)
odpovédélo 4 faze a 6 fazi 3 (6%) studenti. U diplomovaného oboru sprdvné odpovédélo
pouze 23 (47%) respondentd, 4 faze oznaCila pomérné vysoka ¢ast — 21 (43%) studentd,
6 fazi stejné jako u bakalar(l oznacili 3 (6%) studenti a odpovédi Nevim se vyjadrili 2 (4%)

respondentd.
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Graf 7 Znéte nazev prvni faze

H posouzeni Manamnéza diagnostika M nevim

76%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

V této otazce, kterd se dotazovala na nédzev prvni faze oSetfovatelského procesu,
odpovédél bakalafsky a diplomovany obor pomérné odliSné. Spravné Posouzeni
odpovédélo v bakalarském oboru 32 (60%) studentl, ale pouze jen 7 (14%) studentd
diplomovaného oboru. Diplomovany obor nejCastéji - 37 (76%) chybné odpovidal
Anamnéza. 2 (4%) respondenti u obou oborl shodné oznaCili Diagnostika. 3 (6%)
respondenti z diplomovaného oboru se vyjadfili, Ze nevi.
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Graf 8 Faze uréeni oSetfovatelskych problémi se nazyva

M planovani mvyhodnoceni diagnostika M nevim

64% 63%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

Oba obory odpovédély témeér shodné na otdzku, jak se nazyvd faze urceni
oSetfovatelskych problém(. Spravnou odpovéd Diagnostika odpovédélo 34 (64%) student(
bakalaFského oboru a 31 (63%) studentll oboru diplomovaného. 16 (30%) respondentt
z bakalarského a 16 (33%) z diplomovaného oboru oznaCili odpovéd Planovani. 3 (6%)
respondenti z bakalarskeho a 2 (4%) z diplomovaného oboru odpovédéli Vyhodnoceni.
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Graf 9 Hlavnim cilem o3etrovatelského procesu je
( zde byla moznost vice odpovédi )

M zvysit administrativni praci sestram

m zkvalitnit oSetfovatelskou péci

uspokojitindividualni potfeby nemocného

H nevim

85%  g39; 84%  82%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

V otdzce, kterd se dotazovala na hlavni cil oSetfovatelskeého procesu, mohli
respondenti oznacit vice odpovédi. Pfevazna vétsina respondentl z bakalarského oboru -
45 a 44 (85% a 83% ) i z diplomovaného oboru — 41 a 40 ( 84% a 82% ) odpovédéli
sprdvné, Ze cilem je zkvalitnit oSetfovatelskou péci a uspokojit individudlni potfeby
nemocného. Prekvapujici vysledek byl, Ze Céast respondentl povazuje za hlavni cil
oSetfovatelského procesu zvysit administrativni praci sestram. Takto se vyjadfilo 5 (9%)
respondentli z bakalarského a 3 (6%) z diplomovaného oboru. 1 (2%) respondent
z diplomovaného oboru odpoveédél, Ze nevi jaky je cil oSetfovatelského procesu.
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Graf 10 P¥i realizaci oSetFfovatelskeho procesu pracuji sestry organizacnim systémem
( zde byla moznost vice odpovédi )

mskupinové péce M primarnichsester 1 funkénimsystémem M nevim

70%

49% 49%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

U otdzky, jakym organizatnim systémem pracuji sestry pfi realizaci
oSetfovatelského procesu, méli respondenti opét mozZnost vice odpovédi. Spravné
odpoveédi, tedy systém skupinove péce a primarnich sester, oznacilo u bakalarského oboru
37 a 22 (70% a 42%) respondentd a u diplomovaného oboru 29 a 24 (59% a 49%)
respondent(l. Je zarazejici, Ze pomérné velka ¢ast studentli oznaCila dnes jiz zastaraly
funkéni systém, ktery oznaCilo 18 (34%) respondentli z bakalarského oboru a 24 (49%)
z diplomovaného oboru. 3 (6%) studenti z bakalarského a 2 (4%) z diplomovaného oboru
se vyjadfili, Ze nevi.
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Graf 11 Pracujete na odborné praxi metodou o3etrovatelského procesu

mAno mNe mNevim

61%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

Velmi mé prekvapily odpovédi na otazku, zda studenti pracuji na odborné praxi
metodou oSetfovatelského procesu. 22 (42%) studentl bakalarského oboru a 17 (35%)
student(l diplomovaného oboru odpovédélo, Ze touto metodu na praxi nepracuji. Je to
zarazejici, nebot' je ktomu zakon zavazuje a zé&roven jsou v této metodé ve Skole
vzdélavani. Pouze 25 (47%) respondentll z bakalarského oboru a 30 (61%) respondent(
z oboru diplomovaného odpovédéli, Ze pracuji na praxi metodou oSetfovatelského procesu.
6 (11%) studentl bakalarského a 2 (4%) z diplomovaného oboru nevi, zda touto metodou

pracuji.
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Graf 12 Jaké metody sbéru dat o pacientovi na praxi nejvice vyuZivéate

( zde byla moznost vice odpovédi )

H rozhovor M pozorovani
H rtzné skaly, testy, stupnice B oSetfovatelské modely
H informace od rodiny pacienta m zdravotnicka dokumentace

jiné

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

V otédzce zaméfenou na 1. fazi oSetfovatelského procesu - posouzeni, ktera
zjistovala, jaké metody sbéru dat o pacientovi studenti nejvice na praxi vyuzivaji, mohli
respondenti opét oznaCit vice odpovédi. Nejvice respondentli z bakalarského — 46 a 45
(87% a 85%) a diplomovaného oboru — 46 a 41 (94% a 84%) zjiStuje informace
0 pacientovi pomoci rozhovoru a ze zdravotnické dokumentace. VétSi Cast studentl
z bakalarského — 37 a 30 ( 70% a 57% ) a z diplomovaného oboru — 33 a 27 ( 67% a 55% )
dale vyuziva k posouzeni stavu pacienta metodu pozorovani a rlizné skaly, testy a stupnice.
Prekvapujici vysledek byl, Ze pouze 9 (17%) studentd bakalafského oboru oznacilo vyuziti
oSetfovatelskych modeld, které by méli byt u metody oSetfovatelského procesu vyuzivani
mnohem vice. V diplomovaném oboru tuto metodu pouZivd na praxi 19 (39%)
respondentl. Informace od rodiny pacienta k posouzeni jeho stavu se snazi ziskavat
na praxi 17 (32%) respondentll z bakalarského a 11 (22%) z diplomovaného oboru. Zde mé
zaujal nizky pocet respondentd, nebot’ rodina pacienta by v oSetfovatelském procesu méla
byt zapojovana Castéji.

47



Graf 13 Vénujete pozornost pfi péCi o pacienta nejen jeho biologické strance, ale i

psychické, sociélni a spiritualni

mAno mNe mNevim

94%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

46 (87%) studentl bakalafského a 46 (94%) z diplomovaného oboru vénuje
pozornost pfi péCi o pacienta nejen jeho biologické strance, ale i psychické, socialni a
spiritualni. Mala ¢ast respondentli obou oborll — 4 a 3 (8% a 6%) pfiznalo, Ze nemaji
k pacientovi holisticky pristup. 3 (5%) studenti z bakalafského oboru se vyjadfili, Ze nevi

zda pristupuji k pacientovi holisticky.

48



Graf 14 Snazite se aktivné vyhledavat a uspokojovat potfeby nemocného

mAno mNe mNevim

92% 92%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

Aktivné vyhledava a uspokojuje potfeby nemocného shodné z obou obord 92% (49
a 45) respondentd. Zaporné se vyjadrili 3 (6%) respondenti z bakalarského a 1 (2%)
zoboru diplomovaného. Nevim oznaCil 1 (2%) student bakalarského a 3 (6%)

z diplomovaného oboru.
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Graf 15 Pripadd Vam oSetrovatelskd dokumentace v nemocnici prehledna pfi

poskytovani péce

M ano
W ne
nevim

M jiné: jak na kterém oddéleni/nemocnici, $patné &itelna, nepfehledna, struéna

59%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

V otazce, kterd se dotazovala respondentd, zda jim pripada oSetfovatelska
dokumentace prehledna pfi poskytovani péce, se vyjadrila kladné pouze polovina student(
— 27 (51% ) z bakalafského oboru a 29 (59%) z diplomovaného oboru. Pfekvapil mé nizsi
pocCet kladnych odpovédi, nebot’ v otazce Cislo 12 se pfevazna ¢ast respondentd ( 85% a
84% ) vyjadrila, Ze dokumentace je pro né dllezita pfi zjistovani informaci o pacientovi.
Jako neprehlednou vnima oSetfovatelskou dokumentaci 17 (32%) studentd bakalarského a
15 (31%) diplomovaného oboru, 1 (2%) respondent z bakalafského a 2 (4%)
z diplomovaného oboru nevi. Dale 8 (15%) studentl z bakalafského a 3 (6%)
z diplomovaného oboru napsali svilj nazor na tuto otazku do odpovédi Jiné. Podle jejich
vyjadieni se prehlednost oSetfovatelské dokumentace liSi podle oddéleni a mezi
nemocnicemi. Dale vidi néktefi studenti problém ve Spatné Citelnosti, nepfehlednosti a

struénosti oSetfovatelské dokumentace.
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Graf 16 Umite sestavit oSetfovatelsky plan

mAno mNe mNevim

87%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

Sestavit oSetfovatelsky plan se domnivd, Ze umi 46 (87%) respondentl
z bakalarského a 26 (53%) z diplomovaneho oboru. Pouze 1 (2%) student bakalarského a 7
(14%) z diplomovaného oboru se pfiznali, Ze neumi sestavit oSetfovatelsky plan. Odpovéd
nevim oznacilo 6 (11%) respondent z bakalarského a 16 (33%) z diplomovaného oboru.
Z grafu je zfejmé, Ze studenti bakalafského oboru si jsou v sestavovani oSetfovatelského
planu daleko vice jisti.
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Graf 17 Pisemny oSetfovatelsky plan obsahuje

M ose. diagndzu, ocekavany vysledek, intervence, zhodnoceni

M oSe. diagndzu, intervence, realizaci, zhodnoceni
anamnézu, ocekdvany vysledek, intervence, zhodnoceni

H nevim

81%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

V této otazce odpovidaly oba obory velmi odlisné. Spravnou odpovéd, tedy Ze
pisemny oSetfovatelsky plan obsahuje 03. diagndzu, oCekavany vysledek, intervence a
zhodnoceni, oznacilo 43 (81%) respondent(l z bakalafského oboru a pouze 10 (21%)
z oboru diplomovaneho. Zbyvajici dvé chybne odpovédi oznacili z bakalafského oboru 6 a
4 (11% a 8%) studenti a z diplomovaného oboru 33 a 6 (67% a 12%) studentti . Z grafu Ize
tedy vycist, Ze studenti bakal&rského oboru se v sestavovani oSetfovatelském planu Iépe

orientuji.
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Graf 18 Kompletni aktualni diagnozu tvori

H oSetfovatelsky problém
M oSetiovatelsky problém a etiologie

osSetrovatelsky problém, etiologie a symptomy

M nevim

89%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

| v této otazce, ktera se dotazovala na to, co tvofi kompletni aktualni diagnozu, byl
UspésngjsSi  bakalafsky obor. Spravnou odpovéd, tedy Ze aktudlni diagndzu tvofi
oSetfovatelsky problém, etiologie a symptomy zde oznaCilo 47 (89%) respondentl
z bakalarského a 30 (61%) respondentli z diplomovaného oboru. Zbylé chybné odpovédi
oznacili z bakalarského oboru 1 a 5 (2% a 9%) respondentl a z diplomovaného oboru 8 a 7
(17% a 14%) respondent(l. 4 (8%) studenti diplomovaného oboru nevédéli, co tvori

aktualni diagnézu.
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Graf 19 Subjektivni symptomy jsou

H symptomy, které jsou méfitelné m symptomy, které citi pouze nemocny

symptomy, které vidi sestra M nevim

98%

88%

0oL 2%

v/0 (4

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

Z grafu Ize vycist, Ze vétSina studentd bakalafského - 52 (98%) i diplomovaného
oboru - 43 (88%) spravné odpovédéli, Ze subjektivni symptomy jsou symptomy, které citi
pouze nemocny. Chybné odpovédélo pouze 5 (10%) respondentl z diplomovaného oboru.
Co jsou subjektivni symptomy, nevi 1 (2%) respondent u obou obor.
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Graf 20 Ocekévané vysledky

M Urcuji cile, kterych se snazime dosahnout ve vymezeném case

B stanovuji problém, ktery trapi nemocného
hodnotistav nemocného

M nevim

94%
84%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

Z grafu vyplyva, Ze vétsina respondentll bakalarského - 50 ( 94% ) i diplomovaného
oboru - 41 (84% ) vi, Ze oCekavane vysledky urCuji cile, kterych se snazime dosahnout
ve vymezeném Case. Chybnou odpovéd oznaCili 2 a 1 (4% a 2%) respondent
zZ bakalarského a 7 a 1 (14% a 2%) respondent z diplomovaného oboru.
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Graf 21 OSetrovatelsky plan planuje a hodnoti

Hsestra Msestraalékar msestrave spolupracis nemocnym M nevim

77% 78%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

| vtéto otdzce témeéF shodny pocet respondentll z obou oborli — 41 a 38 (77% a
78%) odpovédeélo spravné, Ze oSetfovatelsky plan planuje a hodnoti sestra ve spolupréci
s nemocnym. Nespravnou odpovéd oznacilo 12 (23%) studentd bakalarského oborua 9 a 2
(18% a 4%) studenti oboru diplomovaneho.
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Graf 22 Muyslite si, Ze oSetfovatelsky proces je pfinosem pro efektivnéjsi

oSetrovatelskou péci

Hano
M ne
nevim

M jiné: ano, ale je casové narocny, Spatné realizovany, nepouziva se

66% 65%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

Témér shodny pocet respondent( obou oborli — 35 a 32 (66% a 65%) si mysli, Ze
oSetfovatelsky proces je prinosem pro efektivnéjsSi oSetfovatelskou péci. Zaporné se
vyjadrilo 12 (23%) respondent( z bakalarského oboru a 9 (19%) z oboru diplomovaného. 5
(9%) student(i bakalafského a 6 (12%) diplomovaného oboru nevi, zda je oSetfovatelsky
proces prinosem. 1 (2%) student bakalafského a 2 (4%) diplomovaného oboru vyjadrili
svij nazor v odpovédi Jiné, kde oSetfovatelsky proces popisovali jako asové narocny,

Spatné realizovany a dale, Ze se v praxi nepouZiva.
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Graf 23 Jaky mate nazor na oSetrovatelské diagnozy

M jsou potiebné M jsouzbytecné mnevim Mjiné

70%

65%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

V otazce, kde mé zajimal nazor respondentli na oSetfovatelské diagnézy, se
vyjadrila vetsi ¢ast respondentd z bakalarského - 37 (70%) i z diplomovaného oboru- 32
(65%), Ze jsou potrebné. Jako zbytecné osetfovatelské diagndzy vnima 14 (26%) studentd
bakalaFského a 9 (19%) studentl diplomovaného oboru. Nazor na diagnzy nemaji 2 (4%)

respondenti z bakalarskéeho a 8 (16%) z diplomovaného oboru.
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Graf 24 VVnimate oSetrovatelsky proces jako zbyte¢nou administrativni préaci

B ano, je zbytecny M ne,je potiebny mnevim M jiné: zbytecné moc papird

62%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

Z grafu lIze vycist, Ze 33 (62%) studentll bakalarského a 29 (59%) z diplomovaného
oboru vnimaji oSetfovatelsky proces jako potfebny pro o3etfovatelskou péci a ne jen jako
zbyteCnou administrativni préaci. Za zbyteCnou administrativu ho povaZuje 15 (28%)
respondent( z bakalarského oboru a 15 (31%) z oboru diplomovaného. Odpovéd Nevim
zde oznaCilo 5 (10%) student(i bakalafského a 4 (8%) z diplomovaného oboru. 1 (2%)
student diplomovaného oboru vyjadfil svilj nazor v odpovédi Jiné, kde zminil, Ze metoda

oSetfovatelského procesu s sebou prindsi pfilis mnoho ,,papirovani®.
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Graf 25 Muyslite si, Ze jsou ve zdravotnickych zafizenich v CR dobré podminky pro
uskute¢novani oSetfovatelského procesu

Hano HNne nevim Hjiné: jak na kterém oddéleni

70%

Bakala¥sky obor V3S Diplomovany obor V3S

30 (56%) respondentl z bakalafského oboru a 34 (70%) respondentl
z diplomovaného oboru se domnivaji, Ze ve zdravotnickych zafizenich v CR nejsou dobré
podminky pro uskuteCiovani oSetfovatelského procesu. Velmi mé prekvapilo, Ze takto
zéporné se vyjadrila vétsina studentl obou obord, pfedevsim pak studenti diplomovaného
oboru. 11 (21%) student(i bakalarského a 6 (12%) studentli diplomovaného oboru si
mysli, Ze v nemocnicich v CR jsou dobré podminky pro realizaci osetfovatelského procesu.
Zda jsou zde dobré podminky, nevi 10 (19%) respondentli z bakalarského a 9 (18%)
z diplomovaného oboru. 2 (4%) respondenti z bakalarského oboru zde vyjadrili svlij nazor
v odpoveédi Jiné, kde uvedli, Ze podminky pro realizaci o3etfovatelského procesu se lisi
podle oddéleni.

60



4 DISKUSE

Cilem této prace bylo zmapovat postoj studentli oboru VSeobecna sestra k metodé
oSetfovatelského procesu. Vyzkumné Setfeni nebylo zaméfeno pouze na to, jaky postoj
studenti k této problematice zaujimaji, ale také mé zajimala hloubka jejich védomosti
0 oSetfovatelském procesu a snim souvisejicim oSetfovatelskem planu. Dale jsem
zjiStovala, zda studenti metodu oSetfovatelského procesu realizuji pfi péCi o pacienta
na odborné praxi. JelikoZ je tato problematika velice rozsahla, byl hlavni cil vyzkumného
Setfeni rozdélen na 5 dilCich cild. K témto cildm bylo stanoveno 5 hypotéz. Zvolila jsem si
dvé skupiny respondent( - bakalafsky a diplomovany obor VSeobecna sestra, nebot” jsem
chtéla porovnat védomosti o oSetfovatelském procesu mezi studenty téchto dvou obord.

Vyzkumu se zUcCastnili studenti pouze druhého a tfetiho ro¢niku. DGvod, pro¢ jsem
do vyzkumu nezapojila studenty prvnich rocnik(, byl, Ze studenti v dobé vyzkumného
Setfeni budou teprve v metodé oSetfovatelského procesu ve Skole vzdélavani a tudiz ho
bez ziskanych védomosti zatim na odborné praxi nemohou realizovat a utvofit si na néj
svlj nazor.

K porovnani mnou ziskanych vysledkd vyzkumu, se mi bohuzel nepodafilo
dohledat témér Zadné vyzkumy od jinych autord, které by primo reSily tutéZ problematiku
ze strany studentd vSeobecné sestry. Proto jsem k porovnani vyuZila vyzkumy, které byly
zaméfeny na problematiku oSetfovatelského procesu ze strany jiZ pracujicich sester. Timto
zplisobem bych chtéla zaroven poukazat na rozdily v pohledu student(l a sester na metodu
oSetfovatelského procesu.

Jako prvni cil jsem si stanovila zjistit, zda studenti oboru V3eobecna sestra znaji
teorii oSetfovatelského procesu. Z grafu 4 je patrné, Ze vyuku oSetfovatelského procesu
absolvovalo 96% studentd z bakalarského oboru a celych 100% z diplomovaného oboru.
Autorka Holubova, ktera svidj vyzkum provadéla v roce 2011 u sester v praxi, zjistila, Ze
vyuku oSetfovatelského procesu absolvovalo 65% sester. Autorka dava vysledky
do souvislosti s vékem sester a vyukou oSetfovatelského procesu az od 90. let, kdy fada
sester jiz méla dokoncené stfedoskolské vzdeélani, ve kterém vyuka teorie oSetfovatelského
procesu nebyla zahrnuta. (23) Timto jsem méla moznost si ovérit, jak se vzdélavani sester
vyviji a modifikuji se ucebni osnovy v zavislosti na vyvoji védeckych poznatkl v oboru
oSetfovatelstvi. Z dal$i dotaznikové otazky (graf 5) vyplynulo, Ze 58% studentd

bakalarského oboru a 63% diplomovaného oboru se domniva, Ze ma dostatek znalosti
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0 oSetfovatelském procesu. Océekavala jsem kladné vyjadreni od vice studentd, nebot’ jsou
v této metodé béhem studia vzdélavani a procviCovani. Autorka Holubova ve svém
vyzkumu dospéla k podobnym vysledkdm. Kladné se vyjadrilo, Ze ma dostatek znalosti
0 osetfovatelském procesu 57% respondentd. (23) Zde je prekvapujici, Ze ackoliv vyuku
oSetfovatelského procesu studenti u mého vyzkumu absolvovali ve Skole vSichni, maji
0 této metodé témér shodnou hloubku védomosti jako sestry, u nichZz vyuku absolvovalo
pouze jiz zminénych 65% sester. OvSem tuto otdzku jsem povaZovala za velmi subjektivni
a pro ovéreni pravdivosti vysledku jsem poloZila studentlm pét otazek tykajicich se
védomosti 0 metodé oSetfovatelského procesu. Vysledky z grafll 6 - 10, které byly
hodnoceny dle zvoleného kritéria uvedeného v H1, Ize povaZzovat za spravné zodpovézené
otazky pouze dvé — graf 8 a 9. Objektivni vysledky tedy poukazuji na to, Ze znalosti
student(l nejsou prilis dostacujici. Vyse uvedené vysledky, které nalezi k hypotéze €. 1,
nesplnily zvolené kritérium, které urCovalo hranici pro potvrzeni hypotézy. Z vysledkd
mého vyzkumu tedy musim konstatovat, Ze se nepotvrdila hypotéza €. 1: Pfedpokladam, Ze
vétSina student(i diplomovaného i bakalarského oboru VSeobecna sestra dobfe znaji teorii
oSetFovatelského procesu.

V druhém cili jsem se zaméfila na to, zda studenti dle svého nazoru realizuji
oSetfovatelsky proces pri péCi o pacienta na odborné praxi. Vysledek z grafu 11 byl pro mé
velmi prekvapujici. Pouze 47% student(i z bakalarského oboru odpovédélo, Ze pracuji
na praxi metodou o3etfovatelského procesu a 42% se priznalo, Ze tuto metodu nerealizuji.
Tento vysledek je znepokojujici, nebot’ od takto vzdélanych budoucich zdravotnikl se
ofekava, Ze budou ve svém oboru profesionadlové a nositeli modernich trendl
v oSetfovatelstvi. Studenti diplomovaného oboru se vyjadrili v této otazce kladnéji, kde
oSetfovatelskym procesem pracuje 61% studentd. Autorka Kyasova se ve svém vyzkumu
zabyvala schopnosti studentd bakalarského studia pracovat metodou oSetfovatelského
procesu. Vyzkum prokézal, Ze metodou oSetfovatelského procesu podle stani¢nich sester
bylo schopno pracovat po prvnim semestru 9,4 % studentek, zatimco po tfetim semestru to
bylo 33%. (17) Vysledky vyzkumu nejsou také pfili§ uspokojivé, ale je zde vyznamny
pokrok mezi prvnim a tfetim semestrem studia. Vyrazny rozdil je vidét u vyzkumu autorky
Holubové, kterd se dotazovala sester v praxi, zda realizuji oSetfovatelsky proces. Zde
kladné odpovédélo celych 91% sester a pouze 3% sester odpovédélo zaporné. (23).
S porovnanim mého vyzkumu s vyzkumem autorky Holubové vznika prostor pro otazku:
Pro¢ se studenti oproti sestram v praxi stavéji k realizaci oSetfovatelského procesu
zéporné, ackoliv jsou k této metodé ve Skole vedeni? Studentdm jsem polozila dalsi
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otazky, které se vztahovaly Kk realizaci oSetfovatelského procesu na odborné praxi.
Nasledujici otazka byla zaméfena na prvni fazi — Posouzeni, kde se klade velky didraz na
kvalitni zhodnoceni stavu pacienta s vyuzitim rliznych metod sbéru dat. Oba obory nejvice
preferuji predevsim ziskavani daji pomoci rozhovoru a ze zdravotnické dokumentace
(graf 12). | pres to, Ze zdravotnickd dokumentace je studenty ve fazi posouzeni velmi
vyuzivana, jeji pfehlednost ohodnotila kladné pouze polovina studentd (graf 15). Nejméné
pouZivané jsou oSetfovatelské modely a informace od rodiny. To by mélo byt
v oSetfovatelskem procesu vyuZivané daleko vice. V dalsi dotaznikové poloZce (graf 13)
jsem se student( ptala, zda pfi péCi o pacienta vénuji pozornost nejen jeho biologické
strance, ale i psychické, socialni a spiritualni. Otazku jsem pokladala za dileZitou, nebot
holisticky pfistup je neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelského procesu. Vysledky byly
uspokojivé. Kladné odpovédélo 87% studentli z bakalarského oboru a 94% z oboru
diplomovaného. Nésledujici otdzka byla velmi (zce spjata s cilem oSetfovatelského
procesu. Zajimalo mé, zda studenti aktivné vyhledavaji a uspokojuji individuélni potfeby
nemocného (graf 14). | zde se vyjadfili studenti kladné. ,,Ano*“ odpovédélo shodné u obou
oborl 92% student(l. U této hypotézy mé zaujal rozpor mezi otazkou, zda studenti pracuji
metodou oSetfovatelského procesu, kde se vyjadfilo kladné relativné nizky pocet
respondent(, predevsim bakalarsky obor a otdzkami dotazujici se na holisticky pFistup a
uspokojovani individudlnich potfeb pacienta, kde se naopak vyjadfila kladné naprosta
vétSina studentl. Tyto vysledky poukazuji na to, Ze ackoliv pomérné velka ¢ast student(l
obou oborll (42% a 35%) pfiznava, Ze nepracuji na praxi metodou oSetfovatelského
procesu, tak naprostd vétSina (92% obou obor(l) napliiuji pri péci o pacienty hlavni cil
oSetfovatelského procesu a to, Ze aktivné vyhledavaji a uspokojuji jejich individualni
potfeby. Nicméné ani u teéto hypotézy ¢ 2 nebylo spIlnéno u otdzky €. 11 (graf1l)
stanovené kritérium. Hypotéza se nepotvrdila u celého vzorku respondent(, ale potvrdila se
pouze u diplomovaného oboru VSeobecna sestra. Timto musim konstatovat, Ze se
nepotvrdila hypotéza Cislo 2: Domnivam se, Ze vétSina studentl diplomovaného i
bakalarského oboru V3eobecnd sestra dle jejich nazoru uplatiiuji pfi péCi o pacienta na
odborné praxi oSetfovatelsky proces.

V dalsim cili jsem se zaméfila na znalosti studentll o oSetfovatelském planu.
Osetrovatelsky plan je u metody oSetfovatelského procesu dllezity, nebot’ je-li spravné
sestaven, mlzZe velmi ovlivnit kvalitu péce. Jelikoz zvlastni zkusenosti vim, Ze
oSetfovatelsky plan je ve $kole dikladné procvicovan, predpokladala jsem, Ze znalosti
student( budou dostatecné. NejdFive jsem se studentl dotazovala, zda si mysli, Ze umi
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sestavit oSetfovatelsky plan. Z vysledku v grafu 16 je patrny pomérné rozdilny nazor mezi
obéma obory. V bakalafském oboru odpovédélo kladné 87% studentl, ale
u diplomovaného oboru se takto vyjadrilo pouze 53% student(l. OvSem tento vysledek byl
pouze subjektivni a pro jeho ovéreni jsem studentdim polozila 5 otazek, které mély zjistit
znalosti studenti o osetfovatelském planu. Vysledky z grafli 18 - 21, které byly hodnoceny
dle zvoleného kritéria uvedeného v H3, je Ize povaZzovat za spravné zodpovézené. V grafu
17, kde je znazornéna otazka, ktera se dotazovala, co obsahuje oSetfovatelsky plan, Ize
pozorovat vyrazny rozdil u odpovédi mezi bakalafskym a diplomovanym oborem. Zde
diplomovany obor v naprosté prevaze odpovidal chybné. Proto byla otdzka povaZzovana za
nespravné zodpovézenou. Nicméné stanovené kritérium k hypotéze ¢. 3 bylo spInéno a
z vysledk(l mého Setfeni Ize usuzovat, Ze studenti maji dostatek znalosti o osetfovatelském
planu. Timto se potvrdila hypotéza Cislo 3: Predpokladam, Zze vétSina studentd
diplomovaného i bakaldrského oboru V3eobecnd sestra maji dostatek znalosti
0 oSetFovatelském planu.

Snahou dalSiho cile bylo zjistit, zda studenti vnimaji péci realizovanou
metodou oSetfovatelského procesu jako efektivnéjsi (graf 22). V této otdzce se vétSina
student(l z obou obor(i (66% a 65%) vyjadrila shodné, Ze oSetfovatelsky proces je pfinosem
pro efektivnéjsi pécCi. K podobnému vysledku ve svém vyzkumu dospéla i autorka
Holubova, kterd tu samou otazku poloZila sestrdm v praxi. Kladné odpovédélo 60% sester.
(23) Z vysledkl téchto vyzkumd lze vycist, Ze studenti i jiz pracujici sestry maji velmi
podobny pohled na pfinos oSetfovatelského procesu. DalSi vyzkum byl provedeny
autorkou Zamboriova v roce 2003 na Slovensku. Z vyzkumu zjistila jen mélo vyrazné
rozdily v oblasti spoluprace a spokojenosti pacientl na oddélenich, kde realizuji
oSetfovatelsky proces a na oddélenich, kde ho nerealizuji. Autorka si vysvétluje malou
rozdilnost vysledk(l kratkou dobou zavedeni zmény této nové metody, lhostejnosti
nékterych sester k realizaci oSetfovatelského procesu a nevytvorenim vhodnych podminek
pro jeho realizaci. (22). Nicméné zvysledku mého vyzkumu vyplyva, Ze vétSina
respondent(i vnima pozitivni pfinos oSetfovatelského procesu. Timto se potvrdila hypotéza
Cislo 4: Predpokladam, Ze z pohledu studentl diplomovaného i bakalafského oboru
V8eobecnd sestra je péCe realizovand prostfednictvim oSetfovatelského procesu
efektivnéjsi.

Studentlim jsem polozila dalsi otazky, kterymi jsem se snaZila zmapovat jejich
postoj k metodé osetfovatelského procesu. Z grafu 23 vyplyva, Ze vétSina studentd obou

64



oborll (70% a 65%) povazuje oSetfovatelské diagndzy za potrebné. Tento vysledek
hodnotim pozitivné. Dale mé zajimalo, zda studenti vnimaji oSetfovatelsky proces jako
zbyte¢nou administrativni praci. Odpovéd NE oznaila vétSina studentd obou oborl (62%
a 59%), ktefi ho povazuji také za potfebny (graf 24). Autorka Holubova ve svém vyzkumu
zjistila témér shodné vysledky, kde oSetfovatelsky proces povaZuje za potfebny 58%
sester. (23) Z porovnani vyzkumll je zfejmé, Ze vétSina sester i studentl zujima kladny
postoj k oSetfovatelskému procesu. Nicméné z vysledku nasledujici otazky vyplynula
zarézejici skute€nost. Vétsina studentt obou obord (graf 25) si mysli, Ze v CR nejsou dobré
podminky pro realizaci oSetfovatelského procesu. Také autorka Holubova se ve svém
vyzkumu zabyvala tou samou otazkou. Nevyhovujici podminky zde vnima 52% sester a
91% sester sdélilo, Ze pro zlepSeni podminek pro jeho realizaci je nutné zvysit pocet
pomocného zdravotnického personalu. (23) Podobny vysledek zjistila i autorka Tothova
ve svém vyzkumu zroku 2005, kde také uvadi jako nejvétSi prekdzku nedostatek
zdravotnického personalu a zabéhly stereotypni zplsob prace sester. (21) Vysledky
vyzkumil poukazuji na nevhodné podminky pro realizaci oSetfovatelského procesu v CR.
Z vyzkumu je zfejmé, Ze je potfeba navysit poCet zdravotnického personélu. Nicméné Ize
predpokladat vzhledem Kk financni situaci nemocnic, Ze problém ohledné nedostatku
personélu bude naSe zdravotnictvi trépit jesté delSi dobu.

Stanoveny posledni cil mél za Ukol, porovnat védomosti o metodé oSetfovatelského
procesu mezi studenty bakalafského oboru a studenty diplomovaného oboru. Hlavnim
pfedpokladem pro spravedlivé vyhodnoceni tohoto vyzkumu byla vyuka teorie
oSetfovatelského procesu ve $kole u obou obor(l. Z grafu 4 je patrné, Ze vyuku absolvovali
témér vsichni studenti z obou oborl. Pro ovéfeni hloubky védomosti o metodé
oSetfovatelského procesu byly vypracovany otazky Cislo 6 — 10. Graf 5 poukazuje
na skutecnost, Ze 58% student( bakalafl a 63% studentl DiS. si mysli, Ze ma dostatek
znalosti 0 metodé oSetfovatelského procesu. Z toho vyplyva, Ze si v této oblasti o néco vice
divéfuje diplomovany obor. Ovsem z vysledkd z grafl 6 - 10 je zfejmé, Ze u témér vSech
téchto védomostnich otazek byli Uspésnéjsi studenti z bakalarského oboru. V grafu 6 a 7
jsou pomeérné vyrazne rozdily v mnoZstvi spravnych odpovédi, kde jednoznacné byli lepsi
studenti bakal&fi. Nicméné v grafu 8, 9 a 10 rozdil v mnoZstvi spravnych odpovédi byl
velmi maly a studenti bakalarského oboru byli UspéSnéjsi pouze o velice malo procent.
Z vysledku vyzkumu tedy lze usuzovat, Ze vice védomosti o oSetfovatelském procesu maji

sice studenti bakalafskeho oboru, ale musim zarovei podotknout, Ze studenti
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diplomovaného oboru nemaji o tolik zavratny rozdil ve védomostech o této metodé. Mohu
tedy usuzovat, Ze kvalita studia diplomovanych sester nijak vyrazné nezaostava
za bakalarskym studiem. Nicméné z vysledkl mého vyzkumu musim konstatovat, Ze se
potvrdila hypotéza Cislo 5: Domnivam se, Ze studenti bakalaFského oboru VSeobecna sestra
maji vice védomosti 0 metodé oSetfovatelského procesu nez studenti oboru Diplomovana

vSeobecna sestra.

Chtéla bych stru¢né porovnat tyto dva obory i v ostatnich oblastech problematiky
oSetfovatelského procesu. U védomostnich otazek tykajicich se oSetfovatelského planu byl
opét Uspésnéjsi bakalarsky obor (grafy 17 — 21). Z porovnani vysledkd v grafech 11, 13 a
14, je ale ziejmé Ze diplomovany obor zaujimd kladnéjSi postoj k realizaci
oSetfovatelského procesu na odborné praxi. Ovsem musim podotknout, Ze vysledky se opét
prilis neliSily. Dale mé zajimalo, zda studenti maji stejny ndzor na metodu
oSetfovatelského procesu. Z grafd 22 - 24 vyplyva, Ze oba obory shodné zaujimaji
pozitivni postoj k této metodé. Diplomovany obor ale vice vnima nevhodné podminky
v CR pro realizaci oSetfovatelského procesu (graf 25). Celkové lze tedy z vysledki
vyzkumu konstatovat, Ze postoj studentl diplomovaného oboru a bakalarského oboru
VSeobecné sestra k problematice oSetfovatelského procesu je velmi podobny
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ZAVER

Bakalarska prace resila problematiku osetfovatelského procesu z pohledu studentd.
V praktické ¢asti jsem stanovila hlavni cil této prace, ktery si dal za Ukol zmapovat postoj
studentll oboru Vseobecnad sestra k problematice oSetfovatelského procesu. Pro jeho
naplInéni bylo stanoveno 5 dil¢ich cili. Prvnim cilem bylo zjistit hloubku znalosti studentd
0 teorii oSetfovatelského procesu. Studentim tedy byly poloZzeny védomostni otazky
za UCelem objektivné zhodnotit jejich védomosti. Z vysledkll vyzkumu byly zjistény
nedostatky ve védomostech studentli o metodé oSetfovatelského procesu. Cil 1. Zjistit
hloubku znalosti student(l oboru VSeobecna sestra o teorii o$etfovatelského procesu, byl
timto naplnén.

Ukolem druhého cile bylo zjistit, zda studenti dle svého nazoru uplatfiuji metodu
oSetfovatelského procesu na odborné praxi. Studenti predevsim bakalafského oboru sdélili
v pomérné malém poctu (47%) svlj nazor, Ze na praxi osetfovatelsky proces realizuji.
Vysledek timto povaZzuji za znepokojujici. Cil 2. Zjistit, zda studenti oboru V3eobecn&
sestra dle jejich ndzoru uplatfiuji teorii oSetfovatelského procesu pfi péCi o pacienta
na odborné praxi, byl napInén.

Jako treti byl stanoven cil, kterym byla snaha zjistit, zda studenti maji znalosti
o osetfovatelském planu. Studentdim jsem opét poloZila védomostni otazky pro objektivni
zhodnoceni. Zde byla znat lepsi orientace studentl z bakalarského oboru. Nicméné
prizkum prokazal, Ze znalosti student(l jsou uspokojivé. Cil 3. Zjistit, zda studenti oboru
VSeobecna sestra maji znalosti o oSetfovatelskem planu,byl napinén.

Ctvrtym cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda z pohledu studentl je péce
realizovana prostfednictvim oSetfovatelského procesu efektivngjsi. Vétsina studentll se
vyjadrila, Ze vnimaji tuto metodu jako pfinos pro efektivnéjsi péci. Tento pozitivni nazor
budoucich sester povazuji za dllezity argument pro zavedeni a realizaci oSetfovatelského
procesu v bézné praxi. Cil 4. Zjistit, zda z pohledu student(i oboru VSeobecna sestra je péce
realizovana prostfednictvim oSetfovatelskeho procesu efektivnéjsi, byl naplnén.

Ukolem posledniho cile bylo porovnat védomosti o oSetfovatelském procesu
mezi studenty bakalafského a diplomovaného oboru. Porovnanim védomostnich otazek
0 oSetfovatelském procesu bylo zjisténo, Ze vice védomosti maji studenti z bakalarského
oboru. Ovem je tfeba zaroveri poznamenat, Ze studenti diplomovaného oboru neméli nijak
vyrazny rozdil ve védomostech a za studenty bakalafskeho oboru Casto jen tésné
zaostavali. Cil 5. Porovnat védomosti o metodé oSetfovatelského procesu mezi studenty
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bakalarského oboru VSeobecna sestra a studenty oboru Diplomovana vSeobecna sestra,
byl naplInén.

Pro naplnéni hlavniho cile, kde byla snaha zmapovat postoj studentd
k oSetfovatelskému procesu, jsem pokladala za nutné poloZit studentdm i dalsi
otazky, které zjistovaly jejich ndzor na oSetfovatelsky proces. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
vétsina studentd obou obor(i vnimaji oSetfovatelsky proces a oSetfovatelské diagnézy jako
potfebné. Lze tedy usuzovat, Ze studenti zaujimaji k metodé oSetfovatelského procesu
kladny postoj. | pres to, Ze priizkum prokazal pozitivni vnimani oSetfovatelského procesu,
bylo zaroven zjisténo, Ze podle nazoru studentd nejsou v CR dobré podminky pro jeho
uskuteéfiovani. Hlavni cil: Zmapovat postoj studentll oboru VSeobecna sestra

k problematice oSetfovatelského procesu, byl timto vyzkumnym Setfenim naplInén.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou poslouzit Fakulté zdravotnickych studii jako
zpétna vazba o védomostech studentll o oSetfovatelském procesu a o jejich postoji k této
metodé. DoporuCuji béhem vyuky teorie oSetfovatelského procesu poukazovat na jeho
vyhody, pozitivni pfinos pro kvalitnéjsi a efektivnéjsi péci a jeho dlleZitost pro vyvoj
oboru oSetfovatelstvi. Doporucuji zaméfit se na ddkladné procvicovani oSetfovatelského
procesu pfi vyuce u smysSlenych pacientll, aby ho poté studenti uméli spravné a efektivné
realizovat u skutenych pacientli na odborné praxi. Studenti, jako budouci profesionalni
zdravotnici, by se méli sami aktivné zajimat o metodu oSetfovatelského procesu,
prosazovat tuto metodu pfi péCi o pacienta a mit snahu ho kvalitné realizovat. Timto
mohou studenti oboru VSeobecna sestra napomoci ke zvy3eni profesionality a prestiZe této
profese.
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P¥iloha 2 — Hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle stupnice Nortonové

W I

4 stupnice Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozsiren

Schopnost Stav Dalsi Télesny | |Stav Pohyb- : Aktivi

spoluprace ek pokoZky | |nemoci | |stav védomi | {livost Rk n

dplnd 4| do 104 \norm4lnild |Z4dné [4|dobry |4|dobry H|dplnd 4| neni 4lchodi i

malé 3|do 303 |alergie [31* 3|zhorseny|3] apaticky|3| é4steéné [3| obas 3{doprovodi3
omezené

tastetnd  |2|do 60)2|vlhkd |2 o|spatny [2|zmateny|2|velmi [ pfevéiné  [2fsedatka |2
omezend| | moova

zadna 1160+ |ljsuchd |1 1ivelmi |1|bez- 1{z4dn4 [i] stolice i mo¢ |1{upoutén {1

Spatny védom( na liZko

* diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupng zdvaZnosti 3 — 1 bod.
Zvysené nebezpedi vzniku dekubitd je u nemocného, ktery doséhne méné nez 25 bodi (¢im méné bodi, tim vyssi

riziko!).

h.a&b.Q"oc.-..-o.--.-ac-oo

Celkové bodové hodnoceni: . .o vovvennss

Datum:........
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PFiloha 3 — Barthel(v test zakladnich vsednich ¢innosti

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti - bodové skére

Pt

S OO

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupéani samostatné nebo s pomoci
neprovede

ok

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

et
©C OO O ©OUt © W™

5. kontinence mod¢i pIné& kontinentn{
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

Pt

6. kontinence stolice plné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
: s pomoci
neprovede

[

8. pfesun ltzZko - Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

=t
oo oo O

ek
o

9. chiize po roving samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

[y
Lan B [ )

ok
QOO
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PFiloha 4 — OSetrovatelska prekladovéa zprava

Osetrovatelska pirekladova zprava

JIEND SPTINIEN s A s s
Rodné &8I0 ..cvvrieeiecceceieiece e e e s 170} 121 13575 1 OO
PFeloZen ANe: .....cooceiieeeieciert ettt cias s ses e e s een s s e nae s
KAM ocociiveerceiceeccrrrcece e sseanesesssaaesesensenennas ereesereressssnrenstnseserntannss
Pacient byl o pfekladu informovén ANO lékafem NE
sestrou
rodinou _
Zékladni 16kaiska diagnoza.........covvveiiviiininrenriiirnreiiasesesenraenne.

Informace o nemocném pro oSetfovatelskou pééi

Schopnost sebeobsluhj
schopen s pomoci neschopen

Pohyblivost chodi sdm s pomoci lezi na lizku
Kompenzaéni pomticka —jakd.........cocovvverinennnnn. vlastni ANO NE
P#ijem potravy jisdm s pomoci nutno krmit
dieta é............. .umély chrup  parenterilni sonda

' vyZiva
Vyprazdiiovani
Stolice posledni dne........... zdcpa prijem  inkontinence ANO NE
Moceni perm. katétr zaveden dne.................. inkontinence ANO NE

Hygienicka péée myje se sdim potiebuje dohled s pomoci

Dekubity nema vysoké riziko  oSetiuji se — viz pFiloha

Jiné pomucky (kolostomicky pés, choditko, naslouchadlo aj.)

Vy¥znamny hendikep
vada zraku vada sluchu vada fedi amputace protéza ochrnuti jiny
EPTERI . o s o o R R Y S R i A R RS A R

Psychika klidny neklidny spavy ob&as agresivni spiSe depresivni

Komunikace
dobra spi&e obtiZna nespolupracuje porucha védomi




Socidlni Setifeni provedeno neprovedeno

Navstévy nikdo obéas ¢asto rodina
Osoba nejvhodnéjii pro kontakt................ T —

Jiné dalezité udaje

Posledni provedena ordinace (zejména s ochledem na inzulin,
antibiotika, €asované lEKY .........ccccocoiiiiiiiiiiiciinniccree s naee

LT T L OO

Datum...........ccceeereeneee. Predavajici sestra ..............cccueeen..e.
Prebirajici sestra................. ...

(volné zpracovdno podle Lédebry pro dlouhodobé nemocné,
FN Motol, Praha) '
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Priloha 5 - Dotaznik

Nazev dotazniku: OSETROVATELSKY PROCES Z POHLEDU STUDENTU

Véazené studentky, vazeni studenti,
Jsem studentkou ZapadoCeské univerzity v Plzni, kde studuji 3. rokem na Fakulté
zdravotnickych studii obor VSeobecna sestra. Dotaznik, ktery pravé drzite v rukou, mi
poslouzi k vypracovani vyzkumné Casti mé bakalarské prace na téma ,, OSetfovatelsky
proces z pohledu student(.“ Prosim Véas o laskavou spolupraci pfi vypliiovani tohoto
dotazniku. Je uréen studentlim oboru VSeobecna sestra a je zcela anonymni,

Vami zvolenou odpovéd prosim zakrouzkujte. Pokud neni u otazky uvedeno jinak,
oznacte prosim vzdy pouze jednu odpovéd.

VypInénim tohoto dotazniku davéate souhlas se zpracovanim ziskanych informaci
v bakalérské praci.

Za Vasi laskavou spolupraci, vénovany ¢as a upfimnost v odpovédich Vam predem
dékuji.

Eva Jungova

A/ KATEGORIALNI ZNAKY SOUBORU RESPONDENTU
1. Vase pohlavi:
a) Zena

b) muz

2. Na jaké Skole obor V3eobecn4 sestra studujete?
a) na vyssi odborné Skole

b) na vysoké Skole

3. Jaky rocnik studujete?
a) 2. ro¢nik
b) 3. ro¢nik

B/ INFORMACE O ZDROJI POZNATKU A VEDOMOSTECH O METODE
OSETROVATELSKEHO PROCESU



Vs ow

4. Byl v ramci studijniho programu na Vasi Skole vyu€ovan predmét, ve kterém jste
se ucili teorii oSetrovatelského procesu?

a) ano

b) ne

C) nevim

5. Myslite si, Ze méate dostatek znalosti 0 metodé oSetfovatelského procesu?
a) ano
b) ne

C) nevim

6. Vite kolik fazi méa oSetfovatelsky proces?
a) 4 faze
b) 5 fazi
c) 6 fazi

d) nevim

7. Znéte nazev prvni faze?
a) posouzeni

b) anamnéza

¢) diagnostika

d) nevim

8. Faze urdeni osetfovatelskych problému se nazyva:
a) planovani

b) vyhodnoceni

¢) diagnostika

d) nevim

9. Hlavnim cilem o3etrovatelského procesu je: ( moznost vice odpoveédi )
a) zvysit administrativni praci sestram

b) zkvalitnit oSetfovatelskou péci

c) uspokojit individualni potfeby nemocného



d) nevim

10. PFi realizaci oSetrovatelského procesu pracuji sestry organizacnim systémem:
( moznost vice odpovédi)

a) skupinové péce

b) priméarnich sester

c) funk&nim systémem

d) nevim

C/ POSTOJ RESPONDENTU K APLIKACI TEORIE OSETROVATELSKEHO
PROCESU NA ODBORNE PRAXI

11. Pracujete na odborné praxi metodou oSetFovatelského procesu?

a) ano

b) ne

C) nevim

12. Jaké metody sbéru dat o pacientovi na praxi nejvice vyuZzivate? ( moznost vice
odpovédi )

a) rozhovor

b) pozorovani

c) rlizné Skaly, testy, stupnice

d) oSetfovatelské modely ( model Gordonové )

e) informace od rodiny pacienta

f) zdravotnickou dokumentaci

Q) JINE: e

13. Veénujete pozornost pri péCi o pacienta nejen jeho biologické strénce, ale i
psychické, socialni a spiritualni?

a) ano

b) ne

C) nevim



14. SnaZite se aktivné vyhledavat a uspokojovat potfeby nemocného?
a) ano
b) ne

C) nevim

15. PFipada Vam oSetfovatelskd dokumentace v nemocnici prehlednd pri poskytovani
péce?

a) ano

b) ne

C) nevim

d)

L

D/ ZNALOSTI RESPONDENTU O SESTAVOVANI OSETROVATELSKEHO PLANU
16. Umite sestavit oSetrovatelsky plan?

a) ano

b) ne

C) nevim

17. Pisemny oSetFovatelsky plan obsahuje:

a) oSetfovatelskou diagndzu, ocekavany vysledek, intervence, zhodnoceni
b) oSetfovatelskou diagndzu, intervence, realizaci, zhodnoceni

c) anamnézu, ocekavany vysledek, intervence, zhodnoceni

d) nevim

18. Kompletni aktualni diagnézu tvori:
a) oSetfovatelsky problém
b) oSetfovatelsky problém a etiologie

c) oSetfovatelsky problém, etiologie a symptomy

d) nevim

19. Subjektivni symptomy jsou:
a) symptomy, které jsou méfitelné



b) symptomy, které citi pouze nemocny
c) symptomy, které vidi sestra

d) nevim

20. Ocekéavané vysledky:

a) urcuji cile, kterych se snazime dosahnout ve vymezeném case
b) stanovuji problém, ktery trapi nemocného

¢) hodnoti stav nemocného

d) nevim

21. OSetrovatelsky plan planuje a hodnoti:
a) sestra

b) sestra a lékar

c) sestra ve spolupréaci s nemocnym

d) nevim

E/ NAZORY RESPONDENTU K METODE OSETROVATELSKY PROCES

22. Myslite si, Ze oSetfovatelsky proces je prinosem pro efektivnéjsi oSetfovatelskou
peci?

a) ano

b) ne

C) nevim

d)

L

23. Jaky mate nazor na oSetrovatelské diagndzy?
a) jsou potfebné

b) jsou zbytecné

C) nevim

24. VVniméte oSetrovatelsky proces jako zbyteCnou administrativni praci?
a) ano, je zbyte€ny
b) ne, je potfebny



C) nevim

25. Myslite si, Ze jsou ve zdravotnickych zafizenich v CR dobré podminky pro
uskute€novani oSetfovatelského procesu?
a) ano
b) ne
C) nevim
d)
L
Dékuji Vam za V&S €as a ochotu, moc si toho cenim.
Dékuji Eva Jungova



PFiloha 6 — Zadost k povoleni vyzkumného Setieni

Vedouci katedry

O#ettovatelstvi a porodni asistence
Mgr. Lucie KaSova

Fakulta zdravotnickych studii v Plzni
namésti Odboje 18

323 21 Plzei

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému Setieni bakala¥ské prace

Vézena pani magistro,

Vrameci mé bakalafské prace na téma OSetfovatelsky proces z pohledu studentil
provadim vyzkumné Setfeni dotaznikovou metodou u studentli 2. a 3. roéniku bakaléfského
oboru Vieobecn4 sestra, Cilem préce je zmapovat postoj studentd k metodé oSetiovatelského
procesu, zjistit jejich ndzory a znalosti o této metodé poskytovani péfe. Ve vyzkumném
Setfeni bych rada oslovila studenty Katedry o3etfovatelstvi a porodni asistence. Sbér dat bude
provadén anonymné a dobrovolné formou dotazniku.

Chtéla bych Vis proto touto formou poZadat o souhlas k provedeni vyzkumného
Setfeni na Katedfe oetfovatelstvi a porodni asistence FZS ZCU. Svou bakalafskou praci
vypracovivam pod vedenim Mgr. Soni Loudové. Vysledky budou zpracovany anonymné. ’

O W’
Eva Jungova
Studentka 3. ro&niku oboru Vieobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii
Zapado&eska univerzita v Plzni

V Plzni dne 28. 1. 2013

Kontaktni adresa:

Eva Jungova

Rybaéiska 772

340 22 Nyrsko

Tel: 722 477 611
evajungoval23(@seznam.cz

Za)
Vyjad¥eni k Zadosti: 1 z4dost povolena Ii:géég& zaxln{muta
29 -01- 2013 ye Lagey Urapy, o e
Datum, podpis, razitko: ...........cocoviiiininiinnnn @L ............... Ty ‘3%3;? ‘."»."sfa.g:.ﬁ'?av,
[ tzt%f»r “ayy



