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Souhrn: Kvalita oSetfovatelské péce vystupuje do popiedi zejména u onkologickych nemocnych. Nové je zava-
dén pojem oSetfovatelsky proces, ktery je zaloZen na péti komponentech: zhodnoceni nemocného — zjiStovani
informaci, stanoveni oSetfovatelské diagndézy, planovani oSetfovatelské péce, provedeni navrZenych opatieni
a hodnoceni efektu poskytnuté péce. OSetrovatelsky procesvede k dislednému uspokojeni specifickych potieb

jednotlivych nemocnych.

Summary: The quality of nursing care gains on importance namely in oncological patients. The term nursing pro-
cess in introduced recently being based on five components — assessment of patient, stating of nursing diagnosis,
planning of nursing care, performing od suggested actions and evaluation of the effect. Nursing process results in
satisfying of all specific need of individual patients.

Dnesni doba, ve které se naSe zdravotnictvi nachdzi pfind$i nim
sestrdm nové piileZitosti. Mezi t€mito prileZitostmi jsou prede-
v8§im mozZnosti vytvéiet a definovat nové vztahy, nové role
anovou identitu vyplyvajici a souvisejici s tiCasti sester na for-
movani moderni péce o onkologické nemocné. Zkracujici se hos-
pitalizacni doba, zvySujici se narocnost prace osetfovatelského
tymu, zvySené pozadavky na kvalitu a ekonomiku péce, to vie
zvySuje poZadavky na zpsob mysleni a fadu dovednosti.
NaSisnahou je ziskdvat a zavadét zmény anové postupy v péci
o onkologické nemocné a. zajistit kvalitni péci o pacienta na
onkologickych pracovistich, integrujici nejnovéjsi poznatky
v oblasti mediciny s oSetfovatelskym uménim. Moderni
medicina 20. stoleti vytvofila redlné pfedpoklady prodlouZit
a zachranit Zivot ¢lovéka i v piipadech, které difve koncily
pouze smrti. Stdle vice lidi tvofi skupinu chronicky nemoc-
nych. VSichni tito 1lidé se musi psychicky i lidsky vyrovnat
s faktem, Ze Ziji a naddle budou Zzit sviij Zivot, ktery je se
v roviné biologického fungovani stal néjakym zptisobem ome-
zeny, spoutany. To neni snadné nikdy a pro nikoho. Nejdile-
ci. Pravé to je na naSem povolani jedine¢né.

Ve svéte jiz mnoho let dominuje oSetfovatelstvi zaméfené na
nemocného, na identifikaci jeho specifickych problému
a potfeb oSetrovatelské péce.

V roce 1966 charakterizovala Virginie Handersonova oSetfo-
vatelskou péci takto: ,,Pomahat ¢lovéku zdravému ¢i nemoc-
nému, ve vykonu téch Cinnosti pfispivajici ke zdravi nebo
uzdraveni nebo pokojné smrti, které by vykonal sdm, kdyby
mél nezbytnou silu, viili nebo znalosti.*

Realiza¢nim vystupem takto pojimaného oSetfovatelstvi je
oSetiovatelsky proces, ktery je zdkladnim kamenem vyspélé-
ho oSetfovatelstvi. Zasadné ovliviiuje kvalitu péce a privadi
sestru k pomoci nemocnému ¢lovéku a jeho roding. Osetio-
vatelsky proces je serie vzdjemné propojenych ¢innosti, které
se provadéji ve prospéch nemocného, pfipadné za jeho spolu-
préce pii individualizované oSetfovatelské péci .Tyto ¢innos-
ti umoZiiuji, aby se sestra samostatné rozhodla pro nejvhod-
néjsi zpusob péce, dosahovala stanovenych cilii a mohla méfit,
hodnotit pokrok, kterého nemocny jejim pfi¢inénim dosihl
Realizace oSetfovatelského procesu je kol dlouhodoby, vel-

30 KLINICKA ONKOLOGIE ZVLASTNI CISLO  1/2001

mi nidro¢ny a mnohdy i bolestny, protoZe musime zménit mys$-
leni lidi. Kdo z nés touZi po zméndch i kdyZ maji byt ve pro-
spéch nemocnych? Nékdo dokonce namitne: ,, J4 pfece délam
pro nemocného vSechno!*
Zmény jsou soucasti dneSniho oSetfovatelstvi. Sestry jsou sou-
¢asti zmén, nékdy je samy vyvoldvaji, jindy jsou jimi hndny
a v kazdém pfipadé€ jsou do nich zapojeny. Nikdo nezlistane
nedotcen.Zpusob, jaky sestry pro realizaci zmén pouZiji, vét-
Sinou rozhodne o pfistim tspéchu nebo nezdaru, o tom, jaky
vliv bude mit zména zab&hané praxe na sestry samotné a jak
bude piisobit na nemocné.
OgSetfovatelsky proces se odrdZi v aktivnich ¢innostech sestry,
vychdzi z jejtho hlubokého zdjmu o nemocného ¢lovéka,
zejména takového, ktery své potieby dostatecné nesignalizuje
bud proto, Ze toho neni schopen pro sviij té€Zky stav, nebo pro-
to, Ze signalizovat neuminebo z riznych ditvod nemuiZe nebo
nechce.
Ogsetfovatelsky proces predpokladd zménit tradi¢ni a zab&ha-
ny zplisob price sester. Mnohé sestry se brani zavedeni oSet-
fovatelského procesu do praxe, protoZe jim chybi dostatek moti-
vace a chuti zménit svou tradi¢ni pfedstavu o instrumentalnim
oSetfovatelstvi a nahradit stavajici zplisob prace zodpovédné;j-
Predpokladem zavedeni oSetfovatelského procesu do praxe jsou
systémové zmény a zavedeni skupinové oSetfovatelské péce.
Systém skupinové oStfovatelské péce spo¢iva na principu zvy-
Sené odpovédnosti sestry za jmenovitou skupinu nemocnych.
OgSetfovaci jednotka je rozdélena do nékolika pracovnich tse-
ku a skupinova sestra se béhem smény stard o ur¢enou skupi-
nunemocnych, odpovida za vedeni dokumentace a jejich osob-
ni pfeddni prislu$né sestfe z dalSi smény.Je -li systém
skupinové oSetfovatelské péce dobfe promyslen, neni prili§
néro¢ny na pocet kvalifikovanych sester.
Vyhody skupinové oSetfovatelské péce:
o sestra je plné zodpovédna za svou skupinu nemocnych po
dobu trvani sluzby
o sestra daleko kvalitnéni komunikuje s nemocnym a jeho
rodinou a ziskdvé4 o ném podrobné a obsihlé informace
o sestra si sama organizuje praci
¢ je umoZnéna snadnd kontrola oSetfovatelské péce



o velmi rychle se projevi kdo je kvalitnim a kdo méné kvalit-
nim pracovnikem
o nemocni védi, kterd sestra o né pecuje

Osetrovatelsky proces

Nemocny se v§emi svymi problémy a potfebami musi stit ve
stfedu zajmu celého tymu.

OgSetfovatelsky proces je zdkladnim metodickym rdmcem pro
realizaci cilii oSetfovatelstvi. UmoZiluje ndm systematicky
aspecificky zptisob individudlniho pfistupu k oSetfovani kaz-
dého nemocného,kdy potfebajez hlediska oSetfovatelstvi cha-
pana pozitivné jako pozadavek, nikoliv jako nedostatek.

Je to logickd metoda poskytovani oSetfovatelské péce zaloZe-
na na 5 komponentech:

1. zhodnoceni nemocného — zjiStovéani informaci

2. stanoveni oSetfovatelské diagndzy

3. planovéani oSetiovatelské péce

4. provedeni navrZenych opatfeni

5. hodnoceni efektu poskytnuté péce

ad 1. zhodnoceni nemocného - zjistovani informaci

Nez se sestrarozhodne pro nejvhodnéjsi zptisob oSetfovani, méla
by v prvni fazi oSetfovatelského procesu ziskat 0 svém nemoc-
ném co nejvice potfebnych informaci. Cim vhodngjsi informa-
ce sestra 0 nemocném zisk4, tim lepsi a individualné;si pfistup
muZe volit v jedndni s nim a zejména pfi své vlastni oSetfova-
telské péci. Zhodnoceni nemocného na zékladé shromazdéni
avytiibeni informaci umoZiuje sestfe rozhodnout pro¢, kdy, jak
a kdo muZe fesit individudlni problém nemocného. OSetfova-
telskd anamnéza neni totoZnd s anamnézou lékafe. Mezi ses-
terskou a l1ékafskou anamnézou je z4sadni rozdil. Cilem lékat-
ské anamnézy je stanoveni diagnozy a optimalni zptisob 1é¢by.
Cilem oStrovatelské anamnézy je nalezeni problému a potieb,
které nemocnému prinesla nebo miZe prinést jeho choroba.

ad 2. stanoveni oSetfovatelské diagnézy

Osetrovatelskou diagnézu stanovi sestra na zakladé vyhodno-

ceni ziskanych informaci. OSetfovatelska diagn6za nekopiru-

je diagnézu 1ékarskou. Zatimco 1ékarskd diagnéza oznacuje

nemoc ¢i poruchy zdravi, oSetfovatelska diagndza urcuje, jak

ado jaké miry nemoc zasahuje do Zivota nemocného, jak méni

jeho sobéstacnost, jaké problémy a trapeni mu piinési. Cilem

péce postavené na oSetfovatelské diagndze je dosdhnout maxi-

malniho stupné psychické a fyzické pohody nemocného.

o popisuje reakci nemocného na nemoc, zjistuje, do jaké miry
zasahuje nemoc do normalniho Zivota nemocného

o méni se podle zmén pacientovych reakci a schopnosti

o dopliiuje 1ékai'skou diagnézu

Stanoveni diagnézy nesmi byt formalni, sestry musi o problé-

mech —diagnézach svych nemocnych hovofits ostatnimi ¢le-

ny tymu a hledat spole¢né optimélni feSeni.

ad 3. planovani oSetiovatelské péce

Zatimco pfi stanoveni oSetfovatelské diagn6zy vSichni véetné

nemocného spolecné najdou to co nemocného nejvice trapi

a ohroZuje, v této fazi spolecné hleddme, jakou roli sehraje

kazdy z n4s pfi jeho oSetfovani, co je schopna udélat sestra,

co mohou udélat ostatni ¢lenové tymu, co je schopen si zajis-

tit nemocny sdm a jak se miZe zapojit do procesu sim nebo

s pomoci rodiny.

Ogsetrovatelsky plan ma dvé cCasti:

a) stanoveni cila

b) plan oSetfovatelskych ¢innosti

ad a) Cil vyjadiuje zadouci télesny, psychicky a nebo soci-

alnistav pacientaav jaké mire ho chceme dosahnout. Sta-

novené cile tvori zaklad pro pozdéjsi hodnoceni ¢innosti

poskytnuté péce.

o cile vZdy sméfuji k nemocnému a pokud je to moZzné, mél
by se jich ucastnit nebo byt s nimi alesponi seznamen.

o cile odrdZi, co miiZe pacient pro sebe udélat sim a co Ize oce-
kavat od oSetiovatelské péce

o cile maji byt konkrétni a méfitelné, aby bylo mozZné objek-
tivné€ zhodnotit dosazeny efekt poskytnuté péce

o cil ma byt jasny a srozumitelny pro sestry i pro nemocného
avZzdy je tfeba si stanovit cil redlny, pro jehoZ dosaZeni mame
podminky

ad b) Po stanoveni oSetfrovatelskych cili planuje sestra ¢in-
nosti, kterymlze nejlépe stanovenych cili dosahnout.
Pldnovéani znamen4, Ze sestra:

o spravng identifikuje problémy nemocného

o mdi dostatek odbornych znalosti a zkuSenosti, aby planova-

la skutecné to, co je pro nemocného nejprospésnéjsi
o urci, jakym zptisobem dosdhneme cile

Sestra s cily a plany aktudlné pracuje a pfepracovava v pfi-
pad€ zmény zdravotniho stavu pacienta v pribéhu celé hos-
pitalizace.

Nejprve sestra u€ini hypotézu o cili oSetfovatelské péce, jehoz
chce planovanym zasahem docflit. Potom sestra navrhne ses-
terské Cinnosti, kterymi chce stanovanych cilii dosdhnout —
vypracuje individudlni plan oSetfovatelské péce.

ad 4. realizace planu

V pribéhu této faze plni kazdy z dcastnikd svou pfisluSnou
roli. Ukoly dané oSetfovatelskym planem sméfujici vZdy
k zajiSténi prospéchu a relativni pohody nemocného.Realiza-
ce péce je zavisla na kvalité oSetfovatelského planu.Tato faze
oSetfovatelského procesu je sestrdm nejbliZsi, protoZe je spo-
jena s konkrétni péci o nemocného. Sestry se v citi jistéjsi
ve&tsi odbornost, tvofivost a samostatnost. Zaruc¢uje komuni-
kaci mezi sestrami a dal$imi ¢leny tymu oSetfovatelské péce.
Realizace se opird o spravné vyuZiti v§ech dostupnych zdro-
jb, ktré se mohou ménit zaroveii s potfebami nemocného
a danou situaci.

s 2 ve

ad 5. hodnoceni Gcinnosti poskytované péce
Féaze zvani hodnoceni neni ,,poslednim‘ krokem oSetfovatel-
ského procesu, je to spis
,» Ustfedni bod* kolem néhoZ se ota¢i nové posouzeni, doda-
tecny problém, identifikace a nebo zmény v oSetfovatelském
planu. Kazdodenni péce i péce kazdé smény se opird o to, co
bylo udéléno predtim.Individualizovana péce chce stalé hod-
noceni tikonil v§emi ¢leny tymu ato z hlediska kvality a tcin-
nosti. O¢ekavame, Ze nastanou zmény ve zdravotnim stavu
nemocného, Ze budeme muset feSit problémy, Ze nové vznik-
1€ problémy budou prioritni. Neocekdvame, Ze v§echny naSe
plany budou dspésné.

Vyhody oSetfovatelského procesu:

¢ pouzivanim oSetfovatelského procesu poskytujeme nemoc-
nym systematickou, diislednou a kontinualni péci.

o pouZziti oSetfovatelského procesu dava smér oSetfovatelské
péci, protoZe problémy, cile a plany jsou stanoveny a vSich-
ni zainteresovani jim rozumi

o pouZiti oSetfovatelského procesu funguje jako voditko pro
rozhodovéani a kontrolovéni péce

o slouZi jako prostfedek, ktery spojuje teorii a praxi

o vnese jasno do naSeho mysleni o jednotlivych prvcich pra-
xe, situacich a jejich vztazich

o pomaha sestrdm smyslupnéji komunikovat

Ogsetrovatelsky proces bez oSetfovatelské (sesterské) doku-
mentace neni moZny.V této dokumentaci jsou shromézdény
tdaje o nemocném z oSetfovatelského hlediska a doporuceni
pro oSetfovatelskou péci, informace o efektu poskytované péce.
Ogsetfovatelska ( sesterskd) dokumentace je dlileZitou soucas-
ti poskytované zdravotni péci a umoZiiuje prostiednictvim pi-
semného zdznamu dokladovat, jak nemocny je oSetfovan.
Ogsetfovatelsky proces je hnaci sila, kterd hybe oSetfovatelskou
pécitak, aby nepretrzité a diisledné uspokojila specifické potie-
by jednotlivych nemocnych. Odménou pro sestry, které pecu-
ji o onkologicky nemocné a nebo umirajici pacienty je védo-
mi, Ze pfispély k jejich uzdraveni nebo jim umoznily pokojnou
smrt.
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