
30 KLINICKÁ ONKOLOGIE ZVLÁ·TNÍ âÍSLO 1/2001

Dne‰ní doba, ve které se na‰e zdravotnictví nachází pfiiná‰í nám
sestrám nové pfiíleÏitosti. Mezi tûmito pfiíleÏitostmi jsou pfiede-
v‰ím moÏnosti vytváfiet a definovat nové vztahy, nové role
a novou identitu vypl˘vající a související s úãasti sester na for-
mování moderní péãe oonkologické nemocné. Zkracující se hos-
pitalizaãní doba, zvy‰ující se nároãnost práce o‰etfiovatelského
t˘mu, zv˘‰ené poÏadavky na kvalitu a ekonomiku péãe, to v‰e
zvy‰uje poÏadavky na zpÛsob my‰lení a fiadu dovedností. 
Na‰í snahou je získávat a zavádût zmûny a nové postupy v péãi
o onkologické nemocné a. zajistit kvalitní péãi o pacienta na
onkologick˘ch pracovi‰Èích, integrující nejnovûj‰í poznatky 
v oblasti medicíny s o‰etfiovatelsk˘m umûním. Moderní
medicína 20. století vytvofiila reálné pfiedpoklady prodlouÏit
a zachránit Ïivot ãlovûka i v pfiípadech, které dfiíve konãily
pouze smrtí. Stále více lidí tvofií skupinu chronicky nemoc-
n˘ch. V‰ichni tito lidé se musí psychicky i lidsky vyrovnat 
s faktem, Ïe Ïijí a nadále budou Ïít svÛj Ïivot, kter˘ je se 
v rovinû biologického fungování stal nûjak˘m zpÛsobem ome-
zen˘, spoutan˘. To není snadné nikdy a pro nikoho. NejdÛle-
Ïitûj‰í funkcí sestry je zab˘vat se lidsk˘m faktorem v nemo-
ci. Právû to je na na‰em povolání jedineãné.
Ve svûtû jiÏ mnoho let dominuje o‰etfiovatelství zamûfiené na
nemocného, na identifikaci jeho specifick˘ch problémÛ
a potfieb o‰etfiovatelské péãe. 
V roce 1966 charakterizovala Virginie Handersonová o‰etfio-
vatelskou péãi takto: „Pomáhat ãlovûku zdravému ãi nemoc-
nému, ve v˘konu tûch ãinností pfiispívající ke zdraví nebo
uzdravení nebo pokojné smrti, které by vykonal sám, kdyby
mûl nezbytnou sílu, vÛli nebo znalosti.“
Realizaãním v˘stupem takto pojímaného o‰etfiovatelství je
o‰etfiovatelsk˘ proces, kter˘ je základním kamenem vyspûlé-
ho o‰etfiovatelství. Zásadnû ovlivÀuje kvalitu péãe a pfiivádí
sestru k pomoci nemocnému ãlovûku a jeho rodinû. O‰etfio-
vatelsk˘ proces je serie vzájemnû propojen˘ch ãinností, které
se provádûjí ve prospûch nemocného, pfiípadnû za jeho spolu-
práce pfii individualizované o‰etfiovatelské péãi .Tyto ãinnos-
tí umoÏÀují, aby se sestra samostatnû rozhodla pro nejvhod-
nûj‰í zpÛsob péãe, dosahovala stanoven˘ch cílÛ a mohla mûfiit,
hodnotit pokrok, kterého nemocn˘ jejím pfiiãinûním dosáhl 
Realizace o‰etfiovatelského procesu je úkol dlouhodob˘, vel-

mi nároãn˘ a mnohdy i bolestn˘, protoÏe musíme zmûnit my‰-
lení lidí. Kdo z nás touÏí po zmûnách i kdyÏ mají b˘t ve pro-
spûch nemocn˘ch? Nûkdo dokonce namítne: „ Já pfiece dûlám
pro nemocného v‰echno!“
Zmûny jsou souãástí dne‰ního o‰etfiovatelství. Sestry jsou sou-
ãásti zmûn, nûkdy je samy vyvolávají, jindy jsou jimi hnány
a v kaÏdém pfiípadû jsou do nich zapojeny. Nikdo nezÛstane
nedotãen.ZpÛsob, jak˘ sestry pro realizaci zmûn pouÏijí, vût-
‰inou rozhodne o pfií‰tím úspûchu nebo nezdaru, o tom, jak˘
vliv bude mít zmûna zabûhané praxe na sestry samotné a jak
bude pÛsobit na nemocné. 
O‰etfiovatelsk˘ proces se odráÏí v aktivních ãinnostech sestry,
vychází z jejího hlubokého zájmu o nemocného ãlovûka,
zejména takového, kter˘ své potfieby dostateãnû nesignalizuje
buì proto, Ïe toho není schopen pro svÛj tûÏk˘ stav, nebo pro-
to, Ïe signalizovat neumí nebo z rÛzn˘ch dÛvodÛ nemÛÏe nebo
nechce.
O‰etfiovatelsk˘ proces pfiedpokládá zmûnit tradiãní a zabûha-
n˘ zpÛsob práce sester. Mnohé sestry se brání zavedení o‰et-
fiovatelského procesu do praxe, protoÏe jim chybí dostatek moti-
vace a chuti zmûnit svou tradiãní pfiedstavu o instrumentálním
o‰etfiovatelství a nahradit stávající zpÛsob práce zodpovûdnûj-
‰í a samostatnûj‰í ãinností, kterou je o‰etfiovatelsk˘ proces.
Pfiedpokladem zavedení o‰etfiovatelského procesu do praxe jsou
systémové zmûny a zavedení skupinové o‰etfiovatelské péãe.
Systém skupinové o‰tfiovatelské péãe spoãívá na principu zv˘-
‰ené odpovûdnosti sestry za jmenovitou skupinu nemocn˘ch.
O‰etfiovací jednotka je rozdûlena do nûkolika pracovních úse-
kÛ a skupinová sestra se bûhem smûny stará o urãenou skupi-
nu nemocn˘ch, odpovídá za vedení dokumentace a jejich osob-
ní pfiedání pfiíslu‰né sestfie z dal‰í smûny.Je –li systém
skupinové o‰etfiovatelské péãe dobfie promy‰len, není pfiíli‰
nároãn˘ na poãet kvalifikovan˘ch sester.
V˘hody skupinové o‰etfiovatelské péãe:
● sestra je plnû zodpovûdná za svou skupinu nemocn˘ch po

dobu trvání sluÏby
● sestra daleko kvalitnûní komunikuje s nemocn˘m a jeho

rodinou a získává o nûm podrobné a obsáhlé informace 
● sestra si sama organizuje práci 
● je umoÏnûna snadná kontrola o‰etfiovatelské péãe
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Souhrn: Kvalita o‰etfiovatelské péãe vystupuje do popfiedí zejména u onkologick˘ch nemocn˘ch. Novû je zavá-
dûn pojem o‰etfiovatelsk˘ proces, kter˘ je zaloÏen na pûti komponentech: zhodnocení nemocného – zji‰Èování
informací, stanovení o‰etfiovatelské diagnózy, plánování o‰etfiovatelské péãe, provedení navrÏen˘ch opatfiení
a hodnocení efektu poskytnuté péãe. O‰etfiovatelsk˘ procesvede k dÛslednému uspokojení specifick˘ch potfieb
jednotliv˘ch nemocn˘ch.

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.
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● velmi rychle se projeví kdo je kvalitním a kdo ménû kvalit-
ním pracovníkem

● nemocní vûdí, která sestra o nû peãuje

O‰etfiovatelsk˘ proces
Nemocn˘ se v‰emi sv˘mi problémy a potfiebami musí stát ve
stfiedu zájmu celého t˘mu.
O‰etfiovatelsk˘ proces je základním metodick˘m rámcem pro
realizaci cílÛ o‰etfiovatelství. UmoÏÀuje nám systematicky
a specificky zpÛsob individuálního pfiístupu k o‰etfiování kaÏ-
dého nemocného,kdy potfieba je z hlediska o‰etfiovatelství chá-
pána pozitivnû jako poÏadavek, nikoliv jako nedostatek. 
Je to logická metoda poskytování o‰etfiovatelské péãe zaloÏe-
na na 5 komponentech:
1. zhodnocení nemocného – zji‰Èování informací
2. stanovení o‰etfiovatelské diagnózy 
3. plánování o‰etfiovatelské péãe
4. provedení navrÏen˘ch opatfiení
5. hodnocení efektu poskytnuté péãe

ad 1. zhodnocení nemocného – zji‰Èování informací
NeÏ se sestra rozhodne pro nejvhodnûj‰í zpÛsob o‰etfiování, mûla
by v první fázi o‰etfiovatelského procesu získat o svém nemoc-
ném co nejvíce potfiebn˘ch informací. âím vhodnûj‰í informa-
ce sestra o nemocném získá, tím lep‰í a individuálnûj‰í pfiístup
mÛÏe volit v jednání s ním a zejména pfii své vlastní o‰etfiova-
telské péãi. Zhodnocení nemocného na základû shromáÏdûní
a vytfiíbení informací umoÏÀuje sestfie rozhodnout proã, kdy, jak
a kdo mÛÏe fie‰it individuální problém nemocného. O‰etfiova-
telská anamnéza není totoÏná s anamnézou lékafie. Mezi ses-
terskou a lékafiskou anamnézou je zásadní rozdíl. Cílem lékafi-
ské anamnézy je stanovení diagnozy a optimální zpÛsob léãby.
Cílem o‰tfiovatelské anamnézy je nalezení problému a potfieb,
které nemocnému pfiinesla nebo mÛÏe pfiinést jeho choroba.

ad 2. stanovení o‰etfiovatelské diagnózy
O‰etfiovatelskou diagnózu stanoví sestra na základû vyhodno-
cení získán˘ch informací. O‰etfiovatelská diagnóza nekopíru-
je diagnózu lékafiskou. Zatímco lékafiská diagnóza oznaãuje
nemoc ãi poruchy zdraví, o‰etfiovatelská diagnóza urãuje, jak
a do jaké míry nemoc zasahuje do Ïivota nemocného, jak mûní
jeho sobûstaãnost, jaké problémy a trápení mu pfiiná‰í. Cílem
péãe postavené na o‰etfiovatelské diagnóze je dosáhnout maxi-
málního stupnû psychické a fyzické pohody nemocného.
● popisuje reakci nemocného na nemoc, zji‰Èuje, do jaké míry

zasahuje nemoc do normálního Ïivota nemocného
● mûní se podle zmûn pacientov˘ch reakcí a schopností
● doplÀuje lékafiskou diagnózu 
Stanovení diagnózy nesmí b˘t formální, sestry musí o problé-
mech – diagnózach sv˘ch nemocn˘ch hovofiit s ostatními ãle-
ny t˘mu a hledat spoleãnû optimální fie‰ení. 

ad 3. plánování o‰etfiovatelské péãe
Zatímco pfii stanovení o‰etfiovatelské diagnózy v‰ichni vãetnû
nemocného spoleãnû najdou to co nemocného nejvíce trápí
a ohroÏuje, v této fázi spoleãnû hledáme, jakou roli sehraje
kaÏd˘ z nás pfii jeho o‰etfiování, co je schopna udûlat sestra,
co mohou udûlat ostatní ãlenové t˘mu, co je schopen si zajis-
tit nemocn˘ sám a jak se mÛÏe zapojit do procesu sám nebo 
s pomocí rodiny.
O‰etfiovatelsk˘ plán má dvû ãásti:
a) stanovení cílÛ
b) plán o‰etfiovatelsk˘ch ãinností
ad a) Cíl vyjadfiuje Ïádoucí tûlesn˘, psychick˘ a nebo soci-
ální stav pacienta a v jaké mífie ho chceme dosáhnout. Sta-
novené cíle tvofií základ pro pozdûj‰í hodnocení ãinností
poskytnuté péãe. 
● cíle vÏdy smûfiují k nemocnému a pokud je to moÏné, mûl

by se jich úãastnit nebo b˘t s nimi alespoÀ seznámen.
● cíle odráÏí, co mÛÏe pacient pro sebe udûlat sám a co lze oãe-

kávat od o‰etfiovatelské péãe
● cíle mají b˘t konkrétní a mûfiitelné, aby bylo moÏné objek-

tivnû zhodnotit dosaÏen˘ efekt poskytnuté péãe

● cíl má b˘t jasn˘ a srozumiteln˘ pro sestry i pro nemocného
a vÏdy je tfieba si stanovit cíl reáln˘, pro jehoÏ dosaÏení máme
podmínky

ad b) Po stanovení o‰etfiovatelsk˘ch cílÛ plánuje sestra ãin-
ností, kter˘mlze nejlépe stanoven˘ch cílÛ dosáhnout. 
Plánování znamená, Ïe sestra:
● správnû identifikuje problémy nemocného
● má dostatek odborn˘ch znalostí a zku‰eností, aby plánova-

la skuteãnû to, co je pro nemocného nejprospû‰nûj‰í
● urãí, jak˘m zpÛsobem dosáhneme cíle 

Sestra s cíly a plány aktuálnû pracuje a pfiepracovává v pfií-
padû zmûny zdravotního stavu pacienta v prÛbûhu celé hos-
pitalizace. 
Nejprve sestra uãiní hypotézu o cíli o‰etfiovatelské péãe, jehoÏ
chce plánovan˘m zásahem docílit. Potom sestra navrhne ses-
terské ãinností, kter˘mi chce stanovan˘ch cílÛ dosáhnout –
vypracuje individuální plán o‰etfiovatelské péãe.

ad 4. realizace plánu
V prÛbûhu této fáze plní kaÏd˘ z úãastníkÛ svou pfiíslu‰nou
roli. Úkoly dané o‰etfiovatelsk˘m plánem smûfiující vÏdy 
k zaji‰tûní prospûchu a relativní pohody nemocného.Realiza-
ce péãe je závislá na kvalitû o‰etfiovatelského plánu.Tato fáze
o‰etfiovatelského procesu je sestrám nejbliÏ‰í, protoÏe je spo-
jena s konkrétní péãi o nemocného. Sestry se v cítí jistûj‰í
a bezpeãnûj‰í, neÏ v pfiedchozích fázích. Oãekává se od nich
vût‰í odbornost, tvofiivost a samostatnost. Zaruãuje komuni-
kaci mezi sestrami a dal‰ími ãleny t˘mu o‰etfiovatelské péãe.
Realizace se opírá o správné vyuÏití v‰ech dostupn˘ch zdro-
jÛ, ktré se mohou mûnit zároveÀ s potfiebami nemocného
a danou situací.

ad 5. hodnocení úãinnosti poskytované péãe
Fáze zvaná hodnocení není „posledním“ krokem o‰etfiovatel-
ského procesu, je to spí‰ 
„ ústfiední bod“ kolem nûhoÏ se otáãí nové posouzení, doda-
teãn˘ problém, identifikace a nebo zmûny v o‰etfiovatelském
plánu. KaÏdodenní péãe i péãe kaÏdé smûny se opírá o to, co
bylo udûláno pfiedtím.Individualizovaná péãe chce stálé hod-
nocení úkonÛ v‰emi ãleny t˘mu a to z hlediska kvality a úãin-
nosti. Oãekáváme, Ïe nastanou zmûny ve zdravotním stavu
nemocného, Ïe budeme muset fie‰it problémy, Ïe novû vznik-
lé problémy budou prioritní. Neoãekáváme, Ïe v‰echny na‰e
plány budou úspû‰né.
V˘hody o‰etfiovatelského procesu:
● pouÏíváním o‰etfiovatelského procesu poskytujeme nemoc-

n˘m systematickou, dÛslednou a kontinuální péãi.
● pouÏití o‰etfiovatelského procesu dává smûr o‰etfiovatelské

péãi, protoÏe problémy, cíle a plány jsou stanoveny a v‰ich-
ni zainteresování jim rozumí

● pouÏití o‰etfiovatelského procesu funguje jako vodítko pro
rozhodování a kontrolování péãe

● slouÏí jako prostfiedek, kter˘ spojuje teorii a praxi
● vnese jasno do na‰eho my‰lení o jednotliv˘ch prvcích pra-

xe, situacích a jejich vztazích
● pomáhá sestrám smyslupnûji komunikovat 

O‰etfiovatelsk˘ proces bez o‰etfiovatelské (sesterské) doku-
mentace není moÏn˘.V této dokumentaci jsou shromáÏdûny
údaje o nemocném z o‰etfiovatelského hlediska a doporuãení
pro o‰etfiovatelskou péãi, informace o efektu poskytované péãe.
O‰etfiovatelská ( sesterská) dokumentace je dÛleÏitou souãas-
tí poskytované zdravotní péãi a umoÏÀuje prostfiednictvím pí-
semného záznamu dokladovat, jak nemocn˘ je o‰etfiován.
O‰etfiovatelsk˘ proces je hnací síla, která h˘be o‰etfiovatelskou
péãi tak, aby nepfietrÏitû a dÛslednû uspokojila specifické potfie-
by jednotliv˘ch nemocn˘ch. Odmûnou pro sestry, které peãu-
jí o onkologicky nemocné a nebo umírající pacienty je vûdo-
mí, Ïe pfiispûly k jejich uzdravení nebo jim umoÏnily pokojnou
smrt.


