Potreby pacientu a osetrovatelsky proces

Osetrovatelskym procesem se rozumi zplsob profesiondlniho uvazovani sestry o nemocném a jeho individualni
problematice, ktery ovliviiuje jeji zplsob prace s nemocnym, tedy jeji jednani i vlastni oSetrovatelskou péci.

Faze oSetrovatelského procesu

Teorie oSetrovatelského procesu urcuje systematickou strategii individualizovaného pristupu k oSetfovani kazdého
nemocného. Jednotlivé faze se vzajemné prolinaji a ve spirdle opakuji. V evropské literature se setkdme s péti
fazemi, které se c¢asto vyjadruji zkratkou ADPIE podle pocatecnich pismen anglickych vyraz{ oznacujicich
jednotlivé faze.

Zhodnoceni nemocného a zjistovani informaci (Assesment)

Osetrovatelsky proces zacina sbérem informaci o stavu pacienta. Vyuzivame rozhovor, pozorovani, riizné metody
testovani a méreni. Pri hodnoceni ur¢ujeme kdo bude hodnoceni provadét, co je potreba zjistovat, odkud Ize
informace ziskat, jakymi metodami je ziskat a jak budou informace dokumentovéany.

Hodnoceni nemocného mé zpravidla dvé Casti, a to osetrovatelskou anamnézu a zhodnoceni sou¢asného stavu
pacienta.

Jako informacni zdroje ndm slouzi nemocny a jeho dokumentace, jeho rodinni pfislusnici ¢i jiné blizké osoby, ostatni
¢lenové zdravotnického tymu nebo i jeho spolupacienti.

Cilem této faze osSetrovatelského procesu je spolec¢né najit, co pacienta trapi, ¢im je ohrozen a stanovit vyznamnost
jednotlivych probléma.

Stanoveni osetrovatelské diagndézy (Diagnosis)

Cilem této faze oSetrovatelského procesu je spole¢né najit, co pacienta trapi (problémy pocitované nemocnym i
identifikované sestrou), ¢im je ohroZen a stanovit vyznamnost téchto problém0 pro oSetrovatelskou péci z hlediska
sestry i nemocného.

Pri oSetrovatelské diagndze tridime informace ziskané pri prvni fazi oSetrovatelského postupu, verbalizujeme
soucasné i potenciondlni problémy nemocného a stanovujeme poradi jejich priorit. Toto vSe provadime ideélné za
Ucasti pacienta.

Osetrovatelskou diagndzou se tedy rozumi identifikace potfeb nemocného, které jsou onemocnénim naruseny.
Planovani oSetrovatelské péce (Planning)

Bé&hem faze planovani si klademe otazku, co mizeme pro pacienta udélat. Stanovujeme tak kratkodobé i
dlouhodobé cile oSetrovatelské péce, navrhujeme vhodna opatreni pro jejich dosazeni a dohodou s nemocnym
stanovujeme jejich poradi podle zavaznosti.

Plan oSetrovatelské péce poté urcuje, jak a v jakém poradi budeme spolecné s pacientem resit individudlni
problémy nemocného. Strategie pldnu vstricné oSetrovatelské péce vychazi z:

= QOsetrovatelské diagndzy
= Charakteristiky oSetfovatelské péce v prislusSném klinickém oboru
= Rysl moderniho oSetrovatelstvi

Béhem planovani oSetfovatelské péce kromé urcovani priority problém@ a stanovovani cild péce také uréujeme, jak
mdzeme mérit efekt nasi péce a provadime zapis oSetrovatelského planu.

Jak jiz bylo rec¢eno, cile oSetrovatelské péce mizeme délit na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodoby plan se tyka
bezprostredné néasledujiciho obdobi (hodin ¢i dnll), ma byt zcela konkrétni (napfiklad zména mobility pacienta) a
pokud je to mozné, tak i méfitelny (napriklad zména hmotnosti pacienta). Oproti tomu dlouhodoby pldn se vztahuje
k del$imu obdobi, napriklad ke konci hospitalizace, mlze také smérovat az do domaci péce. Ur¢ujeme napriklad,
jakych Ukont bude nemocny schopen pred propusténim.

Vlastni plan oSetfovatelské péce je poté tvoren navrhem vhodnych oSetrovatelskych intervenci, které povedou k
dosazeni stanovenych cilQ.

Provedeni navrzenych opatreni (/Implementation)
Pri fazi implementace plIni kazdy z Gcastnikl svoji prislusnou roli a Ukoly dané osetrovatelskym planem smérujicim
vzdy k zajisténi prospéchu a relativni pohody nemocného. Soucasné ziskdvame o nemocném dalsi poznatky, které

umoznuji Iépe specifikovat oSetfovatelskou diagnézu a operativné modifikovat plan dalsi oSetfovatelské péce.

Zhodnoceni efektu poskytnuté péce (Evaluation)


https://www.wikiskripta.eu/w/O%C5%A1et%C5%99ovatelsk%C3%BD_proces
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=L%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A1_dokumentace&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Diagn%C3%B3za

Nedilnou souclasti oSetfovatelské péce je i objektivni zméreni Gcinku nasi péce. Zhodnocujeme zejména fyzicky a
psychicky komfort nemocného, zda bylo Uspésné dosazeno stanoveného cile a zda néktery z napldnovanych krok{
nevyzaduje korekci. V pribéhu hodnoceni zaroven ziskdvame dalsi informace o nemocném, které vyuzivame k
pldnovani dalsi péce, pokud zatim nebylo dosazeno cile.

Vyznam osSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces vytvari jednoznacné novou roli sestry zamérenou na specifickou Ulohu oSetrovatelstvi v
multidisciplinarnim tymu. ZvysSuje profesni kompetenci sester a jejich tvorivost. Zaroven, jak prokazala rada
vyzkumnych praci, pfinasi sestrdm mnohem lepsi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace.

Sestry znaji pacienta mnohem lépe jako ¢lovéka, ktery tak prestava byt ,kusem” v nemocni¢ni masinérii. Kazdy
¢len osetrovatelského tymu vidi efekt svych konkrétnich doporuceni v individualizované péci, coz umoznuje urcity
stupen samostatnosti a fizeni vlastni prace. Zaroven vsak kazdy ¢len nese zodpovédnost za tu ¢ast prace, kterou je
kompetentni provddét u daného pacienta.

Planovand a cilevédoma individualizovand péce prindsi mnohem vice prospéchu i chronicky nemocnym a
nemocnym v terminalnim stavu, u nichz jiz nelze ocekavat vyléceni. U pacientd, s nimiz se obtizné spolupracuje,

Vv

Ize pfi pouziti oSetfovatelského procesu najit snaze pfric¢iny jejich chovani i zplsoby, jak k nim pfistupovat.

Ve findle je tedy oSetrovatelsky proces sérii vzajemné propojenych cinnosti, které se provadéji ve prospéch
nemocného, pripadné za jeho spoluprace pfi individualizované oSetrovatelské péci. Tyto oSetfovatelské ¢innosti
umoznuji, aby se sestra samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zplsob péce, dosahovala stanovenych cili a
mohla mérit pokrok, kterého pacient jejim pri¢inénim dosahl, a tak zhodnotit G¢innost pouzitych postupd.

PotFeby pacienti

Potreby pacientl mlze rozdélit na zdkladni a vyssi, pricemz zplsob uspokojovani téchto potreb je velmi rozdilny a
je ovliviiovan nékterymi zakladnimi a obecnymi faktory (pohlavi, vék, psychika), individualnimi osobnostnimi
faktory (vzdéladni a vychova, rodinny stav, ekonomicka Uroven), spolecenskymi faktory (zivotni standard) i
nékterymi vnitfnimi stavy (bolest, imobilizace, horec¢ka, Sok apod.)

Pro zndzornéni jednotlivych Urovni potreb se ¢asto vyuzivd Maslowovy
hierarchie potreb.

1. Potreba seberealizace - stat se tim, ¢im se mohu stat, naplnit své
moznosti rlstu a vyvoje

2. Potfeba uznani a sebelcty - byt druhymi vazen, cenén; byt sdm
sebou kladné hodnocen

3. Potreba ldsky a sounalezitosti - patfit nékam, nékomu, byt prijiman

a milovan S aleitost
4. Potfeba bezpedi a jistoty - uhybani nezndmému, hrozivému a ounalézitost,
hledani jistoty laska

Uznani,
sebelcta

5. Fyziologické potreby - potrava, teplo, vymésovani, dychani,

rozmnozovani, nemit bolesti / Bezpedi a jistota \
V. Henderson (https://en.wikipedia.org/wiki/Virginia_Henderson) déle i .
stanovila 14 komponent (principl) zékladni oSetfovatelské péce: / Fyziologickeé potreby \

1. Pomoc pacientovi s dychanim Maslowova hierarchie potreb

2. Pomoc pfi pfijmu potravy

3. Pomoc pfi vymeésovani

4. Pomoc pfi udrzeni zadouci polohy pfi chizi, vleZze, vsedé pomoc pti zménéach polohy

5. Pomoc pfi odpocinku a spanku

6. Pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pfi sviékani a oblékani

7. Pomoc pfi udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi

8. Pomoc pfi udrzovani ¢istoty a upravenosti téla, ochrana klze

9. Ochrana nemocného pred nebezpedim z okoli (ndkazami, Urazy, nasilim)

10. Pomoc pfi komunikaci nemocného, pri vyjadreni jeho pocitll a potreb
11. Pomoc pfi vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla

12. Pomoc pfi produktivni (pracovni) ¢innosti nemocného

13. Pomoc v odpocinkovych (zajmovych) ¢innostech

14. Pomoc nemocnému pfi uc¢eni

Vyznam zakladni péée pro potreby pacientim

Uspokojovani zakladnich biopsychosocialnich potreb ¢lovéka s rliznym stupném snizené sobéstacnosti se poji s
maximalnim vyuzitim fyzické i psychické kapacity nemocného, aby zlstal pokud mozno nezavisly na svém okoli v
¢innostech denniho Zivota. Uspokojovani potfeb vede k prevenci komplikaci vznikajicich ¢asto pravé z
nedostatecné osetrovatelské péce, jako napriklad dekubitl, hypostatické pneumonie, zanéty sliznice dutiny Ustni,
zacpy, kontraktury a dalsi disledky nehybnosti nemocného. Dale se takto snizuje riziko vzniku nosokomialni
infekce a dochdzi k urychleni terapeutického procesu (predevsim aktivnim polohovdnim nemocného a aktivni
rehabilitacf).
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Ve vSech postupech, ¢astech a fazich oSetrovatelského procesu je naprosto zasadni ochota nemocného aktivné
spolupracovat.
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