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CiL PREDMETU

e Zopakovat, doplnit a prohloubit si teoretické znalosti
v oblasti oSetrovatelstvi a oSetrovatelské péce.

e Prostrednictvim predmeétu ziskaji studenti poznatky
o aktualnich trendech v oSetrovatelstvi a oSetrovatelské
péci, budou schopni tyto poznatky aplikovat
v osetrovatelskeé praxi.



FORMA ZPUSOBU OVERENI STUDIJNICH VYSLEDKU A DALSI
POZADAVKY NA STUDENTA

- Povinna ucast na seminarich min. 80 %.
- Zapocet — uspesné splnéni pisemného testu (min. 75 %) s
moznosti jedné opravy (Ustni).



VYSTUPNI KOMPETENCE STUDENTA

Odborné znalosti - po absolvovani predmeétu prokazuje student
znalosti:

- popsat oSetrovatelstvi jako védni obor a vymezit zmény
v legislative;

- objasnit problematiku multikulturniho a transkulturniho
oSetrovatelstvi;

- zhodnotit kvalitu oSetrovatelské péce;
- vymezit profesni vzdélavani a kompetence sester;

- uzivat vhodné poznatky o oSetrovatelstvi zalozeném na dukazech
v oblasti rGznych odbornych specializaci.




VYSTUPNI KOMPETENCE STUDENTA

Odborné dovednosti — po absolvovani predmeétu prokazuje
student dovednosti:

- uzivat poznatky o aktualnich trendech v osetrovatelstvi a
oSetrovatelské péci, aplikovat je v praxi;

- pouzivat adekvatné osetrovatelskou terminologii;
- provadet kulturneé specifickou oSetrovatelskou péci;

- pouzivat vhodnou komunikaci pro spolupraci s ¢leny
multidisciplinarniho tymu.



Povinna literatura:

NANDA-I, Inc. (2020) Osetrovatelské diagndzy: definice a klasifikace 2018-
2020. 11. vydani. Editorky: Herdman, T. H., Kamitsuru, S. Praha: Grada.

Plevova, I. (2018) Osetrovatelstvi I. 2. preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada.
Plevova, I. (2019) Osetrovatelstvi ll. 2. preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada.

Plevova, I. (2012) Management v osetrovatelstvi. Praha: Grada.



Doporucena literatura:

Bartlova, S. & Matulay, S. (2009) Sociologie zdravi, nemoci a rodiny. Martin:
Osveta.

JaroSova, D. (2012) Zaklady osetrovatelstvi. Ostrava: Ostravska univerzita.

Jarosova, D. & Zelenikova, R. (2014) Osetrovatelstvi zaloZené na dikazech.
Praha: Grada.

Kozdkova, R. (2011) Komunitni osetrovatelskd péce o seniory. Ostrava:
Ostravska univerzita.

Kozdkova, R. (2011) Osetrovatelskd péce v geriatrii. Ostrava: Ostravska
univerzita.

Kutnohorska, J.(2013) Multikulturni osetrovatelstvi pro praxi. Praha: Grada.

Licenik, R. (2009) Klinické doporucené postupy. Obecné zasady, principy
tvorby a adaptace. Olomouc: UP.

Malikova, E. (2010) Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha:
Grada.

Muntau, A. C. (2009) Pediatrie. 4. vyd. Praha: Grada.

Pokornad, A. (2013) Osetrovatelstvi v geriatrii — Hodnotici ndstroje. Praha:
Grada.

Sikorova, L. (2012) Détskad sestra v primdrni a komunitni péci. Praha: Grada.
Sikorova, L. (2011) Potreby ditéte v oSetrovatelském procesu. Praha: Grada.
Svérakova, M. (2012) Edukacni ¢innost sestry. Praha: Galén.



Odborna periodika:

Central European Journal of Nursing and Midwifery.
Florence.

Kontakt.

Onkologie.

Osetrovatelské perspektivy.

Profese online.

Rozhledy v chirurgii aj.



KONCEPCE OSETROVATELSTVI

PO SKONCENi VYUKY BUDE STUDENT SCHOPEN:

- ORIENTOVAT SE V PROBLEMATICE KONCEPCE OSETROVATELSTVI ;
- POPSAT OSETROVATELSTVI JAKO VEDNI OBOR ;

- VYMEZIT ZMENY V LEGISLATIVE;

- VYMEZIT OSETROVATELSTVI JAKO PROFESI;

- POPSAT VEDECKOST OSETROVATELSKE PECE.



Koncepce o3etiovatelstvi (MZCR)

- Udava smér vyvoje oboru, v radé zemi je legislativni normou, od niz se
odviji sledovani kvality osetfovatelské péce, stupen kvalifikacni,
specializaCni a univerzitni pripravy sester, etické oSetrovatelské normy.

- Osetrovatelstvi ma stézejni postaveni v péci o zdravi ¢lovéka.
Osetrovatelska péce je soubor odbornych C¢innosti zamérenych na
prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivct, rodin a
osob, ktefi maji spolecné socialni prostredi nebo trpi obdobnymi
zdravotnimi obtizemi.

- Soucasti oSetrovatelstvi je také péce o pacienty v terminalnim stadiu
nemoci, zmirnovani utrpeni, zajisténi klidného umirani a didstojné
smrti.



Osetrovatelska péce je poskytovana v ramci integrované (Ustavni,
ambulantni, komunitni) péce i paliativni péce.

Charakteristickymi rysy osetrovatelstvi je individualizovana péce ve
vztahu k jeho zdravi a potrebam vzniklych nebo pozménénych
onemocnhénim. Tato péce vyzaduje kvalitni organizaci, fizeni a kontrolu
oSetrovatelské péce. K modernim trendim oSetrovatelstvi patfi
poskytovani oSetrovatelské péce vicestupnovym zpusobem
(oSetrovatelsky tym, sloZzeny z oSetrovatelského personalu s rliznou
urovni kvalifikace).



Kompetence zdravotnickych pracovnikl jsou vymezeny podle stupné
dosazeného vzdélani a jejich specializace. Predlozena koncepce
vychazi z Koncepce odetfovatelstvi CR z roku 1998, respektuje
doporuceni Organizace spojenych ndrodu, Svétové zdravotnické
organizace, smernic Evropské unie, doporuceni Evropské komise,
Mezindrodni organizace prace, Mezinarodni rady sester a Mezinarodni
rady porodnich asistentek. Tyto dokumenty urcuji dalSi vyvoj a smér
oSetrovatelstvi a porodni asistence v 21. stoleti.

Koncepce zdlraznuje samostatnéjsi praci oSetrovatelského personalu,
dale také nutnost prace metodou osSetrovatelského procesu vcetné
radné vedené zdravotnické dokumentace.



Kvalitni oSetrovatelské péce je poskytovana na zakladé
oSetrovatelskych standardu, které stanovuji kritéria k jejimu
poskytovani a hodnoceni. Predlozena koncepce vychazi ze systému
vydavani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim a jejich zapisu do
Registru zdravotnickych pracovnikl zpUsobilych k vykonu povolani bez
odborného dohledu.



Pouzivani této koncepce v praxi ma za nasledek zkvalitnéni celkové
péce o zdravi Ceské populace, a to nejen v kvalitnéjsi oSetrovatelské
ustavni, ambulantni i domaci péci, pevného zakotveni v integrované a
paliativni péci, ale i v komunitni oSetrovatelské péci na useku
prevence a vychovy ke zdravi.

Koncepce osetrovatelstvi je zakladnim vychodiskem pro tvorbu
koncepci oSetrovatelstvi v jednotlivych klinickych oborech.



Legislativa v oSetrovatelstvi

e zdkon 105/2011 Sb. — zakon o podminkach ziskdvani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k
vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich),

 vyhladka MZCR 55/2011 Sb. — o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd,

* narizenivlady 31/2010 — kterym se stanovi obory
specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnik( se specializovanou zpUsobilosti, vyhlaska MZCR
39/2005 Sb. — kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zpuUsobilosti k vykonu nelékarského
zdravotnického povolani,



vyhlagka MZCR 189/2009 Sb. — kterou se upravuji podrobnosti o
konani atestacni zkousky, zkousky k vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavérecné zkousky
akreditovanych kvalifikac¢nich kurzl, aprobacni zkousky a zkusebni rad
pro tyto zkousky,

vyhlagka MZCR 4/2010 Sb. — kterou se stanovi kreditni systém pro
vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez primého
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniku.



Definice oSetrovatelstvi

* Védni disciplina zamérena na aktivni vyhledavani a uspokojovani bio —
psycho — socialnich a spiritualnich potfreb nemocného i zdravého
Clovéka v péci o jeho zdravi.

» (OsSetrovatelstvi je disciplina zamérena na udrzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni
nevylécCitelné nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirani a smrti.

e (OSetrovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, |éCbé i
rehabilitaci. Osetrovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodinam i
skupinam, aby byli schopni samostatné uspokojovat biologické,
psychosocialni a spiritudlni potreby. Vede nemocné k sebepéci.
Nemocnym, ktefi o sebe nemohou, nechtéji ¢i neumeji pecovat,
zajistuje profesionalni oSetrovatelskou péci.



Cile osetrovatelstvi

Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je systematicky uspokojovat bio — psycho —
socialni a spiritualni potfeby clovéka s respektem k individualni kvalité
zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni fyzické i
psychické bolesti v pribéhu umirani. Pri dosahovani téchto cilG
osSetrovatelsky personal uzce spolupracuje s nemocnym, Iékari, dalsimi
zdravotnickymi pracovniky a jinymi odborniky.

Cilem oSetrovatelstvi je podporovat a upevnovat zdravi, podilet se na
navraceni zdravi, zmirnovat utrpeni nemocného cClovéka, zajistit klidné
umirani a distojnou smrt.



Charakteristické rysy osetrovatelstvi

* Poskytovani aktivni oSetrovatelské péce,

* poskytovaniindividualizované péce prostfednictvim osetrovatelského
procesu,

* poskytovani oSetrovatelské péce na zakladé védeckych poznatkd
podlozenych vyzkumem,

* holisticky pfistup k nemocnému,
e preventivni charakter péce,

* poskytovani péce osSetrovatelskym tymem slozenym z rlizné
kvalifikovanych pracovnikda.



UKoOLY

1) Nastudujte Registr zdravotnickych pracovnikt zpUsobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

2) Nastudujte Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu (registrace).

3) Nastudujte Prukaz odbornosti.



OSETROVATELSKY PROCES A JEHO DOKUMENTACE

1)
2)
3)
4)
5)

Série planovanych ¢innosti a myslenkovych algoritmd,
prostrednictvim kterych profesionalové v oSetrovatelstvi poskytuji
oSetrovatelskou péci.

5 fazi oSetrovatelského procesu:
Zhodnoceni potreb klienta, rodiny, komunity,
Stanoveni osetrovatelskych diagnoz,
Planovani osetrovatelské péce,
Realizace oSetrovatelskych intervenci,
Zhodnoceni efektivity oSetrovatelské péce.



UKoOLY

1)  Nastudujte systém skupinové péce a funkéni systém a uvedte
prakticky priklad v osetfovatelské praxi.

2) Nastudujte systém primarnich sester a case management a uvedte
prakticky priklad v osetfovatelské praxi.

3) Nastudujte vicestupnovy zpUlsob oSetrovatelské péce.



Management v oSetrovatelstvi
Ministerstvo zdravotnictvi

* Ridi a kontroluje o3etfovatelstvi v CR,

* vyjadruje se k odbornym, organizacnim, ekonomickym a legislativnim
opatrenim, ktera se tykaji oSetfovatelstvi a prace oSetrovatelského
personalu v oblasti zdravotni a socialni péce.

* zfizuje a stanovuje pracovni skupiny, komise (poradni organy) pfi reseni
problematiky oboru,

e Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zastupci oSetfovatelské praxe,
profesnich organizaci a zastupci vzdélavacich instituci,

e v jednotlivych Ustavnich zafizenich je oSetfovatelska péce rizena
naméstkyni/ndméstkem pro oSetfovatelskou péci/hlavni sestrou.



Kvalita oSetrovatelské péce

e Urcuji ji oSetrovatelské standardy, véetné méfritelnych kritérii,

* standard = dohodnuta profesni norma kvality v podobe pravnich predpisU
(zakon, vyhlaska), metodickych opatfeni MZCR, vypracovany konkrétnim
zdravotnickym zarizenim,

e standardy se tykaji oSetfovatelského persondlu (kvalifikace), realizace

oSetrovatelského procesu a dokumentace, pracovnich postupd, vybaveni
pracovisté véetné personalniho slozeni,

e povinnost zdravotnického zarizeni dodrzovat standardy,

* povinnost vedoucich pracovniki hodnotit kvalitu oSetfovatelské péce
(pribézné i zpétne).



Komunitni osetrovatelstvi

* Péce o jednotlivce, rodinu ¢i skupinu obyvatel probiha zpravidla mimo
ustavni zarizeni,

* péce je zamerena na prevenci, ochranu zdravi a vychovu ke zdravi,
péci o nemocného vcetné rehabilitace, edukace blizkych a rodiny,

* péce o nevyléciteIné nemocné a chronicky nemocné, zdravotneé
postizené vCetné domaci péce.



Vyzkum v osetrovatelstvi

* Soucast vyzkumu ve zdravotnictvi,

e vytvari nové poznatky, zkvalitnuje
oSetrovatelskou péci zalozenou na dukazech,

e probiha ve zdravotnickych a socialnich
zarizenich, ve vyzkumnych ustavech a na
vysokych skolach,

* ridi se smérnicemi pro biomedicinsky vyzkum,

* vznikaji osetrovatelské klasifikace, navrhuji a
overuji se modely osetrovatelské péce,



/s N7/

vytvari se vzdelavaci programy na metodiku
vedecko — vyzkumné prace a edukacni materialy,

zamereni na pracovni postupy, kvalitu péce, zatez
personalu,...

vyzkum se financovan predevsim grantovymi
agenturami.

moznost participace na mezinarodnich
vyzkumnych projektech,

vysledky vyzkumu publikovany v odbornych
periodikach a na odbornych konferencich.



OTAZKY

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

K ¢emu slouzi koncepce ceského oSetrovatelstvi?

Jaké jsou charakteristické rysy osetrovatelstvi?

Co je to skupinovy systém péce a jak probiha?

Kolik fazi ma osetrovatelsky proces?

Vysvetlete pojem osSetrovatelsky standard.
Charakterizujte komunitni oSetrovatelstvi.

Z Ceho je nejcastéji financovan vyzkum v osSetrovatelstvi?



OSETROVATELSKA TERMINOLOGIE, KLASIFIKACNI SYSTEMY V
OSETROVATELSTVI, OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

PO SKONCENI VYUKY BUDE student schopen:

- ORIENTOVAT SE V PROBLEMATICE OSETROVATELSKE TERMINOLOGIE;
- VYMEZIT AKTUALNI KLASIFIKACNI SYSTEMY V OSETROVATELSTVI:
- POPSAT DIAGNOSTICKY ALGORITMUS.



Ve zdravotnictvi jsou standardizované terminologie uzivany od roku 1850.

* Mezinarodni klasifikace nemoci - International Classification of
Disseases (ICD), kterou vyuziva lékarska praxe,

* rozvoj oSetrovatelskych terminologii je podstatné mladsi,

* specializované skupiny, které vytvarely terminologie oddéleng,

* v soucasnosti formulovani shodnych/rozdilnych charakteristik
existujicich terminologii.

 Americka asociace sester - ANA (American Nurses Association)
reagovala v roce 1989 na vyvoj osetrovatelskych terminologii.

Stanovila komisi zamérenou na databaze s nazvem Steering Comitee
on Databases.

* Komise vytvorila kritéria pro uznavani oSetrovatelskych terminologii,

 Terminologie uznané ANA jsou podrobeny prisnému procesu revize,
tim je zabezpecovana jejich kvalita.

* Kterminologiim uznanym ANA patfi —>



NANDA — International - North American Nursing diagnosis Association,
NOC - Nursing Outcomes Classification,

NIC - Nursing Interventions Classification,

klasifikace CCC - Clinical Care Classification,

ICNP - International Classification of Nursing Practice,
PNDS-Perioperative Nursing Data Set,

OMAHA systém pro komunitni péci.



UKOLY

1) Nastudujte vznik a zamér Aliance 3N (NANDA — 1, NIC, NOC).

2) Nastudujte vyvoj taxonomii NANDA diagnostiky.



Komponenty oSetrovatelské diagnozy

Nazev — oSetrovatelska diagndza véetné Ciselného kodu

Definice — presny popis problému, ktery pomaha pfri diferencialni
diagnostice

Urcujici znaky — méritelné znaky/projevy
Souvisejici faktory — maji spojitost s oSetrovatelskou diagnézou

Rizikové faktory — rozlicné faktory, které zvysuji nachylnost jedince,
rodiny, komunity ke zdravi skodlivé udalosti



Typy oSetrovatelskych diagnoéz

NANDA-I uvadi 5 typl oSetrovatelskych diagndz:
aktualni,

potencialni,

syndromova,

oSetrovatelska diagndza na podporu zdravi,
wellness oSetrovatelska diagnoza.



Diagnosticky algoritmus

1) Vyhledavani aktudlnich diagndz
 Vyhledani Uz

 Vyhledani SF

Ovéreni diagnozy

2) Vyhledavani potencialnich diagndz
* Vyhledani RF
* Oveéreni diagnozy

3) Nalezeni diagndz k podpore zdravi
* Diagnozy, které vedou k edukacni Cinnosti
 Vyhledame UZ, SF



OTAZKY

1)
2)
3)
4)
5)

Vyjmenujte komponenty oSetrovatelské diagndzy.

Co je to Aliance 3N?

Jaké jsou nejznaméjsi klasifikacni systémy v oSetfovatelstvi?
Popiste diagnosticky algoritmus.

Vyjmenujte typy oSetrovatelskych diagnoz.



VYBRANA PROBLEMATIKA Z TRANSKULTURNIHO
OSETROVATELSTVI

PO SKONCENI VYUKY BUDE STUDENT SCHOPEN:

- ORIENTOVAT SE V PROBLEMATICE ETNOCENTRISMU;
- ORIENTOVAT SE V ODBORNE TERMINOLOGII TRANSKULTURNIHO
OSETROVATELSTVI;

- VYMEZIT DUSLEDKY ETNOCENTRISMU V OSETROVATELSTVI;

- CHARAKTERIZOVAT FAZE KULTURNIHO SOKU:;

- POSKYTNOUT KULTURNE SHODNOU PECI KLIENTUM VYBRANYCH ETNIK.



Etnhocentrismus

Etnocentrismus se povazuje za nazor. Nazor osob Ci osoby, ktery nese
myslenku, Ze vlastni kultura je nadrazena vici jinym kulturdm.
Presvédceni osob muze byt vedomé i nevédomé. Pojem etnocentrismus
zaved| do spolecnych véd americky sociolog, antropolog a ekonom
William Graham Summer v roce 1906. Pojem popisuje jako postoj, ktery
povazuje za spravnou normu pouze vlastni kulturu.



Etnocentrismus charakterizujeme jako predpojatost, ktera ovlivhuje nas
pohled na cizi kultury. Cizi kultury posuzujeme na zakladé nasi kultury.
Pokud pouzivame tenhle systém kritérii vlastni kultury. Mame tzv.
etnocentricky pohled na svét. Tahle hodnoceni cizich kultur jsou vyrazné
zkreslena, protoze Clovék s etnocentrickym pohledem na svét nedokaze
ocenit kvality cizich kultur (Kutnohorska, 2013).

Etnocentrismus délime dle jejich socialni funkce na zakladni, umirnény a
agresivni.



Zakladni etnocentrismus

Nejmirnéjsi forma, kterd vznikla v dlsledku socializace a enkulturace.
Zakladni etnocentrismus pusobi hlavné na sebeuvédoméni a solidarnost
vUci ostatnim skupinam ¢i kulturam.

Umirnény etnocentrismus

Druhé stadium etnocentrismu, nazyvame jako umirnény etnocentrismus.
Umirnény etnocentrismus je podporou pro socialni integraci. Clovék stavi
vlastni ndzory a hodnoty na prvni misto. Povazuje vlastni kulturu za lepsi
nez ostatni kultury, ale i pres tenhle nézor je tolerantni vici ostatnim
kulturam.

Agresivni ethocentrismus

Charakterizujeme jako ideologickou vypjatost vici ostatnim skupinam,
kulturam nebo narodu. Popisuje se zde nesnasenlivost. Typickym
projevem byl v minulosti projev nacionalismus. Dadle mizZzeme uvést i
nabozZenské fanatismy za projev agresivniho etnocentrismu. Tahle forma
etnocentrismu mnohdy muze vyustit ve valeény konflikt.



Etnocentrismus a jeho dusledky v oSetfovatelstvi

Etnocentrismus a jeho dusledky mizeme pozorovat nejen
v oSetrovatelstvi, ale i ve védé, kde bychom etnocentrismus mohli
povazovat za nebezpecny. Mohl by stimulovat neobjektivni hodnotici

pristupy.

Etnocentrismus povaZzujeme za nebezpecny v oSetrovatelstvi, pokud
nelékarsky zdravotnicky personal, ktery vykonava oSetrovatelskou pédi,
zastava neopodstatnéné stereotypy v oSetrovatelské péci. Tenhle
problém nastava, kdyz oSetrujici personal neusiluje o poznani a
pochopeni zvykl jinych kultur (Kutnohorska, 2013).

Kvalita oSetrovatelské péce je zaloZzena na uspokojovani individualnich
potreb, proto musi nejen nelékarsky zdravotnicky personal, ale i [ékari
prizpusobit svou péci klientové kulture (Kutnohorska, 2013).



Pojmy souvisejici s etnocentrismem

Kulturni sok

Tento pojem definuje psychicky a socialni otres zplisobeny necekanym
zjisténim skupiny lidi, kteri se setkali s neznamou kulturou. Trvani toho
soku je u kazdého jednice jiné, lisi se podle toho, jak moc jsou kulturni
rozdily odliSené od jeho kultury (Kutnohorska, 2013).



Kultura

Toto slovo pochazi z latinské terminologie a ma plvod ve slové cultura.
Cultura znamenalo obdélavani zemé. Platon toto slovo prelozil jako ,,péce
o dusi“. A az od 16. stoleti se pouziva pro oznaceni zejména umeleckych

cinnosti. Vaze se na urcité jazykové prostredi napfr. eska kultura apod.
(Kutnohorska, 2013).



Kultura je z velké Casti sdilena s lidmi, proto je oznacovana jako kolektivni

VVVVVV

prostredi, proto se kultura odviji od socialniho prostredi (Kutnohorska,
2013).

Kulturu mizeme definovat 2 zpUsoby, a to bud' v SirSim nebo uzsim pojeti.
Podle SirSiho pojeti zahrnuje kultura vSechno, co vytvari lidska civilizace
jako napriklad materialni vysledky nebo duchovni vytvory. Podle uzsiho
pojeti je pojem kultura spise definovan jako projevy chovani lidi
(Kutnohorska, 2013).



UKOLY

1) Nastudujte faze kulturniho Soku

2) Nastudujte vrstvy kulturni cibule.



Etnikum

Tento pojem ma koreny v antické rectiné a meél vyznam ,,kmen, rasa,
narod”. S timto pojmem se Casto setkavame v etnologické, kulturnée
antropologické a sociologické literature. Poznavani etnické prislusnosti
nam pomuze lépe chdpat specifické potreby pacienta, které se také
mohou lisit dle jeho etnické prislusnosti. Jiné potfeby bude mit
pristehovalec, uteCenec, nebo potom pristéhovalec (Kutnohorska, 2013).



Etnické védomi

Je to védomi sounalezitosti s urcitou etnickou skupinou, ktera ma zaklady
ve spolecné sdilenych objektivhich komponentech nebo rodovém
plvodu. Je to souhrn nazorl na plvod, etnicky prostor, historické osudy,
postaveni, Ulohu a povahu vlastniho etnika a na jeho misto mezi
ostatnimi etniky. Nékdy mlizeme najit pojem etnické identity, definice
tohoto pojmu je stejna jako etnické védomi (Kutnohorska, 2013).



Etnicka prislusnost

Je to jista sounalezitost jedince s urcitym etnickym spolecenstvim. Kdy je jeho
zaklad v objektivnich a subjektivnich komponentech jeho etnicity. Objektivni
komponenty etnicity jsou jazyk nebo teritorium apod. Za subjektivni
komponenty etnicity povazujeme postoje, zvyklosti nebo hodnotovy systém.
To, jak se etnicka prislusnost projevuje u jedince zalezi na tom, zda si jedinec
uvédomuje svou etnickou prislusnost nebo ne (Kutnohorska, 2013).

Na projevovani etnické prislusnosti ma také velky vliv vychova v rodiné, ve
Skole a v SirSi spolecnosti. Lidé se také mohou prizpUlsobit jiné etnické
prislusnosti, a to podle toho, jak migruji (Kutnohorska, 2013).



Etnickd skupina

Tento pojem oznacuje mensinovou skupinu, ktera se mize anebo je
kulturné odlisna od vétsSinové spolecnosti. Tato etnicka skupina ma
specifické etnické rysy, mezi né patri rasové, jazykové, nabozenské,
narodnostni anebo také geograficky pGvod predk(l. Casto pojem etnicka
skupina zuzujeme na nabozenské, rasové, narodnostni nebo také kulturni
skupiny. Dulezité jsou také sociokulturni znaky jako mravy, zvyky, socialni
dédictvi a vzajemné vztahy mezi biologicky-genetickymi znaky a znaky
sociokulturnimi. Ve spole¢nosti jsou mensiny velmi dulezité, je to dikaz
toho, jak moc se dokaze spole¢nost sama omezovat pravidly, ktera plati
pro kazdého stejné (Kutnohorska, 2013).



Ritualy
Ritualy nebo také obrad, ceremonie nebo ceremonial, pochazi
z latinského slova ritualis, to znamena obradny. Ritualy je zplsob chovani,
které je zalozeno na osvedcenych, tradicnich, provérenych normach nebo
pravidlech.

Ritualy byvaji napriklad nabozenské, individualni, organizacni, firemni,
spolecCenské aj. (Kutnohorska, 2013).



Vyziva a kultura

Nejen v oSetrovatelské péci je spojeni dvou hlavnich pilifa vyZiva a kultura
velmi ddlezita. Vyziva je dllezita jak z dietetického hlediska, tak z hlediska
kulturniho. V oSetrovatelské péci je dulezité propojeni téchto bodu. Zde
uplatfiujeme komplexni a individualizovany pfistup. Musime dbat dliraz
na urcité rozdily, které se mohou vyskytovat ve strave, v pripraveé stravy a
ve zvyklostech stravovani. Dalsim dulezitym bodem je konzumace béhem
dne a dodrzovani pitného rezimu (Kutnohorska, 2013).



Krestanstvi

KFest’anstvije abrahamovské monoteistické nabozenstvi zalozené na Zivotu
JeziSe. Kfestanstvi neni ddna pivodem, _vymezuje se tim, ze prijme jisté uceni,
moralku a ndboZenské praxe (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska 2005).

Osetfovatelské péce u pacienta vyznavajici kifestanstvi

Osoby vyznavajici kiestanstvi jsou ke zdravi velmi zodpovédni, kdy pro
zachranu zivota a obnoveni plného zdravi vyuzivaji vSechny mozné dostupné
prostfedky. V nemocni¢nim prostredi je mozné u nich zaznamenat nékolik
modlitebnich predmétl jako jsou napfiklad bible, rizenec, modlitebni knizka
a dalsi. Pokud osoba vyznavajici kfestanstvi bude hospitalizovana, méla by ji
byt umoznéna mit klidné a tiché misto k modleni nebo k umoznéni
pritomnosti duchovniho. V obdobi umirani se provadi tzv. posledni pomazani,
kdy je dulezité jim zajistit knéze, kterého budou vyZzadovat. Dullezité je védét
informaci, ze kfestané odmitaji eutanazii, jelikoZ smrt je v rukou Boha, avsak
kremaci akceptun (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska 2005, Téthova a kol.,
2012).



Vyziva a ritualy

Kfestané jsou ve stravovani velice stfidmi, jelikoz jidlo je darem od Boha a
nemélo by se zbytecné vyhazovat. V obdobi plstu preferuji konzumaci
rostlinné stravy, nekonzumuji maso, vejce, mlécné vyrobky, ryby, olej a
vino. Jediné téhotné Zeny nemusi dodrzovat tuhle stravu v obdobi pUstu
(Ivanova, Spirudova, Kutnohorskd, 2005, Téthova a kol., 2012).



Islam

Osoby vyznavajici nabozenstvi Islam se nazyvaji muslimové. Je to monoteistické
abrahamovské ndboZenstvi zaloZzené na uctivdni Mohameda neboli politického viidce
7. stoleti (Kutnohorska, 2013).

Osetrovatelské péce u pacienta vyznavajici islam

Lidé vyznavajlu Islam jsou velmi dikladni v hygiené, je pro né velmi dlilezZitd télesnd
Cistota, dale Cistota obleceni, odstrariovani ochlupem nebo pece o zuby. V pripadé, ze
osoba IsIamskeho vyznani bude hospitalizovana je zvykem, Ze o pacienta bude
predevsim pecovat jeho rodina. Nemocny muze mit u sebe nabozenské predmeéty jako
koberec na modleni a Koran. Na jeho koberec Ci jiné naboZenské predméty je
nevhodné sahat nebo je presunovat. Pokud zrovna provadi modlitbu, personal by mél
respektovat chvilku, kdy nebude pacienta vyrusovat. Pokud nemocny je na toaleté,
nemusi personalu odpovidat, je dobré to respektovat. Muslimovi, ktery je upoutany na
l0Zko, je nutné poskytnout nejprve moznost ocCisty pFed j|’dlem a také po jidle. Pokud je
potfeba vysetfit Zzenu, tak Iékar muzského pohlavi musi nejprve pozadat manzela o
vyjimku, @ manzel musi byt prltomen u daného vysetrem Zena se totiz nesmi
odhalovat pred jinymi cizimi muzi, proto se |ékaf musi dovolit manzela. Pokud
pacientovi hrozi stav ohrozeni na iivoté, je mozné jim podat transfuzi nebo provést
transplantaci, ovSem pouze v pripadé, ze transplantat bude od zivého darce. Vykony,
které by prodluzovali utrpeni pacienta, nejsou dovoleny, stejné tak jako eutanazie
nebo asistovana sebevrazda. Pfi umirani je standardni, Ze je rodina pritomna u lGzka.
Pri umrti je zakazana pitva nebo kremace (Kutnohorska, 2013).



Vyziva a ritualy

Kordn zakazuje konzumaci veprového masa a vsech vyrobkul z néj.
Nepodporuji konzumaci alkoholu a ani pokrmy pfipravujici se na
alkoholu. Pokud budou jist rybu, musi ji pozfit i se Supinami. V nemocnici
by mélo byt pochopeno, ze rodina bude nosit pacientovi jejich vlastni
stravu z domova. Pokud ovsem bude muset pacient mit specialni dietni
rezim, je nutné rodinu edukovat (Kutnohorska, 2013).



Buddhismus

Buddhismus udava lidskému byti smysl i smér. Nevyznavaji Zzadné bohy. Buddhismus
vychazi totiz z myslenky, Ze vSe v Zivoté je utrpeni a tohle uceni prinasi rady, jak tohle
utrpeni prezit a prejit tak do nirvany (Téthova a kol., 2012).

Osetrovatelské péce u pacienta vyznavajici buddhismus

Buddhisté celkové vyhledavaji zdravi Zivotni styl, jelikoz zdravi chapou jako moznost
pomahat druhym. Kladou velky dlraz na dodrzovani intimity pfi hospitalizaci, avsak
nepozaduji, aby je oSetroval zdravotnicky personal stejného pohlavi. Je dulezité védét,
Ze béhem svatk( buddhisté odmitaji Ié¢ebna vysSetfeni a mélo by se jim poskytnout
dostatek prostoru k meditacim i mimo svatky. Nemoc chapou jako ocistu téla i duse a
nesmi se pred ni utikat, jelikoz véri ze se jinak nemoc vrati zpét. V pripadé ohrozeni na
Zivoté nebo zavazného onemocnéni je povolena transfuze. Transplantace je u nich také
povolena, az na vyjimku transplantace srdce, ktera je nepripustna. Pri oSetrovani déti
tohoto nabozenstvi, je nutné tolerovat, Ze oCkovani je podle nic velka zatéz pro
organismus, tudiz nemusi byt naockované. Na ockovani prevazi spiSe negativni nazor
v tomhle nabozenstvi. Buddhisté se také snazi vyhybat se extrémUm ve spojitosti

s uzivanim léku. Pfi procesu umirani je rodina pfitomna u pacienta. Eutanazie se
neschvaluje. Po smrti je dilezité se téla nékolik hodin nedotykat, aby se nenarusil
proces oddélovani téla od duse (Téthova a kol., 2012).



VyzZiva a ritualy

Stravu v nemocnic¢nim prostredi je vhodné nechat zajistit rodinu. Zdravé
jidlo berou jako nastroj pro konani dobra. Pokud je obdobi svatku, tak
dodrzuji velice prisny pust. Buddhisté nejsou Uplni vegetariani, jelikoz
buddhismus nezakazuje konzumaci masa, ale konzumace masa jim neni
lhostejné. Proto je pro buddhisty mnohdy postoj k vegetariastvi
vysledkem osobniho rozhodnuti. Pokud se buddhista rozhodne jist maso,
musi byt starsi 7 tydnu, jelikoz pokud neni starsi 7 tydnu, je mysl zvirete
stale spojenad s télem zvirete (Tothova a kol., 2012).



Judaismus

Osoby vyznacujici judaismus se nazyvaji zidé. Je to monoteistické
nabozZenstvi, uctivaji jednoho boha. Tohle nabozenstvi je korenem dvou
nejvétdich nabozenstvi neboli kfestanstvi a isldam (lvanova, Spirudova,
Kutnohorska, 2005, Téthova a kol., 2012).

Osetrovatelské péce u pacienta vyznavajici judaismus

Zidovska tradice uklada Zzidam v pfipadé nemoci vyhledat kvalifikovanou
|ékarskou pomoc. PFi setkani s Zidem v nemocnic¢nim prostredi neni potfeba
se obavat Spatného chovani, jelikoz vychazeji vstric zdravotnickému
personalu. Je Casté, Ze v nemocnici ma pacient casto navstévy rodiny, protoze
v dob& nemoci a umirani by nemél byt Zidovsky pacient opustény. Zid{im
nijak nevadi uzivani |éCiv, pfijimat transfuze, nezbytna ockovani. Neodmitaji
ani vykony jako jsou amputace, popft. odbér ¢asti organli. Pouze ortodoxni
zidé odmitaji transplantat. V pripadé interrupce je tenhle vykon povolen
pouze v pripadé, ze je ohrozeno zdravi matky. Pfi umrti pitvu pfimo
nezakazuji, ale je omezena pouze na nezbytné ukony. Eutanazii nepodporuji
(Ivanovad, Spirudova, Kutnohorska, 2005, Téthova a kol., 2012).



Vyziva a ritualy

Zidé povazuiji stlil jako domaci oltaf a misto kazdodenniho setkani.
Zidovské stravovani se Fidi pfisnymi zasadami, tzv. kadrutem. Kasrut je
soubor pravidel pro ritudlni zpUsobilost. Jednou z hlavnich charakteristik
kasrutu je zakaz miseni masitych a mlécnych potravin. VSe maji rozdéleno
do nékolika talifd nebo misek, aby se pravé jidlo nemisilo. Nepfipustna je
u nich konzumace veprového a konského masa, také je zakazano
velbloudi maso, ryby bez Supin a ploutvi, musle, plazi. Téra jim zakazuje
konzumaci i krve a hmyzu, az na nékteré kobylky, které zakdzané nejsou.
DrldbeZi maso neni zakazano (lvanova, Spirudova, Kutnohorskd, 2005,
Téthova a kol., 2012).



OTAZKY

1) Definujte pojem etnikum.

2) Definujte pojem etnické védomi.
3) Popiste vrstvy kulturni cibule.

4) Specifikujte oSetrovatelskou péci o pacienta vyznavajiciho islam.



EVIDENCE BASED PRACTICE V PROCESU KLINICKEHO
ROZHODOVANI SESTRY

PO SKONCENI VYUKY BUDE STUDENT SCHOPEN:

- DEFINOVAT POJEM EVIDENCE BASED PRACTICE;
- POPSAT JEDNOTLIVE KROKY EVIDENCE BASED PRACTICE;
- FORMULOVAT KLINICKOU OTAZKU V PICOT FORMATU:;

- ORIENTOVAT SE VE VYHLEDAVANI V DATABAZICH;

- APLIKOVAT NALEZENE DUKAZY DO PRAXE.



Definice Evidence Based Practice

* Evidence Based Practice je proces klinického
rozhodovani sester

* vyuziti nejdostupnéjsich vysledku vyzkumu,
klinické zkusenosti a preferenci pacienta v
kontextu dostupnych prostredku. (DiCenso et
al., 2005, s. 4)



* Evidence Based Practice (praxe zalozena na
dukazech) je integraci nejvalidnéjSich vysledku
publikovanych studii, klinické zkusenosti a
potreb pacienta. Potreby pacienta se v tomto
pripadeé chapou jako ocekavani, zajem, obavy
a pozadavky, které pacienti prinaseji do
klinické praxe. (Malloch, Porter-O’Grady, 2006,
s. 1)



e Kdyz sestry implementuji EBP v kontextu péce,
je poskytovana nejvyssi kvalita péce a jsou
dosazeny nejlepsi vysledky pro pacienta,
poskytovatele i systém (Melnyk et al., 2009, s.
51).




Proces implementace EBP podporuje cela rada
faktoru:

e EBP védomosti a zrucnosti,

 vira v dulezitost a vyznam EBP a schopnost
implementovat jej,

* kultura podporujici EBP a poskytujici
nevyhnutné nastroje na podporu EBP,

 mentori EBP.... (Melnyk et al., 2009, s. 51).



Bariéry EBP

Cherry, Jacob (2005, s. 503) uvadi bariéry vyuziti
vyzkumu v praxi:

* bariéry vztahujici se k vysledkiim vyzkumu,
* bariéry na strane sester,
* bariéry tykajici se charakteristiky organizace.



Podobné vidi bariéry Burns a Grove (2005, s. 641):

e charakteristiky sester,
e podpora zdravotnické organizace,
 kvalita vysledkt vyzkumu.

ldentifikace bariér EBP muze podporit komunikaci
mezi vyzkumniky, sestrami a zastupci organizaci a
muze ulehdit implementaci EBP ve zdravotnickych
zarizenich.



Kroky EBP

Proces EBP byl bézné popisovan jako 5fazovy.

* 1. formulace problému - klinické otazky

e 2.vyhledavani v literature a sbér dukazu

e 3. vybér klicovych praci a hodnoceni nalezenych
odpoveédi - dukazu

* 4, aplikace zavéru do praxe — integrace dukazu s
klinickou zkusenosti, hodnotami pacienta =
rozhodnuti nebo zmeéna

* 5. hodnoceni klinického rozhodnuti nebo zmeény

Nejnovejsi publikace (Melnyk et al., 2010) poukazuji na rozsireni
fazi EBP a uvadéji 7 kroku.



Krok 1 Formulace klinické otazky v
PICOT formatu

* PICOT otdzka je systematicky zpusob
identifikace soucasti klinického problému
(Stillwell et al., 20103, s. 59). PICOT format
poskytuje ucinny ramec pro vyhledavani v
elektronickych databazich, uréenych pro
ziskani ¢lanku relevantnich ke klinické otazce
(Melnyk et al., 2010, s. 52). PICOT je zkratka
jednotlivych slozek klinické otazky. Dobre
stanovena klinicka otazka zvysuje
pravdépodobnost, ze bude nalezen nejlepsi
dukaz (Stillwell et al., 20104, s. 60).



PICOT model pro klinické otazky

Zkratka | Anglicky niazev Cesky pieklad Popis

P Patient, Population, pacient, populace, | Jaka je skupina pacienta?
Problem problém

| Intervention/Issue of | intervence,  pifedmét | Co je hlavni intervenci?
Interest Zajmu

C Comparison srovnani intervenci | Jaka je jina alternativa hlavni
Intervention or nebo skupin intervence?
Comparison Group

0 Outcome vysledek Co cha  mént, zlepsit,

dosahnout?
T Time cas Za jaky cas?

* T (¢as) se nevyZzaduje u kazdé klinicke otazky




Pro nazornost priklad, ktery je zameéren na zjisténi, jestli
preventivni strategie snizuji u senioru v institucich riziko padu.

Klinicka otazka

Snizuji preventivni strategie (1) u seniort v institucich (P) riziko padu (O)?

P — senior v instituci
I — preventivni strategie
C — nic (bez preventivni strategie)

O — snizeni rizika padu







1.
2.

3.
. pro vyhledavani v databazich vyuzit klicova slova

Krok 2 Hledani nejlepsiho dukazu

identifikovat typ PICOT klinické otazky

urcit uroven dukazu, ktera nejlépe zodpovi
klinickou otazku

vybrat relevantni databaze k vyhledavani

z PICOT otazky

. Racionalizovat vyhledavani pomoci nasledujicich

strategii:

kombinovat vyhledavani pouzitim
Booleanovskych operatort (OR, AND, NOT)
omezit konecné vyhledavani vybérem
definovanych dat (napr. metaanalyzy apod.)



* Prevedeni klinické otazky do vyhledavaci
strategie je vyznamnou soucasti druhého
kroku — hledani nejlepsiho dukazu.

* PICOT format pomaha identifikovat klicova
slova. Jejich zadani a kombinace urychli
vyhledani relevantnich ¢lanku v databazich
jako PubMED, CINAHL apod. (Melnyk et al.,
2010, s. 52)



* Na zakladé klinické otazky ve formatu PICOT se
provede vybeér klicovych slov, ktera je mozné
pro zdUraznéni podtrhnout a ocislovat podle
poradi dulezitosti od 1 do 3, prip. 4



Priklad vybéru, podtrzeni a ocislovani klicovych slov podle poradi
dulezitosti




Vzhledem k tomu, Ze vyznamné databaze pro vyhledavani relevantnich
zdroju jsou prevainé v anglickém jazyce, klicova slova se prelozi do
anglictiny. Dale se najdou jiné alternativy klicovych slov, synonyma, zaklady
klicovych slov, ktera budou slouzit k rtiznym kombinacim ve vyhledavani.

Poradi | Alternativy klicovych slov - éesky Alternativy klicovych slov — anglicky

L. Pad; pady; riziko padu Fall; falls; falling; fall*; risk of fall

. Prevence; preventivni strategie; preven® | Prevent: prevention; preventive; preven®

3 Senior; seniofi; starsi pacienti; geriatricti  old; older; elder; elderly; geriatric:
pacienti; geriatr*; senior® geriatr®




* Privyhledavani dukazu z relevantnich zdroju
se doporucuje vyuzit multizdrojovy pristup.

* Vyhledavani v nékolika databazich vyrazné
redukuje moznost prehlédnuti relevantni
literatury (Stillwell et al., 2010b, s. 42).



Pro vyhledavani ¢eskych zdroji je mozné vyuzit
nasledujici vyhledavace:

* Google Scholar (http://scholar.google.cz/)

» Bibliographica Medica Cechoslovaca
(www.medvik.cz)



Ceské databaze

Pri vyhledavani v ceskych databazich je mozné
vyuzit jeden, dva nebo vsechny vybrané terminy
(klicova slova).

* Vyhledavani pak muze vypadat nasledovné
(moznosti pri vyhledavani — cesky):

* VWyhledavani 1: pad™* OR riziko padu
nledavani 2: preven® OR prevence

* VWyhledavani 3: senior OR geriatr*®
nledavani 4: 1 AND 2 AND 3




Anglické zdroje

PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)
CINAHL (www.ebscohost.com/cinahl)

Cochrane Library (www.cochrane.org)

Science Direct (http://www.sciencedirect.com/)
ProQuest (http://search.proquest.com/)

Nursing+ Best Evidence for Nursing Care
(http://plus.mcmaster.ca/np/Default.aspx)

a dalsi.

Databaze jsou zive, stale se tvori, noveé clanky se
pravidelné doplnuiji.



Podobné pri vyhledavani v anglickych
databazich je mozné vyuzit jeden, dva nebo
vsechny vybrané terminy (klicova slova)

Moznosti vyhledavani — anglicky:

N
N
N

ec
ecC
ecC

ec

avani 1: fall* OR risk of fall
avani 2: preven™* OR prevention
avani 3: elder* OR geriatr*®
avani 4: 1 AND 2 AND 3



Krok 3 vybér klicovych praci a hodnoceni
nalezenych odpovédi - dukazu

* Kdyz jsou studie z databazi vybrané na kritické
zhodnoceni, nasledné se urci, které z nich jsou
nejvice relevantni, validni, reliabilni a
pouzitelné pro zodpovéezeni klinické otazky.



Uéelem rychlého zhodnoceni studii je zjistit
(Fineout-Overholt, 20103, s. 47):

* Uroven dukazu
* kvalitu provedeni studie

* Prinos pro praxi.



Hierarchie Urovne dukazu

Urovei Typ dakazu

dukazu

I Systematicky piehled a metaanalyza

Il Randomizovana kontrolovana studie

11 Kontrolovana studie bez randomizace

IV Studie piipadu a kontrol a kohortové studie

V Systematicky piehled kvalitativnich nebo deskriptivnich studii
VI Kvalitativni nebo deskriptivni studie

Vil Nazor odbornika a zpriava experini komise




Pro lepsi prehlednost nalezenych publikaci se vytvori tabulka na zhodnoceni

studii. Zhodnoceni kazdé studie muiZe trvat 10 — 15 minut, pficemz se do

tabulky zaznamenaji nejdtlezitéjsi informace o studii (zamér studie, velikost

souboru, hlavni charakteristiky apod.).

Urovefi

dukazu

Typ studie

Cil, zamér

Popis

souboru

Shér dat

Analyza dat

Vysledky

Piinos

pro praxi




Krok 4 aplikace zaveru do praxe

Shromazdeni Hodnoceni a  zpracovini
existujicich informaci informaci (metaanalyzy)

I

Formulace otazky

]

Existuje odpoved?

v v
Ne Ano
\ v
Formulace vyzkumné Smérnice/guidelines

Vyzkum <::| otazky doporuéené postupy




Krok 5 hodnoceni klinického
rozhodnuti nebo zmeény

Po implementaci EBP je dllezité monitorovat a hodnotit
kazdou zménu vysledkd a kazdou pozitivni zménu podpofit a
negativni napravit. | kdyz néjaka intervence byla efektivni v
kontrolované studii, neznamena to, ze bude stejné ucinna v
nasem klinickém prostredi.



* Monitorovani efektu zmén EBP na kvalitu
zdravotni péce muze pomoci sestram v klinické
praxi (i ostatnim klinickym pracovnikim)
postrehnout nedostatky v realizaci a presné

identifikovat, kteri pacienti maji s nejvetsi
pravdepodobnosti nejvice prospechu. Kdyz se
vysledky lisi od vysledkl zaznamenanych v
literature, monitorovani napomaha urcit priciny
zjisténych rozdili (Melnyk et al., 2010, s. 53).



e Sestry (a ostatni kliniCti pracovnici) mohou
dosahnout vynikajicich vysledku u svych
pacientu diky EBP, ale ¢asto nedostatecné
sdileji své zkusenosti se svymi kolegy nebo
jinymi zdravotnickymi zarizenimi, prip.
organizacemi. Tato skutecnost vede ke
zbytecnému opakovanému usili a udrzovani
klinického pristupu, ktery neni ,,evidence
based” (Melnyk et al., 2010, s. 53).



* Mezi zpUsoby diseminace (rozsireni) poznatku
mohou patrit EBP setkani v instituci,
prezentace na konferencich, sdileni v
recenzovanych a odbornych casopisech,
publikace. (Melnyk et al., 2010, s. 53)



Zakladni pojmy

 Booleanovské operatory (Boolean operators)
— pouzivaji se na vyhledavani v elektronickych
databazich ke kombinaci zadavanych klicovych
slov. Zahrnuji AND, OR a NOT.

* Klinické doporucené postupy (clinical
guidelines) - zpracovana doporuceni pro
klinickou praxi aplikovatelna v zemich, pro
které byla tymem expertu vytvorena



* Kohortova studie (cohort study) — observacni
studie, u které pacienti jsou pacienti vystaveni
ucinku léku nebo jiného Cinitele a nasledneé
jsou sledovani za ucelem zjisténi, jestli se u
nich dostavi/rozvinou konkrétni vysledky. Do
studie mohou byt zahrnuti i pacienti, kteri
nejsou vystaveni ucinku néjakého cCinitele
(kontrolni skupina).



Prehledové clanky (review) - shrnuiji a interpretuji
zpracované vysledky puvodnich publikaci

Pripadova studie, kazuistika (case study) — podrobné a
intenzivni zkoumani jednoho nebo nékolika malo
pripadl (pro komparativni ucely)

Plvodni prace (original papers) - popisuji vysledky
klinického vyzkumu nebo pozorovani

Randomizovana kontrolovana studie - RCT
(randomized controlled trial) — studie, ve které jsou
jedinci prirazeni k experimentalni intervencni skupiné
nebo srovnavaci skupiné nahodnym rozdélenim



» Studie pripadu a kontrol (case-control study)

— observacni studie, kde se urci skupina jedincu
se sledovanou nemoci (pripady) a skupina
jedincu bez sledované nemoci (kontroly).
/pétneé se zkouma a identifikuje, jestli
vystaveni urCitému jevu (predmeéetu zkoumani)
prevladalo vice v nékteré skupiné.



* Systematicky prehled (systematic review) — souhrn
vyzkumnych dikazu tykajicich se specifické otazky, u
kterych se pouzivaji systematické metody na
identifikaci, selekci, kritické hodnoceni a syntézu
dostupnych vyzkumnych dukazu. Systematické
prehledy maji vlastni pravidla a nazyvaji se ,,sekundarni
vyzkum®,

 Metaanalyza (metaanalysis) — statisticka analyza
kvantitativnich vysledkl vétSiho poctu srovnatelnych
studii za ucelem jejich integrace.



UKOLY

1) Sestavte klinickou otazku v PICOT formatu na libovolné téma.

2) Vyhledejte v databazi Scopus 5 vyzkumu na vami zvolené téma.

3) Prelozte abstrakt u téchto péti vyzkumu.



OTAZKY

1) Proc sestry v praxi nepouzivaji EBP?

2) Kolik fazi ma proces EBP a které to jsou?

3) Coje to PICOT model? Co znamenaji jednotlivé komponenty?

4) Co je to kohortova studie?



KLINICKE DOPORUCENE POSTUPY V OSETROVATELSTVI

PO SKONCENI VYUKY BUDE STUDENT SCHOPEN:

- DEFINOVAT POJEM KLINICKY DOPORUCENY POSTUP (DALE JEN KDP);
- POPSAT JEDNOTLIVE FAKTORY, KTERE PODNITILY VYVOJ KDP;

- VYJMENOVAT TYPY KDP;

- CHARAKTERIZOVAT CILE KDP;

- VYSVETLIT, CO JE CILEM AGREE.



Zdravotni péce by meéla byt zalozena na poslednich
poznatcich lékarské vedy, méla by to byt medicina
zalozend na dukazech, je potreba mit nastroj, ktery by
preklenul mezeru mezi vedeckym vyzkumem a
kazdodenni klinickou praxi.



* \Vyvoj KDP podnitily 4 faktory:

— Rust konzumerismu: Doba, kdy pacient v Ucté a bez
reci poslechl rady svého |ékare je pryc. Dnesni
sdéelovaci prostfedky v Siroké mire informuji o
uspesich i nezdarech ve zdravotnictvi. Tato osvéta a
vzdélavani zvysuje povedomi verejnosti o soucasné
mediciné. Diky tomu narusta i o¢ekavani spolecnosti
do nebyvalych rozméru. Rozmahajici se
konzumerismus nas vede k tomu, ze se na zdravotni
péci muzeme divat jako na ,zboZi” a na pacienta jako
na ,spotrebitele” Ci , zakaznika“, ktery ma pravo vedet
co kupuje a byt odskodnén, pokud ,,produkt” nesplni
jeho ocekavani.



— Otazka primerenosti zdravotni péce: Primeérena
péce je takova, kdy , predpokladané prinosy
vyznamne prevysi jeji ocekavané negativni
nasledky.” Mira poskytovani nepriméerené péce se
v soucasnosti v riznych zdravotnich systémech
pohybuje od 10 po vice nez 30 %.



— Rozdily v poskytovani zdravotni péce: mohou byt
zadouci i nezadouci a je nutno je posuzovat z
pohledu primérenosti péce. Jednim z cili KDP je
snizovat rozdily neopodstatnené. Ty mohou
vznikat bud' v dUsledku nedostatec¢né, nebo
naopak nadmerné péce.



— Potreba stanovit naklady zdravotni péce: S
rostoucimi moznostmi ucinné lécby nemocia s
rozvojem technologii rostou i naklady na zdravotni
péci. Proto se v mnoha rozvinutych zemich jednou
z priorit zdravotni politiky stala kontrola nakladu.
Dlsledkem Sirokého zajmu o zdravotnictvi jsou
snahy zmensit rozdily mezi jednotlivymi
poskytovateli, zpomalit neustalé zvySovani
nakladl a omezovat nevhodnou péci.




e Klinické doporucené postupy (KDP) jsou
systematicky vytvarena stanoviska, pomahajici
lékarim a pacientum ve specifickych
klinickych pripadech rozhodovat o primérené
zdravotni péci.

« KDP mohou navic hrat vyznamnou roli pfi
tvorbeé zdravotni politiky a byly vyvinuty s
cilem pokryt celé spektrum zdravotni péce
(napr. podporu zdravi, screening, diagnostiku).



* Potencialni prinos KDP je zalozen na jejich
kvalité. Pro uspésnou implementaci
vyslednych doporuceni je dulezita vhodna
metodologie a dUsledna pfisna strategie
procesu tvorby KDP (Kvalita KDP muze byt
velmi rliznorodd. Casto se stava, e nékteré
KDP nesplnuji ani jeji zakladni kritéria)



* Srostoucim vlivem EBM v 90. letech 20. stoleti
doslo obecné k posunu od odborného konsensu k
vedecké prisnosti, vyuzivajici pri tvorbé KDP
védeckych dukazu, systematickych prehledu a
meta-analyz. Zasadnimi se staly presné
metodologické principy s explicitné vyjadrenym
procesem tvorby, logicka struktura i
systematicnost vyvoje KDP. Jsou v nich obsazeny
kromeé klinickych a jinych dat také informace o
metodice. Jednotliva stanoviska jsou spojena s
vysledky klinického vyzkumu (tj. s dukazy) a
ohodnocena podle kvality dikazu.



* Soucasti KDP by meély byt i mechanismy tvorby
konceptu a zpUsobu definovani primérenosti
zdravotni péce pro konkrétni pripady. Neméneé
dulezita je podpora zavadéni, vhodného
pouzivani a soustavného hodnoceni. Sebelepsi
KDP, ktery neni Siren a zavadén do klinické praxe
zUstava pouze hromdadkou konstatovani
zalozeného na dukazech (evidence-based mush,
EBm). Proto je optimalni zahrnout jiz do
samotného KDP i strategii jeho zavadeéni.
Soucasny uzivatel ocekava dobre formalné
zpracovany dokument s validnimi doporucenimi.



 Mnoho autoru se obava, ze KDP budou
ponoukat k pohodlnosti, postupné nicit
klinicky usudek a nakonec se stanou jakousi
,kucharkou mediciny.”

* V Ceskych zdrojich nachazime pojmenovani:
guidelines, doporuceny postup, doporuceni,
standardy, |éCebné standardy, zasady péce.
VSechny tyto terminy odpovidaji obsahem KDP
a vyhovuiji jeho definici.



* Kazdy KDP by meél definovat klinicka kritéria,
indikatory zdravotni péce a standardy. To
umozni téem, kdo budou KDP aplikovat,
hodnotit a srovnavat praktické provedeni s
danymi stanovisky.



Na zacatku celého procesu KDP stoji rozhodnuti,
jestli bude vytvoren zcela novy KDP nebo po
adaptaci na mistni podminky pouzijeme néktery
jiz existujici. Z tohoto pohledu mame dvé
moznosti:

— PUvodni (angl. full-process guideline) -
Systematicky vyvoj zcela nového KDP. Siroka
skupina odborniku jej de novo vytvari od hledani
ramce a klinickych otazek. Je zalozen na uplném
systematickém prehledu, vyuzivajicim primarni
zdroje.



— Adaptovany, synonymum odvozeny (angl. adapted
guideline, derived guideline) Vytvareni tohoto KDP
je zalozeno na jiz existujicim, nejc¢astéji puvodnim.
Adaptace KDP je podle pracovni skupiny ADAPTE
Collaboration ,systematicka metoda rozhodovani
o pouziti a/nebo prizplsobeni KDP, ktery byl
vytvoren v urcitém kulturnim a organizacnim
prostredi, pro uplatnéni v prostredi odliShém.”
CMA vyslovné doporucuje metodu adaptace u
vSech doporucenych postupu, u kterych to je
mozné.



* Klinické doporuéené postupy v Ceské republice, a to
pouze ty, které splnuji jista kvalitativni kritéria, jsou
odvozené. Je-li vzor vytvoreny pred delsi dobou, je
nutno aktualizovat prehled dukazu a vytvorit jednotliva
doporuceni. Tvorba tohoto typu je mnohem méne
casove i financné narocna a neni pro ni potreba tak
velké spektrum odbornikd. U tohoto typu dokumentu
ovsem mohou Cihat skryta nebezpeci v podobée
zkresleni. Na prvni pohled se mlze zdat, Zze prevzetim
kvalitniho KDP vznikne jeho validni mistni forma. Bez
pouziti systematického nastroje by ale autori mohli
vybrat jen néktera doporuceni a jina opomenout. Proto
byl vyvinut ADAPTE, obecné pouzitelny a validni nastroj
pro tvorbu kvalitnich adaptovanych KDP.



* Doporucené postupy vychazeji z principu
verejného zdravotnictvi zalozeného na dukazech
(evidence-based public health, EBPH). Vyuziti

orincipu EBPH je pomérné nové, prvni publikace

nochazeji z prelomu 20. stoleti. Vystupem je

orehled soucasnych znalosti o ucinnosti a

efektivité populacnich intervenci. Ty jsou

zamereny na podporu zdravi, prevenci chorob,
zranéni, invalidity, predcasnych umrti a pusobeni
environmentalnich rizik.

 KDP jsou vytvareny ruznymi institucemi od
mezinarodnich, pres narodni, az po regionalni a
mistni Uroven. Jsou vytvareny vladnimi i
nevladnimi organizacemi.



* Podle ucelu muze byt vytvoreny KDP
prezentovan v riznych podobach.
Nejstrucnéjsi verze obsahuje pouze klinickou
otazku a doporuceni, i jen klicova
doporuceni. Jednoduchou a jasnou formou
jsou algoritmy a zakladni klinické postupy
(clinical pathway). Pokud ke KDP pfipojime i
indikatory kvality a efektivity, vytvorime
standard. Protokol vznikne prizpusobenim KDP
mistnim nebo jinym specifickym podminkam.



 Forma KDP musi byt prizpusobena uzivateli. V
,pIné verzi“ (full guideline) podrobné popisuje
metodiku tvorby, navod k jeho pouziti, klinicka
kritéria pro klinicky audit, vlastni klinicka
doporuceni pro diagnostiku a terapii, uplny
seznam literatury a ekonomické modely (kolem
170stran). ,Zkracena verze“ (NICE guideline)
obsahuje minimum metodologickych informaci a
obsahuje vSechna doporuceni pro diagnostiku a
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jsou ,,zakladni informace — diagnostika a lécba“
(kolem 50stran). Ve ,,strucnych doporucenich”
(quick reference guide) jsou predevsim algoritmy
a zakladni klinicky postup (kolem 20stran).



* Verze pro pacienty je velmi struc¢na a jasna.
Predava prijemnou a jednoduchou formou
klicové udaje. Tato , pacientska verze“ je
uzitecna i pro lékare, ktery sdéluje informace
svym pacientum a mél by uzivat obecného a
srozumitelného jazyka.



Pro tvorbu KDP se pouzivaiji 2 typy dukazu:

— 1. Klinické dukazy (angl. clinical evidence) popisuji
vztah mezi pacientem a intervenci.

— 2. Ekonomické dukazy (angl.economic evidence)
popisuji vztah mezi pacientem, intervenci a
ekonomickymi ukazateli.



» 8 zadoucich vlastnosti (attributes) KDP:

— Vlastnosti vztahujici se k obsahu:
validita

reliabilita a opakovatelnost

pouzitelnost

prizpusobivost

— Vlastnosti vztahujici se k procesu tvorby:
* srozumitelnost

* multidisciplinarni pristup
* planovani revize
* dokumentace.



Abychom zjistili, zda ma KDP vsSechny vlastnosti, které mit
ma, musime si polozit a zodpovedeéet nekolik otazek.

e Dosahneme dodrzenim KDP v praxi predpokladanych
vysledkl? Je-li odpovéd kladna, pak je validni.

* Mohou si ruzni uzivatelé vylozit a pouzit KDP stejnym
zpusobem? Vytvori jina skupina odbornikl stejny Ci
podobny KDP, pokud pouzije stejné dukazy a stejnou
metodiku? Jsou-li odpovedi kladné, pak ma reliabilitu a
je opakovatelny.

* Obsahuje KDP udaje o konkrétni situaci, populaci a
prostredi, pro které je urcen? Je-li odpovéd kladna, pak
je pouzitelny.



Je mozno KDP pouzit v zavislosti na specifické situaci? Uvadi
také alternativni doporuceni? Jsou-li odpovedi kladné, pak
je prizpUsobivy, flexibilni.

Pouziva KDP jednoznacné terminy a presné formulace
usporadané v logickou strukturu? Je-li odpovéd kladna, pak
je srozumitelny.

Podileli se v rlznych fazich na tvorbé KDP i jini
zainteresovani lidé nez |ékari? Je-li odpoved kladna, pak je
pristup multiisciplinarni.

Obsahuje KDP explicitni informace o planované revizi? Je-li
odpovéd kladna, pak je to spravne.

Jsou metody pouzité pri vyvoji presne v KDP popsany? Je-li
odpovéd kladna, pak je dokumentace spravna.



* Na uplnost literarniho systematického
prehledu (angl. systematic review) je nutné se
zamerit proto, aby byla omezena publikacni
zkresleni (angl. publication bias). Tento typ
zkresleni zasadné ovlivnuje kvalitu prehledu.
Méla by byt prisné dodrzena metodika tvorby
systematického prehledu, ktery by nemél byt
omezen pouze na jeden typ klinickych studii
(napfr. jen randomizované).



e Zahrnuty by mély byt publikovaneé a
nepublikované studie ve vsech relevantnich
jazycich.

* Vramci evaluace KDP je nezbytné provadét jeho
aktualizaci.

 KDP by meél obsahovat jasné udaje o konkrétni
situaci, populaci a prostredi, pro které je urcen.



Na to, ze neni néco v poradku a KDP neni
pouzitelny vubec, Ci jen omezeng, nas
upozornuiji ctyri Sacketovy varovné signaly:

* Vyskyt nemoci v dané populaci je prilis nizky.
* Nizka duvéra jednotlivcl nebo spolecnosti v

doporucené postupy, hodnotu Ci ve vlastni
uzitecnost doporucovanych vykonu.

e Zavedeni KDP neni pro spolecnost vyhodné,
protoze skryté naklady by byly prilis vysokeé.

* Prekazky implementace jsou prilis vyrazné a
nejsou prekonatelné.



Cile klinickych doporucenych postupu

* Pomoc lékarum a pacientum v rozhodovani.

» SiFeni nejlepsi klinické praxe zaloZené na
systematicky hodnocenych dukazech.
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* Méreni a zajistovani kvality zdravotni péce.
Snizeni miry neprimérené a zbytecné péce.

* Snizeni neospravedInitelnych rozdili mezi
poskytovateli zdravotni péce.



Zlepseni uroven komunikace.
Podpora etickeé praxe.
Vzdélavani jednotlivcu a skupin.

Informacni zdroj pro politiky, platce a ridici
pracovniky.
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Rizeni alokace zdrojd ve zdravotni pédi.

Snizovani rizika vzniku pravni odpovednosti v
dusledku postupu non lege artis.



* Organizaci tvorby KDP zajistuji rizné vladni
instituce, nevladni regionalni, narodni i
mezinarodni odborné i neodborné
spolecnosti.

* Primarné jsou KDP urceny lékaru, pacientim,
jejich rodinam a zdravotnickym institucim.
Ostatni uzivatelé jsou zdravotni pojistovny,
verejni Cinitelé a statni instituce.



 KDP muze byt uziteCny a muze hrat dulezitou roli
v systému poskytovani zdravotni péce, pokud:

— panuje nejistota nebo jsou rozdilné nazory na typ
zdravotni péce, o cemz svedci velké rozdily v jejim
poskytovani nebo ve vystupech,

— mame oveéreny zpusob léCby, diky niz mlze byt
snizena mortalita nebo morbidita,

— je potreba sjednotit vysledky vedeckého vyzkumu a
odborna stanoviska na urcity problém,

— jsou prokazana iatrogenni onemocnéni nebo
signifikantné vysoka rizika Ci naklady intervenci.



KDP je mozné rozdélit podle pouzitych metod
tvorby

* Expertni doporuceny postup (angl. opinion-
based guideline) — Medicina zalozena na
vehlasu (eminence-based medicine, ebm) - Je
jednou z nejstarsich metod tvorby doporuceni,
kdy jeden Ci vice odbornikt v prislusném
oboru vydava sva doporuceni, zatimco jini
mohou mit opacny nazor. Tento proces neni
zalozen na dukazech, ale spiSe na véhlasu.



e Konsensualni doporuceny postup (angl.
consensus-based guidelne). Jeho vyraznym
kladem je, ze je uzivateli Siroce prijiman. Vyhodou
je i relativni casova nenarocnost a nizké naklady.
Omezenim je nesystematicky vybér literarnich
zdroju, coz muze vést k predpojatym zaveérim a
dokonce i vzajemne si odporujicim doporucenlm
Spatny konsensualni doporuéeny postup muze
zpusobit jeho odmitnuti odbornou verejnosti a
snizeni duvéry v ostatni doporucené postupy,
napr. Delfska metoda



* Doporuceny postup zaloZzeny na dlikazech
(angl. evidence-based guideline). Jeho tvorba
vychazi z principt EBM. Je zaloZena na
systematickém vyhledavani, kritickém
hodnoceni a syntéze védeckych dukazu.



* Medicina zalozena na dukazech je svedomité,
jednoznacné a kritické vyuzivani nejlepsich
soucasnych dukazu pro rozhodovani o péci
poskytované jednotlivym pacientim.
Podminkou pro vyuziti principu EBM v klinické
praxi je ,integrace nejlepsich vedeckych
dukazu, nasich klinickych zkusenosti se
specifickymi okolnostmi a hodnotami naseho
pacienta.



* Dulezité je také kladeni otdzek a EBM je prave
,postup, kdy problémy prevadime na otazky a
nasledné systematicky vyhledavame vysledky
vyzkumu jako zaklad pro klinické rozhodovani.

 Medicina zaloZzena na dukazech spojuje:
— nejlepsi védecké dukazy
— klinickou zkusenost
— pacientovy hodnoty
— specifické okolnosti



* Vzdy je nutné si nejdrive polozit vhodné
otazky, najit nejlepsi dostupné védeckée
dukazy, kriticky je zhodnotit a pouzit v denni
klinické praxi + evaluace aplikované intervence
v klinické praxi.

* Podle typu klinické otazky budeme hledat i
prislusné dukazy, které budou mit urcitou
uroven kvality. Na nejlepsich dukazech pak
zalozime nase doporuceni, ktera budou mit
urcitou silu:



1) Studie — puvodni ¢lanky publikované v
odborném tisku;

2) Syntézy — systematické prehledy vsech studii
publikovanych k danému tématu;

3) Synopse — souhrn studii a systematickych
prehledu, publikovanych napfr. v EBM
casopisech;

4) Systémy — KDP, zakladni klinické postupy nebo
prehledy v EBM ucebnicich.



* Nastroj pro hodnoceni doporucenych postupu
pro vyzkum a evaluaci (AGREE Instrument) se
zabyva variabilitou kvality KDP.

e Za tim ucelem byl AGREE vyvinut jako nastroj,
ktery slouzi k hodnoceni metodologicke
prisnosti a transparentnosti procesu tvorby
KDP.

* Puvodni nastroj AGREE byl vylepsen a vznikl
novy AGREE Il, ktery nove obsahuje |
uzivatelskou prirucku



* Cilem AGREE Il je vytvorit ramec pro:
- hodnoceni kvality KDP;

- poskytnuti metodologické strategie tvorby
KDP;

- doporuceni, které informace a jakym
zpusobem by mély byt v KDP obsazeny.



* AGREE Il nahrazuje plUvodni verzi coby
doporuceny nastroj a muze byt pouzivan jako
soucast meritka celkové kvality s cilem zlepsit
zdravotni péci.

* Puvodni AGREE nastroj byl publikovan v roce
2003 mezinarodnim tymem védcu a tvurcu KDP
AGREE Collaboration. Jejich cilem bylo vytvorit
nastroj pro hodnoceni kvality KDP. Hodnoceny
jsou metody pouzité k tvorbé KDP, soucasti
vytvorenych doporuceni a faktory spojené s jejich
prijetim uzivateli.



* Vysledkem prace AGREE Collaboration byl
puvodni nastroj AGREE, slozeny z 23 polozek,
usporadanych do 6 domén.

* Nastroj AGREE byl prelozen do mnoha jazyku,
citovan ve vice nez 100 publikacich a je
pouzivan nekolika zdravotnickymi institucemi.




UKOLY

1) Podrobnéji nastudujte nastroj AGREE a AGREE II.

2) V databazich vyhledejte KDP na vdmi zvolené téma/problematiku.

3) Vytvorte kratkou prezentaci na zvoleny KDP.



OTAZKY

1) Co jsou to synopse?

2) Coznamena adaptovany KDP?

3) Cojeto full guideline?



HODNOCENI KVALITY V OSETROVATELSTVI

PO SKONCENI VYUKY BUDE STUDENT SCHOPEN:

- CHARAKTERIZOVAT KVALITU OSETROVATELSKE PECE;

- POPSAT JEDNOTLIVE DRUHY STANDARDU;

- VYJMENOVAT TYPY OSETROVATELSKEHO AUDITU;

- CHARAKTERIZOVAT METODY OSETROVATELSKEHO AUDITU.



Znaky kvality:

e dostupnost;
 vhodnost;

e prijatelnost;
e efektivita;

e UcCinnost;

* rovhocennost.



Charakteristické znaky kvalitni
osetrovatelské péce
jasna koncepce osSetrovatelstvi v daném
zdravotnickém zarizeni,

osetrovatelska péce poskytovana metodou
osetrovatelského procesu a odvozena od
deficitnich potreb klienta,

respektovani prav nemocného,
tymova prace personalu,



odborné pripraveny a dobre motivovany
osetrovatelsky personal,

tym si stanovuje realné cile,
tym dodrzuje profesionalni eticky kodex,

osetrovatelska péce poskytovana na zakladé
nejnovéjsich védeckych poznatkd,

do péce se zapojuji nemocni i rodinni prislusnici,

mezioborova spoluprace (Ceské oSetfovatelstvi,
1998)



Osoby, provadejici hodnoceni kvality
osetrovatelské péce
o Lékaf
* Nemocny

* Sestra
* Management zarizeni

Standardy osetrovatelské péce jsou objektivnimi
a vzdy platnymi kritérii kvality:.



UKOLY

1) Nastudujte vyznam standardizace.

2) Nastudujte typy standardu.



Osetrovatelsky audit

Dodrzovani standardu, monitorovani a hodnoceni
kvality oSetrovatelské péce se ridi zasadami:

e sestry musi souhlasit s touto Cinnosti,

e sestry prebiraji zodpovédnost za Cinnosti a
zdUvodnuiji je,

e zarucena duvérnost informaci,

e audit je konstruktivni,

e casove efektivni.



Metody auditu

e pozorovani sester pfri praci,

e kontrola osetrovatelské dokumentace,

e sbér statistickych udaju,

e hodnoceni oSetrovatelské péce nemocnymi,

e hodnoceni oSetrovatelské péce spolupracovniky,
e hodnoceni vlastni prace sestry,

Ve

e mereni ucinnosti osetrovatelske péce podle délky jejiho
trvani,

e sledovani, jak sestry predavaiji sluzbu,

e hodnoceni oSetrovatelské péce pribuznymi nemocného.




UKOL

1) Nastudujte druhy auditu.



OTAZKY

1) Jakym zpusobem se hodnoti kvalita oSetrovatelské péce?

2) Cojeto standardizace?

3) Jaké jsou druhy auditu?
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