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Uvod

Doba stravena na operacnim sale patfi k nejrizikovéjsi ¢asti celé
hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni (Kudrlickova et al., 2014,
s. 235). Béhem doby perioperacni (bezprostiedné pred, béhem a po
operacnim vykonu) muze dojit k ohroZeni bezpecnosti pacienta z mnoha
raznych dlvod(. Prevence rizik a bezpecnost pacienta a zdravotnického
personalu vyZaduje zapojeni vsech ¢leni multidisciplinarniho tymu.

Anesteziologicka péce zahrnuje Ié¢ebné preventivni péciv prabéhu
|[éCebnych nebo diagnostickych vykon( operacni ¢i neoperacni povahy.
Do anesteziologické péce patfi celkova a/nebo regionalni anestezie nebo
tzv. monitorovand anesteziologicka péce (anesteziologicky dohled).
Anesteziologicka péce konci zotavenim pacienta a jeho prevzetim
povéfenym zdravotnickym pracovnikem. Podani a vedeni anestezie je ve
své podstaté velmi rizikovy Ukon, pravé proto byla anesteziologie prvni
obor, ve kterém byla zamérena pozornost na bezpec¢nost pacienta. Cilem
kazdého anesteziologického tymu je zajistit, aby podana anestezie byla co

nejbezpecnéjsi.
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Témér nikde jinde neZ na operacnim sale neni mozZno spatfit v tak
rychlém casovém sledu, jak se méni Uroveri/deficit sebepéle a jaka
je nutnost zdravotnického personalu reagovat. Pfi pfijezdu na operacni
je pacient vétSinou sobéstacny (pokud jeho sobéstacnost neni omezena
akutnim onemocnénim nebo zranénim), je schopen zajistit svoje zakladni
Zivotni potfeby. BEhem nékolika mdlo minut je pacient zbaven védomi a tim
i schopnosti sebepéce, na coz musime okamZzité reagovat a nahradit
odpovidajicimi intervencemi (jedna se o ndhradu zakladnich Zivotnich
potieb: dychani, pfijem tekutin, termoregulace aj.) a tyto intervence trvaji
po dobu, pokud nedojde k navratu védomi a fyziologického stavu pacienta.
V této dobé jsou nahrazovany nebo podporovany funkce, jejichz Uroven
neni dostatecna. Po odeznéni celkové anestezie odjizdi pacient
na poanestetickou jednotku (PACU), kde setrva do ndvratu vSech obrannych
reflext a stabilizace stavu. V této chvili je pacient v nékterych aspektech
sebepéce plné kompetentni, v nékterych castec¢né a nékteré musi byt zcela
zajistovany zdravotnickym personalem (variabilné od aktivizace jedince
k sebepéci po Uplné nahrazeni sebepéce). | v této fazi je nezbytna edukace
a podpora autonomie pacienta.

Pro analyzu a zhodnoceni koncepéniho modelu vhodného pro
anesteziologickou péci byl vybran model Dorothey Elisabeth Orem , Teorie

deficitu sebepéce”.

Zakladni paradigmatické pojmy obsaZené v modelu:
Paradigmata jsou vSseobecné uznavané vysledky védeckého vyzkumu, které

obvykle slouzi jako modely problémi a jejich fesSeni. Zakladni
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paradigmatické pojmy osetfovatelstvi jsou timto modelem (konceptudlnim
rdmcem) chapdany nasledovné:

Osoba je jedinec (pacient Ci klient), ktery aktualné dosahl svych
limitd v sebepéci a projevuje se u néj deficit sebepéce ¢i mu aktualné hrozi.
Uvedené vznikd nejcastéji za situace, ktera sebou pfinasi naroky na péci
(zhorseni zdravotniho stavu, v dUsledku Zivotni zmény-Urazu, nemoci
s nutnosti operativni [écby aj.). Orem pojimd clovéka jako osobu
dynamickou, jeZ zraje a ziskava schopnosti.

Osetrovatelstvi-jeho cilem je dosazeni maximalné mozné Urovné
sebepéce, zachovani zdravi a ochrana pred onemocnénim ¢i poranénim.
Pochopenim a zjisténim oblasti deficitu jedince  ajeho potreb je aktivovan
oSetrovatelsky systém, ktery podle svého typu muze plnit funkci podplrnou
a vychovnou, castecné kompenzujici nebo celkové podporujici.
Osetfovatelskd péce je chapdna variabilné od aktivizace jedince k sebepéci
po celkovou péci o jedince, tedy Uplné nahrazeni sebepéce.

Uvedené funkce se mohou vzajemné podle individualni situace
jedince prolinat. Cilem oSetfovatelské péce je tedy zajistit schopnost
sebepéle vco nejvétsi mifre a zachovat optimalni stav zdravi.
Osetrovatelskd intervence by vsak méla byt pouze doplnénim toho, co je
pacient schopen udélat sam.

Zdravi Orem pojima holisticky a pIné akceptuje definici zdravi podle
Svétové zdravotnické organizace z roku 1974, tedy Ze ,Zdravi je stav Uplné

fyvzické, psychické a socidlni pohody a nejenom nepfitomnost nemoci.”

(Pavlikova, 2006, s. 54).
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Prostfedi neni autorkou jasné specifikovano. Z popisu teorie Ize
dovodit, Ze prostfedi hraje v nastolovani rovnovahy a regulaci potreb
sebepéce duleZitou roli, prostfedi mUZe pojimani sebepéce vyznamné
ovlivnit. Mezi vyvojové poZadavky patti zajisténi podminek pro podporu
vyvoje jedince, poruchy vyvoje v souvislosti s Zivotnim prostfedim a do
terapeutickych pozadavk( radi ¢innosti k zabezpeceni poZzadavk( pfi poruse
zdravi. Zajisténi podpurného prostredi pro rozvoj jedince/klienta/pacienta
je jednou z komponent, které sestra mlze béhem své péce pouzivat nebo j
vhodné kombinovat.

Vzajemné vztahy mezi zakladnimi paradigmatickymi pojmy:

Clovék vyuziva vlastni kapacitu pro udrieni a podporu zdravi
(sebepéce). Orem zjistila, Ze oSetfovatelské intervence potrebuji lidé, ktefi
nejsou schopni se o sebe adekvatné a kontinudlné starat v kvalité a rozsahu,
kterda vyzaduje jejich momentdlni stav. Osetrovatelstvi (oSetfovatelska
péce) podporuje a aktivizuje pacienta/klienta k sebepédi s vyuZitim
podplrné vychovného a v pfipadé potreby i ¢astecné kompenzujiciho i
celkové kompenzujiciho typu oSetfovatelského systému. Vysledek
oSetfovatelské péce mulze byt (a Casto byva) ovlivnén prostfedim, které
vnimani vlastnich potfeb a pocitu zdravi u jednice ovliviiuje. Model Teorie
deficitu sebepéce poskytuje prostor v oblasti poskytovani oSetfovatelské
péce, vSemi fazemi oSetfovatelského procesu se prolind podpora
pacienta/klienta k vyuZivani vlastni kapacity pro udrZovani a podporu

zdravi.
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Sebepéce

Pozadavky/potfeby sebepéle vychazi z potfeby udriet stalost
vnitfniho prostredi. Jsou vyjadreny ¢innosti, které mohou byt pro doty¢nou
osobu provedeny nebo opakované konany k efektivnéjSimu vyvoji
¢i existenci vramci sebepécle. Orem rozdéluje poZzadavky sebepéce
na univerzalni, vyvojové a pozadavky terapeutické a vysvétluje, pro¢ se ma
jedinec o sebe starat.

Univerzalni poZadavky sebepéce-zakladni pozadavky, které jsou
nezbytné pro rist, podporu vyvoje a regulaci funkci. Jsou spolecné pro
vSechny jedince, jde napfiklad o udrZovani dostate¢ného pfijmu potravy,
tekutin, vzduchu, zabezpeceni zakladni péce v oblasti vyprazdnovani,
udrZeni rovnovahy bezpecim a riziky, které ohroZuji Zivot a zdravi aj.

Vyvojové pozadavky-poZzadavky sebepéce, které souvisi s ristem,
vyvojem a etapami Zivota jedince. Do téchto potfeb jsou zarazeny napf.
dostupnost podminek pro podporu vyvoje jedince, angazovanost ve vyvoji
sebepéce a krizové situace souvisejici s Zivotnim prostfedim ¢&i nemoci
a narusujici rdst a vyvoj.

Terapeutické poZadavky-poZadavky spojené s deficitem zdravi
a odchylkami od normy, patfi mezi né i vyhledani a zabezpeceni vhodné
Iékarské pomoci. V souvislosti s timto pojmem je zdlraznéna modifikace
sebeobrazu, akceptace onemocnéni a zdravotnické péce a pfijeti disledki
chorobného stavu. Dle Oremové s pojmem souvisi akceptace pritomnosti

’

onemocnéni a zasady efektivniho dodrzovani l[écebnych doporuceni.
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Rizeni sebepéce — obsahuje ¢innosti k tomu, aby pacient/klient o
sebe aktivné pecoval. Jedinec musi mit pfesné informace a musi védét, proc¢
se 0 sebe ma starat, rozhoduje o varianté, jak bude péce probihat a jaké
aktivity musi realizovat.

Osetrovatelsky systém je dle Orem aktivovan na zakladé pozadavkd
na osetfovani zdlvodu deficitu sebepéce pacienta/klienta. Deficit
pacienta/klienta aktivuje o3etfovani a vyviji se osetfovatelsky systém.
Existuji tfi systémy: podplrné vychovny, castecné kompenzujici ¢i celkové
kompenzujici. Tyto oSetfovatelské systémy nejsou ostfe ohrani¢eny
a mohou se vzdjemné prolinat.

Podplrné vychovny systém-pacient/ klient je veden kfizeni

sebepéce formou edukace, podpory a vedeni.
Caste¢né kompenzujici systém-osetiovatelské aktivity/intervence ¢aste¢né
kompenzuji pacientlv deficit sebepéce, pacient musi byt ochoten pfijmout
pomoc sestry, ta reguluje jeho sebepédi, je uréen pro pacienty/klienty, ktefi
jsou schopni plnit jen nékteré pozadavky sebepéce.

Celkové kompenzujici systém-o3etfovatelské aktivity/intervence
plné kompenzuji pacientlv deficit sebepéce (napr. pacient v bezvédomi,

pacient imobilni).

Role sestry
Sestra se uplatiuje v posouzeni schopnosti sebepéce
pacienta/klienta a realizuje oSetfovatelskou péci. Usiluje o zvysSeni

sobéstacnosti a sebepéci jedince v uspokojovani vlastnich potreb.

70



Podporuje pacienta/klienta k aktivité a soucasné respektuje jeho pocity
a pozadavky a snazi se ho dovést k dosazeni maximalni Urovné sebepéce.
Pacientlv deficit sebepéce je zohledriovan ve viech fazich osetfovatelského
procesu. Sestra zjistuje nejprve pozadavky, které jsou kladeny na schopnost
pacienta postarat se o sebe a zhodnoceni schopnosti jednice tyto pozadavky
plnit. Dle stavu je volena oSetfovatelskd intervence. Sestra by méla
identifikovat kaZdou oblast deficitu sebepéce. Diagnostika z pohledu
oSetfovatelstvi je pojimana jako proces, pfi kterém jsou duUkladné
analyzovany data o jedinci, jeho vyvoji, a charakteristikach vedoucich
ke zjisténi praktik sebepéce, omezeni védomého jednani, pfimérenosti,
potencidlu a vztahu vedouciho k naplnéni. Osetfovatelska diagndza je
deficit sebepéce, ktery vznika, pokud situacni potieba sebepéce prevysuje
stavajici kompetence sebepéce jedince. Planovani osetrovatelské péce
stanovi cile a naplanuje intervence a postup v osetrovatelskych ¢innostech.
Dulezita je spoluprace sestry a pacienta/klienta, oSetfovatelské zasahy by
mély pouze saturovat to, co pacient neni schopen vykonat sam. Orem klade
pfi hodnoceni oSetfovatelské péce dliraz na vedeni oSetfovatelské
dokumentace a doporucuje zaméteni na pokroky, které pacient
v jednotlivych oblastech udélal, sestra popisuje svoje postupy a logické
zaveéry.

Konceptualni model Teorie deficitu sebepéce D. E. Orem je v Ceské
republice integrovan do osetrovatelské praxe, patfi mezi modely vyuZivané
u pacientll v instituciondlnich zafizenich i vdomaci péci. Jde o koncept,
ktery zahrnuje respekt kautonomii a umoZiuje autenticky pfristup

k pacientovi, respektuje filozofii holismu. V souvislosti se zjisténim deficitu
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v oblasti sebepéce jsou stanoveny univerzalni a terapeutické poZadavky
pacienta/klienta. Pokud sestra stanovi oSetfovatelskou diagndzu, pak
provede vybér oSetfovatelského systému a stanovi plan osSetfovatelské
péce. Cilem je zvysit kompetence sebepéce pacienta a tim docilit uc¢elného
jednani jedince v dané situaci, ¢imZ by se méla posilit jeho samostatnost.
V oblasti oSetfovatelské praxe je mozné model vyuZit k vedeni oSetfujiciho
personalu k uvédomeéni si deficitl v sebepédi klienta/pacienta a k umoznéni
pomoci k pfekonani obtizi, které pfindsi jeho soucasny zdravotni stav.
Deficit sebepéce a jeho pfic¢ina jsou vyhodnoceny a rozdéleny
na aktudlni a potencionadlni a je zvolen oSetfovatelsky systém, ktery umozni
vhodnou péci o pacienta/klienta. Sestra v ramci vyuziti modelu rozviji své
kompetence v oblastech intelektudlnich, technickych i interpersonalnich.
Sestra se pfi tom Fidi svymi odbornymi znalostmi a je schopna u daného
pacienta sestavit vyCet vSech kompetenci (tedy situacni potiebu sebepéce),
které by si mél jedinec osvojit, aby umél svoji situaci uspokojivé regulovat.
Koncepty sebepéce sestie umozni odhalit stavajici systém sebepéce daného
pacienta, a tak vyuzit jeho potencidl (zvlasté u chronicky nemocnych) a také
zjistit jeho motivy a vili k zvladnuti nové situace, coZ souvisi s respektem
autonomie pacienta. Teorie oSetfovatelskych systém( popisuje
oSetfovatelsky systém podpory pacienta zvoleny dle deficitu sebepéce
pacienta. Orem definovala tfi systémy oSetfovatelské péce, ze systémi
podpory pacienta vyplyva i Uroven a zplUsob podpory, ktery v sobé zahrnuje
role Ucastnikd vztahu pacient — sestra. Toto rozdéleni roli specifikuje, které
¢innosti bude provadét sestra, které pacient a které budou provadét

spolec¢né.
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Orem chdpe sebepéci jako provadéni aktivit pro sebe sama
a prostfednictvim sebe sama, tedy uvaziené kondni toho, co jedinec
povaZuje za prospésné pro sebe sama, pripadné pro druhé pro zachovani
zdravi a vyvoje. Ve zdravotni péci se setkdva starost nemocného clovéka
0 sebe sama se starosti zdravotnika o zdravotni stav tohoto nemocného.
Z pohledu procesu péce je znalost prabéhu lidského jednani, jeho vyvoje
a posouzeni schopnosti védomého jednani pro osSetfovatelsky persondl
nezbytna, protoZe znalost vztahujici se k jednani tvofi zdkladnu pochopeni,
jak a pro¢ se lidé o sebe staraji. Uroven sebepéce daného jedince odhali
sestre také to, jak tato osoba rozumi své situaci. Koncept sebepéce Orem
mUZe byt fazen k tém pfristupl v oSetfovatelstvi, které vyrazné zahrnuji
respekt k autonomii a umoznuji autenticky pfistup k pacientovi. Chapani
sebepéce jako védomého jednani ¢lovéka podporuje uplatnéni autonomie
sestry v oblasti posouzeni kompetence pacienta k adekvatnimu jednani
v péci o sebe sama, stejné tak jako zplsobu podpory pacienta sestrou.

Vyuziti koncepcniho modelu v anesteziologické péci
je aplikovatelné a pfinosné, nebot pacient je v nékterych aspektech
sebepéce plné kompetentni, v nékterych castec¢né a nékteré musi byt zcela
zajistovany zdravotnickym personalem (variabilné od aktivizace jedince

k sebepéci po Uplné nahrazeni sebepéce).
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