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1. ÚVOD & MOTIVACE 

Setkaly jste se už s ošetřovatelským procesem? 

Otázky k zamyšlení pro praxi: 

• Jak sestra zjistí, co pacient v danou 

chvíli potřebuje? 

• Proč nestačí dělat věci jen podle 

zvyku nebo náhody? 

• Co se stane, když se ošetřovatelská 

péče neplánuje? 

• Jak poznáme, že naše péče 

pacientovi skutečně pomohla? 

Hlavní cíl dnešní hodiny: 

✓  Pochopit ošetřovatelský proces jako 

vědeckou metodu. 

✓  Osvojit si 5 základních fází postupu 

péče. 

✓  Uvědomit si roli praktické sestry při 

uspokojování potřeb. 

✓  Naučit se přemýšlet o pacientovi 

holisticky (jako o celku). 



Historie ošetřovatelského procesu 

 
•1955 Hallová jako první popsala ošetřovatelský proces. 

https://maestrovirtuale.com/cs/%C5%BDivotopis-Lydie-Hallov%C3%A9-a-teorie-

o%C5%A1et%C5%99ovatelstv%C3%AD/  

 
•Postupně se vyvinul z 3 kroků na 5 fází. 
•1967 Západní mezistátní komise stanovila 5 kroků:  

• percepce 
• komunikace 
• interpretace 
• intervence 
• Hodnocení 

 
•1973 ANA (Americká asociace sester) uznala ošetřovatelský proces jako standard 

ošetřovatelské praxe. 

 

Ošetřovatelská diagnóza 
•Rozvoj v 50. a 60. letech. 
•Slouží k identifikaci problémů pacienta. 
•Definice (1973):  

• „Úsudek nebo závěr, který je výsledkem sesterského posouzení.“ 
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?  
• LÉKAŘSKÁ DIAGNÓZA = rozpoznání nemoci a její 

pojmenování na základě vyšetření „ PNEUMONIE (zánět 
plic)“ 

 

• OŠETŘOVATELSKÁ DIAGNÓZA = zhodnocení stavu z 
hlediska potřeb ošetřovatelské péče 

– Problém + příčina 

• Horečka z důvodu zánětu plic 

• Nesoběstačnost z důvodu vysoké teploty,slabosti 

• Narušené dýchání – dušnost z důvodu zánětu plic 

• Nechutenství z důvodu zánětu plic 

•   





2. DEFINICE & PODSTATA 

Co je to ošetřovatelský proces? 

•  Systematická metoda práce: Racionální a vědecky podložený 

postup ošetřovatelské péče. 

•  Individuální přístup: Péče je přizpůsobena konkrétním potřebám 

jednoho pacienta. 

•  Holistický pohled: Vnímá pacienta celostně – biologicky, psychicky, 

sociálně i duchovně. 

•  Zaměření na potřeby: Identifikuje a řeší reálné i potenciální problémy 

pacienta. 

•  Aktivní účast pacienta: Zapojuje pacienta i jeho rodinu do 

rozhodování o péči. 

•  Cyklický děj: Průběžně se přehodnocuje podle aktuálního 

zdravotního stavu. 



3. STRUKTURA PROCESU 

5 základních fází ošetřovatelského procesu 

1. 

ZHODNOCENÍ 

Sběr informací a 

dat o pacientovi 

(anamnéza, 

pozorování). 

2. 

DIAGNOSTIKA 

Stanovení 

ošetřovatelských 

diagnóz (potřeb 

pacienta). 

3. PLÁNOVÁNÍ 

Stanovení cílů 

péče a plánu 

konkrétních 

zásahů. 

4. REALIZACE 

Provedení 

plánovaných 

ošetřovatelských 

činností. 

5. HODNOCENÍ 

Ověření účinnosti 

péče a dosažení 

stanovených cílů. 

Vybarvíme obrázek 

 







4. PODROBNÝ ROZBOR I 

Fáze 1 a 2: Zhodnocení a Ošetřovatelská Diagnóza 

1. Fáze: Zhodnocení stavu 

• Sběr subjektivních dat (co sděluje 

samotný pacient). 

• Sběr objektivních dat (měření, 

pozorování, vyšetření). 

• Ošetřovatelská anamnéza a 

strukturovaný rozhovor. 

• Měření fyziologických funkcí 

(tlak, tep, teplota). 

• Roztřídění a zaznamenání 

získaných údajů..zápis 

2. Fáze: Ošetřovatelská diagnóza 

• Analýza shromážděných dat a 

jejich vyhodnocení. 

• Pojmenování reakce pacienta 

na onemocnění. 

• Stanovení aktuálních problémů 

(např. bolest, riziko pádu). 

• Určení potenciálních 

(rizikových) problémů. 

• Stanovení priorit péče podle 

závažnosti. 



1.Ošetřovatelská anamnéza 

 

Charakteristika 

•Systematický sběr a posuzování údajů o 

pacientovi. 

•Zahrnuje:  

• tělesné údaje 

• emocionální údaje 

• vývojové údaje 

 

•Slouží ke stanovení ošetřovatelské diagnózy. 

 

•Je to nepřetržitý proces:  

• při plánování péče,během realizace péče 

• při hodnocení výsledků 

Zásady 
•Na posuzování se podílí:  

• Pacient, sestra, rodina 

 
•Sestra nesmí předčasně interpretovat údaje. 
•Získané informace je nutné ověřovat. 

Typy údajů 

Objektivní 

•měřitelné, pozorovatelné  = např. TK, TT, bledý, zvrací 

 

Subjektivní 

•sdělované pacientem = bolest, pocity, obavy 

 

Další dělení 

•dynamické - mění se (TK, TT) 

•konstantní - jméno, rodné číslo, datum narození 

•Aktuální, anamnestické - z minulosti 

 

Zásady zapisování 

✅  zapisovat fakta 

✅  nehodnotit a neinterpretovat 
 

Příklad: 

•správně: „Pacient vypil 150 ml čaje a snědl rohlík.“ 

•nesprávně: „Pacient má dobrou chuť k jídlu.“ 
 

Zdroje údajů 

Primární zdroj 

•Pacient 
Sekundární zdroje 

•rodina a blízké osoby, sestry, lékaři,sociální pracovníci,fyzioterapeuti 

•zdravotnická dokumentace, laboratorní výsledky, odborná literatura 







5. PODROBNÝ ROZBOR II 

Fáze 3, 4 a 5: Plánování, Realizace a Hodnocení 

3. PLÁNOVÁNÍ 

• Stanovení jasných a 

měřitelných cílů. 

• Formulace 

ošetřovatelských 

intervencí. 

• Určení časového 

harmonogramu péče. 

• Zapsání plánu do 

dokumentace. 

4. REALIZACE 

• Praktické 

provádění 

plánovaných úkonů. 

• Zajištění bezpečí a 

pohodlí pacienta. 

• Spolupráce v 

ošetřovatelském 

týmu. 

• Průběžná 

dokumentace 

provedené péče. 

5. HODNOCENÍ 

• Srovnání výsledného 

stavu s cílem. 

• Posouzení efektivity 

provedených zásahů. 

• Úprava plánu, 

pokud cíl nebyl 

dosažen. 

• Ukončení 

ošetřovatelské péče 

při úspěchu. 



6. PŘÍNOS V PRAXI 

Proč je ošetřovatelský proces důležitý? 

Výhody pro pacienta: 

✓ Zajišťuje péči šitou na míru 

jeho potřebám. 

✓ Zvyšuje pocit bezpečí a důvěry 

v personál. 

✓ Podporuje jeho aktivní 

zapojení do léčby. 

✓ Předchází komplikacím a 

zbytečným chybám. 

✓ Umožňuje plynulou návaznost 

péče. 

Výhody pro praktickou sestru: 

✓ Dává práci jasnou strukturu a 

organizaci. 

✓ Zlepšuje komunikaci v 

ošetřovatelském týmu. 

✓ Slouží jako právní podklad 

(doklad kvality péče). 

✓ Zvyšuje profesionalitu a 

samostatnost sestry. 

✓ Umožňuje jasně vidět 

výsledky vlastní práce. 



7. OPAKOVÁNÍ & ZPĚTNÁ VAZBA 

Ověření znalostí – Otázky pro žáky 

Zkusme si společně odpovědět: 

1. Jak byste vlastními slovy definovali ošetřovatelský proces? 

2. Vyjmenujte ve správném pořadí všech 5 fází ošetřovatelského 

procesu. 

3. Jaký je rozdíl mezi subjektivními a objektivními daty při 

zhodnocení? 

4. Proč je důležité, aby se do plánování péče zapojil i samotný 

pacient? 

5. Co se stane v 5. fázi, pokud zjistíme, že plánovaný cíl nebyl 

splněn? 



8. ZÁVĚR & ZDROJE 

Shrnutí a studijní materiály 

Hlavní poselství hodiny: 

Ošetřovatelský proces není pouhá administrativa – je to logické a 

lidské přemýšlení o pacientovi, které zajišťuje kvalitní, 

bezpečnou a cílenou péči. 

Použitý informační zdroj: 

•ČÍKOVÁ,Z. a kolektiv. Ošetřovatelství pro 1. ročník, GRADA 

Publishing 2025, ISBN 978-80-271-5683.2. 
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