MUNI
M E D

Aplikace osetrovatelskeho procesu na
oddeleni urgentniho prijmu

Prezentace pruzkumu Lenky Hradecké



Je to vubec mozné

... Na toto tema probehlo nekolik diskusi, které vsak koncCily zaverem, ze
v urgentni medicing, zejména diky tomu, ze se vSe odviji od lékarskych
diagndz, a vzhledem ke kratkemu Casovemu useku stravenemu s
klientem, neni mozné aplikovat osetrovatelsky proces. Pokusim se
ukazat, ze planovat osetrovatelskou péeci lze (alespon castecne) i pri
vyjezdu zachranneé sluzby...”
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Obecné shrnuti osetrovatelského procesu

[ 1Systematicka racionalni metoda planovani a poskytovani

oSetrovatelske péce.

[1Zpusobu prace s nemocnym, zpusob pfistupu k profesionalni
osSetrovatelske peci, ktera je uskutecnhovana v urCitem logickem

poradi.
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Sklada se z péti fazi, respektive kroku:

1. Posuzovani (zhodnoceni stavu nemocného) — zhodnoceni pomoci rozhovoru, pozorovanim, testovanim, mérenim.

2. Diagnostika (stanoveni oSetfovatelskych potfeb, problémda, diagnéz) — oSetfovatelské problémy diagnostikované
sestrou, problémy pocitované klientem.

3. Planovani (planovani oSetfovatelské péce) — stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilu oSetfovatelské péce,
navrh vhodnych opatfeni pro jejich dosazeni, dohoda s klientem o pofadi naléhavosti jejich provedeni.

4. Realizace (aktivni individualizovana péce) — uplatnéni planovanych oSetfovatelskych zasahl na pomoc klientovi pfi
dosahovani jeho cild.

5. Vyhodnoceni (zhodnoceni efektu poskytnuté péce) — objektivni zméreni ucinku péce, zhodnoceni fyzického i
psychického komfortu klienta.
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Preneseni do urgentni pece



1. Posuzovani:

- 1Zhodnoceni stavu nemocného probiha stejne jako v jakémkoli
jiném zdravotnickem zarizeni, tzn. rozhovorem, pozorovanim,
merenim. V pripade klienta v bezvedomi nebo stavu, kdy neni

mozna komunikace, je posouzeni zuzeno na objektivni projevy.
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2. Diagnostika:

IV UP je rozhodujici diagnoza lekarska, od ktere se odviji terapie.
Sestra vS8ak muze vedle |ékarské diagnozy stanovit | diagnézu
sesterskou, ktera zajisti komplexnejsi peci ve vztahu k naplneni

potreb klienta. Sesterska diagnéza nema za ukol pojmenovat

nemoc. Pojmenovani nemoci je diagnozou lekarskou. Na rozdil od

ni je diagnoza sesterska pojmenovanim problému klienta!!!
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Diagnostika - dodatek

“1(Nutno dodat, ze i Iékarska diagnoza je nékdy v urgentni mediciné pouze symptomaticka, tudiz je zde
prostor pro diagnézu sesterskou!)

"1Sesterska diagnoza je tfislozkova — Problém (P), Etiologie (E), Symptom (S): Zkratka PES napomuze

k lepSimu zapamatovani si komponentl pro stanoveni diagnézy.

IPrvni slozka ,Problém® zahrnuje stru¢né a jasné stav klienta (bolest...), druha slozka ,Etiologie”
identifikuje pfic¢inu (...z davodu poruseni integrity kize...), tfeti slozka ,Symptom*“ udava formu projevu
problému (...projevujici se zménou mimiky klienta). Cela tfislozkova sesterska diagnéza bude znit:
,Bolest z dlvodu poruseni integrity kiize, projevujici se zménou mimiky klienta.“ Pro nastudovani
pouzivanych definici problémd, etiologii a symptomu je vhodné pouzit napf. Kapesni pruvodce sestry,
kde je vétSina vyrazUi uvedena.
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3. Planovani

1V této fazi se dostavame v urgentni mediciné k problému, ktery vznika na zakladé kratkého Casového useku straveného s

viiwv s

planovani poskytovani péce. Vzhledem k ¢asovému deficitu se na vyjezdu ZS nebude mozné pfilis zabyvat dlouhodobymi
cili, avSak kratkodobé cile naplanovat Ize za predpokladu, Ze sestra stanovi takové cile, které v daném ¢asovém useku
mohou byt spinény.

1 Napfiklad: zmirnéni bolesti, snizeni uzkosti, zvySeni objemu krevniho fecisté, obnova fyziologického dychani atd. Tyto cile
by mély byt odvozeny od sesterské diagndzy a mél by byt stanoven Cas pro jejich dosazeni. Nedélitelnou soucasti planovani
by mélo byt stanoveni vyslednych kritérii. Vysledné kritérium je v podstaté definovani toho, jaky efekt oéekavame a za
jakych kritérii dosahneme stanoveného cile nasi oSetfovatelské péce. Napfiklad ,Klient udava snizeni bolesti, klient je
klidnéjSi a chape problém atd.“ neboli — pfi stanoveni cili oSetfovatelské péce hledame odpovéd na dvé otazky:

a) ceho chceme u klienta dosahnout;
b) jak pozname, ze jsme vytyCeného cile dosahli.
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4. Realizace:

“1Je Ctvrtou fazi oSetfovatelského procesu, ktera propojuje vSechny faze procesu v

leden dynamicky celek. Ve fazi realizace je Cinnost sestry zamérena na dosazeni
naplanovanych cilt individualizované péce o klienta. V urgentni mediciné jsou vSak
jisté rozdily oproti ,realizaci“ v zafizeni luzkového charakteru. Prvnim a nejvétsSim
rozdilem je, ze neni mozné ,realizaci” dokumentovat. Sestra zachranné sluzby musi

péCi realizovat automaticky a na zakladé stanovenych cilu. S tim souvisi fakt, Zze
naplanovanou péci realizuje sama, jinymi slovy nepredava na oddeéleni, kde je klient
prebiran, dokumentaci provedené dosavadni pécCe. Sestra zachranné sluzby by vsak
mela slovneé seznamit sestru nemocnicniho zarizeni o poskytnute péeci, aby bylo na
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5. Vyhodnoceni:

"1Posledni fazi oSetfovatelského procesu je zhodnoceni vysledku poskytnuté
péfe a dosazeni stanovenych cill. Rozdil mezi hodnocenim v zafizeni
lUzkového typu a mezi urgentni medicinou neni nijak velky. Shodné se
provadi objektivhi pozorovani — merenim a testem a v _neposledni rade

subjektivnim hodnocenim samotného klienta v moznostech jeho psychického

a fyzickeho komfortu. Stejné jako u ostatnich fazi oSetfovatelského procesu v

urgentni mediciné je rozdil v dokumentaci, resp. v moznostech
dokumentovani cCasti osSetrovatelske pece. V urgentni pécCi se zpravidla

dokumentuji jen objektivni a merene vysledky.
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ITato narocnost se tyka zejména toho, ze NLZP nema dostatek prostoru k hlubsimu
zkoumani vSech oSetfovatelskych problému, a jedna se tedy hlavné o problémy
akutniho charakteru nebo problémy chronického charakteru v momentalne akutni

fazi. Nejvetsi naroky na znalosti sestry v urgentni medicineé spocivaji v tom, ze musi
byt schopna vSechny faze osetrovatelskeho procesu provadét lidove receno ,v
hlave®. Jak uz bylo reCeno, v urgentni mediciné neni dostatek prostoru pro
oSetrovatelskou dokumentaci, takze sestra zachranné sluzby je odkazana na to, jak
rychle dokaze stanovit diagnozu, naplanovat a realizovat oSetfovatelskou péci.
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U zachranne sluzby jsou vsak | takoveé stavy, které pro mnozstvi
lekarskych diagnoz a ordinaci lekare v podstatée nedavaji prostor
sestre k jeji samostatné Cinnosti tykajici se osetrovatelske péece.
(Pochopitelné béhem zajisténych transportl na vétsi vzdalenosti

ma sestra pro osetrovatelsky proces daleko vice prostoru.)
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Akutni infarkt myokardu (lekarska diagnoza)

1. Posouzeni:

Klient si stezuje na bolesti, napr. na hrudi, je opoceny, je na nem
vidét uzkost a strach, hufe se mu dycha, na EKG jsou vidét

ischemické zmény... Na zakladé téchto poznatku muzeme stanovit

sesterskou diagnozu.

==
me



Akutni infarkt myokardu (lekarska diagnoza)

2. Diagnoza:

podle PES

a) porucha tkanového prokrveni (kardiopulmonalni) — z duvodu
ischemie — projevujici se zmenami v EKG krivce,

b) bolest akutni — z duvodu poruchy okysli¢eni srdecniho svalu —
projevujici se verbalnim projevem a zmenou mimiky,

c) uzkost — z duvodu nahlé zmény zdravotniho stavu — projevuijici se

opocenim.
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Akutni infarkt myokardu (lekarska diagnoza)

3. Planovani:

Z kratkodobych cilu to nejspiSe bude snizeni bolesti, zmirnéni
uzkosti, zvyseni okysliCeni krevniho recisté atd. Vysledné kritérium
bude: klient udava snizeni bolesti, klient je klidnejsi a rozumi

problému, zvyseni hodnot SpO2...
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Akutni infarkt myokardu (lekarska diagnoza)

4. Realizace:

Zde budou na prvnim miste samozrejme ukony na zaklade

lekarské ordinace; ze sesterskych cinnosti bychom mohli jmenovat

napr. podani kysliku (pokud to nezahrnuje jiz ordinace lékare),

zklidneni klienta, vysvetleni problemu klientovi.
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Akutni infarkt myokardu (lekarska diagnoza)

5. Vyhodnoceni:

Zakladem hodnoceni vysledku budou urcite zakladni mereni jako TK,
pulz, saturace. Po pfijezdu do zdravotnického zafizeni jizZ muzeme
zhodnotit, zda doslo ke zméené ve smyslu snizeni bolesti, zklidneni
klienta. Tyto vysledky muzZeme jiZ predat sestfe na oddéleni, ktera na
zakladé naSich informaci muze snadnéji vytvorit plan oSetfovatelské
pece na svém oddéeleni.
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Zaver

[1Stejnymi kroky je mozné postupovat v podstaté u vétSiny pripadu.
Jak je mozno vidét, neni na aplikaci osetrovatelskeho procesu nic
sloziteho. Je vsak nutne mit zaklady jiz zazite, aby bylo mozné

poskytnout klientovi tu nejlepsi peci.
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Diskuse

Zkuste spolecné vymyslet par stavu a s nimi spojeny oSetfovatelsky

proces.
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Odkaz
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