Aktualni dg. - problém

Obezita (P - problém) souvisejici s konzumaci slazenych napojl, nepravidelnymi stravovacimi
navyky... (F - souvisejici faktory), coz se projevuje BMI 31 (Z - urcujici znaky).

Potencialni dg. — riziko

Riziko nestabilni glykemie (P - nachylnost k potencidlnimu problému), ,,souvisejici s/spojeny s“
nedostatkem znalosti o 1é¢bé diabetu, nedostate¢nym monitorovanim glykemie, nedodrzovanim
|éCebného rezimu, stresem, prirlistkem hmotnosti aj. (RF — rizikové faktory).

Podpora zdravi

Snaha zlepsit rovnovahu tekutin (P), coZ je doloZeno vyjadfenou touhou zlepsit rovnovahu tekutin
(Vz).

Mezi otazky pouzivané pro stanoveni a validaci spravné diagndzy patfi:
1. Jsou u pacienta ve velké mite pfitomny uréujici znaky/rizikové faktory?
2. Jsou u pacienta evidentni etiologické faktory (,,souvisejici faktory”) pro danou diagnézu?

3. Validovali jste diagndzu s pomoci pacienta/rodiny nebo jinou sestrou na vasi Grovni (pokud je to
mozné)?

vevys

Nejcastéjsi chyby ve formulaci osetfovatelskych diagnoz:

1. stanovi se potieba a ne problém;

2. stanovi se problém sestry nikoliv P/K;

3. vjedné oSetrovatelské diagndze jsou zahrnuty dva nebo vice osetfovatelskych problém;

4. pfiformulaci problému se pouziva Iékarska terminologie, Iékarské diagndzy, komplikace
onemocnéni nebo vedlejsi ucinky IécCby;

5. zaménuje se oSetfovatelskd diagndza s oSetfovatelskou intervenci;

6. oSetrovatelské diagndzy jsou stanoveny na zakladé irelevantnich nebo nevalidnich udajq;

7. v oSetfovatelské diagndze jsou pouzity tzv. "pravnické terminy nebo formulace", i kdyZz by mohly
vystihnout pravou podstatu problému;

8. oSetfovatelskou diagndzou také nejsou jevy, které neznamenaji patologii a nesvédci samy o sobé
o psychologické ¢i psychiatrické poruse;

9. do osetfovatelskych diagndz nepatfi ani pfikazy pro ostatni sestry;

10. osetrovatelska diagndza neni ani pokyn pro cinnost ¢i aktivity pacienta aj.



Ukol k odevzdani

SPRAVNA

NESPRAVNA

Strach z operace

Nevolnost a zvraceni

Bolest a strach vztahujici se k operacnimu vykonu

Nauzea v dusledku chemoterapie

Tromboflebitida vztahujici se k dlouhodobé imobilité

AN IWIN|F

Snaha zlepSit vyzivu, coz je doloZeno touhou zlepSit vyzivu

Dekompenzovany diabetes mellitus zavinény nedodrzovanim
leCebného rezimu

Nutna péce o kolostomii u pacienta po operaci tlustého stfeva

Pacient zanedbava osobni hygienu - denné kontrolovat zda se myje

10

vrwvs

11

Cucani prstu u tfiletého ditéte

12

Pacient je rozruSeny a ma strach

13

Tachypnoe a hypertenze lll. stupné

14

Ztrata chuti k jidlu v disledku chemoterapie

15

Bolest a strach z operacniho zakrokd

16

Stfidavy tlak pfi dychani

17

Prujem z davodu dietni chyby

18

Tromboflebitida z dlouhého lezeni

19

Pozdni hojeni rany v disledku Spatné vyzivy

20

Ztrata orientace v Case a prostoru z dlvodu zmatenosti

21

Naruseni spanku vzhledem k hlu¢énému prostredi

22

Neschopnost pfijimat potravu Usty z ddvodu Urazu ustni dutiny

23

Silné svédéni z dlivodu plisnové infekce

24

Odmitani pfevazu rany z dlivodu bolestivosti zakroku

25

Potfeba vyprazdnit se z divodu zacpy

26

Snaha zlepsit stav vyzivy — obezita, vyjadfena zajmem o informace

27

Potencialni riziko infekce v misté zavedeni i.v. kanyly (hfbet P ruky)

28

Uzkost spojena s o&ekavanym operaénim vykonem

29

Uzkost v neznamém prosttedi u 3letého ditéte vyjadfena pladem

30

Nedodrzovani léCebného rezimu diabetika projevuijici se
opakovanym porusenim dietniho rezimu

31

Teplota 38,2 °C a bolest v misté operacni rany

32

Unava zpusobena dlouhodobym nevyspanim




