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i SMYSL OS.PROCESU (OP)

= V ramci modernizace zdravotnictvi sili i snaha
o individualizaci oS. péece

= OS. péce sméruje k vytipovani jedincd, kteri
mayji biologické nebo psychosocialni problemy

= Osetrovatelstvi se stava vedni disciplinou

= Pozvednuti sesterske profese na samostatnou
a nezavislou uroven

= Moznost dokladovani os. vykonu pro
pojistovny nebo soudni rizeni




i OSETROVATELSKY PROCES

= Je védeckou metodou slouzici k reseni
problémuU spadajicich do kompetenci NLZP.

= Je zalozen na systematickém vyhledavani
biologickych, psychickych, socialnich a
duchovnich potreb jedince, na jejich
uspokojovani aktivné nabizenou o0S. péeci.




OSETROVATESLKY PROCES
JAKO:

+

= Zplisob mysleni:
vede k rozvoji myslenkoveho pristupu k
reseni problémuU pacienta.

= Zpusob prace:

Vede k systematizaci prace, vcetné
vedenl samostatné dokumentace os.
pece.




KDO JE MUJ PACIENT?

JAKE MA PROBLEMY?




OSETROVATELSKY PROCES

SBER fx
INFORMACI
ZHODNOCENI

STAVU
PACIENTA

HODNOCENI
0S. PECE

STANOVENI
0S. DIAGNOZ

REALIZACE
0S. PECE

STANOVENI
CILU




VZTAH SESTRA - PACIENT

SESTRA

ZNALOSTI,SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI PACIENT
ZNALOST SVYCH PROBLEMU




PI‘iEDPO‘I,(LADY REALIZACE
i OS. PROCESU

SESTRA MUSI:
N Znét

= Umét
= Chtit

MANAGEMENT MUSI ZAJISTIT:
= Systémove zmény
= Materialové vybaveni




ORGANIZACNI SYSTEMY
‘L PRACE SESTER

=« SYSTEM FUNKCNI

=« SYSTEM SKUPINOVE PECE

= SYSTEM PRIMARNICH SESTER
= TYMOVA OS.PECE

« CASE MANAGEMENT




i SYSTEM SKUPINOVE PECE

= OS.jednotka je rozdélena na neékolik skupin

= Princip zvysené odpovédnosti 1 sestry za
skupinu pacientll = skupinova sestra, ta
se stara vyhradné o tuto skupinu,
odpovida za vedeni jeji dokumentace a na
konci smény za predani dalsi skup.sestre

= Jde o systém vhodny pro kratkodobou
hospitalizaci




SYSTEM PRIMARNICH
i SESTER: I.

= Nemocnému je po prijeti na oddéleni
,pridélena primarni sestra"

= Jeji povinnosti je zajiStovani a planovani
komplexni 0S.péce za pomoci dalsich
spolupracovnikd v tymu

= Pacient svou “primarni sestru" zna




SYSTEM PRIMARNICH
i SESTER: II.

= Primarni sestra o pacienta pecuje po celou dobu
hospitalizace

= Po prijeti zaklada oS.dokumentaci a je odpovedna za
jejl vedeni

= OS.péci ve spolupraci s pacientem planuje a zajist'uje

= Spolupracuje s pacientem a rodinou, pripravuje je na
jeho propusteni, informuje terenni sestru

= 1 primarni sestra ma vice pacientll

= Sleduje zmény ve stavu svérenych pacient, jejim
planem pece se ridi tzv. zastupne-sekundarni sestry

= Primarni sestry ,prezentuje sve pacienty na poradach
os.tymu

= Systém vyzaduje odpoveédné a kvalitni predavani
informaci




1.Faze osetrovatelského procesu
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i Zdroje informaci

= Pacient sam

= Jeho rodina

= Clenové zdravotnického tymu

= Zdravotnicka dokumentace

= DalSi osoby: spolupacienti, sousedg, ...




METODY ZISKAVANI
INFORMACI

o




‘L POZOROVANI

= MUSIBYT
SYSTEMATICKE

= NENAPADNE

= OBJEKTIVNI
(nevnaset osobni

postoje, sympatie ’ j
a antipatie) < \““‘
" VYSLEDKY IHNED Pozorovani

/AZNAMENAT

i
(ad '
. .
.




i NA CO SE ZAMERIT

= CELKOVY STAV

= CHOVANI, STAV VEDOMI

= SOBESTACNOST

= FUNKCE SMYSLOVYCH ORGANU
= OBJEKTIVNI PRIZNAKY

= REAKCE NA TERAPII

= PROSTREDI PACIENTA




i ROZHOVOR

DIAGNOSTICKY

= Zjistuje anamnesticke udaje, odhaluje
specifika zdravotnich problém0U, posuzuje
schopnosti pacienta

TERAPEUTICKY

= Je veden s cilem pomoci pacientovi pri reseni
pro ne€j narocnych situaci, ovlivhuje jeho
prozitky (povzbuzuje, uklidnuije,...)

= Je veden s ochotou naslouchat druhému,
projevit empatii a pochopeni




+

ZASADY PRO VEDENI
ROZHOVORU

Rozhovor prochazi fazi: pripravy, uvodu,
pracovni a zaverem

Vzdy se predstavit, zvolit vhodnou vzdalenost
od nemocného, domluvit se na oslovovani,
informovat o Ucelu a délce trvani, zajistit
vhodnou polohu nacientovi

Sestra musi vnimat: co pacient rika, co sama
vidi, Jak se pacient citi

V zaveru: proveést reflexi toho, co se dozvime,
vyzvat pacienta k doplneni, opraveni
ziskanych informaci, dat prostor na dotazy,...




‘L FYZIKALNI VYSETRENI

= Mélo by probihat v
soukromi, v klidné
mistnosti, za vyuziti
béznych pomUcek

= Sledujeme vSechny
parametry pozadované
pouzivanou )
dokumentaci

= V&e pfimo zapisujeme «
do dokumentace
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=== 2 FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
o —

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

zde nalep Stitek

TERAPEUTICKE / KOMPENZACNiI POMUCKY ALERGIE (Cervené)
katétry/kanyly: O periferni i.v. sondy/stomie: O NG pomucky: O kardiostimulator Q inz. pero
dat. zavedeni O centrdini O nNJ O hilberie Q vozik
Q arterialni O gastrostomie J zubni protéza O homi O dolni
O mocovy katétr O nefrostomie O bryle O kont. cotky
dat. posl. katetrizace: 3 kolostomie O sluch. aparat O inz. pumpa 8. SPANEK
drenaz: 3 tracheostomicka kanyla O koncetinova protéza: .

1. POHYBLIVOST, SOBESTACNOST

4. VYLUCOVANI

Bartheluv test vSednich ¢innosti

0-40 bodi
VySOCo Zdvisly

4580
2avislost stfedniho stupné

6595
lehicd zivislost

100
nezavsly

Kategorie*:

UJdne Uano

Pady v anamnéze v posl. 6 mésicich:

dat.posledni stolice:
stolice O pravidelna O neprav,
uziva projimadia/jaka:

jak casto:

citi se odpoc€inuty po spanku: 0 ano One
probkémy: O nemize usnout O &asto se v noci budi
O brzy vzhtru, kdy: O musi na toaletu

9. VIRA/ ETNIKUM

5. DYCHANI

0 bez potizi

pfiina zhorSeného dychani: O namaha O kardiaini
O kasel O bolesti O koureni

Q0 astma - jakeé uziva léky:

vira (prikiada-li ji pac. vyznam):
etnikum: O Vietnamci O Ukrajinci
jiné:

10. SOCIALNI PODMINKY

bydlidoma sam: Q ano One s kym:

kdo se bude o ni/ného starat po propusténi:

2. KOGNITIVNI FUNKCE, KOMUNIKACE

védomi: Q norm. Qzhorsené
orientace: (O norm. O zmateny
komunikace: ( bez problémii [ zhorSena
kontakt: O odezira 1 pisemné L afaticky slovnik

jiné:

6. STAV KUZE
Qnomm. Odekubitus O odfenina O hematom
O bércovy vied a

62

O vyrazka - misto:

« charakter rany:
o pievaz rany (€im):

« dat, posl. prevazu:

11. PLANOVANE PROPUSTENI

predpokiada se edukace U pacienta U rodiny v:
O aplikaci inzulinu O péci o stomii

Q) nacviku sobéstaénosti

3 oSetiovani / RHC O jiné:

12. CENNOSTI

3. VYZIVA

7. BOLEST

dietni omezeni:

d nauzea O vomitus O dysfagie

N :'.‘ o 4 S,
nepliemna

Qne Qano

r T T
mima irtenzivni kruta

pouziva ulevovou polohu:
pouziva zmirfiujici prostredky:

uloZeny v trezoru FN O ne O ano (viz, doklad)
Pacient / klient byl informovan, Ze za cennosti, které
neulozi do centrainiho trezoru, personal neodpovida.
podpis pacienta: datum:

podpis sestry (Citelné):
Pacient / klient byl seznamen s Pravy pacientu.

anamnézu odebrala sestra (Citelné):
datum:

* viz. &kala na druhé strané formutife

R
XN 1972002
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Zhodnoceni celkového
stavu pacienta

Identifikacni Udaje
Lékarska diagndza
Sepsani osetrovatelské anamnézy

Ziskani informaci o biologickych, ﬁsychlckych,
socialnich a duchovnich potrebac ale i
aktualnich problémech pacienta

Pfi ziskavani informaci Ize vychazet z rlznych

os.modeld, napr. , 5
Hendersonové ,Roperove,Gordonove a dalSich

Komplexni vyhodnoceni soucasného stavu
pacienta
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OSETROVATELSKA
i DOKUMENTACE - 1.

= Slouzi jako zdroj informaci

= Zajist'uje kontinuitu oSetrovatelskeé pece

= Umozni predavani informaci

= Je dllezitd pro kontrolu kvality provadéné
osetrovatelské pece

= Poskytuje spolehlivé udaje, které mohou byt
vyuzity pro 0S.vyzkum

= Je dllezita z hlediska forenzniho

= Jejim ucelem neni prodluzovani casu
venovaneho administrative!




OSETROVATELSKA
i DOKUMENTACE — II.

Osetrovatelska dokumentace musi:

= Vyhovovat potrebam oddéleni
= Byt jednoducha
= Byt dobre pristupna

= Slouzit jako zdroj informaci vsem, kteri
a pacienta pecuji




OSETROVATELSKA
i DOKUMENTACE — II1.

Osetrovatelska dokumentace obsahuje:

= Vstupni 0S.zaznam (anamnézu)

= Plan oSetrovatelské péce

= Zaznam O VyVoji stavu pacienta, o
pribéhu jeho osetrovani

= Vystupni 0S.zaznam (prekladova nebo
propousteci zprava,...)




Obetiovatelaky problém

Oletiovateisky oll

Ofotfovatelaks intervencey

8 -

% vEasné odhaleni zmén ve vyprazdiovani stolice
nacvik spentanniho modeni

siedovan| a zaznam bilance lekutin
sledovani konzistenca, barvy a pfimési stalice
zajisténi soukromi pfi vyprazdhovani

=

7) Riziko infekce
PMK  XEDK

NCZK  © PEG
ART coprana
TSK

a

%vtasné odhaleni komplikaci

péle o hygaenu ganitalii

Aggmj #L';‘/m«wc,o AHL

péce o invazivni vstupy dle prisiusneho SOP
kontrola polohy a pruchodnosti PMK
kontrola vzhiedu a mno2stvi moéi

kontrola ckoli invazivniho vstupu

kontrola rany

e W I e > _

8) Kize

e - e e e e e W e

o

nedo|de k poarudeni nteqrity

—— — ———————— — — — — — )

preventivni opatfani dla MN & 1/2008

provadéni pasivniho cviten|

aktivni cviceni pacienta

zvysena pece/kontrota predilekénich mist :
polohovani, mikiopolohovani (2upa. %M
péte o defekl, viz formuldf pbte o ranu

supervize sestry specialistky/NT

[
bene
1

-

'

ziisténl stupné sobéstaénosti
. nacvik sobéstatnosti v jednotlivych oblastech

calkova koupel na luzku

celkova koupei v koupeing na voziku
asistence pfi hyglanicke péci

nécvik péde o dutinu ustni

asistence pfi jidle a piti’krajeni, mazani
nacvik Uchopu pomucek / hinku, pfibaru
nacvik vyprazdiovani pac. na pojlzdném WC
asistence pfi obiékani

nacvik zmény polohy v luZka

nacvik sedu s DK z luzkalv kiesle
nacvik stoje

bazalni stimulace

Tydanni prehodnoceni planu:

Podpis a razltko sestry:

Podps a razitko sestry

jzwmj
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i Osetrovatelska diagndza

= Je zaver provedeny sestrou na zakladé
sberu informaci

= Zahrnuje pouze ty oblasti, které je
sestra schopna a kompetentni ovlivnit

= Je formuIaC| potreb pacienta, ktere jsou
naruseny onemocnéenim, nebo vyvolany
poruchou zdravi

= Je aktualni x potencialni




+

ROZDILNOST OS.DG.
A DG.LEKARE

Popisuje problem
souwseJ|C| S
onemocnenim

Orientuje se na jedince

Méni se se zménami
zdrav.stavu

Provazi ji nezavislé
os.aktivity

Ma mezinarodné prijaty
system (NANDA)

Popisuje specificky
chorobny proces
Orientuje se na
patofyziologii nemoci

Je stejna po celou dobu
nemoci

Je provazena lekarskymi
ordinacemi

Ma dobre fingujici
klasifikacni systém




SPRAVNE FORMULOVANA
0S.DG.

+

OBSAHUJE:

= PACIENTUV PROBLEM (P)
= PRICINU (E)tiologie
= PROJEVY (S)ymptomatologie




‘L Diagnostické domény

Dle NANDA systému rozlizujeme téchto 13 diagnostickych domén:

. Podpora zdravi (tFida: management zdravi)

. VyZiva (tFida: pfijimani potravy, hydratace)

. Viyludavani g vyména (tFida: vyprazdrovani maodi, gastrointestinalni funkce, respiracni funkce)

. Aktivita, odpodinek (tFida: spanek - odpodinek, aktivita — pohyb, energeticka rovnovaha, srdedni — plicni odezva, sebepade)
. Vnimdni/pozndvdni (tFida: pozornost, orientace, iti — vnimani, poznavani, komunikace)

. Vnimdni sebe sama (tFida: sebepojeti, sebedlcta, obraz téla)

. Vztahy (tFida: role pedovatele, rodinné vztahy, wywkonavani rali)

o= JRNE RS RS T SO SR N Qe

. Sexualita (tfida: sexuilni funkce)
9. Zvladdni zatéZe, odolnost vadi stresu (tFida: post-traumatickd odezva, reakce na zvlddani zétéZe, neurobehaviordini stres)
10. Zivotni princip (tfida: presvédéeni, soulad hodnot/piesvédéeni a &ind)
11. Bezpecnost/ochrana (trida: infekce, télesné poskozeni, nasili, rizika prostredi, obranné procesy, termoregulace]
12. Komfort (trida: télesny komfort, socidlni komfort)

13. Rast, vyvoj (téida: rast, vyvoj)




Diagnozy v doméne
Podpora zdravi (1)

00078 Meefektivni |lecebny reiim

00099 MNeefektivni podpora zdravi

00080 Meefektivni lecebny reZim rodiny
00081 Meefektivni |ecebny reZim komunity
00082 Efekiivni l&Cebny reiim

00162 Ochota ke zlepzeni l[eéebneho reZimu
00084 Hledani zdravého Zivotniho stylu
00163 Ochota ke zlepseni wyiivy




‘L Pfiklad 0$.dg. dle NANDA

—> Ciselny kéd a ndzev oietfovatelské diagnézy:
00136 Truchlenf

—> Definice:

Mormalni slofity proces, ktery obsahuje emodéni, fyzické, spiritudlni, socidlni a intelektualni reakce a chovani, jimZ jedinci, rodiny a3 komunity
zaclenuji aktualni, ofekavanou a/nebo wvnimanou ztratu do svého kazidodenniho Zivota.

—» Urcujicl znaky:

pozménéna aktivita, zmény ve spanku, zhoriena imunita, hnév, obvifiovani, zoufalstvi, odstup, hledani vyznamu ve ztraté, pocit viny
pramenici z pocitu dlevy, udrfovani kontaktu se zesnulym, bolest, panické chovani, osobni rist

— Ddvod a projev:

Truchleni z ddvodu ztraty blizké osoby, projevujici se sebeobvifiovanim a pladtivosti.
Cit:

- podpofit proces truchleni

- edukovat o procesu truchleni

Priorita:

- stiedni

Vyslednd kritéria:

- pacient se neboji na nas obratit kvali psychické podpofe
- pacient si prochazi procesem truchleni

intervence:

- empaticky pristupovat k truchlicimu

- zjistit pficinu truchleni

- edukovat pacienta o procesu truchleni

- podpofit proces truchleni

- sledovat pfipadné patologie v procesu truchleni

- hlasit patelogické truchleni 1ékafi




OSETROVATELSKY PLAN

Problém

cis
1
05| 2
123 ] 4

nabidnout relaygednd Audbu

il Mavrhovana opatieni Frekvence | hodn. | stop | pod.
P 5dell Zz bolest ustoupila zajistit tilevovou poloku
podivat analgetika dle ovdinace
7 méFit intenstiu a charakier bolestt dle Rdly 4 1 fad
P wypre 2500 ml /24 fod podivat tekutomy
sladovat bilano tekutin 1 deums
P Fude spdt alesport 5 Rod podivat fypnotika dle ordinacs 5/t | Nowd
sapistit vhodnou polofu vEfEr




PRIKLADY OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

= Porucha celistvosti klize z dlivodu imobility
= Nespavost v souvislosti se zmeénou prostredi

= Pocity beznadéje z dlvodu zhorseni
zdravotniho stavu

= Nedostatek informaci souvisejicich s chorobou
(lec.rezimem)

= Socialni izolace v dUsledku zhorsené

komunikace zplsobené poruchou sluchu

= Potencialni riziko infekce mocovych cest pri
permanentni katetrizaci moc.mechyre




i ZNAKY OS.DIAGNOZY

= Individualni orientace, pripojenim
priciny a mista se stava individualni pro
daneho jedince

= Ménlivost, I1ék.dg. se obvykle nemeéni,
osetrovatelska se meni se zmenou stavu a
tim i potreb jedince

= Mnohocetnost, k jedné |ekarskeé

diagnoze se obvykle vaze vice
osetrovatelskych




i Déleni 08. Diagndz - I

Podle delky trvani: Podle etiologie:
= Intermitentni = Zdravotni

= Chronické = Psychologicke
= Aktualni = socialni

= Potencialni




i Déleni 08. diagndz - 11

= Aktualni — momentalni dysfunkce

= Potencialni — ohrozeni vznikem
problému (riziko)

= Edukacni — neni prokazatelna
dysfunkce, slouzi k podpore zdravi,
zlepseni stavu, podporuje pozitivni
vzorce chovani




ETIKA DIAGNOSTIKY

Lidska prava, prava paC|entu prava hospitalizovanych deti, prava
psychlatrlckych paC|entu tehotnych, nenarozenych det|

kodex sestry
: zajem nemocného je nejvyssim zakonem
pFedevél'm neskodit

: pfimerena diagnostika, nezatézovani
zbyteCnym vysetremm (typické pro Iekare)

. realizace mozného, ne vzdy Ize pouzit vse
dostupné (naklady')

: vyuziti techniky odlidStuje a na pacienta
pUsobi nepruemne Primérenost je diskutabilni, Fada
pacientd se s ni naopak citi bezpecnéji, dodava jim pocit
presnosti a Jlstoty

: sd€lovani pravdy se fidi pravidlem
Jednotllvych situaci = individualni pristup! Kompetence!




+

CHYBY VE FORMULACI
OS.DIAGNOZY

Neznalost terminologie
Zamena s lekarskou diagndzou

Zamena s intervenci (nelze formulovat jako
,nutna péce o kolostomii, denné cvicit, ...)

Vyhybat se pravnickym formulacim
(bezmocnost v souvislosti s tim, ze se dcera
odmita o otce postarat)

Neuvadeét jev, ktery neni primo patologii nebo
dusevni poruchou (cucani palce, sislani,...)




‘L Doc. Marec¢kova ...

TRI VARIANTY OSETROVATELSKYCH PROBLEMU

1. edukacni problém

- potieba je ¢lovékem napliovana ve prospéch jeho zdravi kvalitmé, ale edukaci se to mize zlepsit.

e jsou pritomny os. dg. , ke zlepseni zdravi®, napr. Ochota ke zlepseni vyzivy-00163, Efektivni kojeni-00106

I1. potencialni problém

- potieba je ¢lovékem napliiovana s v¥raznymi chybami, HROZI, Ze ji brzy bude napliiovat dysfunkéné,

e jsou piitomny ,potencialni 0s. dg.“. napi. Riziko nadmémeé vyzivy-00003. Riziko padu-00155

Pokud nalezneme u ¢lovéka rizikové faktory (RF) v chovani pii napliiovani potieby - znamena to, Ze je potencialni 0. dg. pFitomna (ne ze
teprve muze nastat!).

III. aktualni problém

- potieba neni ¢lovékem naplnovana funkéné - je naplnovana dysfunkéné. Je piitomna aktualni os. dg.

e jsou piitomny ,aktualni os. dg”. Napi. Nadmeéma vyziva-00001, Poskozena usti sliznice-00045

Nazvy oSetrovatelskych diagnoz s ¢iselnymi kody (a jejich diagnosticke prvky: UZ, SF, RF) nabizi diagnosticky systéem NANDA — Int.

U ¢loveka se v dané chvili kazda hidska potieba (napiiklad , potieba pitjimat potravu™) vyskytuje pouze v jedné z vyie uvedenych variant.




3.Faze osetrovatelského procesu

SBER 'x
INFORMACI
ZHODNOCENI

STAVU
PACIENTA

HODNOCENI
0S. PECE

STANOVENI
0S. DIAGNOZ

REALIZACE
0S. PECE

STANOVENI
CiLO




CIL os.péce

Je urcenim ocekavaného vysledku, tedy

vyreseni nebo zlepseni problému vymezeného v
osetrovatelske diagnoze.

Formulace cile se sklada:

- ze subjektu (pacient nebo FF, klize,
psychicky stav,...

- Z kritérii (jakost, mnozstvi, kvalita)

- z podminek, okolnosti, za kterych se da
cile dosahnout

Déleni cilt: dlouhodobé, kratkodobé,




+

DLOUHODOBE CILE

Dosahuji se po delSim case, déli se

na cile zamérené na pribéh

C
d
a

Musi byt realné, v souladu s

nhoroby a cile vymezené jako
ouhodoba prevence vzniku

cutniho problému.

moznostmi, které ma k dispozici
nemocny (védomi, schopnosti) a
realné v case (nelze napr. zvysit
TH o 3 kg za 1 tyden).




i KRATKODOBE CILE

= Lze jich dosahnout v
pribéhu nékolika
hodin nebo dnii,

= obvykle se tykaji
akutniho problému,
byvaji presnée
terminovane.




Obstfovatelaky problém

Oletiovateisky oll

Okotfovatelsks intervence

6) Vyprazdiovani

% veasné odhaleni zmén ve vyorazdhovani stolice
nagvik spentanniho modeni

A ~

7 Riziko infekce
PMK  XEDK
CZK - PEG
ART  coprana
TSK

=

%vtasné odhaleni komplikaci

stedovan| a zaznam bilance tekutin
sledovani konzistenca, barvy a pfimés| stolice
za|isténi soukromi pfi vyprazdhovani

A

péde o hygienu ganitali
_A%sz;e@:@tm,o Ak
péce o nvazivni vatupy dle prisiusneho SOP

kontrola polohy a pruchodnostl PMK
kontrola vzhiedu a mnostvi modi
kontrola ckoli invazivniho vstupu
kontrola rany

e

|o) Kaze

e - e e e e e e

o

nedojde k porudeni inteqrity

preventivni opationi dia MN ¢ 1/2008

provadéni pasivniho cviten!

aktivni cviteni pacienta

zvysena pece/kontrota predilekénich mist
polohavani, mikropolohovani (2 v/Aay. e LU
péde o defekl, viz formuldf pbte o ranu

supervize sestry specialistky/NT

wi !

} ziistén| stupné sobéstacénosti
. nacvik sobéstatnosti v jednotlivych oblastech

calkova koupel na liZku

celkova koupel v koupelné na voziku
asistence pfi hyglanicke péci

nacvik péde o dutinu ustni

asistence prfi [idle a piti/krajani, mazan|
nacvik ichopu pomicek / hinku, pfiboru
nacvik vyprazdiovani pac. na pojlzdném WC
asistence pfi obiékénl

nacvik zmény polohy v luzka

nacvik sadu s DK z luzkalv kfesle
nacvik stoje

bazalni stimulaca

Tydanni pfehodnoceni planu:

Podpis a razitko sestry:

Podps a razitka sestry

l brpme)




3.Faze osetrovatelského procesu

SBER 'x
INFORMACI
ZHODNOCENI

STAVU
PACIENTA

HODNOCENI
0S. PECE

STANOVENI
0S. DIAGNOZ

REALIZACE
0S. PECE

STANOVENI
CILU




PLANOVANI OS. PECE
i ZAHRNUJE

= Stanoveni priorit v reSeni problém{

» Stanoveni oCekavanych vysledk(
0S.péce

= Stanoveni os.¢innosti (intervenci),

kterymi Ize ocekavanych vysledki
dosahnout

s Zapis do oS.dokumentace




OCEKAVANE VYSLEDKY
i (CILE) OS.PECE -formulace

= Pouzivame slovesa vyjadrujici, ceho
pacient dosahne (rekne, vyjmenuje, bude
provadéet, zmena fce, ...)

= Musi byt realistické, pro pacienta
uskutecnitelné

= Musi byt méritelné (pacient bude uvadet,
pacient vyjmenuje, pacient vypije, bude
spat x-hodin denng, TT se snizi na...)




PLAN OS.CINNOSTI -
i INTERVENCI

= Je navodem pro cCinnosti vSech
clend oS. tymu
= Bere v uvahu individualitu jedince

— pacienta, jeho schopnosti a "
omezeni

= Je prlvodcem péce o pacienta
= Je orientovan na sestru
= Jasne stanovuje KDO-CO-KDY-JAK




ml

OSETROVATELSKY PLAN

dat. | &is Problém I Cil tis Mavrhovana opatren Frekvence | hodn. | stop | pod.
10/3 | 1. | Akptn bolest P slBl Z2 bolest ustoupila | 1. | =apistit dlevovou polofu
2 | podivat analgetiha dle ordinace
3. | meft intensttu a chavakier bolestt dle Skdly 4 1 fod
105 | 2 | P defiat objemu tekgtin Poypye 2500 ml /24 hod | 1. | podivat tekutiny
2 | sledovat bilane febutin 1x dennd
123 | 3. | ¥ porucha spanky P bude spét alespori T hod. || 1. | poddvat hypnotikg dle ovdinace 81 | Nowd
2. | =zapstd vhodnou polofu velsr
3 nabidnout relaypdnd Audbu




OSETROVATELSKY PLAN

Problém Cil Cis Mavrhovana opatreni Frekvence | hodn. | stop | pod.

=

safistit dievovou polofu

b

Akt Bolest P el Ze bolest ustoupila

2. | podivat analgetifa die ordinace
3. mét infensity a chamkier bolests dle :ﬁlfx a1 kod
105 | 2 | P deficet objemu tekutin Ponpge 2500 ml /24 fod | 1. | poddvat tekutiny
2 sledovat bilanc tefufm Ixdenné
1245 P povucha spinky P bude spit alespori 5 hod | 1. | poddvat kypnotikg dle ovdinace 81 | Nowd
2 | sapstd vhednou polehu vesr
3 nabidnout relzxaint Andbu




REALIZACE OSETROVATELSKEHO PLANU

(=)

N

R

()

L3

)

0

N

R

10}

10|

permanenini chvia

Zavedeni karmyly

plevaz kanyly

e




HLASENI SESTER

dal feac | 03, Kat. ranni slutba Las odpoledni sluiba Las nocnl slutba
Nutit pit, nemd chut! Od rodiny 18.30 Rodina se nm’os.z‘m'ﬂiz, pouze | 3.30 3. Nemoh! usnout. poddn

. o SRR i by pf =i : 4 ,

41 | vyzddat osobni potishy, picje si radio. telefonovala, potfeby pfinesou zitra. Stilnox; spal 4 hodiny

JK

2. @ vypl 700 ml minerdlkRy. caj
odmitd. 3. Hypnotika odmitd. 5.7,

2. Stile nutny dohkled nad
AH.

pitim, odmitd.

[




Priklad vzoru pro zpracovani

Aktivita - odpocinek/spanek - odpocinek/poruseny spanek -
00095

Definice
Casem omezena porucha délky a kvality spanku
(prirozeného, periodického a doCasného preruseni védomi).




i Ocekavané vysledky - cile

= pacient slovné vyjadruje pochopeni
poruchy spanku

= pacient prizplsobil zZivotni styl svému
biologickému rytmu

= U pacienta doslo ke zlepseni spanku a

odpocinku

= U pacienta doslo ke zlepseni pocitu
celkové pohody a odpocatost:




Osetrovatelské intervence

= posud’ pricin a souvisejicich faktor(
= posud’ pric¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku
= posud’ souvislost poruchy se zakladnim onemocnénim

= v détském véku zhodnot’ harmonogram dne ditéte a navyky, které
matka uplatnuje

= U ditéte s poruchou spanku sleduj citovy vztah matky a ditéte

= enurézu zaznamenej a oznam lékari, provadéj opatreni k odstranéni
enurézy

= Seznam se s posudkem psychologa

= zajimej se o traumatické prihody v zZivoté pacienta, prostuduj si
anamnesticka data

= posud’ konzumaci pacientem preferovanych napojt (alkohol, kava)
= Zjisti spankove ritualy pacienta
= patrej po nedostatku informaci, které pacient a jeho rodina potrebuje




provadeéci intervence

= poskytni pacientovi dostatek informaci, brozur a letakd o poruchach spanku

= pozoruj pacienta pri spanku, zaznamenavej okolnosti spanku (chrapani, zvuky)

= dokumentuj délku spanku

= zajimej se o subjektivni pocity a pacientovy stiznosti na spanek, priibézné je
zaznamenavej

= vyptavej se na kazdou okolnost, ktera spanek rusi, a zaznamenej jeji vyskyt

= monitoruj spankové navyky, které se méni okolnostmi

= sleduj disledky poruchy spanku (tfes, neklid, zména hlasu...)

= pomoz pacientovi dosahnout optimalniho spanku zohlednénim rezimu dne

= starej se vzdy o pripravu prostredi ke spanku

= priprav pacienta ke spanku z hlediska osobniho pohodli a fyzického komfortu

= eliminuj konzumaci nevhodné stravy a stimulujicich napojt pred spankem

= omez prijem tekutin u pacienta s nykturii

= vyzkousej s pacientem faktory, které pomahaiji zlepSit spanek (koupel, masaz...)

= podavej léky proti bolesti podle ordinace hodinu pred planovanym usnutim

= sleduj Ucinek Iék{, postarej se o informovani pacienta z hlediska uzivani lékd

= naplanuj a realizuj s pacientem pravidelné ritualy spanku, zejména pfi insomnii




posileni zdravi

= Seznam pacienta s relaxacnimi metodami, zahri relaxaci do rezimu dne
= pobizej pacienta k télesné aktiviteé, cviceni

= seznam pacienta s vlivy prostredi na spanek, mistnost ke spanku nelze
zaménovat s pracovnou

= eliminuj s pacientem rusivé vlivy pfi spani pouzivanim osobnich pomdcek
(ochrana zraku, sluchu)

= pouzij biochronologicky diagram k rozvrhu aktivit pacienta

= UmMoZni pacientovi projit obdobim smutku, pokud utrpél ztratu

= doporuc konzultaci s psychologem

= projednej s Iékarem vySetreni pacienta ve spankové laboratori




i Realita praxe

Porucha spanku — nespavost
Cile:
= Pac. spi alespon 5 hodin denné

= Pac. nevykazuje znamky Unavy z
nevyspani
= Pac. udava rano pocit odpocatosti




i Intervence (plan o$. ¢innosti)

= Dle domluvy s pac. realizuj vecerni
koupel

= VecCer ve 21:00 dlkladné vyvétrej pokoj
= Ve 21:00 ztlum osvétleni pokoje

= Podej medikaci dle dopor. lékare —
sleduj a zaznamenej ucinek

= Sleduj délku a kvalitu spanku ®




3.Faze osetrovatelského procesu

SBER 'x
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HODNOCENI
0S. PECE

STANOVENI
0S. DIAGNOZ

REALIZACE
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PRIKLAD OS. DG.: bolest krku v
souvislosti se zavedenim ETK

y

CIL: INTERVENCE:
pacient bude udavat = Aplikovat O, dle
do 24 hodin potreby
zmirneni bolesti v = Zvlhéovat prostredi
krku = Aplikovat 3xdenné

inhalace

= Prikladat studeny
obklad na krk a 4
hod.




OSETROVATELSKA PECE (pii predani sluzby)

datum

zdravotnicky pracovnik

Pri predani kazde sluzby hodnotime u pacienta pisemné aktualni osetrovatelské problemy.

DENNI SLUZBA

Q pacient polohovan v souladu se SOP-UNZP-23

predal/a: QO provedena hygienicka péce
pievzal/a: Q nziko padu (= |
ODPOLEDNI SLUZBA O pacient polohovan v souladu se SOP-UNZP-23
predal/a: a
prevzal/a:
NOCNI SLUZBA QO pacient polohovan v souladu se SOP-UNZP-23
predal/a: a
prevzal/a:

e § e hodina: intenzita hodnocena dle:

253 intenzita: Q akutni ONRS 0O

5 E 3 (0 - Zddnd, 10 - nesnesitelnd) O chronicka

E lokalizace:

DENNI SLUZBA 0 pacient polohovan v souladu se SOP-UNZP-23
predal/a: 0O provedena hygienicka péce
pirevzal/a: 0 riziko padu = |
ODPOLEDNI SLUZBA O pacient polohovan v souladu se SOP-UNZP-23
predal/a: a
prevzal/a:
NOCNI SLUZBA O pacient polohovan v souladu se SOP-UNZP-23
predal/a: Q
prevzal/a:

e < - hodina: intenzita hodnocena dle:

2 s g intenzita: 0 akutni aNRs 0O

N = 2 (0 - zadnd, 10 - nesnesitelnd) 1 chronicka

o g lokalizace:
Po aplikaci iéivého pfipravku zdravotnicky pracovnik kontroluje dlevu od bolesti: e za 30 minut po parenteralni aplikaci NRS = &iselna skala

e za 60 minut po enteraini aplikaci




3.Faze osetrovatelského procesu
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REALIZACE
0S. PECE

STANOVENI
CILU




HODNOCENI
i — EFEKTIVITY PECE

= Kazdodenni Cinnost

» Kontrola dosazenych vysledkd kazdé
diagnozy a jejich srovnani s cili

= Objektivni a subjektivni hodnoceni
aktualniho zdravotniho stavu

= Nasledné hodnoceni UCinnosti poskytnuté
pece, reakce P

= Prehodnoceni diagndz, cilt, planu
intervenci




i Vysledek vyhodnoceni

= Cil byl dosazen/splnén castecné
= Cil nebyl naplnén/dosazen

= Vznikl dalSi/novy problém, jeho zarazeni
dle priorit do systému os. diagnoz




i Nesplnéni/nedosazeni cile

= Problém stale existuje?

= Co bylo priCinou nesplnéni cile?

= Bylo néco prehlédnuto?

= Bylo néco Spatne analyzovano

= Byl cil realny?

= Byly spravné nastaveny intervence?
= Je jina cesta jak cile dosahnout?

Prehodnoceni, stanoveni nove dg, cile,
intervendi, ....




Vyhody
i oSetrovatelského procesu

Metoda je zakladem pro poskytovani
individualizované a vstricné osetrovatelské péce.
Mezi jeji vyhody radime predevsim to, Ze sestra zna
lépe pacienta, coz ji pomaha snaze pochopit priciny
jeho chovani.

Zajist'uje kontinuitu pece a vyzaduje konkrétni
odpovednost od kazdeho clena oSetrovatelského
tymu.

Metoda ma také pozitivni vyznam pro pacienta,
nebot’ aktivheé zapojuje do péce nejen pacienta
samotného, ale i jeho blizke




1) Zhodnoceni nemocného (Kdo je maj nemocny)= OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Prvni faze of. procesu zahrnuje:
- ShromdZdéni informaci potfebnych pro individualizovanou ofetfovatelskou pééi

- zhodnoceni potifebnych informaci

2) Stanoveni oietfovatelskych problémi ( Co mého nemocného tripi) = OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Druhd féze zahrnuje:

Zjed nOdugené - nalezeni skuteinych a ofekdvanych potifeb a problémd nemocného

- probirdni problémi s nemocnym, pokud je to moZné

pro ZZ - vypracovani pofadi jejich naléhavosti
- faze
0S. procesu

3) Planovani oietfovatelské péée (, Co pro néj mohu udélat”) = OSETROVATELSKY PLAN A CIL

- stanoveni cill o3etFovatelské péie
- vypracovadni vhodného plinu oSetfovatelské péée
- rozhovor s nemocnym o tom, co pro néj pokladame za nejvhodné&jii

- sezndmeni ostatnich &€lend tymu s planovanou péci

4) Realizace oetfovatelského planu { ,vlastni o3etfovani”) = REALIZACE OSETROVATELSKEHO PLANU

- poskytnuti péfe dle sestaveného oZetfovatelského planu
- pfizplsobeni péfe podle momentdlniho wyvoje stavu nemocného wietné

neplanovanych udalosti, které jej mohou ovlivnit

5) Zhodnoceni efektu poskytnuté péce (, Pomohla jsem mu?*) = ZHODNOCENI EFEKTU OSETROVATELSKEHO PLANU

- zhodnoceni dosaZeného zlepfeni

- dal3i dprava pldnu, nebylo-1i dosaZeno predpoklidaného cile




