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[OéetFovatelské praxe ]

0 je dynamicka, reaguje na menici se potreby
populace

0 sestra umi propojit vSechny osetrovatelske
cinnosti, aby adekvatne reagovala na
problémy a potreby jednotlivcu, rodin a
komunit v diferencovanych situacich a
prostredich



Hlavni trendy rozvoje osetrovatelskée
praxe

a

a

snizovani nakladu na oSetfovatelskou péci
stanoveni ceny osetrovatelske péece
zkracovani hospitalizace

zavislost na narocnych diagnostickych a leCebnych
technologiich

potreba hlubsich a Sirsich znalosti
potreba uzke spoluprace a komunikace

rozvoj vedeni dokumentace



OsSetrovatelsky proces

0z teoretickeho hlediska jde o metodologii oboru
oSetrovatelstvi

0z praktického hlediska jde o systematickou,
racionalni metodu planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce, jejimz cilem je zména
zdravotniho stavu

O dnes je oSetfovatelsky proces mezinarodnim
standardem




\V'yznam osetrovatelského procesu

d

je zakladem pro poskytovani individualizované

oSetrovatelské pece

vede ke zvySovani kvality a efektivity metod a
technik pouzivanych pfi oSetfovani nemocnych

sestry poznaji a znaji nemocného

zvysuje pravomoci a tvorivost sester, prinasi pocit
pracovni spokojenosti a seberealizace

oSetrovatelska péce je adresna



1 rovatelskeho procesu

kvalitni oSetrovatelska
péce zalozena na
uspokojovani
individualnich potreb
klienta
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Prlnos |nd|V|duaI|zovane

r

Pro nemocného, péce je:

O ordinovana a rizena
sestrou

0 odpovida potfebam
nemocneho

0 systematicka, zalozena na
OP

o vyvolava aktivitu
nemocneho a jeho rodiny

0 udrzuje/zvysSuje
sobéstacnost nemocného



Prlnos |nd|V|duaI|zovane

Pro sestru:

0 1 samostatnost prace

2 1 kompetence a
odpovednost

2 vyvolava pozitivni
zpetnou vazbu

0 zlepSuje sebereflexi a
seberealizaci v profesi




Faze osSetrovatelského procesu




Faze osetrovatelskeho procesu
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~
Vyhodnoc odnoceni,

(zhodnoceni posouzeni
fek‘ru$ . hemoché
. .
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Diagnostika
(oSetr., sesterska
iagndza)

Realizace
Fﬂanu

lanovani
plan oS.
Péce)



OsSetrovatelsky proces

vvzaduje, aby sestra ziskala odpovidajici vzdélani a
dovednosti v oblasti:

0 interpersonalni (komunikace, naslouchani, projev
zajmu a empatie, ziskani duvéry)

0 technicke (zruCnost)

0 intelektové (feSeni problému, kritické mysleni,
schopnost vytvareni adekvatnich usudku)




1. faze OP = POSOUZENI, ]
ZHODNOCENI

QO  Kdo je muj
nemocny?

0 do 24 hodin od prijeti




1. faze OP = POSOUZENI,
[ZHODNOCENi

Ukoly sestry:

2 individualni prijeti klienta

0 vytvoreni optimalnich podminek pro ziskani
duvery

0 ziskani informaci pro osetrovatelskou péci



1. faze OP = POSOUZENI,
ZHODNOCENI

Obsahoveé zameéreni informaci:

0 identifikacni udaje

2 informace o sou¢asném zdravotnim stavu

0 komplexni anamnesticke udaje (holisticky
pristup)



|

1. faze OP = POSOUZENI,

ZHODNOCENI

Prameny udaju

Prameny udaju

primarni:

0 pacient

sekundarni:

a

O 0O 00 O O

zdravotnicka
dokumentace

rodinni prislusnici
zdravotnici
spolupacienti
merici techniky
testy

jiné zaznamy



1. faze OP = POSOUZENI,
ZHODNOCENI

2 A. oSetrovatelska o B. zhodnoceni
anamneza soucasného stavu




1. faze OP = POSOUZENI, ]
ZHODNOCENI

A. OsSetrovatelska anamnéza:

a rozhovor
0 strukturovany anamnesticky rozhovor
0 studium zdravotnické dokumentace

0 doplnéni informaci od rodiny, spolupacientu,
spolupracovniku...



1. faze OP = POSOUZENI,
ZHODNOCENI

B. Rozpoznani souvisejicich faktoru, priznaku nebo
rizikovych faktoru: rozpoznani diagnostickych prvku

strukturovany rozhovor
pozorovani

screeningove vysetreni sestrou
vySetfeni za pomoci testu a sSkal
rozhovor s rodinou, zdravotniky

U O 00 O

informace zaznamenavame vécné, ucelné a
strukturované do osetrovatelské dokumentace

U




1. faze OP = POSOUZENI,
ZHODNOCENI

Zakladni informacni okruhy:

0 fyzikalni hodnoceni (pfijem potravy, hygiena,
odpocinek/spanek, dychani, vyprazdnovani,
pohyblivost/bezpeci, souCcasne obtize,
bolest/pohodli)

0 socialni hodnoceni (bézné denni aktivity a zvyky,
rodina/pratele, zameéstnani, navstevy, bydleni,
zajmy)



1. faze OP = POSOUZENI,
ZHODNOCENI

0 psychologicke hodnoceni (mentalni stav, reakce na
nemoc/nemocnici/hospitalizaci, vyrovnani se ze
stresem, duchovni potfeby)

0 medicinska problematika (alergie, léky, poruchy
kUze, rany, hojeni...)



P = DIAGNOSTIKA

a Co trapi meho
nemochého?




. faze OP = DIAGNOSTIKA

je proces analyzy a syntezy ziskanych
informaci a poznatku

stanoveni oSetrovatelskych problému a
potreb

formulovani osetrovatelske diagnoz

stanoveni priorit diagnoz



2. faze OP = DIAGNOSTIKA

RozliSeni pojmu:

Potreba — je stav nedostatku nebo nadbytku, maji ji
vSichni lidé

Osetrovatelsky problém — stav nebo situace, ve které
nemocny potrebuje pomoc pro udrzeni nebo
znovunabyti zdravi

Osetrovatelska diagnoza — je standardni pojmenovani
problemu pacienta, jeho reakce na aktualni nebo
potencionalni zdravotni problémy nebo zivotni
procesy a situace




[2. faze OP = DIAGNOSTIKA
O problémy pocitované nemocnym
0 problémy diagnostikované sestrou

0 dohoda sestry s nemocnym o poradi jejich
nalehavosti



2. faze OP = DIAGNOSTIKA

Konceptualni definice oSetrovatelské diagndzy
(Gordonova,1987):

0 oSetrovatelske diagnozy jsou tvoreny sestrami

0 popisuji aktualni nebo potencialni zdravotni
problémy klientu, které jsou sestry opravnéné
oSetrovat

0 oSetrovatelska diagndza neni problem vymezeny
lekarskou praxi (Iekarska diagndza)



Rozdily osetrovatelské a lekarske

diagnozy

|

Osetrovatelska dg.

Lékarska dg.

Popisuje reakci
nemocneho na nemoc

Popisuje specificky
chorobny proces

Orientovana na
Cloveka

Orientovana na
patologii

Meni se podle zmen
pacientovych reakci a
schopnosti

Zustava konstantni v
prubéhu trvani nemoci




Rozdily osetrovatelské a |ékarske

[diagnc’)zy

Osetrovatelska dg. Lékarska dg.
Provazeji ji Ovlivnuiji ji ordinace
samostatne lékafe

osetrovatelské cinnosti

Doplnuje Iékarskou dg. | Doplnuje
oSetrovatelskou dg.

Nema mezinarodni Ma zavedeny
standardni klasifikaci | mezinarodni klasif.
system




2. faze OP = DIAGNOSTIKA

Druhy oSetrovatelskych diagnoz:

Q

a

aktualni oSetrovatelska diagnoza (rozpoznava

problem dle .uréug'l’cich znaku v kombinaci se
souvisejicimi faktory)

potencialni osetrovatelska diagnoza (dle

rizikovych faktoru)

diagnoza ke zlepseni zdravi - zamérena na

edukaci (efektivni ko{eni, ochota ke zlepseni _
bilance tekutin, ochota doplnit deficitni vedomosti)



[2. faze OP = DIAGNOSTIKA

OsSetrovatelska diagnoza se sklada:

0 ze standardniho nazvu a definice
0z pricin a souvisejicich faktoru

0z charakteristickych projevu



2. faze OP = DIAGNOSTIKA

Strukturalni definice oSe dg. dle Gordonové, 1987

PES struktura = aktualni oSetrovatelska dq. je trojslozkova

0 Probléem = nazev ose. dg. s kodem
0 Etiologie = etiologie, souvisejici faktory
0 Symptomy = charakteristické znaky, symptomy

NANDA Il upresnuje: PZF- problém, znak, souvisejici faktor

PRF struktura = potencialni osetrovatelska dq. je
dvouslozkova

0 Problém = nazev potencialni ose. dg s kodem
0 RF =rizikové faktory



P: NADMERNA VYZIVA — P: PORUSENY SPANEK —

00001 00095

E: nadmeérny prijem zivin v E: ztrata partnera
pomeéru k metabolickym
pozadavkum

S: podrazdénost, neklid,
obtizné usinani,

S: pfijem potravy v pozdnich
hodinach, sedavy zpusob
zivota

nedostatecne odpocCinuti

P: RIZIKO IMOBILIZACNIHO SYNDROMU — 00040
RF: paréza, imobilizace




12 funkénich vzorcu zdravi

Vnimani zdravi - udrzovani zdravi
VyZiva - metabolizmus
Vylu€ovani

Aktivita - cviceni

Spanek - odpocinek

Citlivost (vnimani) - poznavani
Sebepojeti - sebeucta

Role - vztahy

Reprudukce - sexualita

10 Stres, zatéZové situace - zvladani, tolerance
11. Vira - zZivotni hodnoty

12. Jiné

Clovék

NG A®N =

prostredi

jejich zhodnoceni a analyza

stanoveni oSe dg.
cinnosti oSetfovatelského procesu

ﬁ




2. faze OP = DIAGNOSTIKA

Vyhody oSetrovatelskych diagnoz:

0 usnadnuji komunikaci mezi sestrami a ostatnimi
Cleny zdravotnického tymu

0 identifikuji stav zdravi nemocného, jeho sily a
problémy

0 posiluji osetrovatelsky proces a poskytuji smer pro
planovani nezavislych oSetfovatelskych zasahu



2. faze OP = DIAGNOSTIKA

Vyhody oSetrovatelskych diagnoz:

0 ulehcuji peci v pripade, ze se pacient premisti na
jiné oddeleni nebo do jineho zarizeni

0 usmernuji planovani osetrovatelskych vykonU po
propusteni z nemocnice

0 slouzi jako podklad pro financovani oSetrovatelske
péce



NANDA — INTERNATIONAL,
NIC, NOC

NANDA - International (zména nazvu 2002)
= North American Association for Nursing Diagnosis International

m Severoamericka asociace pro mezinarodni sesterskou
diagnostiku

m slouzi k rozpoznani dysfunkénich potreb

NIC
= Nursing Intervetions Classification
m Klasifikace oSetfovatelskych intervenci

NOC
= Nursing Outcomes Classifikation
m Klasifikace vysledku oSetfovatelské péce



Taxonomie osetrovatelskych diagnoz
dle NANDY

Klasifikacni systém skupin, trid a sérii

0 prvni taxonomie sesterskych diagnoz 1973 (prvni narodni
konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz)

0 31 dg. kategorii sefazenych dle abecedy

o NANDA taxonomie |., revidovana 1978 (skupina sester — teoretiCek
navrhla ,9 modell celistvého Clovéka® jako organizacni princip)

0 1982 prvni taxonomicky strom

0 2000 novy system, zalozeny na strukture dg. domén, vychazi z
Gordonoveé, funkénich vzorcu zdravi = NANDA taxonomie |l

0 aktualni pocet standardnich nazvu oSetfovatelskych dg. 172



Prileetrer 2 163

Priloha 2 NANDA Taxonomie IT
pro obdobi 2003-2004

{ Volnd zpracovdno podie: Maredkovd, J., JaraSoved, 1. NANDA domény v posonzent
a i grnosticks faoi ofetfovarelskeho procesw, Osoravskd Univerzita OQsrrava, zadravenndé
sowcicdng fallra, Ostrava, 2005 )

di“”’{n"'ﬂ-"ié diagriositickd Fida rfetFrrvatelsha dicgndza Eiel
domena
1. Povédomi o adravi Zddne dg,
efektivni 1é&ebny reZim DR
neclfektvni IESebny refim DOTH
neclfektivni lEcebny refim rodiny OOOED
neclfektivni lESebny refim kodnunity OO0 1
2. Management zdravi hlediini edravého Eivoiniho sovla 0E
neelekuvni podpora adoavi L]
porrufend ndrEzowind domicnosi NI E
ochota K nuipravé lédebndho reFim 00162
ochota Ko ndiprav @ vy Envowaini 00163
Il L. Piijimdni potravy neelfektivni Kimeni Kojence 107
W Eiva porufend polyking 0103
nadmérndg vvEiva 0]
nedostatedng vFiva LALATHTY e
riFiko nadmérne v vFive W0
2. Triveni Eddme dg.
3. Weslehdwvani Eidng dg.
4. MMetabolizmus Fadng de.
deficir t&lesnych tekutin 00T
riziko deficit wlesnych wekutin (OZE
5. Hydratace wvyieny objem rélesnych tekutin (26
rizikor nevyviZFendho objemu tekutin 0025
ochota k nidpray® rovnowvihy iekutin 01 6500
1. 1. Modowy systdnm porufend vy ludowvani mode (0] o5
Wy ludovani retence mode 0023
aplng inkontinence mode TR
funkEnt inkontinence nwoedo D020
stresovid inkontnencs moss 00017
urgenini inkontinence mode 0019
reflexni inkontinence modce LALRINY e
riziko urgentni inkontinence mode LN [N et
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Kapitoly o oferfovareiskd pede IT

I1I. ochota k ndprave yyprasdioviani mode D01 s
Vyludovini [ Gasprointestinglng inkontinence stolice 00014
pokratoyving systém pritjen ooo13
zidcpa ool
riziko #icpyw LELET N B
habituailni zdcpa pii wFiviEni Laxativ Do 12

3. KaEnid systém Fildmd dg,
4. Pulmomnglnd sy sidm porusend vmnména plynd D000
IV, 1. Spiinek — odpoadinek poruseny spdnek DO09s
-""'kﬁ"’j_t“ - spankovd deprivace DI
odpolimek ochota k ndprave spankn L) 1
X Aktivita — pohyb riziko imobilizadniho syndrommu CHO00
whorsend pobiy blivost DOORS
shorSend pobyblivost na lEku DHOCYER ]
mimezend manwdlnd oviadind pojizdného DR

Wik

#horiena schopnost se pfemisit D00
porusend chire DO0ss
nedostalek #djmovych akiivil DooeT
poiulka 00154
sebepofkozovani prl oblékiani a apravE LELRREN L

wevidjiku
it sehepde pii koupdani a hygicné (NIRRERES
sehepdée pri jidle D010z
deficit sebepdée pii vwprazsdtovidnd 0] 10
opoddEnd pooperadni 2otaveni 00 100
3. Energetickd rovnoviiha |porufend energeticke pole LIS
unav DON93
4 Kardiovaskuldrni snikeny srdefni vide) D0
a pulmondlnd odezva oslabend spontinnt ventilace [HI3R
nesfekrivnd dychdni D032
miolerance aktivity 1.—4, stupng CHHIS2
nziko intoleramnce akivity L ]
dysfunkini odpojovani nm&lé ventilace D00 3
neefektivol thdnova perfuze — specifikovat [ OO0 24
. | . Pozornost opornijeni jednd strany 1éla 00123
Vmimnimi — 2. Crientace poruien interpretace okoli 00127
PoEnavan 3. Citi — vnimadni’ porucha smyslovdho ynimeind — specifikovar (001 22
4. Poznavani deficitni védomost — specifikowvat (] 2
akutnd amatenos 002
chronick:d @zmatenast )] 2
poskozend pomdl o013l




Frilotun 2 165
W prrusens my Elenkove procesy O 360
Wonimidini — achota k ndprav® defic. vadomasti 0016a1
5. Komunikace shorfend verbdlnd koomunikace D05 1
wchota kK ndpray® koomunikace 157
Wi 1. Sebepojeti porrufen:d osobni identita 0121
Wnimaind bezimocnost 0125
sehe sama rizikdar e zmocno st LEDND ey
b mmal g 124
riFibor osarnd losti 054
ochota K ndpravé sehepajeti 00167
2. Sebeticta chronicky nizki sehbebocta no1s
situacné sniFenda sebelcta Q0120
riziko situacné sniz. sebhedcty 0O1s%
3, Obrar 1Ela poruEeny tElesnd obraz 0015
WL I. Rale pecovatele prevEeni petovatele 006 |
Vetahy riziko pletiZeni pefovatele 00062
whorfend rodicovsia role D056
riziko podkoreni rodicovskd role ST
2. Rodinngé vetahy pirerudieny chod rodinwy DO06G0
dyslunkdnd chod sodiny: alkeholismuos DG 3
riziko oslabeni rodifovske vazby OS5 E
k ditdtn
ochota k diprave rodinnych procesi 59
3. Wykondvani roli efektivnl Kojeni 0] £
necfektivni kojeni LD NS
preruiend Kojeni 00105
neelekiivni vyvkondviani role D005 S
konflikt rodicowskd mole CHOCHA )
poikorend socidlnd interakoe s>
ochotn k ndprave rodicovske rale 001 64
W IIL. 1. Sexudalnd identita sexudlng dysiunkce DOOSS
Sexvalita neefektivnd sexualnd veorce O006GS
2. Sexuilni funkee Fadné dg.
3. Reprodukce Fdadné dg,
™. 1. Postoraumatick:si sresovy syndroan x premisténd NS
Zvladdni oderwa riziko stresového syindromu » pfemiseéni (0001 49
;E':;.ltuelﬁa:l. raumaticky syndrom po endsilndéni 00142
viliisi sliresu traumaticky syndrom po 2ndsi lnénd: 00744
tichd reakee
travmaticky syodrom po endasilnéni: ol 43
smisend reakoe
postravmaricky syndrom 00141




| 3, faze OP = PLANOVANI

o Jak mohu prispet
K feseni, co je
nejlepsi pro meho
nemocneho
udéelat?




_faze OP = PLANOVANI

= veédome urcovani budoucich ¢innosti v
urceném case

stanoveni priorit Ocekavany
vysledek

+

stanoveni o€ekavanych vysledku
(cilt a kritérii)

+
stanoveni osetrovatelskych intervenci




1. Spolu s pacientem stanovime cile jichz chceme dosahnout.

2. Zvolime vhodné oSetrovatelskeé intervence,
které povedou k dosazeni stanovenych cilu.

3. Plan prodiskutujeme s pacientem.

4. Pro zajisténi kontinuity péCe seznamime
s planem ostatni zdravotnické pracovniky.




3. faze OP = PLANOVANI

ile:

O

smeruji k pacientovi

jsou konkrétni a meritelne, aby bylo mozné zhodnotit
dosazeny efekt pece

jsou jasné a srozumitelné, realné

pacient se u€astni stanoveni cill nebo je s nimi alespon
seznamen

odrazeji, co muze pacient pro sebe udélat sam a co Ize
oCekavat od oSetrovatelskeé pece

soucasti je Casovy plan a prehodnoceni



3. faze OP = PLANOVANI

Obecné cile:

a
a

resi aktualni problemy
maximalizuji
sobestacnost

vztahuji se k
celkovemu pocitu
zdravi a pohody
zabranuji rozvoji
potencionalnich
problému

mirni neresitelne
problemy a pomahaji s
jejich vyrovnanim

Specifické cile:

o vztahuji se k urCitemu
oSetrovatelskemu
zakroku, k pacientove
chorobe



3. faze OP = PLANOVANI

Kratkodobée cile: Dlouhodobe cile:
o tykaji se 0 vztahuji se k delsimu
bezprostredné obdobi

nasledujiciho obdobi
(hodin ¢i dnu) 0 jsou uréeny pro
pacienty s akutnim i

2 splneni kratkodobeho chronickym
cile je krokem k onemocnenim,
dosazeni cile poruchami
dlouhodobého sobéestacnosti, pro

terminalné nemocné



3. faze OP = PLANOVANI

2 po stanoveni oSetrovatelskych cilu planuje sestra,

jakym zpusobem lze cili dosahnout

naplanovani ucinné péce je zalozeno:

2 na schopnosti sestry identifikovat problémy pacienta

0 sestra musi brat v uvahu rizika vyplyvajici z Iékarske
diagnozy

0 sestra ma dostatek odbornych znalosti a zkusenosti,

v v D vl



3 faze OP = PLANOVANI

OSetrovatelské intervence:

0 slouzi k dosazeni oCekavané zmeny stavu a
predstavuji Cinnosti sester, které musi byt
provedeny

o meéli by dosahnout oCekavanych vysledku/cilu a
brzkého uzdraveni

0 predstavuji individualizovanou pécCi uspokojujici
specifické potreby pacienta a zahrnuji spolutiCast
pacienta

2 musi byt jasne stanovene






DIAGNOSTICKA DOMENA &.1 | OSETROVATELSKE CILE | OSETROVATELSKE KONKRETIZ | REALIZACE | DILCi HODNOCENI
klient: INTERVENCE ACE
0s.dg. 00078 ciLel a) zjiSt'uj obeznamenost klient OSe primarnisestra | 1/ DAT: 12.12.2005,13.00
Stanovena: 12.12.2005 Pochopi faktory a projevi Se stavem a naroky 1é¢by dokum | primarnisestra | cil ponechdn: podani
ZruSena: 13.12.2005 zmény Zivotniho stylu, které b) pov8imni si, jak klient entace | primarni sestra informaci po
P: Neefektivni 1é¢ebny by umoznily pokracovat Pohlizi na 1é¢ebny rezim letaky, brozury, | primarnisestra ¢astech
rezim v 1é¢ebném rezimu. c¢)akceptuj klientovo hodnoceni internet | R-O-V intervence d) a
E: nedivéra v 1é¢ebny Kritéria: vlastnich silnych stranek e) pokracuji
rezim - spolu se sestrou d) zprostiedkuj klientovi 2/ DAT: 13.12.2005,
- od 1.dne 0S.péce informace nebo mu poradit, 13.00
-do 14 dnu kde je ziskat - viz. finalni hodnoceni
e) v8imej si soustiedénosti
S. ciLe2 a) podporuj klienta v | internet primarni sestra | 1/ DAT: 12.12.2005,13.00
subjektivné: slovné vyjadiena | SnaZise nalézta vyuziva naplanovani primarni sestra | cil ponechan: nema
touha zvladnout lé¢bu | dostupné zdroje informaci. a hodnoceni dosazenych primarni sestra proltené
nemoci Kritéria: vysledkil primarni sestra vSechny
objektivné: neofekava piiznaky | - spolu se sestrou b) doporu¢ vhodnou oS. 1&¢bu dostupné zdroje
nemoci -do 7 dni ¢) nalezni vhodné vetejné sluzby intervence a) a

d) vyzvedni vyznam znalosti
a chapani potieb souvisejici
s 1é¢bou

b) pokracuji

2/ DAT: 13.12.2005,
13.00

- viz. finalni hodnoceni




FINALNI HODNOCENI DAT: 13.12.2005

VYSLEDKY HODNOCENI

Diivod k finalnimu hodnoceni:

PROBLEM:

ETIOLOGIE:

SYMPTOMY

u klienta doSlo k odstranéni nedvéry

x odstranén

x stejna

x stejné

Cas: 12.00

CIL 1 x spInén, klient chépe faktory a

projevil zmény v Zivotnim stylu (brani
1éku) .

Podpis prim. s.: Schneiderova

CIL 2 x spInén, klient nalezl dostupné

Zdroje informaci (letaky, brozury).




. faze OP = REALIZACE

vlastni osSetrovani

Individualizovana
pece

provedeni
planovanych
osetrovatelskych
iIntervenci




4. faze OP = REALIZACE

zahrnuje nasledujici Cinnosti
0 opakovaneé posouzeni pacienta

O overeni, zda je vhodne uvedenou cCinnost v planu
pece realizovat

0 provedeni naplanovanych osetrovatelskych
iIntervenci

0 sbér informaci v prubéhu oS. ¢innosti, posouzeni
potfeby asistence, dokumentovani vysledku péce a
zmen v 0S. dokumentaci



4. faze OP = REALIZACE

Realizace osSetrovatelskych strateqii predstavuje:

0 Individualizovany pristup

0 aktivni spoluucast pacienta

0 holisticky pfistup se zachovanim lidské dustojnosti
0 poskytovani psychické podpory a uklidnéni

O presne, peclivé a bezpecné provadéni
osetrovatelskych intervenci podle nejnovéjsich
védeckych poznatku




4. faze OP = REALIZACE

Sestra uplatiuje pfri
realizaci:
0 kognitivni schopnosti

(kritické a kreativni
mysleni)

2 interpersonalni
dovednosti
(komunikace)

2 technicke zrucnosti
(manualni obratnost)



[4. faze OP = REALIZACE

Zaznamy osetrovatelskych ¢innosti:

0 se provadeji pisemne ihned po jejich
vykonani

0 za provedeny ukol zodpovida sestra svym
podpisem a razitkem



| 5, faze OP = HODNOCENI ]

0 zhodnoceni efektu
poskytnuté pece

0 Pomohla jsem mu?




= zjiStovani rozdilu mezi oCekavanym
vysledkem (cilem, kritérii) a skuteCnosti

. faze OP = HODNOCENI

0 poskytuje zpetnou vazbu,
kterou muzeme vyuzit k
identifikaci dalSich potreb
jedince

0 zjiStuje uCinnost/neudinnost
oSetrovatelskych intervenci

Hodnoceni
Vstupni
Terminované
Pribézné
Souhrnné




5. faze OP = HODNOCENI

Sestry zjistuji:
0 zda byly cile planu realistické

0 zda byly splneny

0 zda byly planované osetrovatelske intervence
vhodné

0 zda je potreba planovaneé Cinnosti Ci cile zmenit

0 prodiskutuji hodnoceni s nemocnym a ostatnimi
cleny tymu



[5. faze OP = HODNOCENI ]

Hodnoceni nemocnym:

0 subjektivnim vyjadrenim pocitu

2 ucast nemocneho na hodnoceni je nezbytna



'

Z

| Z

Dekuji




