Organizace a Fizeni

osSetrovatelské

péce




: Cile

e popsat systéem organizace a
rizeni os. péece

e vysvetit rozdily v organizacnich
formach

e znat rozdil mezi o0s. a
zdravotnickym tymem

e znat pracovni napln sestry




Organizace a Fizeni
osSetrovatelské péce

e Ambulance
e Nemocnice

HOSPITALIZACE = umisteni N
v luzkovém zarizeni

Clenéni nemocnice:

e Odborna oddéleni
 Diagnosticka oddeleni
e Technicky usek

e Administrativni usek




CLENENI NEMOCNICE
ODBORNA ODDELENI

» Chirurgickeé » Onkologie

> Interni » Ortopedie

» Gyn. - por. »> Psychiatrie

> Détské (pediatrie) » Gerontologie

> Neurologie > Specializované JIP
> Urologie (arytmologicka)

> Dermatologie > Dialyza
> ORL > ARO




DIAGNOSTICKA ODDELENI

v Spolec¢na pro vétsSinu oddéleni

v Specialni vysetreni nutna ke
stanoveni lékarske dg.

> Laboratore - hematologicka,
biochemicka, mikrobiologicka, ...

> RTG
> UZ
»CT

> Patologie




TECHNICKY USEK

v Zarizeni nutna k zajisténi provozu

> Ustavni kuchyn

> Ustavni pradelna

» Kotelna

» Lékarna

» Centralni sklad pomucek
> Udrzbarska dilna




ADMINISTRATIVNI USEK

> Reditelstvi

»>Sprava nemochice

» Ekonomicky usek

» Finanéni oddéleni

»Vypocetni stredisko

» Personalni oddéleni

> Nameéstek osSetrovatelské péce




KATEGORIE ZDRAVOT.

l PRACOVNIKU

- Zakon c. 96/2004

pracovnici s VS vzdélanim

VyssSi odborné vzdélani

NLZP - VS, ZA  NELEKAR T
1]

ZP - oSetrovatel, oSetrovatelka ZDRéV.
PRAC.

C/ C/ C/ C/ C/
b G0 G0 S0 S0

PZP - sanitaF PoMOCNY ZDRAV. PRAC.




PRACOVNI NAPLN

Nameéstek reditele pro 0S. pe€i H.ANISESTRA

e Ridi a kontroluje éinnost na oddéleni
e Ridi vrchni sestry

e Zavadéni novych poznatkui

e Kontrola oSe. procesu

e Navrhy na jmenovani - odvolani,
prijeti zdrav. pracovnikt



PRACOVNI NAPLN

Vrchni sestra

e Odpovida za celou kliniku / oddéleni
e Spoluprace s primarem
o Zodpovida za kvalitu ose. péce

e Pracovni napin zdravotnickych
pracovniku (dale ZP)

e Seminare, osSe. dokumentace, nové
ose. postupy, ...

e Rozmisténi ZP na oddéleni




l PRACOVNI NAPLN

Staniéni sestra

e Koordinuje praci na oSetrovaci
jednotce (0J)

e Spoluprace s vedoucim lékarem 0OJ
e Rozpis sluzeb

e Objednavani léku

e Evidence inventare

e Kontrola kvality oS. péce

o Zajisténi dostatku pradia, atp.



l PRACOVNI NAPLN

Sestra (NLZP)

o Zodpovida za kvalitu
oSetrovatelské péce

e Realizace osetrovatelského
procesu ( faze OP )




ZDRAVOTNICKY TYM

e Tym ZP podilejici se na
diagnostice, léeche, péci
o klienta a prevenci chorob u
klienta

e Lékari ruznych odbornosti, ZP -
VS, PS, osetrovatelky, sanitarky,
laboranti, zaci SZS, medici, aj.




: OSETROVATELSKY TYM

* Tym sester podilejicich se na
peéci o klienta (v spolupraci s
MUDr.)

e DiS, VS (Bc.), Mgr., PS,
osetrovatelka, sanitarka

e Soucast zdravotnického tymu



NAPLN PRACE 0S. TYMU

OsSetrovatelska péce

v Uspokojovani bio-psycho-
socialnich potreb

v Prevence komplikaci
v Aktivni x pasivni péce



NAPLN PRACE 0S. TYMU

Diagnosticko - terapeuticka
¢cinnost

v Priprava realizace a péce o N po
vysetreni

v’ Cinnosti tykajici se 1ééby N
(monitorace, aplikace terapie, ...)

v Pouzivani jednorazovych
pomucek, atp.



NAPLN PRACE 0S. TYMU

Administrativni prace

v'Vedeni ose. dokumentace,
zadanky
v'S vyuzitim PC



NAPLN PRACE 0S. TYMU

Pripravné a dokoncovaci prace

v PFriprava pomucek
vPécée o pomucky
v DopInéni materialu



PRACOVNI NAPLN

v Smeénny provoz
v Prekryti smeén 15-20 min.

v NLZP opousti oddéleni po
splnéni povinnosti!



PRACOVNI NAPLN

v Dopoledni, odpoledni, no¢ni (8 h.)
v Denni, noéni (12 h.)

DENNI SMENA ( 12 hodin )

= Nejvice oSetiovatelskych vykonu

* Organizuje stanic¢ni sestra

* Predani nocni sluzby

* Previadaji diagnosticko-terapeuticke
cinnosti, napr. odbery biologického
materialu, toalety, stravovani, léeky, vizita,
pInéni ordinaci z vizity, prijmy, atp.




PRACOVNI NAPLN

DENNI SMENA ( 12 hodin )

= Previada aktivni osetrovatelska

péce

» Prace dle fazi osetrovatelského
procesu

* Pracujeme dle osetrovatelskych
standardu

* Konci predanim noc¢ni sluzbe




PRACOVNI NAPLN

NOENI SMENA (12 hodin)

* Prevezme hlaseni

= Casované léky

* Aktualni informace

* Pravidelna kontrola pokoju a klientu
= Administrativni a uklidove prace

= NESPI, CHOVA SE TISE

= Rano odbeéry biologického materialu
= Sledovani FF




PREDAVANI SLUZBY

* Pisemné a ustni predani v
oSetrovatelskych diagnézach

o Zapisy v sesterské dokumentaci

e Zodpovédnost

 Doplnit u luzka N (vyznam),
neposkytovat zavazné informace
o zdravotnim stavu




HARMONOGRAM PRACE

 Rozpis ukolu pro jednotlivé
pracovniky na cely den, tyden,
meésic

* Pracovni naplni, ktera se musi
dodrzovat (prevence NN )

* Pripravuje stanic¢ni sestra +
kontrola




Denni rezim na l0zkovém oddéleni

Denni rezim

6,00 ranni ordinace, méreni fyziologickych funkci,odbéry biologického materialu dle ordinaci lékare

6,30 - 7,30 buzeni pacientl, ranni toalety I
e ——

7,30 - 8,00 snidané ,podavani Iékd a plnéni ordinaci

7,30-1230  probihaji planovana vysetreni

2,00 - 12,00 lékarska vizita ( v pondéli a ve ctvrtek primarska vizita)

12,00 podavani lékd a plnéni ordinaci

12,00 - obéd .probihaji planovana vysetreni pacientd a event.pfiprava pacientt k

13,00 planovanym vykonam

12,00 - T S . T ey ot
1400 podavani polednich lékd (zajisténi pacientd po operacich- dle stavu pomoc pfi vstavani)
17,00 vecere

17,30 vecerni toalety pacientd

17,30 - P e

20,00 podavani vecernich lékd a plnéni ordinaci

19,00 kontrola pacientt pred ulozenim ke spanku

20,00 ukonéeni navstéy

20,00 - PP . N

22,00 podavani leka dle ordinace |ékare

22,00 - 6,00 nocni klid

Po 2.hod.kontrola stavu pacienta




ORGANIZACNI FORMY OS. PECE

v SYSTEM SKUPINOVE PECE

e Moderni systém

e Sestra se stara o pridelenou skupinu
N dle zdravotniho stavu

e Zodpovida za zajisteni veskere
potrebneé osetrovatelskeé peéce

e Odstraneni anonymity

e Existuje vzajemna spoluprace mezi
cleny tymu
e Zlepseni vztahu NLZP a pacienty




ORGANIZACNI FORMY OS. PECE

v PRIMARNI 0S. PECE

e Individualizovana os. péce

e Primarni sestra je zodpovéedna za N od
prijmu az do propusteni, planuje a
koordinuje veskereé procesy, ktere
vykonava tym v jeji nepritomnosti u ji
svérenych pacinetu

* N zna svoji sestru

e Vyzaduje vysokou profesionalitu

e Personalné narocne




ORGANIZACNI FORMY OS. PECE

vFUNKCNI SYSTEM

* Nejstarsi system, uz se nepouziva
(snad), typicky anonymitou prace

 Duraz na realizaci vykonu u N

e Tym je rozdelen zpravidla na dve
skupiny, které vykonavayji odlisne
¢innosti u vSech pacientu

e Chybi kontakt s N, vytraci se
individualni pristup




ORGANIZACNI FORMY OS. PECE

vTYMOVA 0S. PECE

* Vicestupnovy zpusob
osetrovatelskeé péce

* O N pecéuje tym s ruznym stupném
vzdelani, kazdy pracuje dile
kvalifikace

e V cele tymu Mgr., Bc.
 Duraz na komunikaci v tymu




ORGANIZACNI FORMY OS. PECE

v DIFERENCOVANA OSETROVATELSKA

PEéE = odstupriovana osetrovatelska péce, dle aktualniho stavu N
» ARO

e Akutni selhani zakladnich zivotnich funkci

> JIP

e Ohrozeni selhanim zakladnich zivotnich funkci

> JIMP (jednotka intermediarni pécée)

e Prechod pro nemocné z JIP na standardni osS.
Jednotku, zpravidla pretrvava monitorace




ORGANIZACNI FORMY OS. PECE

>ODDELENI STANDARDNI 0S. PECE

* Poskytnuti o0s. péce v beznéem rozsahu

e Hospitalizovana vetsina N

* Pouziti rezimovych (pohybovych)
znamek (urci lekar)

>ODDELENI PRODLOUZENE PECE

e Péce o dlouhodobé N, os. + rhb. Péce
 Aktivizace N ( fyzicka + psychicka )
e LDN (léCebna dlouhodobé nemocnych)




LECEBNY RAD

e Prava a povinnosti N

e Soubor opatfeni, které musi N v prubéhu
hospitalizace respektovat

* Pro jednotlivé os. jednotky vypracovan
DOMACI RAD

v Vyvésen na OJ, N je s nim seznamen

( podpis )
v Ramcové uréuje rezim dne
(stravovani,vizita, odpocinek, ...)

v Provoz OJ musi byt v souladu s lééebnym a
domacim radem




1. Pfi
sestra,

pfijeti do nemocnice se Vs ujme
ktera WVas sezndami s oddélenim,
uvede do pokoje, zapGjéi nemocniéni
pradlo a pom(ie s uloienim osobnich véci
a hygienickych potfeb na vyhrazené misto.

2. Po ulofeni na lGiko wyckejte pfichodu
o3etfujiciho |ékafe, ktery provede vySetfeni
a stanovi lécebny reim.

3. Lécebny reiim dodriujte. UZivejte pouze
léky, které& mdte oletfujicim Iékafem
naordinovany. Informujte ho rovnéi
o lécich pfedepsanych jinymi lékafi a daldich
podstatnych skuteénostech pro poskytovadni
zdravotnich sluZeb.

4. Dieta je soufasti lé¢ebného refimu. Jejim
porufenim muZete narudit zdarny prabéh 1é¢by.
V nemocniéni stravd se mohou wvyskytovat
alergenni slofky. Seznam téchto alergenid je
umistén u jidelniho listku, v ndmi jsou vyznaleny
tiselné kddy. Informace o alergenech také
moZete ziskat zprostfedkované pies nutriéni
terapeutku.

5. Dbejte pokynl lékafe a sestry pFed
provedenim vyZetfovacich a léZebnych wkond.

6. Pouceni 0 povaze onemocnéni
a o potfebnych zdravotnich wykonech Wam
poskytne, a popfipadé i osobdm blizkym
a osobam, které urtite, oSetfujici 1€kaf.

7. Neponechdvejte u sebe cennosti nebo véti
obnos penéz. Wyuiijte také moinosti jejich
uschovy v trezoru nemocnice.

8. Své wéci odklddejte pouze na mistech
k tomu uréenych nebo na mistech, kam se
obvykle odkladaji.

9. Pobirate-li dichod a Va3 pobyt v nemocnici
je dlouhodoby, wvyufijte moZnosti pfejimdni
diichodu druhym z manZell nebo moinost
jeho uloZeni na po3té. V pfipadé hospitalizace
deléi ne# 30 dnd, je moiné pfejimani dichodu

-

LécCebny rad Vsetinské nemocnice a.s.

v nemocnici 2a podminek, o kterych Wds
na vyZadani informuje sestra.

10. Koufeni a wnaSeni ¢i konzumace alkoholu
nebo jinych navykovych latek je v celém aredlu
nemocnice zakdzdno.

11. V dobé& pobytu v nemocnici maji pfibuzni
i zndmi moinost denné Vds navitivit. Je wviak
nutné, aby se fidili pokyny zaméstnanc( oddéleni.
Navitéva a pfipadné dlouhodobé&jii pobyt osoby
blizké ¢i Vadmi urfené je moiny, pokud jejich
pfitomnost nenaruii poskytovani zdravotnich
sluZeb a prava ostatnich pacientd.

12. K opuiténi nemocnice na
potfebujete svoleni o3etfujiciho lékafe.

propustku

13. Pokud Vam to zdravotni stav dovoli, mlZete
vyuiivat aredl nemocnice, rovnéZ mate moinost
navitivit nemocniéni kapli. Je wviak vhodné
kaidy odchod ohldsit sestfe. Zabranite tim
nedorozumeéni.

14. Chcete-li pouZivat vlastni televizor, radio
popfipadé jinou spotfebni elektroniku, informujte
o tom o3etfujici persondl.

15. Nocni klid je v nemocnici od 22:00 hodin
do 6:00 hodin.

16. Doprovod a pfitomnost asistenéniho
psa u osob se smyslovym nebo télesnym
postiflenim je moiny za predpokladu, Ze
nebudou omezena prava ostatnich pacientd
a naruen hygienickoepidemiologicky refim
a provoz oddéleni obecné.

17. V pfipadé zdvainého porudovani tohoto
lé¢ebného fadu ma poskytovatel zdravotnich
sluZeb pravo ukondit pédi.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
PFejeme brzké uzdraveni.

J




OCHRANNE LECEBNY REZIM

e Soubor opatreni, ktera musi
dodrzovat a respektovat N +
zdravotnici

e Snizuje negativni stranky
nemochicniho prostredi a vyuii va
pozitivniho vlivu opatreni na lecbu N

e Vyzaduje od N dobrovolnou kazen, od
zdravotniku disciplinu




OCHRANNE LECEBNY REZIM
- pozadavky pro realizaci

v Jednani s nemocnymi a spolupracovniky

v Vybaveni a zaFizeni OJ (estetika, Cistota,
nadstandardni pokoje)

v Zajisténi dostate¢né osobni hygieny N
(potreby)

v Moznost kulturniho stravovani (Uprava,
podpora chuti k jidiu)

v Dostateény spanek a odpocinek (hluk!)

v Setrné osetfovani a tlumeni bolesti
(empatie)

v Dodrzovani denniho rezimu (domaci rad)




Prava pacientii CR

L

10.

11.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pedi provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho odetfuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluiby pfiméfené
moinostem Gstavu, jako? | moZnost denné se stykat se €leny své rodiny &i s pfateli. Omezeni takovéhoto zplsobu (tzv. kontinualnich) navitéy mhze
byt provedeno pouze ze zavaZnych divodi.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim kaidého daliiho nového diagnostického Ci
terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadd akutniho ohroZeni ma byt naleZité informovéan o pfipadnych
rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupi nebo pokud pacient vyiaduje informace
0 Lé€ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovn&Z pravo znat jména osob, které se na nich ufastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery poveluje zakon, pravo odmitnout l&€bu a ma byt soufasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

WV pribéhu ambulantniho | nemocniéniho vySetfeni, oSetfeni a léEby ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem Lécby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace a lé€ba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné.
PFitomnost osob, které nejsou na lecbé pfimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny
sam nevybral.

Pacient ma pravo ofekavat, Ze veikeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho léfby jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi
byt zajisténa i v pfipadech pocfitafoveého zpracovani.

Pacient mé pravo ofekavat, e nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfenym zplsobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péée
v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miZe byt pacient pfedan jinému léCebnému Ustavu, pfipadné tam pfevezen po té, kdy? mu
bylo poskytnuto Gplné zddvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma
nemocného pfevzit do své pefe, musi pifeklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo ofekavat, 7e jeho lé€ba bude vedena s pfimé&fenou kontinuitou. Ma pravo v&dét pfedem, jaci lékafi, v jakych ardinaénich hodinach
a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ofekavat, Ze nemocnice uréi postup, jimZ bude jeho lékaF pokrafovat v informacich
o tom, jaka bude jeho dalsi pace.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé, Ze se [ékaf rozhodl k nestandardnimu postupu €i experimentu. Pisemny
védomy souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mizZe kdykoliv, a 1o bez uvedeni divodu,
Z experimentu odstoupit, kdyZ byl poufen o pfipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zav&ru Zivora ma pravo na citlivou péci viech zdravotnikd, krefi musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se L&Ci (tzv. nemocnifni fad). Pacient ma pravo kontrolovat
svlij ucet a vyZadovat odlvodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ufet placen.

Eticky kodex "Prdva pacient(i™ navrhla, po pfipominkovém Fizeni definitivné formulovala a schvdlila Centrdlni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
Republiky.
Tato priva pacientl jsou prohidiend za platnd za dnem 25, tinora 1992



Charta prav déti v nemocnici

Dé&ti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péée, kterou vyZaduji, nemiZe byt stejné poskyinuta v domacim l&ééeni nebo
pii ambulaninim dochazeni.

Dé&ti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam, kde je to moZné, mélo by se roditim dostat
pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zustali. Aby se na pééi o své dité mohli podilet, méli by rodice byt piné
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni tdéasti na ném.

Dé&ti, pfipadné jejich rodide, maji pravo na informace v takove podobé, jaka odpovida jejich véku a chapani. Musi mit zaroven
moZnost otevieng hovofit o svych potfebach s persondlem.

Déti, pfipadné jejich rodice, maji pravo poucengé se podilet na veSkerem rozhodovani ohledng zdravotni péce, kiera je jim
poskytovana. KazZdé dité musi byt chranéno pred vEemi zakroky, které pro jeho &€bu nejsou nezbyiné, a pfed zbytecnymi Ukony
podniknutymi pro zmimeéni jeho fyzického nebo emocidlniho rozruseni.

5 d&tmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich soukromi.

Détem se musi dostavat péde naleZité profkolengho persondlu, ktery sije plné védom fyzickych | emocidlnich poffeb déti kazdé
vekove skupiny.

Déti maji mit moZnost nosit své viastni obleceni a mit s sebou v nemocnici sve vaci.

0 déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téZe vékove skupiny.

Déti maji byt v prosiiedi, kieré je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich wyvojovym potfebam a poZadavkum, a aby zdrover
vyhovovalo uznanym bezpecnosinim pravidlim a zasadam péce o déti.

Dé&ti maji mit pinou pfileZitost ke hie, odpodinku a vzdéldvani, pfizplsobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.

Podle organizace National Associaiion for the Welfare of Children in Hospital (INAWCH] se sidlem v Londyné. Centraini eficka
komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky text upravila, schvélila a prohldsila za platny 25. dnora 1992,



Web s dalsSimi chartami a soupisy
prav nemocnych

https:/www.nemochnicenachod.cz/
pro-pacienty-klienty/prava-
pacientu/charta-prav-umirajicich



https://www.nemocnicenachod.cz/pro-pacienty-klienty/prava-pacientu/charta-prav-umirajicich

