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OSetrovatelsky zaznam
Vypracoval/a:
Oddéleni: Dne: Ttida:
Inicialy pacienta: Den pobytu: Piijat odkud:
Vek: Pooperacni den: Pielozen odkud:
Pohlavi: Hospitalizace kolikata?:
Socialni Zije sam: kde: stav:
situace: Zaméstnani: kontaktovana socialni sestra:
Nejblizsi kontaktni osoba:

Informace:
Chcete informace a pro koho?:
Jste informovan/a o svém onemocnéni?:
Diivod pfrijeti:
Diagnoza:
Alergie: posit. HbsAg: posit. HIV:
Operace (druh):
Operaéni rana:

charakter: krvaceni: tampondada:
Fyziologické TK: P: TT: D:
funkce: vaha: vyska:

stav hydratace: stav vyZivy:
Invaze: periferni zilni katétr/den: centralni Zilni katétr/den:

mocovy katétr/den: drény: sondy:
VySetieni:
Dieta:
Léky: Nazev: forma:  zp. aplikace: davkovani: 1ékova skupina:
Pohybovy rezim:
Ostatni:
Inftze:
Ostatni ordinace: | P+VT Ptevazy:

Kyslik: Koupele:

REH: Stomie:

Bandaze: Jiné:




Osetrovatelska diagnéza

Osetrovatelsky cil

Osetrovatelsky plan

Osetrovatelska diagnéza

Osetrovatelsky cil

Osetrovatelsky plan

Poruchy dychani z divodu:

b nervové svalové poruchy

b svalové- kosterni poruchy

b mechanické pficiny

b bolesti

b Unavy

b zmény poméru vdechovaného kysliku a
oxidu uhli¢itého

b Uzkosti, obezity, polohy téla

Omezeni priichodnosti DC z dlvodu:

b tracheobronchialni infekce
b obstrukce, sekrece, traumatu

o nemocny dycha
fyziologicky

o neni cyanoticky

oma volné DC

o snadno odkaslava
sekret
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o sleduj dychani, FF, laboratorni

hodnoty

zajisti vhodnou polohu

zajisti oxygenaci

provadéj dechovou RHB

sleduj barvu a pfimési sputa

zajisti dostatecny pfijem tekutin

zajisti pravidelné vétrani, vihkost

vzduchu

o podavej léky DOL a proved
zaznam sleduj jejich Gcinky

Porucha/deficit sebepéce

v oblasti vyprazdriovani,

hygieny, pfijmu potravy,

oblékani z davodu:

o poruchy védomi

o pooperacniho stavu

o bolesti

o psychické poruchy

o imobility, klidového rezimu

o mechanické zabrany (obvaz,
sédra, extenze) jiné...

o nemocny je plné

sobéstacny

o Castecné/upiné

obnoveni
sobéstaénosti

o osvojeni zplsobl

umoznujicich opétovné
provadeéni innosti

o informuj o moznostech sebepéce

o zajisti 2x denné hygienickou pégi, pééi o DU,
masaz kize

o zajisti podavani stravy, krmeni, pfijem tekutin

o sleduj vyprazdnovani tlustého stfeva a
mocového méchyre

o po vyprazdnéni zajisti hygienu rukou a
genitalii

o aktivné zapojuj nemocného a jeho rodinu

o zajisti kompenzaéni pomucky a signalizaci

o uprav okoli liZka a dohlédni na bezpec¢nost
nemocného

Porucha vyzivy z dGvodu:

O nauzey, snizeného pfijmu potravy/
zvy$eného pfijmu potravy,
nechutenstvi, poruchy polykani,
mechanické pficiny

Porucha polykani z divodu:

o oslabeni polykaciho reflexu, obrny
licniho nervu, mechanické prekazky

o jiné:

O nemocny ma zajisténou
nutriéni vyZivu

o je schopen pfijmu
potravy

o je dostate¢né
hydratovan

o nemocny ma normaini
kozni turgor

o nemocny ma optimalni
télesnou hmotnost

O nemocny nema potize
pfi polykani

o zjisti stravovaci navyky

o zajisti edukaci dietni sestrou, vybér
vhodné stravy

o zajisti vhodnou polohu pfi krmeni

o sleduj pfijem potravy a tekutin a
zaznamenavej do dokumentace

o informuj o hygiené dutiny Ustni,
péce o umély chrup

o dodrzuj zasady upravy stravy a
stolovani

o sleduj pravidelné télesnou
hmotnost nemocného

O zajisti pfijem vyzivy a tekutin
sondou, parenteralné

Imobilizaéni syndrom

z ddvodu:

o bolesti

o nervové obrny

o nervové svalového poskozeni
o imobilizace

o poruchy védomi

o somatické, dusevni poruchy
ojiné

O nemocny nema projevy

imobilizac¢niho
syndromu

O nemocny ma

neporusenou,
hydratovanou kuzi

o zachovanou
pohyblivost kloubt a
svalovou silu

o nema otoky, bolesti,
pfiznaky infekce

o ma fyziologické
vyprazdnovani

o aktivné se podili na
sebepédi dle stavu

o Zhodnot' stupern rizika imobilizacniho
syndromu

o Zajisti aktivni RHB

o Provadéj oSetfovatelskou RHB, kondi¢ni
cviceni

o Provadéj prevenci TEN

o Provadéj nacvik sebepéce, zajisti polohovani,
v&asnou mobilizaci, aktivizaci nemocného

o zajisti pomucky k prevenci kontraktur

O pfi parestéziich a kontrakturach zajisti masaz,
dlahovani, polohovani dle pokynt
fyzioterapeuta

o sleduj psychicky stav a zajisti psychickou
pohodu

Porucha hydratace
_z ddvodu:

o nedostatec¢ného pfFijmu tekutin snizeny
objemu télesnych tekutin

o nadmérné ztraty tekutin
o zvySeného objemu tekutin (otoky)

o udrzeni objemu tekutin
na optimalni urovni

O nemocny hema projevy
dehydratace

otoky

O zjisti rizikové faktory pfispivajici

k hydrataci a dehydrataci

o sleduj aktivni ztraty tekutin

o sleduj FF, P, védomi, télesnou
hmotnost

o sleduj kozni turgor, stav sliznic,

o zajisti optimalni pfisun tekutin

o Akutni bolest
o Chronicka bolest
z divodu:

o zékladniho onemocnéni
o poperacniho vykonu

o poranéni

o jiné:

o nemocny chape pficinu
bolesti

o0 udava zmirnéni bolesti

o neudava pocit bolesti

o v€as diagnostikuj bolest

o zjisti lokalizaci, druh, trvani, stupef bolesti

o zapisuj do dokumentace

o sleduj G¢innost ordinovanych analgetik

o zajisti klid na pokoji

o vyslechni nemocného

o informuj nemocného o ulevové poloze,
prevenci bolesti (komprese rany pfi otaceni,
vstavani, zméné polohy)

o Riziko snizeného objemu
télesnych tekutin

o z davodu:

o aktivni ztraty

o dieta

o medikace

o nesobéstaénosti

O shizeného pocitu zizné

ojiné

O nemocny zna
individualni rizikové
faktory

O nemocny zna
doporuceny denni
prijem tekutin
nemocny rozumi
moznému riziku
deficitu tekutin

o nemocny sleduje
prijem + vydej
tekutin a zna
doporuceny denni
prijem tekutin

O

sleduj FF

sleduj aktivni ztraty
sledu;j sliznice, kozni
turgor

aktivné nabizej tekutiny
provadéj zaznam do
dokumentace

sleduj ucinek diuretik

Poruchatermoregulace (horecka)
z divodu:

zanétu

nadmérné télesné aktivity
poruchy metabolismu

reakce na anestezii

jiné:
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O nemochy ma
fyziologickou TT

b méF a zapisuj TT do dokumentace DOL

b sleduj orientaci nemocného, védomi, FF, barvu
kize, kozni turgor, stav sliznic

b sleduj P+V tekutin

b zajisti hygienu nemocného, Cisté a suché
osobni a lozni pradlo

b sleduj ucinnost ordinovanych antipyretik
podavej tekutiny, led, zabaly




Poruch vyprazdnovani:
Porucha mo¢eni: z divodu:
hzanétu mocovych cest
hnervové poruchy
nobstrukce
nhypertrofie prostaty
htraumatu/defektu
hnedostatku soukromi
hzhorSené mobility
hpsychické poruchy
nnasledky operace
nobstrukce
hhypertrofie prostaty
njiné

Zacpa
z dhvodu:
o zmény v pfijmu a sloZeni potravy
o snizeného prijmu tekutin
o shizené frekvence pohybu
o gastrointestinalni obstrukce
o obezita
o nasledky vykont
o bolestivost pfi defekaci
o nedostatku soukromi
o jiné
Prijem
z divodu:
o gastrointestinalni poruchy
o stomie
o poruchy vyzivy
0 navyk na laxativa
o stresové stavy
o jiné

o nemocny chape
vyvolavajici pficinu,
postupy ke zmirnéni
nasledkd

O ma navozené
fyziologické
vyprazdnovani

o nemocny netrpi
zacpou/prdjmem
pravidelné se vyprazdnuje

o sleduj P+VT, barvu a pfimési
v modi

o zajisti soukromi pfi vyprazdnovani

o povzbuzuj pfirozené reflexy
vyprazdnovani

o sleduj stav kdze v okoli genitalii

o zajisti péci o PMK, hygienu
genitalii

o doporu¢ vhodné cviky pro
zpevnéni dna panevniho

o zaznamenavej frekvenci a
charakter stolice

o zajisti soukromi pfi defekaci

o zjisti, zda je pfitomna bolest,
kiece, zvySena TT, pfimési ve
stolici

o zajisti hygienu genitalii

o pou¢ nemocného o vhodném
vybéru stravy, dilezitosti pitného
rezimu

o zhodnot Ucinnost podavanych Iéku

zajisti aktivni, pasivni cvi€eni,

relaxaci

Riziko poruchy/porucha

kozni integrity z dGvodu:

o hyper/hypotermie, poruchy CNS
o poruchy vyzivy

o onemocnéni kGize

o imobility, poruchy ob&hu

o pusobeni chemickych,
mechanickych vlivd (inkontinence,
invazivni vstupy, operacni rany

Riziko vzniku infekce z davodu:
b zavedeni CZK, PZK, PMK

b aplikace i.v., i.m., s.c. injekce

b epicystostomie, epiduralniho
katétru, drénu

b operacni rany, imunosuprese,
nedostatecné imunity

b nozokomialni nakazy

b jiné:

O nemocny ma
neporusenou,
dostatecné
prokrvenou,
hydratovanou kuzi

o nepocituje bolest

o nemocny chape
pFicinu vzniku
infekce

O nejsou pfitomny
znamky zanétu
makroskopicky
(z€ervenani, bolest,
zvys. teplota, otok,
porusena funkce)

O nemocny neni
ohrozen infekci

o i zhodnot stav kuze a informuj sestru

o udrzuj kGizi suchou a Cistou

o zajisti plnéni 08. planu a zapisuj do
dokumentace

o zjisti vyvolavajici pfi€inu patologického
projevu

o zaijisti dostate€nou vyzivu a tekutiny

o provadéj polohovani dle planu

b informuj nemocného o poéatecnich pfiznacich
in, délku zavedeni invazivniho vstupu

b minimalné 3x denné sleduj projevy infekce
v misté vstupu

b sleduj barvu, pfimési moce

b provadéj aseptické oSetfovani

b stfidej mista vpich pfi aplikaci injekci

b dbej na fadnou hygienu rukou a dodrzovani
zéasad bariérové oSetr fekce

b sleduj funkénost

b ovatelské péce

Nedostatek informaci z diivodii:

b neposkytnuti informaci a chybna
interpretace

b nezajem nemocného

b jiné

b poskytnutym informacim
b nemocny interpretuje
naucené postupy

b vysvétli oS. vykony

b povzbuzuj nemocného

b zhodnot’ schopnost porozuméni

b informace podavej postupné, oveér si
porozuméni

b respektuj individualitu nemocného

Porucha spanku z divodu:

o bolesti

o Uzkosti

o psychického stresu

o hospitalizace

o provozu na pokoji/odd.

o zmeény prostredi jiné:

o nemocny zna pfi¢inu
poruchy spanku

o konstatuje zlepSeni
spanku

o0 nemocny se citi
odpocaty

o sleduj spanek

o zajisti Upravu l0zka a vyvétrej
pokoj

oomez faktory narusujici spanek

orespektuj spankové zvyklosti
nemocného

o aplikuj ordinovana hypnotika a
sedativa, sleduj ucinnost Iéku

o zajisti no¢ni klid

Uzkost/strach z divodu:

o nedostate¢né informovanosti

o obavy ze smrti

o bolesti

o socialni nejistoty

o zmény prostredi

o vySetreni

o uceni se novému postupu
(inzulin, stomie)

O nemocny si
uvédomuje pficinu
strachu

o zhodnoti realné
danou situaci

o je plné informovan
o oSetfovatelském
planu

o informuj nemocného o
vykonech/lé€eb.planu

zajisti konzultaci s Iékafem

zajisti €asty kontakt s rodinou

zajisti prostfedi k sebepédi

sleduj bolest

zajisti aktivity nemocného

ponechej nemocného vyjadfit své pocity
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o Riziko poranéni, padu:,

o poruchy pohybového ustroji
o neurologického

o smyslového

o kardiovaskularniho

o psychiatrického onem.

o celkové slabosti

o medikace

o chlze o berlich

onemocny si je védom
moznosti rizika Urazu

ojsouodstranény rizikové
faktory, je upraveno
prostredi

o zjisti uroven mySleni a
chapani

o zajisti pomucky pro
bezpecnost

o uprav vhodné okoli ltzka

o zajisti potfebné pomucky
k 1Gzku

o informuj nemocného o
prevenci, rezimu,
pomuckach a opatfenich

o  doporu¢ vhodou obuv

o zajisti signalizaci k ruce

Ztizena komunikace a orientace
z ddvodu:

o smyslové poruchy (slepota,
hluchota)

o psychické poruchy

o intubace, tracheostomie

o jiného matefského jazyka

o poruchy socialni

o poruchy CNS, afazie

o zlepSeni komunikace
S nemocnym

o obnoveni a udrzeni
orientace v realité

o pacient dokaze sdélit
své potreby

0 zhodnot rozsah poruchy orientace a
komunikace s okolim

o dle smyslové poruchy zajisti pomucky ke
komunikaci

o pouzivej pomucky usnadriujici komunikaci
o / blok, gesta, slovnik, obrazkové karty apod./
o mluvte pomalu, zfetelné, klidné

o urci miru ohrozeni (bezpe¢i nemocného)
o chrafi nemocného pfed Urazem, padem,
zajisti zvySeny dohled

o bud trpélivaly, vstficnaly

O zajisti kontakt s rodinou

spolupracuj s Iékafem, psychologem,
logopedem, atd.




1. Dychani

10. Bolest — zmény v pribéhu 24 hodin

Doma: problémy

Nyni: duSnost klidova - namahova
Koufeni: poCet cigaret jak dlouho
Kasel:  kdy charakter
Sputum: barva pFimési

Léky na dychani (nazev):
Lécba kyslikem:

Doma: lokalizace: jak dlouho: tiSeni bolesti:

lokalizace: charakter: faktory ovliviiujici bolest:

Nyni:

2. Vyziva a hydratace

Stav vyzivy: Ubytek na vaze v posledni dobé — kolik:

Obezita podvyziva pfiméfena hmotnost
Potize: nauzea zvraceni nechutenstvi
polykaci potize paleni zahy
doma: slozeni stravy frekvence oblibena jidla
alergie na pootraviny dieta €.
PFijem tekutin: doma mnozstvi slozeni
nyni: mnozstvi slozeni
Stav chrupu: bez potizi umély chrup

problémy v dutiné ustni:

Intenzita bolesti
(zaskrtni):

Misto/lokalizace bolesti (zakresli)

0 —zadna
1 — nepatrna

2 —mirna

3 — stfedni
4 — strasna

5 — nesnesitelna PR L

11. Oblékani

Problémy: protetické pomucky k oblékani:
Vzhled — uprava oble¢eni

Pomoc pfi oblékani:

3. Vyprazdnovani 12. Hygiena
Vyprazdiiovani MOCE
Doma: Doma: zvyky jak Casto sprcha vana
Nyni: spontanni inkontinence — druh: pomucky: Nyni: nalbzku:  schopen spomoci neschopen
Mog¢. katétr - den potize: paleni - fezani ve sprse: schopen neschopen
barva mnozstvi frekvence no¢ni moceni

Jakou vyzaduje pomoc:
Vyprazdnovani STOLICE Vlasy: jak Casto: kosmet. pfipravky: fenovani:
Doma: alergie:
Nyni: pravidelna zacpa prdjem — frekvence Chrup: jak Casto: pomucky:
inkontinence vzhled projimadla

Pomoc pfi vyprazdnovani:

4. Pohyb 13. Ochrana pred nebezpeéim
Chlze: doma: Informovanost: dostate¢na nedostatecna
bez problému schopen s oporou neschopen Adaptace na nemocnici: poruSena - pro¢?

nyni: Zavislost: na které osobé nékdo na ném
navstévy
Parézy — lok. Plegie — lok. Obavy z budoucnosti zména zivotniho stylu

Pohybovy rezim v nemocnici
Pomoc pfi pohybu na ldzku:
Pomoc pfi pohybu mimo lGzko:

Zameéstnani: obavy bude moci vykonavat — ano/ ne
Kdze — porucha integrity ano/ne

Riziko komplikaci z klidového rezimu: DEKUBITY:
5. Spanek a odpocinek Stuperi poskozeni: Misto/lokalizace poskozeni (zakresli):
Spéanek doma: kvalitni/bez problému doba spanku problémy | | zozervenani T 77N
Iéky na spani : navyky: ‘ (7)) V)
nyni: potize — usinani probouzeni v noci Il. Tvorba puchyd ARG > <—\
spankova inverze - rusivé faktory - pfed€asné probouzeni [ i\ /. \
. , lll. Poskozeni kiize AN/ w\\
Léky na spani: [/ )J \\\ \ [/ \\
| Odpodinek (zpusob): IV. Hluboké poskozeni ¢ \‘ | \04,/ | s A%
6. Prace tkané " Xl \ |/
Povolani spokojenost stres ] | ‘ ! (
V. Dekubitus na kost (1) I
Relaxace psychicka a fyzicka naroénost povolani: (nekroza) \ ll / \ ;‘“’ /
D I
7. Aktivity, zajmy Riziko: infekce — krvaceni - intoxikace - sebeposkozeni - alergie

Doma: koni¢ky — zajmy
Nyni: vyuziti volného €asu v nemocnici

nasili - padu - Urazu

Smysly: sluch - vada naslouchadla — funkéni Jiné:

8.Uceni:

14. Komunikace, kontakt

Dosazené vzdélani: dodrzuje léCebny rezim:

Nutna specificka edukace: pomoc rodiny:

9. Regulace TT

Doma: zmény TT pric¢ina:
Lépe snasi teplo chlad otuzuje se
Nyni: zmény TT pficina:

Co mu nejlépe snizuje horec¢ku:

Komunikace pfiméfena Komunikaéni bariéry — jaké:

Potize s: paméti pozornosti rozhodovanim feCi
Orientace: potize s Casem mistem prostorem
Védomi: jasné zastfené  bezvédomi
Psychicky stav: klidny euforicky agresivni uzavieny
smutny plactivy labilni  neddvéfivy
ma strach uzkost tisen
15. Vira
Véfici nevéfici neuvadi
Prani navstéva lékare navstéva duchovniho

Omezeni dana virou:




