Osetrovatelska dokumentace
(metodicky pokyn &. MP-L009-01, 7. vydani ze dne 13. 11. 2020)

Priloha €. 1 MP-L009-01-1

Postup pfi vedeni oSetrovatelské dokumentace

Obrazové a slovni doplnéni nékterych novych postupu, pro spravné pouziti a vedeni této Casti
zdravotnické dokumentace.

1. Akutni karta

Je zaloZena v pfipadé:

a) kdy aktualni zdravotni stav pacienta vyzaduje zvySené sledovani,

b) kdy je potfeba sledovat stav pacienta v urCenych c¢asovych intervalech nebo vice
jak 3 x denng,

c) zalozeni akutni karty indikuje jednak lékafF, ale i NLZP pro spinéni ordinace, zaznam FF, apod.

Fm-L009-016-AKUTNI-001

Klinikaloddéleni:

AKUTNi KARTA

516, 779 00 Olomouc

JMEMOVEA +
Zaznam o pacientovi, ordinace |ékafe PODPIS
NLZP/LEKAR

TK P D Sply T Pfijem Wydej Bolest

Patumitas | oty | miny | miny | &) | o) | my | vas)
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Priloha €. 1 MP-L009-01-1

2. Posouzeni stavu pacienta

NLZP zaznamenava vysledky vstupniho rozhovoru s pacientem nebo rodinou, doprovodem,
subjektivni i objektivni skuteCnosti pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci.

a) Je-li pacient zcela sobéstacny, neprovadi se u pacienta Test oSetfovatelské zatéze.
b) Stanoveni rizika zaznamena NLZP az po jejich vyhodnoceni.

c) Pokud si pacient necha vSechny osobni véci u sebe, nevyplfiuje se formular Soupis cennych a
osobnich véci pacienta.

d) PFi propusténi pacienta NLZP provede zaznam o predani véci, léCivych pfipravkd, aj.
pacientovi. Zaznam NLZP potvrdi jmenovkou a podpisem, vcetné podpisu pacienta,
atoiv pfipadé, Ze nic nebylo pfedano. NLZP uvede datum a €as propusténi.

-
Klinika/oddéleni: Identifikacni Stitek pacienta: Fm-L008-049-05EP0-001
) JMENG a priment PAcIBNE: ... .o oo verze €. 3, sir. 1/2
FAKULTN' NEMOCNICE Rodné Cislo pacienta: ............
LomoLe Datum narozeni (neni-i RC) H :
ll'__e'?_' 5?:;[?;15111a5f2'j1—'; ﬁ:"i:fg'&’[’r‘:;_“é Adresa trv pobyu Posouzeni stavu pacienta
IC:00088892 (pfipadné jina adresa)
Védomi/kontakt v flovani . ialni
1 pri vedomi 1 porucha vedomi Problémy s mocenim: Llne [J]ano Bydli doma sam/a? [l ne []ano
[*1 spolupracuje 1 nespolupracuje Jaké: Je v péci: [] domova pro seniory [ agentura domaci pace
Dychani Problemy se stolicic. [Jne  [Jano L[] pecovatelske siuzby [ jiné:
Potize s dychanim:] ne [ ano Jaka: Kontaktovat zdravotné — socialniho pracovnika:
[ dunost L1 UPV Bosiedni stoiice dne” Bime™ Y ane
| kuidk [] ano 1 ne — od kdy nekoui Bolest Ma zajem o navate icni 7
Ma zajem prestat kourit? [ ne [ ano = prede/ Clne Il ana [I'ne” ] ano = kontaktuj kapiana
kontakt/vizithu ambulance pro odvykani koureni [T akutni [ chronicka Soupis cennvch a osobnishadci
[a] [ zcela sobéstacny | ] nesebéstaény Zmeny na kuzi Clane [ijiné
"'m sobestacny s pomoci D ne [ ano Cennosfi ulozeny [ na oddeleni
Vyznamny handic icky [ opruzeniny ] otoky [ do depozita
Cine [dano I:l hematomy I:l operacni rana Owe [C] LP s obsahem navykové latky
1 probiém se zrakem D bryle/cotky D nehojici se rdna [ dekubity [Clinzuiinové pero [l napin ks
L1 probiem se siuchem [ naslouchako [ intolerance naplasti v anamnéze Byl/a jsem informovan/a, 22 za osobn’ véci, cennosti a finanéni
[ problém s feéi ] zubni protéza Ol horni [ dolni Cijiné hotovest, které neuloZim do (schovy, FNOL neodpovida.
"E cizinec Bie potfeby popis (misto, rozsah) Jmenovka a podpis NLZP- Podpis pacienta (svedka).
Preferovana forma komunikace: [} ikacni karty
[ znakova e []jiné:
1 amputace 1 HK  [J DK
_o).paréza, plegie. 7] berlemal 7] protéza [T vozik Datum/cas:
[l jiné: Invazivni vstupy / stomie Propusténi Ej]
Vyziva, tekutiny [pPzk [ MIDLINE [J MINIMIDLINE | Pfedano:
Porucha vyzivy: O czk [ dialyzaéni katétr  [] PICC ] osobni véci I cennosii ™[] LP
Orne[Jano— CINGS OOPEG [IMs [JPEJ [JES | [C1PORT [ PICC Port [ inzulinové pero [ oetfovatelska prekladova zprava
Jiné: [ arterialni vstup [ edukacni materialy [JDPN [ poukaz na ZP
[ TsK [ ETK ] PMK [ karta implantétu
Pfijem tekutin za 24 hod. D nefrostomie D epicy i Jmenovka a podpis NLZP: P“t_zdpis p:-vxc‘\eqta (svedka)
Zajem o problematiku vyZivy [J ne [ ano [ diabetik kalostomie [] ileostomie pii propusténi:
Alergie IFI Rizika
napotraviny: [Ine [Jano jaké: L-Jl0ne [Oano [ riziko padu
na dezinfekci: CIne [Jano jakou [ riziko vzniku dekubitd

[ nelze zjistit [] riziko malnutrice Datum/cas:
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e) Datum pfi pfehodnoceni jednotlivych hodnoticich skal.

Hodnoceni vzniku dekubitl dle Nortonové
(Hodnoceni: pfi 25 bodech & méné vznika nebezpeér'defubﬂu’i

Test odetiovatelské zatéze

(Hodnoceni: 0 bodti—

zcela sobéstaény,; 38 bodi zcela zavisly)

jmenovka + podpis sestry pfi zméné

MNutricni screening

Mentalni status

obcasnanocni desorientace

historie desorientace/demence

Ztrata hmotnosti (nechténa)za

r o |
Akiivita Bodové skire Iil I Datum Cinnost Prov?denlg!ﬂggg! Bodoyl € [rd]Datum
Pohybovi s Easteénou pomoci T
uplna 4 4 o . s podstatnou pomoci 3 3
Schopnost mala 3 3 - omezeny naluzko, zcela zavisly 5 5
spoluprace castecna 2 2 5 castecnou pomoct 1 1
Zadna 1 1 Osobni hygiena | s podstatnou pomoci 3 3
=10 4 4 uplne zavisly 5 5
VEk =30 3 3 s Casteénou pomoci 1 1
=G0 2 2 Jidlo 5 podstatnou pomoci 3 3
=60 1 1 uplné zavisly (krmeni, sonda) 5 5
: : — : :
Stav pokozky vinka 2 2 moci permanentni katetr 2 2
sucha 1 1 Inkontinence obéas 3 3
Zadne 4 4 stolice stale 5 5
Kazdé dalsi DM, anemie 3 3 Naévitéva 5 Castecnou pomoc 1 il
onemocnéni kachexie, ucpanitepen 2 2 toalety s podstatnou pomoci 5 5
obezita, ca 1 i pokojovy klozet, podloznimisa 4 4
dobry 4 4 Dekubi I_all. stupen dekubiit 1 1
Fyzicky st SHATSEHT ¢ 5 ekubity I8 1V stupen dekubtu, dekubius neznameho stupne s hloubky 4 4
yZIcKy stav spatny 2 2 spoluprace s obEas obtizna 2 2
velmispatny 1 i ngmogn'jrm bezvedomi 3 3
dobry 4 4 velmiobtizna 5 5
stav védomi ;;&2{2? g g Celkove skore
bezvedgml i i jmenovka +podpis sestry pfi zméné
chodi 4 4 Zjisténirizika padu
Aktivita dequDd 3 3 Akfivita _ Bodové skdre Diatum
sedacka 2 2 neomezeny 7] [i]
lezicl 1 i pouZiva pomucky 1 1
L:IE]lI‘Ia‘ . \ 4 4 Pahyb potfebujeponjock pohybu 1 1
pomivos (SECEIENE | 3 e e e e —
zadna 1 1 Vyprazdfiovani v anamnéze nykturie finkontinence 1 1
neni 4 4 vyZaduje pomoc 1 1
Inkonti obcas 3 3 neuziva rizikove [Eky 0 0
nkontinence pFevéiné Mok 3 5 ;E:;a1§;|es;{?:;cijg;a§t:$x(. EpaRing ek SMHEETEN, 1 1
moc+stolice 1 i . Zadne 0 0
Celkové skore i poruchy vizualni, sluchovy, smyslovy deficit 1 1
orientovan o 0
1 1
1 1
0 0
1 1
1 1
0 0

A posledni 3 mésice O ano O ne O nelze Zjistit Vék RS
Zména v mnozstvi konzumovaného . . . ano
p P ano O ne O nelze gjistit Pad v anamnéze
B jidlaza posledni 3 tydny = = & . ne
Foku =n z vjEe pvedenjch Gdzji pozitivni, Celkove skore (jestize je skdre 3 nebo vice, postupute die SOP P padu)
postupyj die MP-L014-01 Hodnoceni stavu _ ) - I
wyiivy aindikace nutriéni podpory. jmenovka +podpis sestry pfi zm&né jmenovka +podpis sestry pfizméné
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3. Zaznam o poskytnuté osetrovatelské péci

a) Zde NLZP dopini miru pomoci pacientovi (A, B, C) pfi béznych dennich Cinnostech. Pokud je
pacient zcela sobéstacny kolonky sebepéce se nevypliuji.

b) Informace podané pacientovi (nikoliv edukace) - NLZP zapiSe Ccislo vybraného tématu,
v pfipadé nového tématu mimo vybér dopise slovné.

c) V pfipadé doporuceni FT, NLZP svislou ¢arou zaznamena realizaci tkonu.

d) Téma edukace (nacvik né&jakého ukonu, aplikace inzulinu, Fraxiparinu apod.) — edukujici
doplni €islo vybraného tématu, v pfipadé nového tématu mimo vybér dopiSe slovné.

= Klinika/oddéleni: Identifikacni §titek pacienta:
Jméno a piijmeni pacienta: ... Fm-L009-019-0SPLAN-001
O\ AKULTNI NEMOCNICE !I'.;_'é?g[&:ﬂ‘ﬁagﬁ?ﬁ:hm;[ﬁaﬁ Rodné Eislo pacienta: ... e s verze £ 3 str 1/2
OLOMOUC \&- 00098592 ' Datum narozeni ["E"lljl‘ RC?' — Kod ZP: List &
Adresa trv. pobytu (pripadné jind adresa).......................... s ommrmmememees
Zaznam o poskytnuté osetiovatelské péci
OZctfovatelské intervence datum datum datum datum datum
D H D N D H D N D H
Sebepéce:
Ozcelzmﬁacrw Ponsb Eﬂ
A Eastecna pomoc Hygienicka pece, pace o dutinu ustni
B a pomaoc Stravovani
C Oplné zavisly Vyprazdnovani
Qdsavani z dychacich cest
Péteo [JTSK [JETK
Péce o stomie
Péfen [JPZK ] MIDLINE ] MINIMIDLINE.
OczK dricc
O] PORT O] PICC PORT
Pége o arterialni vstup
Péce o [] stimulaéni elektrodu [ ICP Eidio
Péce o drény
Péce o PMK u Z e
Péce o Flexi-Seal
Pfevaz nehojici se rany
Prevence dekubitil {polohovani, posazovani)
Prevence TEN
Kinestetické mobilizace
il £
b Pacient informovan o (dopli £ ev. dopi&) |
Realizace doporuéeni fyzioterapeuta |
C Doporuceni FT
Provedl/a
Ej] Datum Téma edukace Kdo edukoval Téma edukacel/informace
1 vyjZiva 10 pfedoperaéni piiprava, piiprava k vwkonu
2 zebepad 11 prevence padu
C‘rdialf:z’a' X . 12 bolest
4 pouZivani pomucek 13 pooperatni, pohybovy rezim
& poutent o medikaci 14 prevence TEN
6 pece o invazivni vstupy 15 pitny reZim
; P’l’?‘f: g stomu_ ranu 16 jak piivolat zdrav.pracovn ika
2 l:;l‘?l:a.ce inzulinu 17 provoz oddéleni

Neni-li tento vytisk na prvni stran& opatfen originalnimi podpisy, je NERIZENOU KOPIi.
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Osetrovatelska dokumentace

(metodicky pokyn &. MP-L009-01, 7. vydani ze dne 13. 11. 2020)

e) Pfizapisu hodnoty VAS se vzdy uvadi ¢as.

Priloha €. 1 MP-L009-01-1

I Hodnoceni péée
Datum/CasBolest Denni sména Cas [Bolest Noéni sména
VAS VAS
Zkratky: D-denni, N-notni. TSK: icka fanyla, FZK-perif; i Zilni katgtr, CZK-centralni Zilni katétr, FICC-dalsi typ katétru. ETK-endotrachealni kanyla. ICF-mefeni nitrolebniha tlaku, PMK-permanenin mogovy katstr, RHB- rehabilitace, TEN-
ick3 nemaz, FT- fyzi VAS- vizuain analogovs Ekdla
Zaznam o poskytnuté oieffovatelské pédi (Fm-LODB-018-OSPLAM-DOT) . ctana

Neni-li tento vytisk na prvni stran& opatfen originalnimi podpisy, je NERIZENOU KOPIi.
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4. Posouzeni stavu pacienta — kratkodoba hospitalizace (max. 72 h)
Zaznamy pro kratkodobou hospitalizaci jsou vedeny stejnym zplsobem, neprovadi se
vyhodnoceni stavu respekt. rizik dle jednotlivych hodnoticich skal.

' ' FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC

I P. Pavlova 185/8, 779 00 Olomouc
Tel 583 441 111, E-mail info@fnol cz
IG- 00095352

Klinikaloddéleni:

Identifikaéni Stitek pacienta:

Rodné Eislo pacienta: ...............cccooen

Datum narozeni (neni-li RC)
Adresa frv. pobytu

(piipadné jind adresa).............c.oooe v

Fm-L009-018-03EKRA-007
verze €. 3, str. 1/2

Posouzeni stavu pacienta
kratkodoba hospitalizace (max 72h)

Socidlni

L pfi vedomi i [ porucha vedomi

Probléemy s mocenim: [ Jne [ ano

joma sam/a? || ne [Jano

1 znakovarec [ jine

) amputace ] HK ™[] DK

") spolupracuje i [T nespolupracuje Jaké: | d [ agentura domaci
Dychani Problémy se stolici [Clne  [lano L pefovaiaisks ¢ L jiné
PotiZe s dychanim[] ne [] ano Jaké: Kontaktovat zdravotné — socialniho pracovnika:
dusnost  [] UPV Posledni stolice dne: 1 ne 1 ano
kufdk: [] ano [] ne — od kdy nekouf Bolest Ma zajem o navstévu nemocnicniho kaplana?
Ma zajem prestat kourit? [_I ne [ ] ano — prede/ Lne L] ano [1ne -] ano — kontakiuj kaplana
kontakt/rizitku ambulance pro odvykani koureni L1 akutni” ] chronicka Soupis cennych a ich véci
éle [ neize Zjistit [l ne ] ma vie u sebe
1 zcela sobéstacny L] nescbeéstacny Zmeny na kuzi [Jano []jiné
1 sobestacny s pomoci Llne L ano Cennosti ulozeny || na oddeieni
vy pip: opruzeniny otoky ] do depozita
Cine™ [ ano O] y operacni rana e CiLes navykove latky
L] problem se zrakem L] bryle/Gocky L1 nehojici se rana L] dekubity [ inzuiinove pero ] napifi ks
[ problem se sluchem i [] naslouchatko L] intolerance naplasti v anamneze Bylia jsem informovan/a, Ze za osobni véci, cennosti a finanéni
] problém s re¢i ] zubni protéza [] horni ] dolni L jiné hotovost, které neuloZim do Gschovy, FNOL neodpovida.
[ cizinec Dle potfeby popis (misto, rozsah) Jmenovka a podpis NLZP- Padpis pacienta (svadka):
Preferovana forma el] cni karly

B éza, plegie. [ beremin 7] pratéza, [ vozik DatumiCas:
jine: Invazivni vstupy / stomie Propusténi
Vyziva, tekutiny [1PZK [] MIDLINE ] MINIMIDLINE Predano:
Porucha vyzivy: []CzK L) dialyzacni katetr [T PICC L1 oscbni véci [ cennosti 1 TF
neano - CINGS TIPEG TINJS [IPEJI[JES PORT PICC PORT inzulinoveé pera ofeffovaieizka prekiadova zprava |
Jing: [] arteridini vstup LJ edukacni materialy ] DPN ) potikaz na 7F
] C1ETK L] PMK LJ karla a
Prijem tekutin za 24 hod. L) nefrostomie L) epicy Jmenovka a podpis NLZP: Podpis pacienta (svédka)
Zajem o ileu vyzivy 1 ne ] ano [] diabetik ] i pii proputéni:
Alergie Rizika

na potraviny: Clne  [Jano jaké EIne
nadeziniekcii. [dne [Jano jakou [Jano [ riziko pddu (pAd v anamn_, aktudini zdrav stav,)

I neize Zjistit DatumiZas:

Zaznam o poskytnuté oSetfovatelské péci

o E=y E=r
Oéetfovatelské intervence
1] i 5] 1] [1] i

Odsavani z dychacich cest

Péteo [ITSK [JETK

Péce o stomig

Péteo [IPZK LIPICC LIMIDLINE ] MiNIMIDLINE

LIEZK [ J.PORT. | JPICCPORT.

Péteo || stimulacni elekirodu [ ICF &idlo

Péce o drény

Péce o PMK u Zeny/muze

Pa an o (dopli € ev_dopis)

Realizace doporuceni fyzioterapeuta

D Zeni FT

Provedl/a

Datum Téma edukace Kdo edukoval Téma edukace/informace
1 vyZiva 5 pouceni o medikaci 10 pfedoperaéni pfiprava,
2 sebepéle 6 péce o invazivni vstupy piprava kvykonu 1; me:‘e?.:EN
Jdialjza 7 péce o stomii 11 prevence padu e
4 pouzivani 8 péde o chronickou ranu 12 bolest T oaddien
pomdcek 9 aplikace inzulinu 13 Eni. pohybowy rezim prove:
[ Hodnoceni péée
Datum/¢as Bolest Denni sména Cas | Bolest Noéni sména
VAS VAS

Aktualizace dne 25. 4. 2022
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