TÉMA Č. 22

Standardy v ošetřovatelské péči, typy standardů a jejich tvorba, ošetřovatelský audit.


OPu nemocného s oční chorobou

· Glaukom, katarakta

· Zvláštnosti OP procesu u nemocného s glaukomem

Psychosociální problematika zrakově postižených, přístup ke zrakově postiženým, TYFLOSERVIS

Standard je norma pravidlo definice kvalitní úrovně ošetřovatelské péče. Je to dohodnutá úroveň kvality. Každá země má vlastní podmínky při formulaci standardů, musí ale respektovat doporučení , která vyplývají z WHO, ICN, EU.
Význam standardu – rozhodující význam pro zvyšování kvality péče, vymezují minimální úroveň péče, která má být poskytnuta. Umožňuje objektivní hodnocení poskytované péče.

Typy standardů :

1) Strukturální standarsy: Týkají se strukturálního zajištění, které je nutné pro poskytnutí kvalitní péče. ( personální, vybavení, technika, hygienické, organizační prostředky).
2) Procesuální standardy:  Jsou to standardy přímé ošetřovatelské péče, týkají se specifických ošetřovatelských činností.
· Standardy ošetřovatelských postupů- při výkonech.
· Standardy oš. činností- aktivity v rámci oš. procesu. 
Mohou být zaměřeny na jednotlivé oblasti problémů, nebo vycházejí z onemocnění.

Tyto standardy se vztahují ke spokojenosti klienta.

3) Standardy výsledku: Hodnocení výsledku, zaměřeny na celkovou kvalitu péče v zařízení – ošetřovatelské audity.

4) Centrální standardy: Vydává je zpravidla ministerstvo zdravotnictví, často jako zákonné a podzákonné normy.

MZ může také vydávat rámcové standardy jako doporučené podklady pro tvorbu lokálních standardů. Centrální standardy určují základní cíle oboru, strukturální , personální kritéria pro jeho realizaci, např. typy a kompetence oš. pracovníků, jejich vzdělávání, pracovní náplně atd.

Standardy tvoří i etické kodexy.

5) Lokální standardy: Jsou zpravidla zpracované a přijaté konkrétním zdravotnickým zařízením, pracovištěm. Vycházejí z centrálních standardů. Každý, kdo pracuje na pracovišti musí být s nimi seznámen, zavazuje se k jejich dodržování, nesmí být v rozporu s centrálními standardy. 
· Do procesu vytváření lokálních standardů se zapojují sestry aby byly motivovány k jejich dodržování, aby docházelo k jejich pracovnímu růstu.
Centrálními standardy se řídí všichni zdravotničtí pracovníci. Závaznost má různou míru podle toho jeké zdravotnické zařízení ho vydává. Pokud vyhlásí standard např. sesterská organizace jsou povini se jím řídit všichni její členové.


Metodika vytváření standardů :
Mohou být zaměřeny na:

1) Uspokojení základních potřeb člověka

2) Na oš. proces – plán oše. Péče u kl. s určitou klinickou diagnózou.
3) Pracovní postup u specifických oše. Výkonů

Součásti standardu:

1) Zaměření – čeho se bude týkat název standardu.

2) Míra závaznosti -  kdo je povinen se jím řídit

3) Cíl – výsledek, který vyjadřuje požadovanou výslednou kvalitu. Musí být jasný, reálný, srozumitelný, měřitelný.

4) Výčet kritérií k zajištění cíle standardu, rozdělených na kritéria:

a) Strukturální

b) Kritéria procesu – jak bude postupovat

c) Kritéria výsledku- použito jako hodnotící kritérium

5) Způsob hodnocení dosažené kvality

6) Metodika kontroly- kdo je oprávněn, jak často bude kontrola dělána, sankce při nedodržení standardu.

Formulace standardu:

Každý standard musí mít 3 typy kritérií:

1) Strukturální kritéria (personální, materiální předpoklady….)

2) Procesuální kritéria: Činnosti formulovat v infinitivu, 3. os., 5.pád.

3) Kritéria výsledku: Jaký výsledek lze očekávat

Při tvorbě standardu je důležité:
1) Odprostit se od pocitu, že pracujete dokonale a není třeba nic měnit.

2) Provést inventarizaci všech nedostatků a problémů

3) Problémy rozdělit do tří skupin: a) Problémy, které lze vyřešit přímo, ihned.

                                                        b) Nedostatky, které přesahují vaši kompetenci




                 c) Problémy, které zůstaly a týkají se oše. Péče.

      4) Vytvořit skupinu pro tvorbu standardu z aktivních sester, stanovit vedoucí týmu.
     5) Seznámit se veskupině s odbornou literaturou.

    6) Zpracujte všechny návrhy, které členové týmu navrhnou a rozdělte je do tří skupin okruhu struktury, procesu, výsledku.

    7) Vypracujte první návrh standardu, zhodnoťte zda je text jednoznačný, racionální, kritéria hodnotitelná. Projednejte ho s ostatními, popřípadě proveďte další úpravu.

    8) Ověřte si zda je nový standard přijatelný pro všechny sestry, zda s ním souhlasí, zda je reálný, splnitelný.

9) Vyzkoušet vytvořený standard v tzv, pilotní studii – Pracovat podle něj po určitou dobu a pak vyhodnotit jak se osvědčil, popřípadě  další úpravy.

10) Definitivní verze standardu.

OŠETŘOVATELSKÝ AUDIT

= VYHODNOCENÍ

Při formulování standardu je třeba určit způsob jeho hodnocení. To se zaměřuje na objektivně měřitelné položky ošetřovatelské péče.

Kvantitativní indikátory kvality lze měřit snáze. Všude kde je to možné používáme objektivní měřící techniky, např. měření rizika vzniku dekubitů, prožívání bolesti atd.

Náročnější je objektivní hodnocení subjektivního hlediska kvality, např. spokojenost nemocného aj.

Při hodnocení kvality oše. péče nelze všechny její aspekty matematicky vyjádřit.

Kvalitu oš. péče lze hodnotit ze dvou základních pohledů:
1) Jako oše. audit hodnotící plnění jednotlivých standardů : 

Chceme hodnotit míru splnění standardu, zaměřujeme se na to zda byla splněna jeho strukturální, procesuální kritéria a kritéria, která se týkají výsledku – splnění cíle.

2) Jako ošetřovatelský audit hodnotící celkovou kvalitu oš. péče.

METODY OŠETŘOVATELSKÉHO AUDITU


Zaměřeného na hodnoceni celkové kvality ošetřovatelské péče.

· Pozorování sester při práci.

· Kontrola ošetřovatelské dokumentace.

· Sbírání statistických údajů ( např. počet nozokominálních nákaz)

· Dotazování se pacientů

· Zjištění jak je péče hodnocena spolupracovníky.

· Hodnocení vlastní práce sestrami.

· Sledování předávání služby.

· Měření efektivity péče podle délky jejího trvání nebo podle frekvence kontaktů klienta a sestry.

· Hodnocení péče člověkem, který není součástí oddělení=nestraný pozorovatel.

· Provádění inspekčních kontrol, např. zástupci ministerstva zdravotnictví.

GLAUKOM

Zvýšení nitroočního tlaku, které působí špatně na vlákna sítnice a na zrakový nerv.

NOT – 10- 22 mm Hg

Příčiny = dědičnost, úrazy oka věk nad 40 let, DM, těžká krátkozrakost, hypertenze, hypotenze, dlouhodobé užívání steroidů

Dělení:

1) Primární glaukom 

a) S otevřeným úhlem ( duhovkorohovkový úhel)

b) Glaukom s uzavřeným úhlem

· Je neznámá příčina

2) Sekundární glaukom – úraz, poleptání, popálení oka, těžká krátkozrakost.

3) Vrozený glaukom – kongenitální glaukom, anomálie oka.

4) Absolutní glaukom – konečné stádium glaukomu, kdy NOT je trvale zvýšen, kl. trpí slepotou = amaurosis

KO:
Náhlé zhoršení zraku bez zjevné příčiny, nebo plíživě, objevují se změny v zorném poli –  výpadky zorného pole = skotomy, poruchy centrálního vidění ve středu oka, atrofie zrakového nervu.
Primární glaukom se projevuje střídáním obdobím klidu s glaukomovým záchvatem – krutá bolest oka, která vystřeluje do hlavy – do spánku až do zátylku. Je to urgentní stav, kdy hrozí oslepnutí.
Záchvat může být doprovázený zvracením, neuzeou, barevné záblesky světel, kruhy, ztrácí se zraková ostrost až přestává vidět, zornice je rozšířena, špatně reaguje na osvit.

Vyšetření: 
Příznaky, při pohledu viditelná mydriáza, TK, NOT, PERIMETRIE,

 OPHTALMOSKOPIE – Zda nedošlo k edému papily, očního nervu, Vyš. Očního pozadí, vyšetření na štěrbinové lampě, provokační testy, vodní testy, při kterých vypije 1 l hořkého čaje a vyšetříme tlak před a po testu – porovnání.

Léčba:
1)  Konzervativní:

Léky- MYOTIKA, BETA BLOK8TORY –Pilokarpin, Timoptol, ANTIGLAUKOMATIKA – Kapky do očí – Timolol 0, 5 % kape se 2krát denně 1 kapka do spojivkového vaku, lahvička po otevření max. 4 týdny, Betoptik – může způsobit kardiální ch., Xalatan.
2) Chirurgická léčba- při komplikacích:

Laser, účinek operace je dočasný, léčba probíhá ambulantně

Dg: Deficit vědomostí.

Pacient nesmí pracovat ve směnném provozu, dodržovat životosprávu aby neměl hypertenzi, kapky každých 12 hodin, vyvarovat se zvýšené fyzické námaze- hlavně práce v předklonu, při zavazování bot zadržet dech, neužívat algifen, protože zvyšuje nitrooční tlak, nesmí dostat mydriatika.
Při glaukomovém záchvatu musí být pacient v klidu na lůžku, Furossemid i.v., , po 5 min. 2 % Pilokarpin-.

KATARAKTA = ŠEDÝ ZÁKAL
Katarakta získaná – dělíme ji na několik typů:

1) Kortikální zákal čočky: Začíná na periferii a šíří se do jádra čočky. Onemocnění probí v několika stádiích. Dochází k rychlému zhoršení zraku, postupně vidí mlhavě. Během několika měsíců přestává vidět úplně. Chirurgická léčba se řídí subjektivními pocity nemocného. Lépe vidí při silném osvětlení.

2) Nukleární, jádrový zákal čočky – Začíná v jádru a šíří se do okolí. Zhoršuje se krátkozrakost, trvá roky, než dojde k úplné ztrátě zraku. Nem. udává, že vidí lépe při slabším osvětlení.

3) Kombinace obou předchozích – kortiko-nukleární typ
Před a po operaci se měří nitrooční tlak.

Ophtalmoskopie – Sestra musí zatemnit, pacient je v šeru a lékař prohlíží oční pozadí.

Léčba: 
Konzrvativní se téměř neprovádí spíše chirurgická, léčí se podle subjektivního pocitu nemocného. Aplikují se umělé čočky, čočka by měla zůstat v oku po zbytek života.
Čočky s UV filtrem – neumí akomodovat – reagovat na vzdálenost. Do blízka musí nosit brýle, nebo kontaktní čočky. Pokud má více než 10 D nesmí řídit motorová vozidla, nemůže číst klasickou cestou ( řada zařízení přes tyflo servis.)
Předoperační péče:
Často ambulantní výkon, interní vyšetření né starší deseti dnů, problémem je hypotenze – kompenzace. Při podepsání souhlasu musí být ještě svědek. 3 dny před operací si kape do očí ATB protiinfekční léky – NACLOFEN a INFEKTOFLAN. 1 den před výkonem DILURAN a KCL pro snížení NOT. Málo kávy a potravin snižujících NOT. Informovat pac., že jakmile se začnou kapat léky nesmí si sahat do očí a příliš oko nemnout.
Pooperační období:
Ještě ten den může odejít domů, ráno kontrola, stehy se někdy ponechají – záleží nay použitém materiálu. Při hygieně se oči myjí borovou vodou nebo oftalmem. Pac. Má zakázáno se sklánět nesmí brát těžká břemena – až 3 měsíce po operaci. Mírné svědění a pálení po operaci je normální.

Někdy se může objevit DIPLOPIE, měla by ale ustoupit do 2 – 3 měsíců.

Hlásit lékaři musí tyto projevy : nesnesitelná bolest oka, porucha vidění, výraznější otoky víček.

Podávají se širokospektrá ATB ve formě kapek a mastí. Je třeba předcházet zácpě. Pozor na ostré světlo hned po operaci- brýle s UV filtrem.
Zvláštnosti předop. a poop. péče u pac.  s operací oka:

Interní vyšetření  - DM, hypertenze, kompenzace přidružených chorob.

U chronické choroby přichází pac. den před operací, u DM snídaně i.v

Umytí vlasů, sprcha, muži hladce oholeni, důraz na DU, dutinu nosní, někdy stříhání řas, nácvik otvírání a zavírání oka bez křečovitého stažení, zákaz prudkých pohybů hlavy, naučit se ovládat mrkání, kýchání.

Příprava OP pole:

Řasy se stříhají jen někdy – sterilní nůžky, zahnuté, indiferentní mast na nůžkách, nemocný sedí nebo leží, hlava opřená o tvrdou podložku, dívat se směrem dolů, druhou rukou přidržovat a odtahovat víčka od oka.

PORUCHY ZRAKU
Omezená, částečná, nebo úplná ztráta zraku.

TYFLOPSYCHOLOGIE – Psychologie, která se zabývá poruchou zraku.

Dělení : 

1) Podle příčiny:

a) Vrozené: slepota, barvoslepost, glaukom, šeroslepost, šilhání

b) Získané: po úraze, poškození sítnice oka v inkubátoru, komplikace diabetu, infekce.

2) Podle stupně snížení zrakové ostrosti: Z 6 metrů vidí to co zdravé oko z 60 metrů:

a) Nevidomí

b) Se zbytky zraku – ze tří metrů

c) Slabozrací

3) Podle věku, ve kterém došlo ke zrakovému postižení:

Nevidomí od narození, ztráta zraku do pěti let – nemohou získat informace podle asociací.

Osleplý v pozdějším věku

Může dojít k senzorické deprivaci – strádání, nedostatek podnětů, dítě bývá pasivnější.
TYFLOSERVIS
Poslání

Posláním obecně prospěšné společnosti Tyfloservis je podpora integrace nevidomých a slabozrakých lidí do společnosti prostřednictvím intervencí zaměřených na samotné nevidomé a slabozraké, osoby jim blízké a širokou laickou i odbornou veřejnost. 

Cíle

Tyfloservis se snaží:

· vybavit zrakově postiženého člověka staršího patnácti let takovými dovednostmi a informacemi, aby byl schopen v maximální možné míře samostatně naplňovat své životní potřeby, získal přiměřené sebevědomí, zaměřil se na možnosti svého dalšího rozvoje, ale dokázal též rozpoznat své meze a požádat o pomoc. 

· vybavit okolní společnost dovednostmi a informacemi, aby byla schopna odstraňovat a nevytvářet nové architektonické ani mezilidské bariéry, které by nadbytečně ztěžovaly situaci nevidomých a slabozrakých, aby byla schopna rozpoznat jejich možnosti a limity a v případě potřeby jim poskytnout konkrétní pomoc. 

· u svých klientů podporovat převzetí odpovědnosti za vlastní život, samostatnost a aktivitu, využívání všech potenciálů, kterými je člověk vybaven, a celospolečensky podporovat zájem o druhé, toleranci a pomoc. 

Rehabilitační kurzy

· prostorová orientace a samostatný pohyb (nácvik chůze s bílou holí, bez pomůcek, s průvodcem, výběr vhodných tras) 

· sebeobsluha (nácvik vaření, péče o oděvy, osobní hygienu, péče o děti a domácnost atd.) 

· čtení a psaní Braillova bodového písma (včetně psaní na tabulce) 

· nácvik vlastnoručního podpisu 

· nácvik psaní na kancelářském psacím stroji a klávesnici počítače 

· tyflografika (nácvik samostatného zhotovování reliéfních vyobrazení a rozvoj schopností tato vyobrazení vnímat) 

· reedukace zraku, zraková terapie (užívání zraku v maximální možné míře) 

· nácvik sociálních dovedností (chování v různých společenských situacích a způsob kontaktu s lidmi v dopravě, v obchodech apod.) 

Výběr vhodných pomůcek

· seznámení se sortimentem speciálních optických, rehabilitačních, kompenzačních i jiných pomůcek a s možnostmi jejich získání 

· proškolení v obsluze vybraných pomůcek 

Poradenství

· úprava prostředí a odstraňování architektonických bariér z hlediska potřeb nevidomých a slabozrakých 

· speciální komunikační techniky při potížích se zrakem a současně se sluchem (Lormova doteková abeceda, prstová abeceda, znakování ruku v ruce a další) 

· nasměrování na další poskytovatele služeb 

.Formy práce s klienty
· důraz je kladen na terénní individuální práci s klientem (v jeho domácnosti či na pracovišti, na trasách, které se potřebuje naučit atp.) 

· v některých případech je vhodné využít ambulantních služeb (v prostorách střediska Tyfloservisu) 

· výjimečně probíhají kurzy skupinové 

· instruktoři zajišťují rovněž odborný program na rekondičních pobytech pořádaných jinými organizacemi (např. SONS) 
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