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2.Fáze DIAGNOSTIKA

ANALÝZA – stanovení potřeb klienta a příprava dg. Přehledu

1. zhodnocení dat

2. utřídění a seskupení dat

3. interpretace dat

4. spojení dg skupin dat do dg přehledu 

ZNÁT

· obvyklé zdr. problémy

· jejich projevy a charakteristika

· příčinných faktorech

· rizikové faktory

· obvyklé normy měření

· individuální ochranné mechanizmy

SCHOPNOSTI

· pochopit a zhodnotit nálezy a příznaky

· diferencovat mezi příznaky a interpretací

· myslet kriticky

· seskupování dat

· interpretovat příznaky

· induktivní a deduktivní myšlení

· rozhodovat

Oš dg je klinický závěr o odpovědích jednotlivce, rodiny, komunity na skutečné nebo potenciální zdr problémy nebo životní proces. Poskytují základ pro výběr oš zásahů k dosáhnutí výsledků, za které je setra zodpovědná.

CHARAKTERISTIKY OŠ DG

1.za vypracování dg je zodpovědná všeobecná setra

2.Zdravotní problém = jakýkoliv stav nebo situace, ve které klient vyžaduje pomoc, při upevňování, udržování nebo znovuobnovování zdraví, při zabezpečení klidné smrti

3.oš.dg udávají a) skutečné zd problémy

                         b) potencionální zd problémy

a) oblasti obohacené osobního růstu

4.oblast oš dg zahrnuje jen takové stavy, které jsou setry schopné a oprávněné zvládnout

5.oš dg je závěr, který je možné utvořit jen po pečlivém a systematickém sběru informací.

VÝHODY OŠ GG

1. usnadňují komunikaci mezi sestrami a ostatními členy

2.posilují oš proces, ukazují směr sledování nezávislých sesterských zásahů

3.pomáhají v posuzování a kontrole kvality

4.zajišťují kontinuitu oš aktivit, je-li klient propuštěn, tak umožňují navázat  na péči

5.pomáhají vykonávat kompletní péči, potvrzením, reakcemi na spec zdr problémy

DIAGNOSTICKÝ PROCES

= proces analýzy a syntézy získaných poznatků, uplatňují se myšlenkové procesy, objektivita, kritické myšlení, rozhodování, induktivní a deduktivní usuzování

MÁ 3 FÁZE:

1.zpracování údajů- výklad dat, objasnění

2.zjištění klientových zd problémů, zd rizik, pozitivních stránek

3.formulování oš dg

AD1.Zpracování údajů a) utřídění údajů – podle rámců, které jsou použitelné i pro ostatní členy týmu

                                       b)porovnání údajů se standardními normami- modely zdraví, normy FF, laboratorní hodnoty, normy pro růst a vývoj, duchovní hodnoty, vědomostech, BMI. Shromáždit a zaznamenat veškeré informace, sestra porovnává klientovy údaje s normami, zjišťuje významné náznaky.

Náznak je část informace, nebo údaje, které ovlivňují rozhodnutí. Získáme je pomocí pěti smyslů. Náznaky 1.ukazují na změnu klientova stavu, pozi i neg

                             2.náznaky, které se liší od norem klientovi populace

                             3.vývojového zaostávání- retardace

                                    c)seskupení údajů- systéza údajů je proces, který určuje vzájemné souvislosti mezi fakty a jejich zařazení do určitých kategorií, proces seskupování údajů je ovlivněn odbornými vědomostmi sestry, jejím soc pozadím, jejími zkušenostmi a oše koncepcí – toto vše tvoří mentální a etnickou kartotéku sestry, podle které pak sestra testuje významnost údajů.

Sestra může seskupovat- induktivně- kombinování údajů z různých posuzovaných oblastí tak, aby vytvářely model

· deduktivně- využijeme rámec (nanda, gordonová)

Sestra musí při seskupování respektovat oblasti svých pravomocí! V tomto procesu si sestra vysvětluje pravděpodobný význam náznaků, třídí je a označuje pracovními diagnostickými hypotézami.
                              d)zjištění mezer a rozporů- mezery jsou chybějící informace potřebné pro určení modelu, Rozpory jsou protikladné údaje a je třeba je objasnit.

AD2. Zjištění klientových zdr problémů, zdr rizik a pozitivních stránek

· sestra a klient společně zhodnotí silné a slabé stránky, pozitiva a negativa

Zdravotní problémy a rizika- nezbytnou podmínkou, toho aby se zdra problémy mohly začít řešit, je přijetí jejich existence

+ žádný problém není

+ nyní žádný není, ale může nastat v budoucnosti

+ problém existuje, ale klient se s ním vyrovná

+ problém existuje, potřebuje pomoc

+problém existuje, neumí si s ním aktuálně poradit

+problém vyžaduje další zkoumání a diagnostikování

+nyní nezpůsobuje neschopnost, ale později bude

+klade velké nároky na schopnost klienta vyrovnat se 

+je kritický

+je dlouhodobý a stálý

Pozitivní stránky- je důležité vyhodnotit silné stránky, jeho potřeby, schopnosti, vyrovnat se se situací.Obecně mají lidé přesnější představu o svých nedostatcích, než o svých přednostech. Při této rekapitulaci se může podpořit sebekoncepce, sebepoznávání i sebehodnocení a tím posílit síly pro upevnění zdraví. Nutné zaznamenat klientovi silné stránky do dokumentace.

AD3.Formulování ošetřovatelských diagnóz

· V tomto stadiu sestra formuluje příčinné vztahy mezi zdr problémy a faktory, které je ovlivňují(prostředí, psych, fyziol, duchov.) S jedním problémem může souviset více faktorů, důležité určit, zda může být problém vyřešen samotnými oš intervencemi (ne-li tak předat odborníkům)

Forma ošetřovatelské diagnózy

 Obsahují tři složky PES

1. problém (individuální, rodinný, potencionální)

2. Etiologii problému nebi jiných ovlivnitelných faktorů, které identifikují jednu nebo více pravděpodobných příčin zdr problému, pak vyžadují různé intervence

3. Pro seskupení znaků a symptomů, informace pro stanovení dg kategorie

Znaky dělíme na hlavní, musí být přítomny a na vedlejší, ty mohou, ale nemusí být přítomny.

Definice oš diagnózy:je jasným vyjádřením klientova existujícího nebo hrozícího zdr problému, který je v pravomoci sestry i v její pracovní náplni

Ošetřovatelská diagnóza a) aktuální- dvousložková = P+E

                                     b) třísložková  = P+E+S

                                     c) potencionální P+PF – kdy můžeme předvídat klientovi odpovědi

CHARAKTERISTIKY OŠ DG – jasná, stručná, specifická, zaměřená na klienta, přesná, vztahuje se jen k jednomu problému, vychází ze spolehlivých a podstatných údajů.

OŠETŘOVATELSKÝ PROCES U NEMOCNÉHO S CMP

Příčiny: 1) Ischemické – nedokrvení asi 80%

                                        ,určitá část mozku není zásobena okysličenou krví, vzniká

                                         tak nekrotické ložisko a otok. V důsledku trombozy,embolizace.

                                         Vzniká v nočních hodinách, příznaky se odvíjí od rozsahu poškození 

                                         mozku.

              2) Hemoragické – u mladších ročníků, alkoholiků,

                                         - důvodem je prasklá aterosklerotická céva,krevní výron dráždí

                                            mozkovou tkán a vzniká otok mozku.

                                            K této formě dochází přes den ,postižený upadá do bezvědomí,

                                            hlava a oči jsou stočeny k jedné straně. Ochabnitím svěračů

                                            odejde moč i stolice.Předcházet může bolest hlavy. Při zasažení

                                            životně důležitých oblastí může končit i smrtí.

CMP dle průběhu: 
TIA – transitorní ischemická ataka, předchází ischemie mozkových cév,stav se upraví do 24hod.Objeví se projevy zmatenosti, přechodná paréza končetin, těžký jazyk, špatně artikuluje. U 40% se rozvine v tězší formu CMP.

RIND  - reversibilní ischemický, neurologický deficit.

Vratná porucha, příznaky trvají déle jak 24hod, jsou kratší než 14dní. Stav se uporaví, pacient je bez následků.

Postupující CMP – CMP se rozvíjí postupně 24hod  a může se zhoršovat v průběhu 5dnů.

Dokončená CMP – stav a příznaky se nemění po 24hod, klinické příznaky celkové: zmatenost, mdloba, bolesti hlavy, potíže při chůzi, závratě,poruchy rovnováhy, řeči, zhoršené vidění, poruchy citlivosti na jedné straně těla. 
Příznaky: a) Poruchy pohybového aparátu – hemiplegie – ½ ochrnutá úplně

                                                           Hemiparéza – ½ ochrnutá částečně

                                                           Monoparéza – 1končetina část.

b) Porucha smyslových orgánů – výpadky zorného pole, poruchy rovnováhy(při poruchách mozečku,porucha slucu, citlivosti.

c) Porucha řeči – Afázie – motorická- myslí normálně, ale slova nemůže vyslovit

                                      Senzorická- nerozumí, říká nesmysly.

                                      záleží na rozsahu poškozené tkáně.

DIAGNOSTIKA
1)neurologické vyš,(je potřeba kladívko, baterka, štětička)

2)oční vyš (rozkapat oči né u glaukomu)

3)CT, EEG

4)SPECT – radionuklidové vyš, slouží k zjištění poruch mozkové tkáně, po aplikaci kontrastní látky i.v se snímá průtok mozkem.

5)DSA digitální subtrakční tomografie, aplikace kontrastu, zobrazí se cévní strom. Příprava Hydrocortisin , Dithiaden

6) PET pozitronová emisní tomografie – radionuklidová metoda, sůouží k detekci poruch mozku.

7) KO, FW, Koagulace, celkový bioch profil, lipidový soubor – jaterní testy –projeví obraz aterosklerozy, vyš moči, sono karotid

LÉČBA
U pacientů s ischemickou CMP, při prokázaném uzávěru tepny, se do 6hod od vzniku provádí PTA perkutání transluminální angioplastika – katetr se zavede na místo zůžení, zavedese stent, provede se trombolýza.Lékař sleduje vědomí,senzitivní a motorické funkce, sestra sleduje EKG, CVP(8-10) místa vpichu a jiné.

Antiagrgancia- Anopiryn, Tyclid,Heparin,

Nootropika – Geratam Piracetam,

Vitamín C, E, Kortikoidy- Dexona, Solumedrol

RHB,vertikalizme po sléze

Sestra provádí BERTHELŮV TEST- ZDA SE PACIENT NAJÍ, NAPIJE,VEDEME K SOBĚSTČNOSTI, 

Rady: věci záměrně klademe na postiženou stranu, ruku podkládáme polštářem, do dlaně míček – kvůli zkracování, oblékáme nejprve nemocnou, při vyslíkání nejprve zdravou.spolupráce s psychologem,před propuštěním CT.

U hemoragické CMP: antiedematozní léčba Glukoza 20,10% MgSo4, 20% Manitol k vyvolání osmotické diurézy, sledujeme vědomí,orientaci, třes, křeče, zvracení.

OŠETŘOVATELSKÉ DIAGNOZY
DD1 Neefektivní podpora zdraví 00099

DD2 Riziko deficitu tělesných tekutin 00028

DD4 Zhoršená pohyblivost na lůžku 00091

         Deficit sebepéče při oblékání a úpravě zevnějšku 00109

         Deficit sebepéče při jídle 00102

DD5 Opomíjení jedné strany těla 00123

         Zhoršená verbální komunikace 00051

KOMUNIKACE

1)VERBÁLNÍ– neboli slovní, patří sem ŘEČ mluvená, psaná, DIALOG je slovní projev myšlenek názorů, postojů. Řeč v Malé skupině lidí,

Při komunikaci se díváme do očí, jsme ve stejném postavení – oba stojí, mluvíme srozumitelným hlasem, snažíme se artikulovat, nezaobíráme se jinými předměty, přemýšlíme co říkáme plynule mluvíme a jiné.

2)NEVERBÁLNÍ – neboli nonverbální, mimoslovní. Je zprostředkovaná pomocí gest, postojů těla, pohybů, pohledem očí, dotekem,aktivitou, svým jednáním, chováním.

VZÁJEMNĚ SI SDĚLUJEME: novinky, informace, názory, nápady, co cítíme, jak považujeme druhé, sami sebe.

FORMY VYJÁDŘENÍ:  Mimika – to co si sdělujeme výrazem obličeje

                                         Gestika – sdělujeme gesta

                                         Haptika- kouzlo podání ruky, komunikace doteky, 

                                         Proxemika – sdělování s přiblížením a oddalováním

                                         Posturologie – znamená postoj, držení těla

                                         Kinezika – řeč pohybů 

3)INTERPERSONÁLNÍ – profesionální, mezilidská

Komunikace s pacientem

-Chovej se vždy mile, a jednej profesionálně

-Komunikuj s pacientem a né s jeho doprovodem

-Dodržuj etická pravidla,zachovej úctu, respektuj pacienta,

-Dobře poslouchej jeho prosby, poku je to možné vyplň je

-Informuj pacienta 

-Sleduj pacientovu komunikaci

U tělesně i duševně nemocných platí předchozí pravidla plus ta další

-Zvýši pozornost  při vnímání postiženého

-Zjisti míru soběstačnosti

-Nabízej pomoc, respektuj odmítnutí

-Buď trpělivá

-Pokud je nemocný upoután na lůžko, při komunikaci se posaď.

-Vysvětli co budeš provádět za výkon, a zkontroluj zda rozumí

-Sděluj vše pacientovi

-Vyvaruj se lítosti

-Podpoř pacienta

-Odpoutej pozornost

-U  nevidomých dávej vědět o své přítomnosti
