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Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

LEGENDA: *NANDA, **GoRDON,*** NANDA+GORDON, A PO NAROCILU ZDRAVNIKA

1 NEZADOSTNA (oslabljena) SPONTANA VENTILACIJA

P — NEZADOSTNA (oslabljena) SPONTANA VENTILACIJA*

- DEFINICIA:

- Zmanjsane energetske rezerve privedejo do nezmoZznosti, da bi posameznik vzdrzeval zadostno dihanje za ohranjanje

Zivljenja.*

- Pomanjkanje energije pri pacientu, ki vodi v nesposobnost vzdrzevanja dihanja, potrebnega za prezivetje.**

E - Metabolni dejavniki
(specificiraj), utrujenost
dihalnih misic.*

S - Panicen strah,

upad sodelovanja, zmanjsan pO,,

zmanjsan Sa0,,
povisan srcéni utrip,
zmanjsan dihalni volumen,

otezeno dihanje, povecana raba znizan pO,,
povisana stopnja pomoznih znizan pH
metabolizma, misic.* narascajoc¢ nemir.**
povisan pCO,, Dispneja,

povecana pospesen srcni

vznemirjenost, utrip,

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJI

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIE

- Pacient bo spontano dihal | - Sa0, bo > 95 %, | PRED INTUBACIO PO INTUBACUI
in ne bo potreboval merjena - Opazovati pacienta in njegovo | - Oznaciti tubus na ustrezno globino.
mehani¢ne ventilacije. neprekinjeno. dihanje. - Opazovati globino tubusa /8 ur in
- Pacientova frekvenca - Meriti vitalne funkcije (pulz, pri vsaki aspiraciji.
dihanja bo v mejah RR, Sa0,) neprekinjeno in | - Preveriti mesicek, tubusa ob ustni
normale’. dokumentirati na 15 minut do negi 0z. na 8-12 ur.
- Pacientove vrednosti stabilizacije, nato dalje na 1-2 | - Preveriti parametre dihanja na
PAAK bodo v mejah uri. ventilatorju
normale?. - Aplicirati O, v minimalnih | - Aspirirati pacienta (SNI-NS 3/1) na 2-4
- Pacient bo dihal spontano koli¢inah do Sa0, 90% in visje ur in po potrebi.
ob minimalni terapiji s A. - Aplicirati analgetik (VAS, COPT) A.
kisikom. - Odvzeti PAAK (SNI-NS 10A/9, - Aplicirati ostalo terapijo A.
10A/10) A. - Vedno se odzvati na alarme
- Opazovati barvo koze ventilatorja.
pacienta.
- Oceniti pacientovo stanje
zavesti.
- Namestiti pacienta v polozaj z
dvignjenim  vzglaviem (do
optimalnega dihanja).
- Demonstrirati in spodbujati
pacienta k pravilnemu
dihanju.
- Vstaviti oralni ali nasalni
airway.
- Aplicirati O, A.
- Namestiti pacienta v pol-
sedec polozaj.
- Pripraviti pripomocke  za
intubacijo.
- Seznaniti pacienta o umetni
dihalni poti, za zdravnikom.
OPAZUJ PACIENTA IN NJEGOVO DIHANJE' Drugo: sligni zvoki ob dihanju;
Frekvenca dihanja : normalno 16-22 vdihov/izdihov na minuto razmerje med vdihom in izdihom; prehodnost dihalnih poti;
(normopnoa, tahipnoa, hiperpnoa, bradipnoa, oligopnoa, apnoa). dihalni premori; spremembe pri dihanju glede na poloZaj telesa;
Ritem dihanja (ritmicno, aritmicno). dihalno delo; spremembe pri dihanju ob hranjenju in drugih

Nacin dihanja (prsno, trebusno).

pregled prsnega kosa;

Globina dihanja (povrsinsko, plitvo, globoko).

aktivnostih;

kaselj (obstrukcija, restrikcija) (ostir, 2007).

Kussmaulovo dihanje - je globoko, mo¢no in enakomerno.

ponovno plitvo...

Ceyne -Stoeksovo dihanje -kratko, plitvo, pogosto sopihajoce dihanje, ki postaja vedno globlje, nato

PREVERJANJE MESICKA-CUFF MANEGMENT*

Napihnjenost zatesnitvenega cuffa merimo s posebnim merilcem enkrat v delovni izmeni (na 8-12 ur) in po vsaki intervenciji (ustna nega pacienta...). Z merilcem

zatesnitveni cuff tudi napihnemo, lahko za to uporabimo tudi brizgo). Ustrezna napihnjenost zatesnitvenega cuffa je 25 — 35 mmHg, a se razlikuje od posamezega do

posameznega pacienta (Choate, 2003, str.3).

Plinska analiza arterijske krvi (PAAK)?

pH 7.36 - 7.42 | p0210.6-13.3

| pC024.9-5.9 | pHCO3 22 -30

Preseziek baz +2.3
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Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

2 NEUCINKOVIT VZOREC DIHANJA, NEUCINKOVITO DIHANJE

P — NEUCINKOVIT VZOREC DIHANJA**, NEUCINKOVITO DIHANJE*

- DEFINICUA:
E - Anksioznost, kronic¢na Zivénomisi¢na S - Spremembe v tezko dihanje, podaljSana faza izdiha,
polozaj telesa, utrujenost, globini dihanja, bradipneja, dihanje skozi
nepravilnosti hiperventilacija, spremenjeno Sirjenje tahipneja, nasobljene ustnice,
kosti, sindrom motnje zaznavanja, | prsnega kosa, povecan uporaba pomoznih
nepravilnosti hiperventilacije, utrujenost dihalnih | zmanjsan tlak izdiha, anteriornoposterioni  misic pri dihanju,
prsnega kosa, skeletnomisicna zmanjsan tlak vdiha, premer, cianoza.**
oslabljena oslabelost, zmanjsana minutna plapolanje nosnic,
kognitivna nevroloska ventilacija, ortopneja,
funkcija, nezrelost, zmanjsana dihalna
kapaciteta,
DOLGOROCNI CILJ KRATKOROCNI CILJI NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIJE

- Vzpostaviti normalno in - Sa0,bo> 95 % in - Opazovati pacienta in njegovo dihanje'.

ucinkovito dihanje z merjena neprekinjeno. - Opazovati pacientovo zmoznost za Ciscenje dihalnih poti.

normalnimi vrednostmi
PAAK?2,

- Pacient bo brez znakov
cianoze in drugih znakov
hipoksije3.

- Dispneja ne bo prisotna.

vonj).
- Odvzeti sputum za antibiogram A.
- Opazovati barvo koze.
- Meriti vitalne funkcije (pulz, RR, Sa0,) neprekinjeno
dokumentirati na 15 minut do stabilizacije, nato dalje na 1-2 uri.
- Aplicirati O, v minimalnih koli¢inah do Sa0, 90% in visje A.

pacientovo dihanje optimalno).
- Oceniti bolecino.
- Aplicirati analgetik (VAS, COPT) A.
- Aplicirati ostalo terapijo A.
- Pripraviti pripomocke za intubacijo.
- Seznaniti pacienta o umetni dihalni poti - za zdravnikom.

Znaki hipoksije®

Zmanjsana zavest (napredno stanje), slabost, evforija, utrujenost, tezko
dihanje, glavoboli, cianoza, izguba zavesti (napredno stanje), utrujenost —
misice, mravljinéenje, motnje vida, hitro dihanje.

Vzdignjeno vzglavje pacienta

- Opazovati sputum (koli¢ina, barva, gostota, primesi, viskoznost,

- Namestiti pacienta v poloZaj z dvignjenim vzglaviem (da bo
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Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

3 NEUCINKOVITO CISCENJE DIHALNIH POTI

P — NEUCINKOVITO CISCENJE DIHALNIH POTI ***
- DEFINICIA:
- Nesposobnost ucinkovitega odstranjevanja

izlockov ali obstrukcija respiratornega trakta.***

E - Neucinkovito izkasljevanje,
gosti izlocki, bolecina, poskodbe,
prisotnost umetnih dihalnih poti, peSanje moci.

S - Nesposobnost cis¢enja dihalnih poti,
neucinkovito izkasljevanje,
nesposobnost kasljanja.**

Dispneja, tahikardija,

plitvo dihanje,

neproduktiven kaselj, hropenje,
cianoza.*

DOLGOROCNI CIU KRATKOROCNI CIL)

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCUE

- Pacient bo imel | - Pacient bozmoZen
prehodne dihalne sam Cistiti dihalne
poti. poti.

- Frekvenca - Pacientovo dihanje
dihanja bo bo Cisto, brez
normalna’. hropenja.

- Pacient ne bo imel
komplikacij zaradi
aspiracije.

- Pacient bo ucinkovito
izkasljeval.

IMO- pacient potrebuje pogoste aspiracije
(spontano dihanje ali umetna dihalna pot).

Opazovati pacienta in njegovo
dihanje.

Opazovati pacientovo zmoZnost za
C¢iS¢enje dihalnih poti.

Opazovati prehodnost dihalnih pot.
Opazovati dviganje prsnega kosa.
Meriti vitalne funkcije (RR, pulz,
Sa0,)/neprekinjeno in
dokumentirati na 1-2 uri.

Dvigniti vzglavje pacientu (45° oz.
glede na zmoZnost pacienta).
Odvzeti sputum za antibiogram A.
Demonstrirati pravilen nacin
izkasljevanja.

Aspirirati pacienta (SNI-NS 3/1) na 2-4
ur in po potrebi.

Oceniti bolecino.

Aplicirati analgetik (VAS,COPT) A.
Aplicirati ostalo terapijo A.

Obvestiti svojce pacienta o potrebi
po pogosti aspiraciji pacienta.
Pripraviti pripomocke za intubacijo
in mehanicno ventilacijo.

UMETNA DIHALNA POT

- Sodelovati pri intubaciji (SNI-NS 3/8).

- Opazovati prehodnost umetne
dihalne poti.

- Meriti vitalne funkcije (RR, pulz,
Sa0,)/15 minut, po stabilizaciji na
1-2 uri.

- Oznacditi tubus na ustrezno globino.

- Opazovati globino tubusa /8 ur in
pri vsaki aspiraciji.

- Preveriti mesi¢ek* tubusa ob ustni
negi oz. na 8-12 ur.

- Opazovati dviganje prsnega kosa.

- Aspirirati pacienta (SNI-NS 3/1) na 2-4
ur in po potrebi.

- Namestiti pacienta v poloZaj z
dvignjenim vzglavjem (45°).

- Na ventilatorju opazovati PEAK.

- Namestiti dihalne cevi na
ventilatorju, po dogovoru z
zdravnikom pa tudi dihalne cevi za
vlazenje.

- Oceniti bolecino.

- Aplicirati analgetik (VAS, COPT) A.

- Aplicirati ostalo terapijo A.

- Pripraviti material in sodelovati pri
bronho- aspiraciji in bronhoskopiji.
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Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

4 NEPOPOLNA IZMENJAVA PLINOV

P — NEPOPOLNA IZMENJAVA PLINOV***

- DEFINICIA:

- Pretirana ali pomanjkljiva oksigenacija ali izlo¢anje CO, na alveolo kapilarni ravni.**
- Prevelika ali premajhna oksigenacija in/ali izlo¢anje ogljikovega dioksida preko alveolo kapilarne membrane.*

E - Neuravnovesena
ventilacija,
alveolo-kapilarne
spremembe,
spremenjen pretok
krvi, spremenjena
oskrba s kisikom.

S - Otezeno dispneja, hipoksemija,
dihanje, nenormalne vrednosti
dispneja, nemir, PAAK. **

tahikardija, Nenormalni arterijski
zmedenost, pH, nenormalno
zaspanost dihanje(frekvenca,

vzdrazljivost, ritem, globina),

neno
(npr.
siva),

cianoza (samo pri

novo
zniza
diafo

rmalna barva koze znojenje), razdrazenost,
bleda, pepelnato glavobol ob plapolanje
prebujanju, nosnic,

hiperkapnija, somnolenca,

rojenckih), hipoksemija, tahikardija,
n CO,, hipoksija, motnje vida.*
reza (pretirano zmedenost,

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIE

- lzmenjava plinov
bo optimalna,
vrednosti PAAK?
v mejah normale.

- Sa0, bo > 95 %, merjena
neprekinjeno.

- Pacient bo buden in pozoren.

- Pacientov dihanje bo globoko, z
frekvenco od 16-22/min.

Opazovati pacienta in njegovo dihanje’.

Oceniti znake hipoksije2.

Oceniti barvo koze.

Meriti vitalne funkcije (RR, pulz, Sa0,) neprekinjeno —
dokumentiraj na 15 minut, po stabilizaciji na 1-2 uri.
Odvzeti PAAK (SNI-NS 10A/9, 10A/10 )A.

Odvzeti kri za Hb A.

Opazovati pacientovo zmoznost za ¢is€enje dihalnih poti.
Pacienta namestiti v poloZaj z dvignjenim vzglavjem (45° oz.
glede na zmoZnost pacienta).

Obracati pacienta na 2 uri po protokolu oddelka.

Aplicirati O, v minimalnih koli¢inah do SaO, 90% in visje A.
Demonstrirati in spodbujati pacienta k pravilni tehniki
dihanja.

Aplicirati terapijo A.

Pripraviti pripomocke za intubacijo in mehani¢no
ventilacijo.

Plinska analiza arterijske krvi (PAAK)

pH 7.36 - 7.42

| p0210.6-133

pC024.9-5.9 pHCO3 22 -30

| PreseZek baz +2.3 |
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Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

5 NE — FUNKCIONALEN ODGOVOR NA ODKLAPLJIANJE OD VENTILATORJA

P — NE - FUNKCIONALEN ODG. NA ODKLAPLJANJE OD VENTILATORJA

- DEFINICIA:

- NezmozZnost prilagoditve na nizji nivo podpore dihanja z mehansko ventilacijo, ki moti proces odklapljanja od respiratorja.*

E-

FIZIOLO3KI:

Nezadostna prehrana, neucinkovito ¢iscenje dihalnih
poti,

moten vzorec spanja, neobvladana bolecina.
PSIHOLOSKI:

Anksioznost, strah, brezup, nemoc,

zmanj$ana motivacija, zmanj$ano samospostovanje,
pomanjkanje zaupanja v medicinsko sestro,
pomanjkanje znanja o odklapljanju od ventilatorja,
pacientovo zaznavanje nesmiselnosti odvajanja od
ventilatorja.

SITUACISKI:

Neugodno okolje (npr. hrup, aktivno okolje, negativni
dogodki v sobi, neustrezno razmerje med Stevilom
medicinskih sester in Stevilom pacientov, neznano
negovalno osebje),

veckratni neuspesni poskusi odvajanje v anamnezi,
odvisnost od ventilatorja > 4 dni v anamnezi,
nezadostna socialna podpora,

neprimeren tempo zmanjsevanja podpore dihanja z
ventilatorjem,

nenadzorovane obcasno povecane potrebe po energiji.

S - BLAGI: Neugodje pri dihanju, obcutek povecane potrebe po kisiku,
kroni¢na utrujenost, povecana pozornost na dihanje,

poizvedbe o moZni napaki v delovanju aparata, vznemirjenost,

rahlo povisana frekvenca dihanja od izhodis¢ne frekvence, toplota.

ZMERNI: Zaskrbljenost, spremembe barve, povisanje izhodiscne frekvence
dihanja (za manj kot 5 vdihov/min), zmanj$an vnos zraka pri avskultaciji,
c¢ezmerno znojenje, povecana pazljivost pri aktivnostih, nezmozZnost sodelovanja,
nezmoznost odgovora na instruiranje, bledica, rahla cianoza,

rahlo povisanje krvnega tlaka glede na izhodis¢ne vrednosti (za manj kot 20
mmHg),

rahlo povisanje sr¢nega utripa glede na izhodis¢ne vrednosti (za manj kot 20
utripov/min), uporaba nekaterih pomoznih dihalnih misic, Siroko odprte o¢i.

TEZKI: Nakljuéni dihalni zvoki, razburjenost, asinhrono dihanje z ventilatorjem,
sliSna sekrecija v dihalnih poteh, cianoza, zmanjSana stopnja zavesti,

odklon v plinski analizi arterijske krvi od izhodiS¢ne vrednosti,

uporaba vseh pomoznih dihalnih misic, sopeci vdihi, plitvo dihanje,

povisanje krvnega tlaka glede na izhodis¢ne vrednosti (za 20 mmHg ali vec),
povisanje srénega utripa glede na izhodis¢ne vrednosti (za 20 utripov/min ali
vec), paradoksalno abdominalno dihanje, obilno ¢ezmerno znojenje,
pomembno povisanje frekvence dihanja glede na izhodis¢ne vrednosti,

DOLGOROCNI CILJ KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIJE

- Samostojno - Pacient bo samostojno
dihanje, z dihal (¢asovno opredeli
normalnimi npr. 10 minut),
vrednostmi - Sa0, bo od 95 -98%,
PAAK2. - vitalne funkcije bodo v

mejah normale.

- Opazovati dviganje prsnega - Med odklopom ne izvajati drugih

kosa. aktivnosti.

- Meriti vitalne funkcije (RR, - Pacienta odklapljati samo preko
pulz, Sa0,) neprekinjeno — dneva.
dokumentiraj na 15 minut. - Aspirirati pacienta po potrebi (SNI-NS

- Pacienta namestiti v poloZaj z 3/1).

- Dokumentirati odklapljanje in
pacientovo stanje med odklopom.

dvignjenim vzglavjem.
- Aplicirati ustrezno koli¢ino
kisika preko T-konekta.
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Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec
Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

6 VENTILACIJA NEFUNKCIONALNA

P — VENTILACIJA NEFUNKCIONALNA *

- DEFINICIA:
E - Umetna ventilacija vec kot utrujenost dihalnih misic, S - Dispneja, { Sa0,,
teden dni, odpoved dihanja, vzburjenost, paradoksno abdominalno
veckratni poizkus odklapljanja od respiratorna insuficienca, KOPB. strah, dihanje,
ventilatorja, ™ (RRin pulz za 20), PAAK odstopanje od normale*.
neucinkovito ¢is¢enje dihalnih
poti.
IMO/INI - (Pacient na mehaniéni ventilaciji).
DOLGOROCNI CILJ KRATKOROCNI CILJ NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIUJE
- Vrednosti PAAK bodo normalne?. - Pacient bo ob izvajanju - Meriti vitalne funkcije (RR, pulz, Sa0,) / na 1-2 uri.
- Pacient bo brez infekcije zaradi negovalnih aktivnosti in - Aplicirati analgetik (VAS, COPT) in sedativ A.
uporabe dihalnih pripomockov. intervencij analgeziran in - Namestiti pacienta v poloZaj z dvignjenim vzglaviem
globoko sediran. (45°).
- Vrednost Sa0;, bo > 95 %. - Opazovati prehodnost umetne dihalne poti.
- Aspirirati pacienta (SNI-NS 3/1) na 2-4 ure in po
potrebi.

- lzvajati ustno nego 3x dnevno.

- Opazovati globino tubusa /8 ur in pri vsaki aspiraciji.

- Preveriti mesicek, na 8 ur oz. ob vsaki aspiraciji,
ustni negi.

- Opazovati dviganje prsnega kosa

- Na ventilatorju opazovati PEAK.

- Namestiti dihalne cevi na ventilatorju, po dogovoru z
zdravnikom - dihalne cevi z aktivnim vlazenjem.

- Namestiti sistem za subgloti¢no aspiracijo.

- lzvajati ukrepe za preprecevanje VAP.

- Aplicirati ostalo terapijo A.

- Menjati materiale (dihalne cevi, bakterijske filtre,
kolencke ...) po (SNI NS 3/2A, NS 3/2B, NS 3/2C).

- Sodelovati pri preintubaciji (SNI-NS 3/8).

- Pripraviti material in sodeluj pri bronho- aspiraciji in
bronhoskopiji.

- Nadzorovati nastavljene parametre dihanja na
ventilatorju.

Plinska analiza arterijske krvi (PAAK)

[ pH7.36-7.42 | p0210.6-133 | pCO24.9-5.9 | pHCO3 22 -30 | Preseiek baz +2.3 |

Znaki hipoksije

ZmanjSana zavest (napredno stanje), slabost, evforija, utrujenost, tezko dihanje, glavoboli, cianoza, izguba zavesti (napredno stanje), utrujenost — misice,
mravljinéenje, motnje vida, hitro dihanje.
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Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

Proces zdravstvene nege

7 NEVARNOST ASPIRACIJE

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

P — NEVARNOST ASPIRACIJE***
- DEFINICUA:

- Nevarnost, da bi gastrointestinalne vsebine in izlocki iz ustne votline in poZiralnika v trdi ali tekoci obliki zasli v respiratorni

sistem™**,

E - Nepopolno poziranje,

zmanj$ana stopnja zavesti,

slabsi poziralni refleksi in izkasljevanje,
situacije, ki oteZujejo dviganje zgornjega
dela telesa,

nepopoln spodnji sfinkter poziralnika,

traheotomija ali endotrahealna cevka,

gastrointestinalne cevke,
hranjenje po cevki,
aplikacija zdravil,

zviSan intragastricni pritisk,

zastajanje snovi v Zelodcu,

zmanjsana gastrointestinalna peristaltika,
zakasnelo praznjenje Zelodca,

kirurski posegi na vratu in v ustni votlini,

poskodbe obraza, vratu ali ustne votline,

fiksacija Celjusti,

krci, bruhanje.

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIE

- Pacientovo dihanje bo -
normalno’ in &isto.

- Pri pacientu bo preprecena
nevarnost nastanka -
aspiracijske pljucnice.

- Pacientovo dihanje ne bo
ogrozeno. -

Med bruhanjem bo -
preprecena aspiracija -
tekocine v pljuca. -
Polozaj naso-gastricne -
sonde bo preverjen pred
vsakim hranjenjem. -
Med hranjenjem bo imel -
pacient dvignjeno
vzglavje. -

Oceniti poziralni refleks pacienta.

Opazovati pacienta in njegovo dihanje’.

Opazovati prehodnost dihalnih poti.

Namestiti pacienta v poloZaj z dvignjenim vzglavjem (30°,
45°).

Pacienta hraniti pocasi.

Pred zacetkom hranjenja preveriti polozaj nasogastricne
sonde.

Dvignjeno vzglavje pustiti Se pol ure po hranjenju.

Preveriti mesi¢ek* na tubusu pri vsaki ustni negi in aspiraciji.
Ce pacient bruha —mu dvigniti vzglavje, ¢e se v tem ¢asu hrani
po nasogastri¢ni sondi, takoj ustaviti hranjenje in poaspirirati
zaostanek po nasogastri¢ni sondi.

Poslusati peristaltiko / 8 ur.

8 L ZMOZNOST ZA SAMOSTOJNO OSEBNO HIGIENO

P — L ZMOZNOST ZA SAMOSTOJNO OSEBNO HIGIENO (dologi stopnjo)*

- DEFINICUA:

E - ZMANJSANA SPOSOBNOST TELESNE
AKTIVNOSTI: oslabelost, utrujenost,
zmanjsana misicna moc.

OSLABLIENA KOGNITIVNA FUNKCUA:
misljenje, orientacija v prostoru,
razumevanje, govor, racunanje, presoja.

ZMANJSANA MOTIVACIJA OVIRE V
OKOLJU: katetri, dreni, mavec,
diagnosti¢no terapevtski posegi in
postopki, Zivéno misi¢na oslabelost,
skeletno misi¢na oslabelost, anksioznost,
vpliv zdravil, bolecina, neugodje.

0 = popolna samooskrba

1 = potrebuje posebno opremo ali
pripomocke

2= potrebuje nadzor in delno pomoc¢

3= potrebuje nadzor, pomoc in
pripomocke
4= popolna odvisnost brez sodelovanja

S-

OPAZIMO:
Zmanjsana sposobnost umivanja telesa ali
dolocenih delov telesa.
Zmanjsana sposobnost odpiranja,
reguliranja in tocenje tekoce vode.
Zmanjsana sposobnost dostopa do
kopalnice.

Clu

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIJE

- Pacientova koZa bo, tekom zdravljenja v IMO, Cista, suha elasti¢na, brez vnetij

in neposkodovana.

- Pacient bo, vsak dan, higiensko oskrbljen.
- Pri pacientu, tekom obravnave na IMO, ne bo prislo do infekcije.

- Pacientova koza, tekom zdravljenja

v IMO, ne bo poskodovana.

Izvesti posteljno kopel (SNI NS 5/6).
Umiti lase in lasiS¢e (SNI-NS 5/4).
Izvesti ustno nego (SNI- NS 5/8).

Izvesti anogenitalno nego (SNINS 5/5).
Postrici nohte (SNI NS 5/3).

Obriti pacienta.
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Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

9 NEPOPOLNA SLUZNICA USTNE VOTLINE

P — NEPOPOLNA SLUZNICA USTNE VOTLINE**

- DEFINICIA:

E - Neucinkovita higiena
ust,

kemicno draZzenje
(alkohol, tobak, kisla
hrana, redno
inhaliranje),

dehidracija (ob mocni
izgubi tekocine pri
znojenju ali bruhanju),
dihanje skozi usta, stres,
depresija, zmanjSana
odpornost,

nekvalitetna hrana ali
pomanjkanje vitaminov,

stranski ucinki jemanja
zdravil, slabo prilagojena
ustna proteza,

odsotnost slinjenja ali
zmanjsano slinjenje,

tezave s samonego ustne
votline,

teZave ob profesionalni oskrbi
ustne votline.

Mehanicni dejavniki: cevke,
neprimerni umetni zobje,
zobne sponke, grizenje
Zvecenje.

bledica dlesni in
sluznice v ustni
votlini,
nenormalno
povecane tonzile,
rdeca ali modra
mesta, mesta v

atroficna in

obcutljiva sluznica
jezika; razbrazdan jezik,
suha usta, izginjanje
sluznice,

Ciri ali poskodbe ustne
votline (bele obloge,

S - Stomatitis,

hiperemija sluznice,
edemi,

krvavitve,

hiperplazija dlesni,
porocanje o slabem,
zmanjsanem okusanju ali

popolna odsotnost okusa, gobasti madezi, bel ustni votlini —
porocanje o tezavah med eksudat, mehurcki, hemangiom,
hranjenjem ali pri poZiranju, vozlicki ali papule), neugodje ali
neartikulirano govorjenje, poskodbe dlesni bolecina v ustni
gnojni izlocek ali eksudat, (zepki, ki so globji od votlini.

4mm),

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIJE

- Pacientova
sluznica ustne
votline, bo tekom
hospitalizacije
neposkodovana.

- Bele obloge na jeziku
bodo dnevno
odstranjene.

- 3xdnevno bo izvedena
ustna nega.

- Opazovati sluznico ustne votline 3 - 4x dnevno (klorheksidin + gobice —
intubiran pacient brez zob + zobna $¢etka za zobe/set za 24 urno ustno
nego).

- Opazovati znake dehidracije.

- Beleziti tekocinsko bilanco.

- Vlaziti (voda) ustnice in ustno votlino po potrebi, veckrat dnevno.

- Nanasati mazilo za vlaZzenje in zascito na ustnice 3x dnevno.

- Rokovati z zobno protezo v skladu s standardom negovalne
intervencije.
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Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

10 NEPOPOLNO POZIRANJE, MOTENO POZIRANJE

P — NEPOPOLNO POZIRANJE*, MOTENO POZIRANJE**

- DEFINICIA:

- Moteno poZiranje, ki je povezano z motnjami v oralni, faringealni ali esofagealni strukturi ali funkciji*.

E - Nekompenzirana motoricna oslabelost
utrujenost, omejena zavest,

pordela, nadrazena ustna votlina in Zrelo,
nevromuskulaturrne pomanijkljivosti
(zmanjsan ali odsoten pozZiralni refleks,
poslabsana moc¢ misic, ki sodelujejo pri
Zvecenju, facialna paraliza),

mehanicne obstrukcije (edem, traheotomijska
cevka, tumor).

Prirojeni primanjkljaji:

Vedenjske tezave pri hranjenju,

stanja z izrazitimi hipotonijami, prirojena sr¢na
okvara,

zastoj v rasti, hranjenje po sondi v preteklosti,

mehanske ovire (npr. edem, traheostomska
kanila, tumor), Zivéno misi¢na oslabelost (npr.
zmanjsan ali odsoten refleks

poZiranja, zmanjSana moc¢ ali izpad misic
vklju€enih v Zvecenje, oslabljeno zaznavanje,

paraliza obraza), proteinsko - energetska
podhranjenost, motnje dihanja,
samoposkodovalno vedenje, anomalije

zgornjih dihalnih poti, nevroloske tezave:
ahalazija (moteno zapiranje ezofagealnega
sfinktra), pridobljene anatomske nepravilnosti,
cerebralna paraliza, vklju¢enost mozganskih
Zivcev, zaostanek v razvoju, esofagealne
okvare, gastroezofagealna refluksna bolezen
(GERB), laringealne

nepravilnosti, laringealne okvare, nazalne
okvare, okvare nazofaringealne votline,
orofaringealne nepravilnosti, nedonosenost,
trahealne okvare, poskodbe, poskodbe glave*.

S - Zapazene ali
omenjene tezave s
poZiranjem;
kasljanje ali
dusenje med
poZiranjem,
zastajanje hrane v
ustih  (Zepki na
licih), aspiracija.

Moteno poziranje v esofagealni fazi:
opazene nepravilnosti v esofagealni fazi,
kiselkast zadah iz ust, bruksizem
(stiskanje in Skripanje z zobmi),

tozenje o obcutku zaustavljanja hrane v
poziralniku,

bolecina v epigastriju,

odklanjanje hrane,

zgaga (pekoca bolecina za prsnico),
hematemeza, hiperekstenzija glave (npr.
ukrivljenost med ali po obroku),

zbujanje ponodi, kasljanje ponodi,
opaZene teZave pri poziranju (npr. zastoj
hrane v ustni votlini, kasljanje, davljenje),
odinofagija (bolece poziranje),

zatekanje Zelodcne vsebine v potziralnik
(spahovanje),

ponavljajoce se poziranje,

nerazloZena razdrazenost v ¢asu obrokov,
zmanjsevanje volumna,

bruhanje, izbruhana masa na blazini,
moteno poZiranje v oralni fazi: opazene
nepravilnosti v oralni fazi,davljenje pred
poziranjem, kasljanje pred poziranjem,
slinjenje,

izpadanje hrane iz ust,
hrana,

silienje na bruhanje pred poziranjem,
nezmoznost izpraznjenja ustne votline,
nepopolno zaprte.*

iz ust porinjena

Odsotnost Zvecenja,
odsotnost aktivnosti
jezika za oblikovanje
bolusa (grizljaj hrane),
dolgotajni obroki z
malo zauzite hrane,
nosni refluks, delitev

grizljaja hrane (bolusa)
na dvojno ali

trojno zaporedno
poZiranje, zastoj
vsebine v lateralnem

Zlebu, prezgodnji vstop
bolusa, sialoreja

(slinjenje), pocasno
formiranje bolusa,
moteno poZiranje v
faringealni fazi:
opazene nepravilnosti v
faringealni fazi,
spremenjeni polozaji

glave, davljenje,
kasljanje,  zakasnjeno
poziranje, odklanjanje
hrane, siljenje na

bruhanje, grgljajoca
kakovost glasu,
nezadostna laringealna
elevacija, veckratno
poziranje, nosni refluks,
ponavljajoce se

okuzbe dihal,
nepojasnjena vrocina*.

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCUE

- Pacient bo ustrezno* -
prehranjen.

- HS bo pravilno
namescena. -

ure).

Pricetek enteralnega hranjenja
bo vsak dan pravoéasno (do 10

HS bo, vsak dan, prehodna.

- Vstaviti HS (SNINS 4/1) A.

- Opazovati nosne sluznice (mesto vstavitve HS-RZP).

- Menjati obliZ za fiksacijo HS.
- Prebrizgavati HS / 8 ur +p.p.

- Preverjati rezidualni volumen na 24ur+p.p.
- Pripraviti visoko kalori¢no industrijsko pripravljeno hrano.

- Naroditi hrano v sistemu Birpis 21 A.

- Namestiti pacienta v pol-sedeci polozaj.

- Namestiti zobno protezo.

- Pomagati pri hranjenju (hranjenje, servirna mizica,

zascita).

PVvC

- Nadzorovati in beleziti zauzito koli¢ine hrane.
- Preveriti mesicek, tubusa ob ustni negi 0z. na 8-12 ur.

420-35 kcal/kg/dan v 40- do 50-odstotni meanici ogljikovih hidratov in maséob,
glukoze < 5 g/kg/dan, maséobe 0,5 do 1,5 g/kg/dan, beljakovin med 1,2 in 1,5

g/kg/dan*.

Indeks telesne teZe (angl. bodymass index) [BMI = telesna teza/(visina vm)2].

Harris-Benedictova formula: REE = 66 + (13,7 x T) + (5 xV) — (6, 8 x S) za moske in

65,5 + (9,6xT) + (1,7xV) — (4,7xS) za zenske

Formula za izracun kalori¢nih potreb

Mozki PEM = 66,5 + (13,75 TT) +(5,003 V) — (6,775 S)

Zenske PEM = 65,51 + (9,563 TT) + (1,850 V) —

PEM-poraba energije v mirovanju-enota za metabolizem pri prostovoljcih med

mirovanjem

TT-telesna teza; ITT-idealna telesna teza; V-viSina v centimetrih; S-starost v letih
PEM, pomnoZzena s faktorjem aktivnosti in stresa, je celodnevna energijska
potreba. Za porast T-temperature za 1 nad 37 porabimo 12% energije.
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Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec

Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

11 NEVARNOST ZA POSKODBO KOZE

P — NEVARNOST ZA POSKODBO KOZE**
- DEFINICIA:

E - Nesposobnost menjanja poloZaja vsaki 2 uri
(zmanjsana mobilnost, imobilizacija),

pordela koZza, Se posebej nad kostnimi
izboklinami,

porocanje o bolecini ali neugodju na dolocenih
delih telesa, posebno nad kostnimi izboklinami
(mozna globoka okvara tkiva),

prisotnost pritiska ali stiskanja,

deficiti v prehrani (npr. premalo beljakovin ali
vitaminov),

prisotnost ekskretov ali sekretov na kozi,
mocne kostne izbokline,

spremenjen turgor koze (elasti¢nost),
motnje v zaznavanju (zniZzana stopnja
zavesti),

spremenjena metaboli¢na stanja, anemija
spremenjen krvni obtok, edemi,
arterioskleroza

psihogeni dejavniki,

visoka vlaznost, temperatura okolja,
znizana ali zvisana telesna temperatura,
stranski ucinki zdravil,

spremenjena pigmentacija,

izginevanje mascobnega tkiva,
zmanj$ana odpornost,

kemicne snovi na kozi,

radiacija**

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIE

- Pacientova koza bo,
tekom hospitalizacije,
Cista, suha elasti¢na, brez
vnetij in neposkodovana.

Cirkulacija krvi na ogroZenih
mestih, bo ves ¢as nemotena.
Ogrozeni deli telesa bodo
razbremenjeni.

Pacient bo dnevno zadostno
hidriran in prehranjen.

Umivati koZo z nevtralnim tekocim ali penastim milom.
Nanasati zascitne losijone, spreje...na kriticne dele kozZe.
Odstranjevati potencialne mehani¢ne vzroke (drenaze,
infuzijski sistemi, urinski kateter...).

Izvajati ukrepe za preprecevanje nastanka RZP

Oceniti ogrozenosti po izbrani lestvici.

Oceniti stanje koZe glede na rezultat ocene ogroZenosti.
Namescati razbremenile pripomocke.

Obracati pacienta (protokol oddelka).

Preveriti ustrezno napihnjenost dinamicne blazine.
Glej $e ND RAZJEDA ZARADI PRITISKA /POSKODBA KOZE.
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Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

12 RAZJEDA ZARADI PRITISKA (RZP) / POSKODBA KOZE

P — RAZJEDA ZARADI PRITISKA (RZP) **/ POSKODBA KOZE,**

- DEFINICIA:

E - Dolgotrajni pritisk, stiskanje, imobilnost,
inkontinenca, podhranjenost (beljakovine, vitamini),
izguba senzori¢nih in motori¢nih sposobnosti,
(cerebrovaskularne motnje, poskodba hrbtenjace),
tezave v kognitivnih procesih,

hemiplegija, kvadriplegija, hemipareza (npr. poskodbe
hrbtenjace), problemi v zvezi z imobilizacijo (npr. zlom
medenice), privezanost na posteljo (intenzivna nega),
izguba zavesti, debelost, shujSanost, znizana odpornost,
radiacija.

S: -Ulceracije (prekinitev koZzne povrsine, podkozZja, ponavadi nad kostnimi
izboklinami) in/ali izraZzena bolecina, neugodje ali odsotnost obcutka brez

zunanjih znakov okvare koZe (globoki dekubitus).

S; - Prizadete strukture telesa (globoki ciri), etioloski in z njimi povezani

dejavniki,

spremenjen krvni obtok, spremenjen metabolizem, zniZana ali zviSana telesna
temperatura, vlaznost, spremenjen turgor koze (elasticnost), spremenjen
prehrambeni status (debelost), spremenjena pigmentacija, razvojni dejavniki,

psihogeni dejavniki.

FAZA |

Pordela koza,
brez vidnih
okvar. Reaktivna
hiperemija traja
normalno od
enega do treh

FAZA Il
Pordela koza,

FAZA I

Globoke rane brez

FAZA IV
Globoke rane,

mehurcek ali plitev

majhne ranice. nekroze. nekroza, ki lahko
Rana je povrsna in Rana izgleda doseze misice, kosti,
izgleda kakor kakor globok ¢irs | vezivna tkiva ter
odrgnina, prizadetim ali ovojnice sklepov.

neprizadetim

(Waterlow, 1985, 2005}

Standard po prvi oceni:

[ 10 togék: na 24 ur,

O 15 todk: 2-krat dnevno,
0O 20 togk: 3-krat dnevno.

dni. Cir. okolnim tkivom.
DOLGOROCNI CILJ KRATKOROCNI CIL) NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCUE
- RZP, poskodba koZze | - Rana se bo vsakodnevno zmanjsevala. - Oceniti rane (potreba po materialu...) in pripraviti
bo, tekom - Pacientova koZa ne bo dodatno material za prevez rane.
hospitalizacije, poskodovana. - Aplicirati analgetik, po narocilu zdravnika, pred izvedbo
zaceljena. - Bolecina med izvajanjem negovalnih preveza rane.
intervencij (prevez) VAS < 4. - Asepti¢no prevezati rano.
- Zascititi okolico rane.
- Dokumentirati stanje rane.
- Namestiti razbremenilne pripomocke.
- Glej $e ND NEVARNOST ZA POSKODBO KOZE.
1. OCENJEVANJE OGROZENOSTI PACIENTA WATERLOW LESTVICA
Obkrozi ustrezno stevilo tock in seste] (v eni kategonji je mozno vec tock)
KONSTITUCIIA TIP KOZE - VIDNA SPOL IN UGOTAVLIANIE STOPNIJE
TEZA/VISINA RIZICNA MESTA STAROST PREHRANJENOSTI
E:Es"fka ™ 1] zdrava 1] moski 1 A - izguba tefe v Zasu bolezni B - izguba kg
;%Sur;n_alzr:gﬁ 1 tanka 1 Fenska z Da - pojdi na B Ne - pojdina C 0,5-5 kg
g:;i:;kaw 2 | suha 1 14 - 49 1 Ni podatka - pojdi na © 5-10 kg
Debelost: <30 3 | edematozna 1 50 - 64 2 c- E'abu prehranjevanje ali 2 10-15 kg
izguba apetita
vlaZna,lepljiva,
zvidana tglj.temp. 1 65 -74 3 >15kg
bleda 2 [75-80 4 Ni podatka
poskedovana ERET 5
KONTINENCA GIBLIIVOST DODATNA OGROZENOST
zadrZuje urin in blato 1] popolna ] TKIVA NEVROLOSKE OKVARE
stalni kateter L) nemiren 1 terminalna kaheksija 8 diabetes 4-6
urinska mkontinenca 1 apaticen Z [ mult organska odpoved 8 motonéno-senzeriéne motnje 46
inkentinenca blata 2 omejena 3 ‘s)ids't):r;Ead(:rr;:g::dl:ii:n;l:"s?:) s paraplegija 4-6
Lr::;)antmenca urna in 3 EE:S;;}HE” v 4 obolenje perifernega ogilja 5 OPERACIJE, POSKODBE
OCENA na vozicku 5 slabokrvnost 2 spinalna anestezija 5
10 + ogroZen kajenje 1 na op. mizi > 2 uri 5
15 +bolj ogroZen ZDRAVILA na op. mizi > & ur 8
25 +najbolj ogroZen steroidi, citostatiki, antirevmatiki 4
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13 NEPOPOLNA TKIVA

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

P — NEPOPOLNA TKIVA (specificiraj vrsto)**

DEFINICIA:

E - Spremenjen krvni obtok,
deficitarna prehrana ali pretirano
uzZivanje hrane,

pomanjkanje tekocin ali pretirano
uzivanje tekocin,

pomanjkanje znanja,

premalo gibanja,

drazece snovi,

kemicne (telesni izlocki, zdravila),
termalne (ekstremne razlike v
temperaturi),

mehanicne (pritisk, odrgnina,
stiskanje),

radiacija (v terapevtske namene).

S - Poskodovano ali uniceno tkivo (rozenica,
sluznice, kozno ali podkozno tkivo).

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCHIE

- Pacient bo brez bolecine zaradi
poskodbe koze.

- Poskodovana koza bo brez znakov
vnetja.

- Pacient bo brez dodatnih
poskodb tkiva.

- Umivati koZo z nevtralnim tekoc¢im ali
penastim milom.

- Nanasati zascitne losijone, spreje...na kriticne
dele koze.

- Odstranjevati potencialne mehani¢ne vzroke
(drenaze, infuzijski sistemi, urinski kateter...).

- Namescati razbremenilne pripomockov.

- Obracati pacienta (protokol oddelka).

- Oceniti rane (potreba po materialu...) in
pripraviti material za prevez rane.

- Aplicirati analgetik, po narocilu zdravnika,
pred izvedbo preveza rane.

- Asepti¢no prevezati rano.

- Dokumentirati stanje rane.

- Glej e ND RAZJEDA ZARADI PRITISKA /POSKODBA KOZE.
ND NEVARNOST ZA POSKODBO KOZE.
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14 OBSTIPACIJA

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA

ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

P — OBSTIPACIJA***
- DEFINICIA:

- Zmanjsanje obicajne pogostnosti odvajanja, ki ga spremlja otezkocena ali nepopolna pasaza blata in/ali pasaza izredno
trdega in suhega blata.*

E - Funkcionalni:
oslabelost
trebusnih misic,
zanikanje potrebe
po odvajanju iz
navade,
ignoriranja
potrebe po
odvajanju iz
navade,

Psiholoski:
depresija, Custveni
stres, mentalna
zmedenost.
Farmakoloski:
antacidi, ki vsebujejo
aluminij,
antiholinergiki,
antikonvulzivi,
antidepresivi,

Mehanski:
elektrolitsko
neravnovesje,
hemeroidi,
hirsprungova bolezen,
nevroloska oslabelost,
debelost,

po operativne
obstrukcije,
nosecnost,

Fizioloski:
spremembe v
vzorcu
prehranjevanja,
spremembe v
obicajni prehrani,
zmanjsana
motiliteta
gastrintestinalnega
trakta,

S - Bolecina v trebuhu, obcutljivost trebuha s
tipnim  misSicnim  uporom, obcutljivost
trebuha brez tipnega miSicnega upora,
anoreksija, netipicne pojavne oblike pri
starostnikih (npr. spremembe v mentalnem
stanju, urinska inkontinenca, nepojasnjeni
padci, povisana telesna temperatura),
borborigmi (kruljenje v trebuhu), sveza kri
na blatu, spremenjen vzorec odvajanja,

zmanjsana pogostost odvajanja, zmanjsan

neprimerni pogoji  antilipemiéna povecana prostata, dehidracija, volumen blata, napet trebuh, obcutek
za odvajanje (npr.  sredstva, bizmutove rektalni abces, neprimerna polnega rektuma, obcutek pritiska v
Cas, polozaj soli, kalcijev karbonat,  rektalne in analne denticija, rektumu, splosna utrujenost, trdo,
za odvajanje, zaviralci kalcijevih fisure, neprimerna ustna formirano blato, glavobol, hiperaktivni zvoki
zasebnost), kanalov, diuretiki, rektalne in analne higiena, Crevesja, hipoaktivni zvoki ¢revesja, povisan
neredne navade zelezove soli, strikture, nezadosten vnos trebusni pritisk, prebavne motnje, slabost,
odvajanja, predoziranje z rektalni prolaps, vlaknin, mezenje tekoCega blata, tipna abdominalna
nezadostna fizicna  odvajali, rektalni ulkus, nezadosten vnos masa, tipna rektalna masa, prisotnost
aktivnost, nesteroidna rektokela, tumoriji. tekocin, mehkega, smolastega blata v rektumu,
nedavne protivnetna slabe zamolkli zvoki pri perkusiji trebuha, bolecina
spremembe zdravila, prehranjevalne pri odvajanju, mocna flatulenca, napenjanje
okolja. opiati, fenotiazini, navade. pri odvajanju, nezmoznost odvajanja blata,
sedativi, bruhanje.**
simpatikomimetiki.
DOLGOROCNI KRATKOROCNI CILJ NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIJE
CIL
- Pacientbol- |- Pacient bo seznanjen z nacrtom in | - Obvestiti zdravnika.
2x dnevno pomenom negovalnih intervencij in bo | - Zas(ititi posteljo (podloga/ plenica).

odvajal blato.

sodeloval.

- Morebitne negovalne intervencije bodo

nebolece.

- KoZa anogenitalnega predela bo ostala

neposkodovana.

- Koli¢ina, pogostost in izgled izlocenega

blata bo nadzorovana in zabelezena.
- Pacientu bo, med odvajanjem,
zagotovljena zasebnost.

- Namestiti posteljno zaveso.

- Namestiti pacientu suho in ogreto posteljno posodo.

- Namestiti pacienta v sedec polozaj.

- Aplicirati Cistilno klizmo (SNI NS 10¢/2) A.

- Opraviti anogenitalno nego pacientu po odvajanju (SNI NS 5/5).
- Namastiti koZo anogenitalnega predela.

- Po potrebi menjati posteljno perilo/ podlogo/ plenico.
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NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

15 DIAREJA

P — DIAREJA***
- DEFINICUA:
- Odvajanje tekocega, neformiranega blata.*

E - Psiholoski: Situacijski: Fizioloski:
anksioznost, mocan nezeleni ucinki infektivni procesi, vnetja,
stres, obsevanje, zdravil, iritacija, malabsorbcija,

strupi, potovanja,
hranjenje po cevki.

zloraba alkohola,
kontaminanti,
zloraba odvajal.

paraziti.

S - Bolecine v trebuhu, najmanj trikrat dnevno odvajanje
tekocega blata, krdi, hiperaktivni zvoki crevesja, nenadna
potreba po odvajanju.

DOLGOROCNI CILJ KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCUE

- Pacient bo - Pacient bo seznanjen z na¢rtom in pomenom | -  Obvestiti zdravnika/ aplicirati predpisano terapijo.
odvajal blato 1-2x negovalnih intervencij in bo sodeloval. - Namestiti posteljno zaveso.
dnevno. - Morebitne negovalne intervencije bodo | -  Zas(ititi posteljo (podloga/ plenica).
nebolece. - Namestiti pacientu suho in ogreto posteljno posodo.
- KoZa anogenitalnega predela bo ostala | - Namestiti pacienta v sedec polozaj.

neposkodovana.

bo nadzorovana in zabelezen.
- Pacientu bo zagotovljena zasebnost.

- Kolic¢ina, pogostost in izgled izlocenega blata | -

- Opraviti anogenitalno nego pacientu (SNI NS 5/5).
Namastiti koZo anogenitalnega predela.
- Menjati posteljno perilo/ podlogo/ plenico.

16 MOTENO IZLOCANJE URINA

P — MOTENO IZLOCANJE URINA*
- DEFINICUA:
- Motena funkcija izlocanja urina*.

E - Anatomske ovire, multipla vzrocnost, senzorno motoricna
oslabljenost, okuzba urinarnega trakta.

S -Disurija, pogostnost uriniranja, oklevanje pred zacetkom
uriniranja, inkontinenca urina, nikturija, retencija urina, nujna
potreba po uriniranju.

DOLGOROCNI CILJ KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIE

- Pacient bo dnevno izlodil -
1500 - 2000 ml urina.

Koli¢ina izlocenega urina bo
izmerjena na dve uri.

- Vstaviti urinski kateter (SIN NS 10B /1, 10B /1) A.

- Namestiti urinsko vrecko za merjenje urne diureze.
- Opazovati barvo in koli¢ino urin.

- Meriti diurezo /2 uri.

- Dokumentirati koli¢ino urina.

- Aplicirati diuretik A.

- Meriti specifi¢no teZo urina® na 24 ur.

5Specifiéna teza urina: 1001 — 1020

pH urina: 4,5in 8.

Poliurija: povedana koli¢ina izloéenega urina > 2000 ml / 24 ur.
Oligurija: pacient izlo¢i < 500 ml urina /24 ur.

Anurija: < 150 ml urina / 24 ur.

Polakisurija: pogosto izlo¢anje majhnih koli¢in urina (po kapljicah).
Nikturija: pogosto uriniranje ponoci.

Disurija: bolece, pekoce ali ovirano uriniranje.
Retenca: pomeni zaporo ali zastoj seca.
Inkontinenca urina: je nekontrolirano uhajanje seca.
Hematurija: pojav eritrocitov v secu.

Levkociturija: pojav levkocitov v secu.

Proteinurija: prisotnost beljakovin v secu.
Bakteriurija: pojav bakterij v secu.

Piurija: gnojni sec.
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17 NEPOPOLNA TELESNA MOBILNOST v postelji

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

P — NEPOPOLNA TELESNA MOBILNOST v postelji (doloci stopnjo)***

- DEFINICIA:

- NezmoZnost samostojnega premikanja oziroma spreminjanja poloZaja v postelji***.

1. stopnja:
potrebuje
ortopedske
pripomocke .

3. stopnja: potrebuje
pomoc druge osebe,
veC oseb in ortopedske
pripomocke.

2. stopnja:
potrebuje pomoc
druge osebe ali vec
oseb, nadzor ali
poucevanje.

4. stopnja: popolna
odvisnost: ne sodeluje
pri premikanju.

E- Paraliza,

koma, globoka sedacija,
mocna oslabelost,
debelost.

S - Zmanjsana zmoznost obracanja z ene na drugo
stran.

Zmanjsana zmoznost dviga v sedeci polozaj iz
leZeCega in obratno.

ZmanjSana zmoznost vstajanja iz postelje in vracanje
v posteljo.

ZmanjSana zmoznost obracanja na trebuh in nazaj.
Zmanjs$ana zmoznost dolgotrajnega sedenja in
vracanja iz sedecega polozaja.

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCHIE

Pacientova koZa bo
neposkodovana in brez
rdecine.

Spremembe na kozi bodo
pravocasno opaZene,
nadzorovane in pravilno
oskrbljene.

Pacient se bo lahko, z
minimalno pomocjo, obracal
v postelji.

Pri pacientu ne bo prislo do
infekcije.

Bolecina ob obracanju in
names¢anju pacienta v ustrezen
polozaj bo VAS < 4/COPT<2.

Pacient bo imel names¢eno rjuho za
obracanje oz. obracalko.

Ocena stanja pacientove koze bo
narejena/24 ur in ob vsaki
spremembi stanja.

- Pacienta obracatina___ h.

- Namestiti pacienta v fizioloski poloZaj/ podloZiti
sklepe/ masirati, zas¢ititi izpostavljene dela telesa.

- Urediti posteljno perilo, napeti rjuhe.

- Oskrbeti spremembe na kozi glede na____ stopnjo
spremembe.

- Pacientu varno namestiti posteljne ograjice.

- Ob obracanju pacienta opazovati i.v. kanale

- Cistiti in dezinficirati posteljno enoto.

- Pred obracanjem in names¢anjem v ustrezni
poloZzaj, aplicirati analgetik in sedativ A.

- Prestlati posteljno enoto kompletno 1x/delno2x
dnevno +p.p.

- Pacienta namestiti na dinamic¢no blazino.

- Obracati pacienta z dinamic¢no posteljo A
(dogovoriti se za naklon in ¢as nagibanja postelje).
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18 NEVARNOST ZA /PRENIZEK VOLUMEN TEKOCIN

P — NEVARNOST ZA /PRENIZEK VOLUMEN TEKOCIN

- DEFINICIA:

- Prisotnost dejavnikov tveganija, ki bi znizali volumen telesnih tekocin (vaskularna, celularna in intracelularna dehidracija)**.
- Nevarnost za vaskularno, celularno ali intracelularno dehidracijo*.

E - ZmanjSana moznost uzivanja tekocin,
pretirana izguba tekocine po normalni poti (diareja),
izguba tekocin po nenormalnih poteh (npr. cevke),

specificne tezave v zvezi z

uzivanjem tekocin ali z njihovo

absorbcijo (imobilnost, nezavest),

zdravila (diuretiki),

dejavniki, ki vplivajo na potrebo po tekocinah (npr.
hipermetaboli¢na stanja, zviSana temperatura, suho in

vroce okolje),

ekstremna starostna stanja,
zviSana telesna temperatura

pomanjkljivo znanje,
pogosto uriniranje,

ekstremne razlike v telesni tezi,

ovire pri dostopu do

/vnosa/absorbciji tekocin,

prekomerne izgube po normalnih poteh
(npr. diareja), ekstremna starost,
ekstremna teza,

dejavniki, ki vplivajo na potrebe po
tekodini (npr. hipermetabolicno stanje),
izguba tekocCin po abnormalnih poteh,
(npr. dreni, katetri),

pomanjkanje znanja, zdravila (npr.
diuretiki).

DOLGOROCNI CILJI

KRATKOROCNI CILJI

NEGOVALNE INTERVENCIJE/AKTIVNOSTI

- Pacient bo -
ustrezno
hidriran. -

- Pacient bo
cirkulatorno
stabilen.

Izlo¢ena koli¢ina urina

bo vsaj 25-30 ml/h.
Pacientovo -
elektrolitsko

ravnovesje ne bo -
poruseno.

Bilanca tekocine bo
pravilno vodena in -
dokumentirana.

Vrednost CVP bo > 8
mmHG (neintubirani

pac.) oz. >12 (intubirani
pac.).

Pacient bo, po merjenju
CVP, brez zapletov.

CVP bo pravocasno in
pravilno izmerjen in
dokumentiran (6 ur+ p.p.).
Ob izvajanju meritve CVP,
se bo pacient dobro
pocutil.

Meriti vitalne funkcije neprekinjeno in
dokumentirati /1-2 uri.

Hidrirati pacienta (parenteralno in enteralno)
A.

Izracunati tekocinsko bilanco (po protokolu
oddelka).

Meriti CVP (6 ur+ p.p.) (SNI NS 10A/6, NS 10A/7).
Meriti diurezo/2 uri.

Meriti specifi¢no tezo urina /24 ur.
Nadzorovati, meriti in dokumentirati
pacientovo telesno tezo/24 ur.

Opazovati stanje koZe in ustne sluznice.
Odvzeti kri za preiskavo elektrolitov A.

19 PREVISOK VOLUME

N TEKOCIN

P — PREVISOK VOLUMEN TEKOCIN

- DEFINICIA:

- Povecan zastoj izotonicnih tekocCin**.

E - OgroZeni regulatorni
mehanizmi,

prekomeren vnos tekocin,
prekomeren vnos natrija.

S - Abnormalni dihalni zvoki (npr. sopenje, hlastanje za zrakom, stridor, piskanje, itd.), spremembe
elektrolitov, anasarka, anksioznost, azotemija, spremembe v krvnem tlaku, spremembe mentalnega
stanja, spremembe vzorca dihanja, znizan hematokrit, znizan hemoglobin, dispneja, edem, povisan
centralni venski pritisk, vnos tekocin presega izgubo, razsirjene jugularne vene, oligurija, ortopneja,
plevralni izliv, pozitiven hepatojugularni refleks, spremembe pritiska v pulmonalni arteriji, plju¢na
kongestija (pljucni zastoj), nemir, spremembe specifiéne teze, tretji srcni ton, hiter porast telesne teze.

DOLGOROCNI CILJI

KRATKOROCNI CILJI

NEGOVALNE INTERVENCIE/AKTIVNOSTI

- Pacient bo -
ustrezno hidriran.
- Pacientova -
telesna teza bo
ista kot ob -
sprejemu na
oddelek. -

Izlo¢ena koli¢ina urina bo
25-30 ml/h.

Pacientovo elektrolitsko
ravnovesje ne bo poruseno.
Bilanca tekocine bo pravilno
vodena in dokumentirana.
Vrednost CVP bo > 8 mmHg
(neintubirani pac.) oz. >12
(intubirani pac.).

Pacient bo, po
merjenju CVP, brez
zapletov.

CVP bo pravocasno in
pravilno izmerjen in
dokumentiran (6 ur+
p.p.).

Ob izvajanju meritve
CVP, se bo pacient
dobro podutil.

- Meriti vitalne funkcije neprekinjeno in
dokumentirati /1-2 uri.

- Hidrirati pacienta (parenteralno in
enteralno) A.

- Izracunati tekocinsko bilanco (po protokolu
oddelka).

- Meriti CVP (6 ur+ p.p.) (SNI NS 10A/6, NS
10A/7).

- Meriti diurezo/2 uri.

- Meriti specifi¢no teZo urina /24 ur.

- Nadzorovati, meriti in dokumentirati
pacientovo telesno tezo/24 ur.

- Opazovati stanje koze (edemi, nevarnost za
RZP).

- Odvzeti kri za preiskavo elektrolitov A.

- Predpisano intravenozno TH aplicirati z
minimalno koli¢ino tekocine.

- Aplicirati diuretik A.
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20 AKUTNA BOLECINA

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

P — AKUTNA BOLECINA
- DEFINICIA:

- Verbalno poroc¢anje o mocnem neugodju (bolecina), ki traja manj kot 6 mesecev*.
Specificirajte vrsto bolecine in lokacijo (bolecine v sklepih, v spodnjem delu hrbtenice, v vratu, bolecine v trebuhi).

E - Pomanjkanje znanja za
obvladovanje bolecine.

DEJAVNIKI TVEGANJA
Postoperativna rana (bolecina v
rani), artritis (bolecina v sklepih),
kardioloske tezave (boletina v prsnem
ko3u), §kod|jive SNOVi (bioloske, kemitne,

fizikalne, psihi¢ni stres; posttravmatska bolecina).

S -Verbalno porocanje o moc¢nem neugodiju

(bolecina) in eden ali ve¢ od naslednijih:

Previdno obnasanje, s¢itenje dolocenih predelov
telesa, mocnejsa napetost misic, izrazena bolecina na
obrazu (motne o¢i, trpe¢ pogled, spacen obraz, fiksirano gibanje),
nemir, vzdrazljivost, nepozornost, rigidnost,
avtonomni odzivi, ki jih ne vidimo pri kronic¢ni

bolecini (sprememba pulza in krvnega tlaka,
razsirjenost pupil, zvisana ali znizana frekvenca dihanja),
specificno obnasanje za olajsanje
bolecdine (stokanje, jokanje, nemirna hoja, iskanje
stika z drugimi ljudmi, nove aktivnosti, nemir),
obrnjenost k samemu sebi,
omejen interes (spremenjen Cas percepcije,
izogibanje socialnim stikom, slabsi miselni procesi)*.

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCUE

Pacient bo brez

bolecin pri gibanju.
Odkriti dejavnike, ki
vplivajo na pojav

bolecine

- Pacient bo zaznaval zmanjsanje bolecine, kar bo
razvidno iz njegovega besednega opisa, mimike
obraza, polozaja telesa, povecanega
sodelovanja pri aktivnostih in s stabilnimi
vitalnimi znaki.

- Bole¢ina bo zmanjsana iz CPOT/VAS___ na

CPOT/VAS___.

Opazovati, nadzorovati pacienta.

Meriti vitalne funkcije (RR, pulz, Sa0,)/15 minut,
po stabilizaciji na 1-2 uri.

Oceniti bole¢ino po VAS/CPOT lestvici.

Namestiti pacienta v ugoden telesni polozaj, da
se zmanjsa misi¢na napetost.

Zagotoviti mirno okolje in pocitek, kar vpliva na
boljSe pocutje in poveCevanje moci za
obvladovanje bolecine.

Aplicirati predpisano terapijo/analgezijo A.
Ponovno oceniti bole¢ino po VAS/CPOT lestvici.
Pouciti pacienta o uporabi protiboledinske (PCA)
Crpalke.

Upostevati  pacientovo
aktivno sodelovanje.
Pogovoriti se s pacientom in osvescati o bolecini
pacienta in/ali svojce.

sposobnost/Zeljo  za

Opazovalna lestvica za oceno bolecine pri kritiéno bolnih pacientih - COPT

Znak Rezultat Tocke

Sproscen obraz 0
Napet obraz 1
2

Kremzenje
Pacient je negiben, 0

- - je v normalen poloZaj
Gibanje telesa Zatita 1
Nemir/agitacija 2
Napetost misic Sproscen 0
(Vrednotenje pasivne fleksije ali ekstenzije MiSice so napete 1
zgornje okoncine med tem, ko pacient miruje Miti
ali med obracanjem) iSice so zelo napete 2
Sodelovanje z ventilatorjem Prenasa ventilator 0
(intubirani pacienti) Kaslja, vendar ventilator 1
prenasa
»Se bori« z 2
ALI ventilatorjem

Govor je normalen 0
Vzdihovanje, stokanje 1

Vokalizacija N i
(extubirani pacienti) Jok, ihtenje 2

SKUPAJ /8

VIZUALNA ANALOGNA SKALA (VAS) ZA OCENO BOLECINE

Vizualna analogna skala Grafiéna skala
i ®0®

A . L ne; na

boleéina bolecine a bolo&ina

Vrednotenje lestvice VAS:
- blaga bolecina (0 - 3 tock),
- srednje mocna bolecina (4 - 7 tock),
- zelo mocna bolecina (8 - 10 tock).

Vir: Cesar Komar in Kolander Bizjak (2009)
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21 HIPERTERMUJA

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

P —HIPERTERMUA
- DEFINICIA:

E - Vroce okolje,
mocna aktivnost,
zdravila (anestezija),
zvisan metabolizem,

neprimerna obleka,
bolezen/poskodba,
dehidracija.

S — Pordela koza,
koza topla na dotik, krci.
pospeseno dihanje,

tahikardija,

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN
INTERVENCUE

- Pacientova telesna temperatura bo med | -

35,8in 37,2 °C (oral).

__°Cna °C.

sveze preoblecen.

N TT = pod pazduho od 1437,2 °C, v usesu T od 37,5 °C

alivanusu T od 38 °C.
Subfebrilnost =37,0 °Cin 37,5 °C.

Rektalno merjena TT je za 0,6 I od oralne.

pacient bolje pocutil.

Pacientova TT bo s hlajenjem znizana iz -
- Posteljna enota pacienta bo po potenju
- Pacient bo imel pravoc¢asno in pravilno -

izmerjeno in dokumentirano TT (6 ur). -
- Ko bo pacientova TT zmanjSana, se bo -

Meriti TT na 6 ur ali neprekinjeno.

- Meriti vitalne funkcije (RR, pulz,

Sa0,)/15 minut, po stabilizaciji na

1-2 uri.

Urediti ustrezno mikroklimo (21°C).

Odstraniti odvecne odeje.

Hladiti pacienta (TT P 39 °C -

vedno po narocilu zdravnika) (SNI NS

10D/1).

- Aplicirati antipiretik po narocilu
zdravnika.

- Urediti posteljno enoto (SIN NS 5/2).

- Hidrirati pacienta (pazi na

omejitve/po narodilu zdravnika).

22 HIPOTERMUJA

P —HIPOTERMIJA
- DEFINICUA:

E — Hladno okolje
(npr. op. dvorana, soba za poseg),
bolezen ali poskodba,

nizji metabolicni,
neaktivnost,
podhranjenost.

S - Mrzlica, hladna koza, bledica, pocasno polnjenje
kapilar, telesna temperatura pod 35,8 °C.

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIE

- Pacientova telesna
temperatura bo med 35,8 in
37,2 °C (oral).

- Pacientova koZa bo topla.

- Vitalne funkcije bodo stabilne.

- »Shivering« ne bo prisoten.

- Pacientova TT bo z ogrevanjem
zviSanaiz___°Cna__ °C.

- Pacient bo imel pravocasno in
pravilno izmerjeno in
dokumentirano TT (6 ur).

- Ko bo pacientova TT zviSana, se bo
pacient bolje pocutil.

- Urediti ustrezno mikroklimo (21°C).

- Urediti dodatne odeje.

- Meriti TT na 6 ur ali neprekinjeno.

- Meriti vitalne funkcije neprekinjeno in
dokumentirati (RR, pulz, Sa0,)/15 minut, po
stabilizaciji na 1-2 uri.

- Hidrirati z ogretimi tekocinami (pazi na
omejitve/po narodilu zdravnika).
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23 1 MOZNOST INFEKCIE

P — 1 MOZNOST INFEKCIJE (specificirajte podrogje in vrsto)*
- DEFINICIJA:

- Prisotnost zviSane mozZnosti za vdor patogenih organizmov (specificirajte, npr. respiratorni sistem, uropoeticni sistem,

koza)*.

E - Okvara kozZe (kirurska rana, poskodba, invazivni postopki, ugrizi,
opekline), razpokana koza,

zastoj telesnih tekocin ali izlo¢kov (mehur, pljuca, sinusi)

oslabel imunski sistem (npr. kemoterapija, steroidi, stres, obolelost),
nepopolna imunizacija, zviSana ogrozenost infekcije s patogenimi
organizmi iz okolja (specificirajte vrsto),

neprimerni sekundarni obrambni sistemi: leukopenija (npr.

spremembe v normalni flori

(antibiotiki, antivirusna zdravila in

zdravila proti plesni),

pomanjkljivo znanje o moznostih

infekcije, topla, vlazna, temna
podrocja (npr. kozne gube),
raztrganje amnijskih membran,

spremenjena peristaltika,
spremenjen Ph izlo¢kov,
prisotnost stresnih
dejavnikov,

slabsi odzivi na vnetne
procese, kroni¢na obolenja,
terapija z obsevanjem,

obsevanje, kemoterapija), znizan hemoglobin in znizan prenos

kisika,

slaba prehranjenost; hiperglikemija,

oslabel krvni obtok.

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCUE

- Dejavniki tveganja, za
nastanek infekcije, bodo
pravocasno odkriti in
preventivni ukrepi
izvedeni.

- Pri pacientu, tekom
hospitalizacije, ne bo prislo
do infekcije.

- Priizvedenih negovalnih
aktivnostih in intervencijah
bo prepre¢ena moznost za
nastanek infekcije.

- Pacient bo, vsak dan,
higiensko oskrbljen.

Pacientova telesna
temperatura bo med 35,8 in
37,2 °C.

Pacientove dihalne poti
bodo, ves cas Ciste in
prehodne.

Pacientova urna diureza bo
od 25-30 ml/h.

Operativne ter druge rane in
vbodna mesta Zilnih
pristopov, bodo brez znakov
infekcije.

Meriti telesno temperaturo na 6 ur ali kontinuirano.

Odvzeti brise in vzorce izlockov telesnih tekocin za
mikrobioloske preiskave A.

Dokumentirati koli¢ino in barvo izlo¢kov.

Izvajati ustno nego in aspiracijo vsaj 3x dnevno.

Izvajati preveze ran po asepti¢ni metodi dela.

Menjati pripomocke za dihanje, materiale za/in oskrbo Zilnih
pristopov, infuzijske in druge sisteme in ostali material po
navodilih oddelka.

- Opazovati vbodna mesta Zilnih pristopov (SNI PVK-NS
10A/1-NS 10C, CVK-NS 10A/2-10A/2B, PICC- NS 10A/14, ART- NS
10A/21).

Oskrbovati Zilne pristope in materiale za Zilne pristope (SNI
PVK-NS 10A/1-NS 10C, CVK-NS 10A/2-10A/2B, PICC- NS 10A/14, ART--NS
10A/21).

Oskrbovati pripomocke za hranjenje.

Vstavljati in rokovati s pripomocki za izlocanje po SNI NS-
10B/1, NS 10B/2.

Obracati pacienta po protokolu oddelka.

Uporabiti sterilne materiale za vse asepti¢ne negovalne in
medicinsko-tehniéne intervencije.

Izracunati tekocinsko bilanco.

Hidrirati pacienta A.

Ocenjevati stanje kozZe.

Prestlati posteljno enoto kompletno 1x/delno2x dnevno +p.p.
Umivati koZo z nevtralnim tekocim ali penastim milom.

Paziti na higieno rok.

Izvajati izolacijske ukrepe pri pacientih okuZzenih z MRSA,VRE,
ESBL.

Locevati odpadke po navodilih SOBO SB SG.

22

© by Pungartnik J., Turi¢nik B. Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, Oddelek za intenzivho medicino operativnih strok, 2015




Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec
Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

24 NEVARNOST ZA NIHANJE VREDNOSTI KRVNEGA SLADKORJA

P — NEVARNOST ZA NIHANJE VREDNOSTI KRVNEGA SLADKORJA
- DEFINICIA:
- Nevarnost za odstopanje glukoze/krvnega sladkorja od normalnih vrednosti*.

E - Pomanjkanje znanja o obvladovanju sladkorne bolezni (npr. nacrt aktivnosti), razvojna stopnja, dieta, neustrezno spremljanje krvnega
sladkorja, nesprejemanje diagnoze, neupostevanje navodil za obvladovanje sladkorne bolezni (npr. nacrt aktivnosti), odsotnost nacrta za
obvladovanje sladkorne bolezni, obvladovanje medikamentoznega zdravljenja, mentalno stanje, stopnja fizicne aktivnosti, fizicno
zdravstveno stanje, nosecnost; obdobja hitre rasti, stres, pridobivanje telesne teZe, izguba telesne teze.

DOLGOROCNI CILJ KRATKOROCNI CILJ NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN
INTERVENCIE

- Pacient bo brez znakov hiper/hipo glikemije. - Kontrole KS bodo - Opazovati, nadzorovati pacienta.
- Vrednosti KS bodo med 3,6 — 6,1 mmol/I. izvedene in - Meriti vitalne funkcije (RR,pulz,
Hipoglikemija (lakota, potenje, hitro in | Hiperglikemija (utrujenost dokumentirane v Sa02)/1-2 uri.
moc":.no utripa.nje Vsrca, razdrailjivoﬂst, ?Ii. izmucenost, pf)\/.eéaha predpisanih &asovnih - Odvzeti kri za kontrolo KS po
bledica, tresenje, tezave s koncentracijo, | Zeja, pogosto uriniranje, ikih kol ddelk
zmedenost, zatikajo¢ govor, zaspanost, | zamegljen vid, suha usta ali razmikih A. pro.to. O.U o e a.
obéutek vrogine ali mraza, glavobol in | koza). - Aplicirati terapijo A.

motnje vida).

25 STRAH

P — STRAH (specificiraj vzrok)
- DEFINICUA:
- Obcutek ogrozenosti zaradi znanega vzroka z identificiranim virom nevarnosti (npr. strah pred prognozo, izidom kirurskega
posega, strah pred smrtjo ali invalidnostjo).***

E- Pomanjkanje znanj/neznano okolje, S - Pacient izraza strah, nervozo  nemir, tresodi se glas,
obcutek nesposobnosti, da bi obvladovali zadeve (glej ali skrb zaradi dolocenega vedno pogostejse tremor rok,
nemoc), jezikovne bariere, dogodka ali osebe, ki bi ga sprasevanje in iskanje zmanjsana
motnje v senzori¢nih procesih (specificirajte), lahko ogrozala, informacij, ucinkovitost,
fobije, opiSe Zarisce svojih bojazni zvisan utrip srca in vzdrazljivost,
kirurski ali diagnosti¢ni postopki, (potencialnih, dejanskih ali frekvenca dihanja, zaskrbljenost,
rezultati kirurskih posegov, namisljenih) sam ali s pomocjo narascanje verbalnega  negotovost,
prva hospitalizacija, drugih. izrazanja strahu, razburjenost,
odpust iz bolniSnice — odgovornost za lastno nego, Stanje bojazni narasca ali se mocnejsa napetost motnje v
pomanjkanje podpore (v stresnih situacijah). fiksira, in eden ali vec od misic, previdnost — spanju,

naslednjih: preverjanje okolja, zmedenost.
DOLGOROCNI CILJ | KRATKOROCNI CILJ NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIJE
- Poizvedenih negovalnih aktivnostih in intervencijah: - Pogovoriti se s pacientom (pridobiti zaupanje...).
- bo pacientova zaskrbljenost zmanjsana ali odpravljena, - Pacientu podati/ponuditi informacije (tiskane
- bo pacient pomirjen, zloZenke...).
bo pacient informiran. - Vzpostaviti stik s svojci pacienta.
- Vkljuciti pacienta v nacrtovanje zdravstvene nege.
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26 AKUTNA ZMEDENOST

P — AKUTNA ZMEDENOST

- DEFINICIA:

- Nenaden pojav reverzibilnih motenj zavesti, pozornosti, razumevanja in zaznavanja, ki se razvije v kratkem ¢asovnem

obdobju**.

- Nepric¢akovane prehodne spremembe in motnje pozornosti, spoznavanja, psihomotori¢nih aktivnosti ob moteni zavesti ali v
ciklusu spanja in budnosti.*

E - Zloraba alkohola,
delirij, demenca,
zloraba drog,
motnje v ciklusu
spanje-

budnost, starost nad
60 let.

S - Ponavljanje in izginjanje sposobnosti
zaznavanja, motnje v ciklu
spanje/budnost,

menjajoce se stanje zavesti,

obcasno spremenjene psihomotorne
aktivnosti,

odsotnost motivacije za ciljano
obnasanje,

zviSana vzburjenost ali nemir,

nerazumevanje, nihanje psihomotornih aktivnosti,
halucinacije, ** pomanjkanje motivacije za zacetek v cilje
nihanje v usmerjenega vedenja,

razumevanju, pomanjkanje motivacije za dokoncanje v cilje

nihanje stopnje
zavesti, povecan
nemir,

povecana
vznemirjenost,

usmerjenega vedenja,

pomanjkanje motivacije za za¢etek namernega
vedenja,

pomanjkanje motivacije za dokoncanje
namernega vedenja,

napacno zaznavanje.*

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCUE

- Faze akutne zmedenosti se -
bodo pojavile bolj poredko

Pacient bo brez -
poskodb.

in bodo obvladljive.
- Pacientove kognitivne
motnje bodo odpravljene. -

Opazuj pacientovo psihicno - Namesti ograjice postelje.

stanje (krajevna in c¢asovna - Pacienta motivirati k sodelovanju
orientiranost, custveno pri izvajanju negovalnih aktivnosti
stanje...). - uporabi kratke, jedrnate,
Odstrani/ne povzrocaj, razumljive povedi.

motece dejavnike iz - Pacientu razloziti potek dela.
pacientove okolice (glasni - Opazovati pacientov ritem spanja,
pogovori, hrup...). o odstopanjih obvesti zdravnika.
Zagotovi mirno in udobno - Aplicirati predpisano terapijo A.

pacientovo okolje.

Oceniti dejavnike tveganja za
moznost nastanka poskodbe
pacienta.

Izvajati terapevtsko komunikacijo.

27 NEPOPOLNA KOMUNIKACUA

P — NEPOPOLNA KOMUNIKACIJA
- DEFINICUA:

- Zmanjsana ali odsotna sposobnost uporabe govora v ¢loveskih interakcijah*.

P — Psiholoske ovire (psihoza, pomanijkljiva stimulacija),
razvojni ali vezani na starost,

fizicne bariere (moZganski tumor, traheostomija, intubacija),
kulturne razlike,

anatomski defekti (volcje zrelo),

slaba prekrvavitev mozganov.

S - Tezave v verbalnem izrazanju lastnih misli (jecljanje, nerazlo¢no
govorjenje, tezave pri oblikovanju besed ali stavkov) ali
nesposobnost govora in/ali oseba poroca, da zelo tezko razume
oziroma sprejema govorno sporoc¢ene komunikacije,

neprimerna verbalizacija, dispneja, neorientiranost, ne govori jezika
vecinskega naroda.

DOLGOROCNI CILJ | KRATKOROCNI CIL)

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIE

- Komunikacija s pacientom bo normalna, brez posebnosti.
- Komunikacija s pacientom bo olajsana.

- Komunikacija s pacientom bo ucinkovita.

- Pacient bo motiviran za komunikacijo.

- Pacientu ponuditi pripomocke za lazje komuniciranje v okviru
njegove zmogljivosti (ABC - eda, simboli, tabla za pisanje...).

- Svojcem svetovati naj se ve¢ pogovarjajo s pacientom in naj si
pri tem pomagajo s pripomocki.
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28 MOTNJE V RITMU SPANJA, MOTNJE SPANJA

P — MOTNJE V RITMU SPANJA*, MOTNJE SPANJA**

DEFINICIA:

- Prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, kar povzroca neugodje in motnje v dnevnih aktivnostih*.

E- Bolezen, dusevni stresi,
spremembe v okolju.*

S — Nemir, neorientiranost, ptoza o¢esnih vek, pogosto zehanje,
obcutek nespocitosti, podocniki, nerazlo¢no govorjenje in uporaba
napacnih besed, brezizrazen obraz.*

DOLGOROCNI CILJ

KRATKOROCNI CILJ

NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIE

- Pacient bo spocit in naspan.
- Pacient bo postal ¢ez dan
bolj aktiven.

Pacient bo spalod 23 do 5
ure zjutraj, s posameznimi
prekinitvami, vendar bo

- Poskrbeti za ustrezno mikroklimo, hrup in svetlobo v
prostoru.
- Poskrbeti za dodatne posteljne odeje.

brez tezav spal dalje. - Pacienta namestiti v udoben polozZaj za spanje.
- Pogovoriti se s pacientom pred spanjem.

- Aplicirati predpisano uspavalo in analgetik A.

- Preko dneva motivirati pacienta k aktivnostim.

29 NEVARNOST ZA KRVAVITEV

P — NEVARNOST ZA KRVAVITEV*
- DEFINICIA:
- Nevarnost za zmanjsanje volumna krvi, ki lahko ogrozi zdravje*.

E - Anevrizma, obrezovanje, pomanjkanje znanja, diseminirana intravaskularna koagulacija, padci v anamnezi, gastrointestinalne motnje
(npr. Zelod¢na ulkusna bolezen, polipi, varice), oslabljeno delovanje jeter (npr. ciroza, hepatitis), naravne koagulopatije (npr.
trombocitopenija), poporodni zapleti (npr. atonija maternice, adherentna placenta), z nosecnostjo povezani zapleti (npr. placenta praevia,
molarna nosecnost, abrupcija placente), poskodba, z zdravljenjem povezani nezeleni ucinki (npr. operacije, zdravila, aplikacija krvnih
produktov z nizko vsebnostjo trombocitov, kemoterapija)*

DOLGOROCNI CILJ KRATKOROCNI CILJ NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCIJE

Meriti vitalne funkcije (pulz, RR, SaO,) neprekinjeno in

dokumentirati na 15 minut do stabilizacije, nato dalje na 1-2

uri Odvzeti kri za kontrolo koagulograma in hemograma A.

- Opazovati izlocke.

- Opazovati prevezo operativne in druge rane.

- Opazovati drenaze, sukcije...

- Opraviti test za okultno krvavitev A.

- Preveriti eventuelno zdravljenje
antikoagulacijskimi zdravili.

- Aplicirati terapijo A.

- Pacient ne bo imel - Krvavitev bo odkrita -
zdravstvenih posledic zaradi pravoc¢asno.
krvavitve.

pacienta z

Ne vstavljamo NGS nasalno in ne merimo tel.temp. rektalno.

25
© by Pungartnik J., Turi¢nik B. Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, Oddelek za intenzivho medicino operativnih strok, 2015




Oddelek za intenzivno medicino operativnih strok, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec
Proces zdravstvene nege

NAJPOGOSTEJSI NEGOVALNI PROBLEMI / DIAGNOZE NA
ODDELKU ZA INTENZIVNO MEDICINO OPERATIVNIH STROK

30 ZMANJSANA IZTISNA (SISTOLICNA) FUNKCIJA SRCA

P — ZMANJSANA IZTISNA (SISTOLICNA) FUNKCIJA SRCA*

- DEFINICIA:
- Srce ne precrpa dovolj krvi za pokritje metaboli¢nih potreb telesa*.

E - Spremenjena frekvenca sr¢nega utripa, S — Spremenjena sréna frekvenca/ritem:  zniZana/zviSana plju¢na vaskularna rezistenca,

spremenjen ritem srénega utripa, aritmija, bradikardija, spremembe v EKG,  zniZana/zviSana sistemska vaskularna

spremenjen utripni volumen, palpitacije, tahikardija. rezistenca, oligurija, podaljsan cas polnjenja

spremenjeno praznjenje srca, Predtlacna obremenitev srca: kapilar,spremembe barve koze,

spremenjena kontraktilnost sréne misice, edem, zmanjsan/povisan CVP, spremembe krvnega tlaka.

spremenjeno polnjenje srca. zmanjsan/povisan pulmonalni arterijski Spremenjena kontraktilnost sréne misice:
tlak, kroni¢na utrujenost, respiratorni poki, kaselj, zmanjsana iztisna
nabrekle jugularne (vratne) vene, frakcija, znizan indeks utripnega dela levega
sréni Sumi, povisanje telesne teze. ventrikla, zniZzan indeks utripnega volumna,
Sistolicno breme srca: znizan srcéni indeks, ortopneja, paroksizmalna
lepljiva koza, otezeno dihanje, oslabljeni nocna dispneja, tretji sréni Sum, Cetrti sréni
periferni pulzi. sum.

Vedenjski/emocionalni:
anksioznost, vznemirjenost.
DOLGOROCNI CILJ KRATKOROCNI CILJ NEGOVALNE AKTIVNOSTI IN INTERVENCUE
- Pacient bo - EKG ritem na - Opazovati pacienta in njegovo dihanje'.
cirkulatorno monitorju bo - Opazovati pacientovo kozo in sluznice.
stabilen. nadzorovan - Meriti vitalne znake neprekinjeno — dokumentiraj na 15 minut do stabilizacije, nato
neprekinjeno. dalje na 1-2 uri.
- lzlo¢anje urinabo | - Opazovati EKG ritem na monitorju in o spremembah obvestiti zdravnika.
25-30 ml/h. - Meriti diurezo na /2 uri

- Aplicirati O, A.

- Omejiti vnos tekocine A.

- Tehtati pacienta /24 ur.

- Tekocinska bilanca.

- Posneti 12 —kanalni EKG A.

- Prikljuciti hemodinamski monitoring (LIDCO, LIDCO R, VIGILEO) A.
Aplicirati predpisano terapijo A.

- lzvajati postopke in posege na nacin, da so ¢im manjsi napor za pacienta.

- Opazovati EKG ritem na monitorju in o spremembah obvestiti zdravnika.

- Posneti 12 — kanalni EKG A.

- Aplicirati predpisano terapijo A.
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