Návrh na poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti
Zdravotnícke zariadenie: ...Ošetrovateľské centrum, s.r.o., Dom ošetrovateľskej starostlivosti..
so sídlom v:                                                Humennom na Lipovej 32
Meno, priezvisko, titul klienta  : .................................................................................
	
	
	
	


Rodné číslo: ..........................................                Číselný kód zdravotnej poisťovne:
Bydlisko trvalé: ....................................................................................................................
Bydlisko prechodné: .............................................................................................................................
Epikríza a zdôvodnenie pre poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti:.............................................

...............................................................................................................................................................

(    stav si vyžaduje nepretržité poskytovanie ošetrovateľskej starostlivosti dlhšie ako 24 hod. 

( v regióne aktuálne neexistuje dostupné riešenie pre zabezpečenie nepretržitej komplexnej ošetrovateľskej starostlivosti v zariadení soc. služieb / vysoké riziko destabilizácie pri nezabezpečení KOS počas 24 hodín 
(  stav nie je možné riešiť cestou ADOS , ADOS nepostačuje / vysoké riziko destabilizácie pri nezabezpečení KOS počas 24 hodín 

Lekárska diagnóza (slovom alebo číslom podľa MKCH): ..................................................................
Odporúčaná liečba a diéta (ak nie je aktuálna prepúšťacia správa):  ..................................................
..............................................................................................................................................................
Odporúčaný pohybový režim:..............................................................................................................

Sesterská diagnóza (slovom alebo číslom podľa Zoznamu sesterských diagnóz):
	 

	A 113 Imobilita 

	 

	 

	 

	A114 Riziko vzniku imobility


	 

	A 131 Riziko aspirácie

	 

	 

	 

	 

	V 126 Porucha prehĺtania

	
	 

	D 100-103 Dekubit

	 

			 

	V 122  Zmenená výživa – menší  príjem ako telesná potreba      

	
	 

	K 110 Narušená celistvosť kože

	 

	 

	 

	A 116 Riziko úrazu, poranenia


	 

	D 104 Riziko vzniku dekubitov   

	 

	 

	P 101 Zmena poznávacích funkcií


	 

	P 100 Narušená pamäť                 

	 

	V 107 Inkontinencia moča

	
	 

	S 115 Deficit sebaopatery v aktivitách denného života

					 

	Riziko epileptického záchvatu !!

	 

	V 103 Inkontinencia stolice 

	 

	 

	 

	 

	 

		
	 

	Riziko náhlej hypoglykémie !!
	 

	 

	 

	 

	 

		

	

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Funkčný stav klienta:   
	Meranie
	Počet bodov/ Slovné hodnotenie

	ADL
	

	Nortonovej škála
	

	MMS
	


H -klient s obmedzenou pohyblivosťou  (50%)                                   
I  - imobilný klient (75%) 

F - klient s psychiatrickou diagnózou,  (75%)      

     mentálne retardovaný klient  
Plán ošetrovateľskej starostlivosti: 
komplexná ošetrovateľská starostlivosť, denné plánovanie a realizácia ošetrovateľskej starostlivosti, kontinuálne posudzovanie rizika destabilizácie zdravotného stavu, preventívny prístup vo vzťahu k prítomným rizikám (napr. riziko pádu, infekcie, malnutrície, hypoglykémie ...),  príprava liečiv k podaniu , aplikácia liečiv,  supervízia správneho podania,  bezpečné posúdenie vhodnosti sily, dávky, interakcie generika v súlade s najaktuálnejšou ordináciou lekára, vylúčenie rizika podania nesprávneho liečiva alebo jeho nesprávnej dávky , vylúčenie podania liečiva ,na ktoré je klient alergický, iniciácia pravidelného prehodnocovania polypragmázie v spolupráci s lekárom,  supervízia adekvátnej starostlivosti o fyziologické potreby (hydratácia, nutrícia, vyprázdňovanie, bezpečnosť, aktivita, odpočinok..), včasná iniciácia lekárskej intervencie činnosti na záchranu života – prvá pomoc, resuscitácia v prípade potreby, určenie potreby zvýšeného monitoringu vitálnych funkcií a vedomia  (tlak krvi, telesná teplota, pulz, dych, saturácia O2), realizácia pravidelných ošetrovateľských vizít, fyzikálne vyšetrenie stavu a kondície,  iniciácia potreby/zavedenie alebo asistencia pri  zavedení katétra/kanyly v rozsahu kompetencií , maximalizácia potenciálu stabilizácie zdravotného stavu, minimalizácia fyzického a duševného utrpenia, prevencia rizík spojených s vekom, disabilitou  a prítomnými chorobami, prevencia destabilizácie zdravot. a psycho - sociálneho stavu,  manažment bolesti
Výkony vyjadrené kódom a ich frekvencia realizácie: 

	
	3393
	Vypracovanie   plánu    komplexnej   ošetrovateľskej starostlivosti (ďalej len "KOS")    min. 1 x denne   podľa potreby
	
	
	3420a
	Podávanie liečiva infúznou pumpou min. 1 x denne   podľa potreby

	
	3394
	Priebežné    hodnotenie    KOS    a    zmena   plánu ošetrovateľskej starostlivosti  vrátane dokumentácie a konzultácie s ošetrujúcim lekárom
	
	
	3421
	Nácvik podávania inzulínu

	
	3395
	Vyhodnotenie KOS a záverečná správa 
	
	
	3422a
	Ošetrovateľská  starostlivosť zameraná  na prevenciu dekubitov  min. 1 x denne   podľa potreby

	
	3398
	Ošetrovateľská hygiena   min. 1 x denne   podľa potreby
	
	
	3422b
	Ošetrenie   dekubitu  veľkosti do 5 cm2 (odstránenie   zvyškov  masti, odumretých   tkanív,  toaleta,   aplikácia  liečiva, preväz)

	
	3399a
	Starostlivosť o chorého s permanentným katétrom vrátane výmeny permanentného katétra u ženy  podľa potreby
	
	
	3422c
	Ošetrenie   dekubitu  veľkosti nad 5 cm2 (odstránenie   zvyškov  masti, odumretých   tkanív,  toaleta,   aplikácia  liečiva, preväz) min. 1 x denne   

	
	3399b
	Starostlivosť  o  kaválny   katéter  a  intravenóznu kanylu, pravidelné preväzovanie a dezinfekcia min. 1 x denne   
	
	
	3423a
	preväz rany veľkosti do 5cm2 min. 1 x denne   

	
	3399c
	Starostlivosť   o    ezotracheálnu,   nasotracheálnu a tracheostomickú kanylu
	
	
	3423b
	preväz rany veľkosti nad 5cm2 min. 1 x denne   

	
	3400
	Polohovanie pacienta
	
	
	3423c
	Príprava materiálu a sterilizácia 

	
	3401a
	Starostlivosť   o   výživu   v   príslušnej  kvalite a kvantite   min. 1 x denne   
	
	
	3424
	Ošetrovateľská rehabilitácia do 30 minút min. 1 x denne   

	
	
	
	
	
	3426
	Odsávanie pacienta

	
	3402
	Výživa bezvládneho pacienta 
	
	
	3428
	Vyšetrenie moču indikátorovým médiom podľa potreby

	
	3404
	Výživa pacienta sondou
	
	
	3429
	Vyhotovenie EKG záznamu podľa potreby

	
	3405
	Očistná klyzma
	
	
	3433
	Odber krvi  venepunkciou do jednej  striekačky alebo jednej odberovej súpravy

	
	3406
	Kontinuálne  sledovanie  klinického  stavu  pacienta (meranie  TK, pulzu,  dychovej frekvencie,  telesnej teploty,    príjem   a    výdaj   tekutín,   stolice a sledovanie iných funkcií podľa ordinácie lekára)podľa potreby
	
	
	3434
	Odber kapilárnej krvi

	
	3407
	Odmeranie krvného tlaku, pulzu a teploty podľa potreby
	
	
	3435
	Umelé dýchanie a masáž srdca

	
	3408
	Sledovanie diurézy, za každých 12 hodín podľa potreby
	
	
	3436
	Odbery: TT, TN, výter z rekta, odber spúta

	
	3410
	Výmena stomického setu s následnou toaletou pri stómiách
	
	
	3437
	Doprava biologického materiálu, za každých 30 minút

	
	3411
	Čistenie tracheálnej  kanyly
	
	
	3447
	Psychosomatická  intervencia  v  terminálnom  štádiu života

	
	3411a
	Mechanické čistenie zdravotníckych pomôcok,za každých 30 minút.
	
	
	3449
	Kontinuálna  starostlivosť o  umierajúceho pacienta,za každú hodinu

	
	3413
	Aplikácia neinjekčnej liečby
	
	
	3451
	Konzultácia sestry o jednom pacientovi s ošetrujúcim lekárom

	
	3413a
	Jedna aplikácia kyslíka podľa potreby
	
	
	3452
	Poskytnutie predlekárskej pomoci pri náhlych stavoch ohrozujúcich život.

	
	3416
	Aplikácia liečiva intramuskulárne,s.c.i.c.
	
	
	3458
	Verbálna    intervencia     pri    psychosomatických ťažkostiach u pacienta s nádorovým ochorením

	
	3418
	Aplikácia liečiva intravenózne
	
	
	3459a
	Usmernenie  spôsobu  života   pacienta  s  nádorovým ochorením vzhľadom na jeho zdravotný stav

	
	3419
	Príprava a podávanie infúzie
	
	
	3461
	ošetrenie dutiny ústnej u onkologického pacienta alebo u pacienta s imunodeficientným stavom

	
	3420
	Sledovanie infúzie     podľa potreby
	
	
	3635a
	Kontrola glykémie glukomerom podľa potreby


Predpokladaná dĺžka ošetrovateľskej starostlivosti:                   Dátum prijatia:
	do 1 mesiaca
	do 3 mesiacov 
	do 6 mesiacov
	nad 6 mesiacov


Meno, priezvisko lekára, ktorý ošetrovateľskú starostlivosť navrhoval: ...................................
Dátum: ......................................
    ......................................................
                        

      ...............................................................................

            podpis lekára

 
                      
           podpis odborného zástupcu poskytovateľa
        a odtlačok pečiatky


                                 ošetrovateľskej starostlivosti a odtlačok pečiatky     
STANOVISKO REVÍZNEHO LEKÁRA ZP:

1./ Súhlasím s predloženým návrhom

2./ Nesúhlasím, resp. navrhujem zmenu: .............................................................................................

Dňa:                                                                                       Pečiatka a podpis:                                         
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