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Operacni program Zameéstnanost

Zajistit:

- monitoring  pacienta dle
oSetrovatelské péce daného ZZ;
sledovdni a zdznam monitorovanych parametri a zmén,
které by mohly poukazovat na riziko zhorseni klinického
stavu;

adekvadtni a pravidelnou monitoraci vitdlnich funkci dle
ordinace Ilékare a vcasné rozpozndni a reakci na
abnormadini hodnoty;

plnéni ordinace lékare — poddvani lékd, tlumeni bolesti
spravné ddvkovdni pomoci infuznich pump a linedrnich
ddvkovaci, aplikovdni oxygenoterapie dle stavu pacienta,
u analgezie pomoci EDA katetru sledovat zavedeni,
funkcénost tzn. analgeticky efekt, pocit brnéni nebo
motorické blokddy dolnich koncetin, sledovat TK -
prevence hypotenze;

kontrolovani laboratornich hodnot, posttransfuznich
reakci, po operaci riziko hypovolemického soku, riziko
tromboembolické nemoci a kontrolovdni operacni rany;
dle stavu a potreby pacienta — zajisténi vylu¢ovani (mikce,
defekace), odsdvani z dychacich cest, kontrolovdni drénd,
sond (Zaludecni, jejundlni) a dalSich vstupu;,

véasnou mobilizaci odpovidajici stavu pacienta;

prevenci malnutrice, komplikaci pri prijmu potravy (rizika
aspirace).

doporucenych  postupli

Zajistit:

dle potfeby odsdti sekretu z hornich nebo dolnich cest
dychacich;

odpocinek a zvysenou polohou pacienta 15-30 minut pred
poddvanim stravy a po skonceni krmeni ponechat v této poloze
po dobu 15-30 minut;

komunikaci s pacientem pfi krmeni NGS o jeho subjektivnich
pocitech — nevolnost, plnost, bolesti bricha, krece apod.;

pfi oslabeni jedné Cdsti obliceje vkladat stravu do nepostiZené
strany ust a peclivé kontrolovat stav dutiny ustni pred
ukoncenim krmeni;

zahusténi tekutin na konzistenci pudinku v pripadé dysfagie
neurogenniho pavodu;

poddadni stravy po mensich porcich a primérené teploty (ne
studenou ani horkou), nabddat k dikladnému rozmélnéni
potravy;

v pribéhu stravovadni prijem tekutin;

v pribéhu krmeni dostatek ¢asu a nespéchat;

opusténi pacienta aZ po dusledné kontrole a peclivém vycisteni
dutiny ustni od zbytk( stravy;

sledovdni skytdni u pacienta s poruchou pasdZe, vcasné
zavedeni Zaludecni sondy a kontrola jejiho sprdvného zavedeni,
sledovani mnoZstvi, barvy a primési Zaludecniho obsahu,
zvysend poloha pacienta v polosedé.
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Zajistit prevenci zhorseni klinického stavu
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(u pacientq, ktefi byli identifikovani
v riziku vzniku daného stavu)
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odhalujici riziko
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klinického stavu?
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Je zajiSténa
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aspirace?
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Zajistit predani informaci
o riziku zhorseni klinického
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stavu u konkrétnich pacienti
v prubéhu a p¥i pfedani
sluzby.

Centralni systém hlaseni nezadoucich udalosti

ALGORITMUS PREVENTIVNiCH OPATRENi — NEOCEKAVANE ZHORSENI KLINICKEHO STAVU

Realizovat*:

- Glasgovskou skdlu hodnoceni védomi;

- Modifikovany systém véasného varovani;

- CAVPU — Confusion (zmatenost), Alert (pfi
védomi — odpovidd adekvdtné), Voice (reaguje
na hlas — otdzku), Pain (reaguje na bolestivé
podnéty), Unresponsive (nereaguje na Zadné
podnéty);

- Bromage score u analgezie pomoci EDA
katetru.

*Frekvence dle aktudlniho stavu pacienta a typu
oddéleni (standardni, ARO, JIP).

Evidence a zaznam
ve zdravotnické
dokumentaci.



