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Anamnéza

1. Anamnéza

1.1 Lékarska anamnéza

Spravnym stanovenim diagnozy je 1ékat schopen zahajit u¢innou 1é€bu nemoci.

Stanoveni diagnézy vzdy predchazi anamnéza. Slovo anamnéza pochazi ze slova feckého
puvodu ,, Anamnesis “ ( rozpominani). Rozumime jim rozhovor pacienta s 1¢katem.

Lékar se snazi zjistit od pacienta vSechny udaje, které mohou souviset s jeho zdravotnim
stavem a to od narozeni pacienta az do soucasnosti. Lékat klientovi nasloucha, klade mu
cilené otazky.

Ke sbéru anamnestickych dat dochazi vzdy pfi prvnim kontaktu pacienta s 1¢karem v kazdé
ordinaci, v kazdém zdravotnickém zafizeni. V tomto okamziku se utvari vztah pacienta s jeho
osetfujicim lékarem. Tento vztah by mél byt zalozen na vzajemné divéte, coz mize velmi
ovlivnit uspésnost 1éCby.

Nemoc vzdy znamena ztratu zivotnich jistot, méni klientovu spolecenskou roli, roli pracovni i
roli v rodinném zivoté. MlZe pacienta napliovat tizkosti, strachem, pocitem bezmocnosti.

V této situaci je pacient mnohem zranitelngjsi. Proto je dilezité dodrzovat zasady
individudlniho pfistupu. Nevhodné zvolenymi otdzkami by mohlo dojit ke ztraté diveéry mezi
nemocnym a jeho oSetiujicim lékafem. V jiném ptipadé by mohlo dojit k vyvolani ptehnané
obavy nebo strachu z onemocnéni, které muze byt méné zavazného charakteru ( banalni —
v§edni onemocnéni).

Anamnéza se sklada z nékolika ¢asti

Osobni data nemocného

Soucasné obtize (divod, ktery pfivadi klienta k 1¢kati)
Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

Pracovni a socialni anamnéza

a) Osobni data nemocného

Zahrnuji jméno, ptfijment, vk, bydli§té, zaméestnani, zdravotni pojistovnu, u které je pacient
pojistén. V nékterych ptipadech neni mozné tyto udaje zjistit pfimo od doty¢ného. Pak je
nutno uvést jméno, adresu a telefon informujici osoby a jeji vztah ke klientovi (napf.
piibuzensky nebo jiny).

b) Soucasné obtize

Dulvod, ktery pfivadi klienta k 1ékati, ditvod hospitalizace.

Zde je uveden stru¢ny a vystizny piehled potizi. Je dobré zapisovat, pokud je to mozné,

presné slovni formulace klienta pii popisu potizi. V této ¢asti se také uvadéji pripadna rizika,
1ékové a jiné alergie (potravinové, prachy, pyly, materialy...... , atd.).

Dale se zde uvadi uzivani jinych ekl (tzv. dalsi medikace).
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¢) Rodinna anamnéza

Obsahuje informace o rodinnych piislusnicich, zdravotnim stavu rodi¢i klienta (dtlezité
Z hlediska genetického), prarodicl (vCetné pficin imrti), sourozencu a déti klienta.

Ptestoze onemocnéni manzela, manzelky (partnera, partnerky ve spolecné domacnosti)
zadnou genetickou zavislost nevykazuje, umoznuje prehled o zivotnim stylu rodiny.

d) Osobni anamnéza

sklada se opét z n¢kolika Casti - tzv. predchorobi a nynéjSiho onemocnéni

Pi'edchorobi

zahrnuje struéné piehled vSech onemocnéni, ktera klient prodélal od narozeni az doposud.
Lékar se zaméfuje na tyto:

Détské nemoci

Nemoci v obdobi dospivani

Nemoci v dospélosti

Urazy, operace (v&etné dat, kdy probéhly)

U Zen gynekologickd anamnéza (nastup menzes, menstruacni cyklus, t€hotenstvi, porody,
potraty, interrupce, hormonalni antikoncepce, hormonalni substituce)

Fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesna teplota, vylucovani moce a stolice, spanek)
e Zvyky klienta jako koufeni, pozivani alkoholu, ¢erné kavy, 1€k napt. na spani, doplilky
stravy, stravovaci navyky atd.

Nynéjsi onemocnéni

Lékar zjist'uje chronologicky pribéh soucasného onemocnéni, snazi se ho presné casove
zaznamenat, véetné dosavadniho léceni a jiz provedenych vySetieni.

e) Pracovni a socialni anamnéza

Pracovni zafazeni klienta mnohdy vysvétluje zdroje potizi. Pracovni ¢innost mize byt také
zdrojem profesionalni choroby (hepatitida B nebo antropozoondzy — to jsou choroby
pfenosné ze zvifete na ¢loveka).

Lékar se pta na souasné zaméstnani a postaveni na pracovisti 1 na dal§i povolani, které klient
vykonéval dfive v pribéhu zivota.

Ptedevsim se dotazuje na zvySeny hluk, vlhkost, praSnost v pracovnim prosttedi a dalsi
pracovni rizika. Zjistuje moznost dodrZzovani pravidelné zivotospravy (prace ve smeénach, o
vikendech a svatcich).

Lékat vSechny uvedené informace musi kriticky zhodnotit, nebot’ klienti mohou mit ke své
nemoci rizny postoj. Nékteti své obtize zvelicuji (tzv. agravace), jini je naopak zlehcuji (tzv.
bagatelizace) nebo popiraji (tzv. disimulace). Existuji i zdravi jedinci, ktefi své potize tzv.
simuluji — pfedstiraji, dokonce nékteti jsou schopni i ovladat nékteré télesné pochody a
fyziologické funkce (tzv. somatizéfi).
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FOTO: Rozhovor klienta s 1ékafem v ordinaci
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1.2 Osetrovatelska anamnéza

Zmény v poskytovani zdravotnické a oSetfovatelské péce vyvolaly v poslednich letech
potiebu vytvofit novou, obecné platnou pracovni osnovu, ktera bude schopna zajistit
navaznost poskytovani riznych druhti této péce. Vyvoj v medicin¢ a zdravotnictvi probiha
neustale — tedy kontinualné. Vyuziti novych moznosti diagnostiky (s objevenim laseru,
ultrazvuku, vypocetni techniky) a 1é¢by tedy izce ovliviiuje i rozvoj osetfovatelskych
postuptt. Uspéch mediciny je, dalo by se fict, zavisly na Grovni oetfovatelské péce.

Osetrovatelska péce je definovana jako postup diagnostiky a 1é€by odpovédi lidského
organismu na potencionalni a aktudlni zdravotni problémy.

Soucasti osetfovatelského procesu, slouziciho jako osnova pro uskute¢néni individualizované
péce jsou i terminy oSetfFovatelska anamnéza a oSetfovatelska diagnoza. OSetrovatelsky
proces se vlastn¢ sklada z téchto fazi:

e Ogetiovatelskd anamnéza neboli sbér informaci, zjiStovani osetrovatelskych problému
klienta (aktudlnich, potencionalnich)

e Osetfovatelskd diagnéza neboli stanoveni a pfesné pojmenovani oSetfovatelskych
problému klienta s ur€enim pticiny. Piesné pojmenovani se fidi jiz danymi klasifikacemi
(OSE problémy jsou jiz piesné definovany rliznymi autory, tfidény podle tzv. domén
/napt. NANDA klasifikace/, maji taktéz ptifazeny Ciselné kody).

e Osetfovatelsky cil neboli cil péce zdravotnického pracovnika, vedouci k odstranéni nebo
alesponl zmirnéni klientova problému. Cil stanovujeme obvykle oznamovaci vétou.

e Ogetiovatelsky plan neboli stanoveni postupu oSetiovatelské péce k odstranéni problém1.
Zde stanovime piesné krok za krokem jednotlivé postupy. OSetiovatelsky plan obvykle
vyjadifujeme v rozkazovacich vétach.

e Realizace oSetfovatelské péce

e Hodnoceni oSetiovatelské péce zde hodnotime, nakolik byly klientovy problémy
odstranény nebo zmirnény, zda bylo nebo nebylo dosaZeno stanoveného cile
oSetrovatelské péce. V nekterych piipadech se mlze stat, ze kratkodobou péc¢i problémy
neodstranime a mohou pfetrvavat rizné dlouhou dobu, n€kdy bohuzel i doZivotné.

V tomto ptipad¢ se zamétime na aktivni vyhledavani potteb klienta, které vlivem nemoci
vzniknou nebo jsou nemoci naruSeny.

Kromé pomoci pii uspokojovani jednotlivych potieb nemocného klienta je v naplni prace
zdravotnického asistenta tedy také sbér informaci o problémech, na jejichz zaklad¢
registrovand sestra mize oSetfovatelskou diagnozu stanovit. V oSetfovatelské anamnéze se
zaméeiujeme napiiklad na sobéstacnost, kompenzacni pomiicky, irovei komunikace, spanek,
zmapovani bolesti, koznich defektil, zmén na kiizi, zjiStovani pfijmu tekutin, poruch vyzivy a
vyprazdnovani, alergii, zmapovani moznosti péce o klienta po propusténi atd..

Oblast oSetfovatelské péce se samoziejme lisi dle typu oSetfovaciho zafizeni, typu oSetfovaci
jednotky. Jiné potfeby maji klienti na odd¢leni standardni péce, jiné na jednotkach intenzivni
péce a v ohroZeni Zivota. Zcela specifické potfeby maji klienti na détském oddé¢leni. Na
nekteré jiné oblasti se budou orientovat anamnestické postupy u klientii na jednotkach
prodlouzené péce, v domaci péci. Podle typu pracoviste se také obvykle lisi i tiskopisy

k zaznamu zjisténych tdaji. Kazdé nemocnicni zafizeni ma taktéz své vlastni, originalni
tiskopisy a dokumentaci nemocného.
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Priklad oblasti oSetrovatelské péce na standardni oSetfovaci jednotce ve FN Olomouc

e Komunikace klienta

e Aktivita, pohyblivost

e Vyziva, tekutiny

e Vyprazdiovani moce, stolice

e Komfort (mapovani bolesti)

e Bezpecnost (zmény na Kkiizi, riziko padu, invazivni vstupy, alergie)
e Socidlni podminky

e Osobni véci a kompenzaéni pomiicky (aschova v trezoru)

e Propusténi (zda prediavame OSE zpravu, PN atd.)

Na jednotkach intenzivni péce se sbér informaci déje prevazné formou pozorovéni. Stav a
zmény védomi mohou rozhovor s klientem znesnadnovat, nékdy nelze, vzhledem

k zavaznosti stavu, véku, s klientem mozno komunikovat viibec. V takovém piipadé, pokud
je to mozné, zjistujeme informace od doprovodu, zdravotnického personalu urgentniho
pfijmu, RZP apod.

Priklad oblasti posouzeni stavu pacienta na oborech intenzivni péce ve FN Olomouc

Piijem (zda je informovana rodina)

Stav védomi

Orientace (v ¢ase, prostoru, misté, ve vlastni osob¢)
Dychani

Kontakt (schopnost komunikace s personalem)
Psychicky stav

Mobilita (pohyblivost)

Rizika (padu, stav po operaci, KPR)

Vyznamny handicap (pace maker, amputace, stomie)
Prijem stravy (sondou)

Vyprazdiiovani (inkontinence, stomie)

Katetry (Zilni, mocovy)

Socialni anamnéza (neznama identita)

KiuZe (zmény, defekty)

Bolest

Osobni véci

Cennosti
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Pti pfijmu ditéte na oSetfovaci jednotku zjistujeme informace dle véku. Ptfimo od ditéte - u
déti starsich 10 let, od rodi¢i, zdkonnych zéastupcti, doprovodu — u déti mladsich a v tézkém
stavu.

Priklad oblasti posouzeni stavu détského pacienta ve FN Olomouc
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[
[
[
[
[
[
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Foto: Odbér oSetfovatelské anamnézy u lizka

Pfijem (jak dité oslovujeme...)

Védomi

Komunikace

Psychicky stav (negativistické, plactivé)

Aktivita (sedi, chodi, stoji)

Psychomotoricky vyvoj (odpovida véku)

Léky (alergie, trvalé uzivani)

Bolest

VyZiva (ji samo, nutno krmit, kojeni, prikrm)

Vylucovani (plenky, vysazovat na noc¢nik, Fekne si 0 no¢nik)
Dychani

Spanek (oblibena hracka, spi samo, nutna pritomnost blizkého)
Termoregulace (normalni, kolisa)

Pomicky (bryle, naslouchadlo)

Hygiena (myje se samo, pomoc pri oblékani)

Kiize (Cista, Spinava, zavSivené, defekty)

Zajmy a zaliby (ma s sebou PC, mobil, MP3)

Situace Vv rodiné

Rodice a doprovodné osoby (nausnice, Sperky - vraceny, nema)

Ptilohy 1., 2., 3. Ukazky dokumentace FN Olomouc Posouzeni stavu klienta DK, intenzivni
obory, standardni péce

Kromé uvedenych tiskopist se vypliuje dalsi oSetfovatelska dokumentace, kde jsou uvedeny
ruzné testové Skaly, zaznam edukace klienta atd.
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FAKULTNI NEMOCNICE
oLoMOoucC

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz

IC: 00098892

Klinika/oddéleni:

Identifikaéni $titek pacienta:

Jméno a pfijmeni pacienta: ............ccoceeiiiiiiiiii

Rodné ¢&islo pacienta:
Datum narozeni (neni-li RC)
Adresa trv. pobytu

~ [] vstupni

Dokument é&.: Fm-L009-019-OSEPO-004
verze ¢. 1, str. 1/2

Osetfovatelské posouzeni
Détska klinika

[ ] béhem hospitalizace

Prijem Bolest Termoregulace
_ [ ano O ne [ normalni [] kolisa — kdy:
datum pfijeti: y : - ; Fi
[ akutni [] chronicka [ nelze hodnotit posledni namé&fena TT: °C v hod.
SI'VEl NA IMENG: [] lokalizace: [ v axile _H_ v ﬂ.moE - -
[ charakter: klesa po antipyretické lé¢bé: [] ne [] ano — jakeé:
opakované piijeti: [(Jano [1ne [] intenzita: [JFLACC [] Cheops skére  [] VAS [] medikamentézni [] zabaly
Védomi Vyziva naposledy podana v hod:
[ pti védomi  [] porucha vé&domi [] bezvédomi [] kojen [ nutno krmit Pomiicky
Komunikace [] kojenecka strava [1ji samo [Onejsou [dbryle [Jberle [ naslouchatko
[] neumi mluvit [ slepé strava: [ tekuta [ krajena [ kasovita [ vcelku [ jiné: .
[] nékolik slov ] hluchon&mé doplfiovana mlékem: [Jne []ano — kdy: Hygiena
[J mluvi ve vétach [] mentalné postizené prijima tekutiny: [Jzlahve [z hrmku [jiné: pomoc pfi myti a oblékani [] easteéna [] uplna

[J nekomunikuje

dodrzuje dietu: [One [ ano jaka:

pomoc pii hygien& dutiny Gstni  [] gaste¢na [ upina

Psychicky stav potravinova alergie: [ ne []Jano jaka: [ myje se samo [ osprchuje se samo [ obléka se samo
[] ptiméFeny projev [1 apatické zvraceni: []ne []ano Kuze
[ plastivé [1 negativistické Vyluéovani Oeista  [spinava [zavdivené [ exematicka
[1 agresivni [ stesk [1 plenky stolice potize [ 1 ne []ano barva kize: [1normaini []bledd [] cyanoticka
[ boji se [[1 vysazovat na no¢nik [[] zacpa - uzilo projimadio kozni turgor: [] normalni [ snizeny
Aktivita [[1 tekne si 0 no&nik 1 prGjem [] hematomy [ odfeniny [ exantém [ opruzeniny
odpovida | []ano ) [] samo [] pouziva WC-doprovod [ poget stolic/24 hod. [] dekubitus — lokalizace:
véku O ne = [1 s oporou O ne[Jano | [ posledni stolice: pupek: [ jiné:
[Jano . [J samo pomogovani: [ ne[Jano— []denni []noéni Zajmy a zaliby
polohovat stoji ‘ ; - -
One [J s opérou posledni menses: ma s sebou: [ radio [ mobil [JPC [] MP3/MP4
[ z briska na zada [] samo Dychani ] jiné: [] zaliba:
i [] ze zad na briska [ zaruku [] normalni [J dugnost — [ inspiraéni Situace v rodiné
obraci se: chodi - R ;
[] na boky [ s holi [ stridor [] exspiragni ma dité sourozence [1ne [ ano — kolik:
[ leze [I's protézou | [Jjiné: Rodiée a doprovodné osoby
Psychomotoricky vyvoj [Jkagel > [Jdrazdivy [Jsuchy [ expektorace []vihky | doprovod: [dano [ne
odpovida véku [] ano [] ne — oblast: zatahuje: [Jjugulum [ sternum nausnice vraceny: [Jano [Jne [Jnema
Léky jiné: Jmenovka a podpis sestry: | Podpis pacienta (rodice) / svédka:
trvalé uzivani: [One [Jano Spanek
Iékova alergie: O ne [Jano — jaka: spi [ klidng [] neklidng

usina [] samo [ nutna pfitomnost blizké osoby

forma podani: drceni [ ne

[Jano

oblibena hracka na spani:

Datum a ¢as: Datum a ¢as:




¥ Klinika/oddéleni: Identifikaéni &titek pacienta: Dokument ¢&.: Fm-L009-019-OSEPO-001

JIEHDA PHIMENI BACIBMES s smmvmsssorscmmemvssassis verze .. 1
FAKULTNI NEMOCNICE Rodn&cisloipaclental v msmsmsummssammsmnsss
OLOMOUC Datum narozeni (neni-li RC) ................ Kod ZP:............ Posouzeni stavu pacienta
I. P. Pavlova 6, 775 20 .o_on_o:n Adresa trv. pobytu Q Q , U
m ”.%_.OWWW@MMMM‘_:. E-mail: fn@fnol.cz (pfipadné jina £ (s [ [C1:F: ) LSRR —— Amﬂm—.- arani o o—.<v
2
£ Komunikace Komfort Socialni podminky
M Spolupracuje: Bolest: Bydli doma sam/a? [Ine []ano
[Ine []ano[]v bezvédomi (nelze odebrat 0. posouzeni) | [ | ne Je v péci: [ | domov dlichodcl
Narusené smyslové vhimani: | | ano (postupuj die MP-L009-02) — [ ] akutni L_| domaci pece
[1ne [Jano— jakeé: [ Jzrak [ Isluch [ ]fe¢ [_] chronicka [ | pe¢ovatelska sluzba
L | cizinec intenzita: [ | VAS [ | PAINAD Kdo se bude starat o pacienta po propusténi?
Aktivita [ | Faces scale [_| domaci pece [_| rodina
3 £ charakter: [ ] domov dlichodcl [ | pecovatelska sluzba
potize s dychanim: . Ilne [ |ano lokalizace: | | nasledna péce
kurak: ne [ ]ano

[Jne [Jano []nelze zjistit
Osobni véci, kompenzaéni pomucky

Ma zajem prestat koufit? [ Ine []ano — predej
kontakt/vizitku ambulance pro odvykani koureni

_.n/ﬁw F__“,Jw Kontaktovat zdrav.- soc. pracovnika:

Sebepéce: [ | sobéstacny «A\J
|_| sobésta¢ny s pomoci - Cennosti uschovany: Odév uschovan:
[ | nesobéstacny Tt [ ] v trezoru oddé&leni [ | centralni $atna
Zhorsena pohyblivost: [ |ne [ |ano - = [_] v centralnim trezoru ‘L_| oddéleni
Télesny handicap: [ | pacient ma vse u sebe | [ | pacient ma vée u sebe
[1ne []ano—jaky: [ ]paréza [ | amputace Fm Soupis cennych véci pacienta: [ Ine [ |ano
[ | plegie [ | protéza Kompenzaéni vlastni pomticky:
S . [1ne []ano — jake: )
S [ ] bryle/cocky [ | zubni protéza
Porucha vyzivy: i || naslouchatko L | horni
EEFIEE e FTNGS “TPEG Pozn.: bolest zaznadte kiizkem X 1 berie/hal T doini
H NJS H PEJ kozni defekt zaznacte kole¢kem (@) H vozik D .:Jm”
Riziko malnutrice: | | ne | |ano Jmenovka a podpis sestry Podpis pacienta (svédka)
Alergie na potraviny: [ | ne [ | ano — jake: St pii prijmu: pii prijmu:
Zmeény na kuzi:
Pfijem tekutin za 24 hod.. [ 1ne[ ]ano — jaké: [ | opruzeniny hematomy
Ma zajem o informace z oblasti zdravé vyzivy? [ ] dekubity — stupen &.: [ | oper. rana | Datum/Cas: Datum/¢as:
[1 ne [] ano — predej kontakt/vizitku na nutric. terapeuta | Rizika: st
| | diabetik vzniku dekubitu: [ | ne [ ]ano il
Vyprazdiiovani mogelstolice _umac“. " L ne | |ano Predano: 0S. Nvaz.m [ ]jiné:
Invazivni vstupy: || potvrzeni PN
Porucha vyprazdiovani: [ 1 PZK [ 1 PMK [] arterialni vstup Jmenovka a podpis sestry Podpis pacienta (svédka)
mode [Jne [Jano []CZK []PORT O jiné: pfi propusténi: pfi propusténi:
stolice [Jne [Jano Alergie:
stomie [Jne []ano— jaka: na dezinfekci: [One [Jano
posledni stolice dne: na naplast: [Ine [Jano Datum: Batum.
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FAKULTNT NEMOCNICE

OLOMOUC

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
IC: 00098892

Klinika/oddéleni:

Identifikaéni Stitek pacienta:

Dokument ¢.: Fm-L009-019-OSEPO-002
Verze ¢.: 1

Jméno a:piijmeni pacienta: ... missisimmsie s
Rodné €islo pacienta: ..........ccooouviiiiiiiiiiiii e

Datum narozeni (neni-li RC)

Adresa trv. pobytu

Kod ZP:........... Posouzeni stavu pacienta

(intenzivni obory)

[_] rozrugeny

] nelze hodnotit

[_] rodina navstévuje

[] zamé&stnan

Mobilita

[[] dtichodce

Prijem Rizika Kuze
rodina informovana: [ ]ano [ ] ne [ ] drény [] padu zmény na kizi: [ ] ne []ano
kontakt na pribuzné: [ stav po operaci []jiné: Bolest
[] stav po KPR [1ne []ano (postupuj dle MP-L009-02) — || akutni
Védomi ] malnutrice [] chronicka
[ pfi védomi [] dekubity intenzita: [ ] VAS [] PAINAD [ ] Faces scale [_] Ramsay
[_] porucha védomi Vyznamny handicap charakter:
[] bezvédomi smyslovy: télesny: lokalizace: .
Orientace [ | vada sluchu L] pace maker L \_.“
] orientovan/a [] vada feéi [ ] amputace | A _x /
[| dezorientovan/a [_] vada zraku [ ] stomie s
[ ] nelze hodnotit ] | ﬁM{J
Dychani Prijem stravy Vyprazdriovani ! H; |
dychaci cesty: ventilace: [] dieta ¢. [] pravidelné \,?‘F»
[ ]volné L] spontanni [] peroralni [_] obstipace
[ ] maska O, [_| spontanni + O, [_] zaludeé&ni sonda ] prtjmy
[] vzduchovod L] uUrPv [_] duodenalini sonda [] inkontinence mo¢e
[]intubace []jine: [_| gastrostomie [ ] inkontinence stolice
[]TSK [_] kombinovana [] stomie
L L nic per os Pozn.: bolest zaznadte kfizkem X
Kontakt Katetry .,
[_1 apIny, bez omezeni [] periferni i.v. " [ ] epiduralni fen Kanl-detelaamatie wo_maxwa O
[_] ¢asteény [_] centralni ] mo&ovy Osobni véci Cennosti
[] nelze navazat [] arterialni [1jiné: [ nema [1nema
Psychicky stav Socialni anamnéza [ Ima [ Ima
[_] spolupracuje [_I nespolupracuje Rodinna: Pracovni: [[] doklad o uschové [] doklad o uschové
[ klidny [_| apaticky [] neznama identita [ ]dité Jina sdéleni
[_] zmateny [_] agresivni [_I bez pribuznych [] student

] mobilni [ imobilni [ ] nezaméstnany

[] sastecné [] paréza [[] materska dovolena
[] fixace [ ] plegie Edukace

[ ] extenze [1ne [[Jano

Jmenovka a podpis sestry:

Datum/&as:

Podpis pacienta (svédka):

Datum/¢as:

Pouzité zkratky: TSK — tracheostomicka kanyla, UPV — uméla plicni ventilace, KPR - kardiopulmonalni resuscitace, i.v. — intravenézni, O, — kyslik
Osetrovatelské posouzeni pro intenzivni obory (Fm-L009-019-OSEPO-002)
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1.3 Zasady vedeni anamnézy

Jak jiz bylo feCeno v tvodu kapitoly o anamnéze, nemoc vzdy znamena pro pacienta ztratu
Zivotnich jistot, coz jej naplnuje uzkosti, strachem a pocitem bezmocnosti.

Pri sbéru anamnestickyvch dat dodrZujeme urcéité zasady

e Dostatek ¢asu — pii kontaktu s klientem se chovame tak, aby z nasi strany
nepocitoval nervozitu ¢i spéch. Poznavame jeho osobnost (diilezité a slusné je se
predstavit), informujeme se o jeho obtizich ( nedivat se pfi rozhovoru na hodinky —
vyvolava dojem nedostatku casu).

e Osobni zajem — Nemoc se Casto pro klienta stava stiedem jeho mysleni. Udrzujeme
pohled z o¢i do o¢i ve stejné roviné (oba sedime), klient musi mit pocit, ze jeho obtize
chapeme a udé€lame vse pro jejich zmirnéni ¢i odstranéni (empaticky ptistup).

V zadném piipad¢ nesmi byt klientova vypovéd’ zleh¢ovana nebo zesmésiovana.
Pti oslovovani zachovame profesionalni diistojnost a tictu.

¢ Vhodné otazky — musi byt jasné, pfesné, struén¢ formulovany, s ohledem na vék,
vzdélani a stav klienta. Napf. jinak formulujeme otdzky détem, jinak pro ¢lovéka se
zakladnim vzd¢lanim, jinak pro odbornika ve zdravotnictvi (vysokoskolského
profesora). Pfedev§im u neodbornikl je dobré vyhybat se cizim a odbornym vyrazim.
Nemusi byt srozumitelné, mohou vyvoléavat strach.

Nevhodné jsou otazky s moznosti odpovédi ANO — NE, sugestivni otazky (,,A tady
Vs to také boli?*), slozité otazky, na které nelze jednoznacné odpovédét (,,Boli Vas
tedy prava i leva koncetina a bficho?)

e Vhodné prostiredi — Je nutno zajisti pfimétené soukromi. Kazdému z nas je
nepiijemné hovoftit o svych problémech v ptitomnosti dalSich osob. Pti zjistovani
nékterych tdaji dokonce je nevhodna ptfitomnost i rodinnych ptislusnikli (manzela,
manzelky, rodict, déti). Jindy je naopak ptitomnost rodice, zdkonného zastupce nutna
—u malych déti, osob zbavenych zpiisobilosti k pravnim tkonim.

Déle je tfeba zajistit, aby anamnestické zjiStovani nebylo ruSeno napft. telefonnimi
hovory, jednanim s jinymi klienty nebo personalem.
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1.4 Lékarska diagnoza

Pojem ,,diagndza ““ pochazi opét z feétiny a znamena ur¢eni, vymezeni, stanoveni a
rozpoznani nemoci a jeji pfesné pojmenovani. Stanoveni Iékatské diagndzy je predpokladem
spravné terapie (1é¢by).

Lékat pti stanoveni diagnoézy vychdazi ze zakladnich pfiznakl choroby, posouzeni okolnosti,
které by mohly byt v pfi¢inném vztahu, fyzikalniho vySetieni, laboratorniho a pfistrojového
vysetieni (biochemické, hematologické vySetfeni, mikrobiologické, cytologické, bioptické
vySetieni, zobrazovaci metody — ultrazvuk, rentgenové vySetteni, dalsi pfistrojové vysetfovaci
metody — EKG, EEG atd.).

Vysledky téchto vySetfeni odrazeji celkovy stav organismu a funkce jednotlivych organti
klienta. Mohou pomoci odhalit i pfi¢inu jeho nemoci.

Samoziejmé n€kdy mize byt stanoveni 1ékarské diagndzy problematické, coZ vyzaduje
opakovana vySetienti.

Proces stanoveni diagnozy se nazyva diagnostika. V 1ékatské diagnostice se kromé
pojmenovani choroby uziva i ¢iselnych kodi mezindrodni klasifikace nemoci.

Sklada se tedy z nasledujicich krokt

1.zhodnoceni vstupnich informaci a stanoveni hypotetické diagnozy (pracovni diagnozy,
symptomatické diagnozy. eventualné diferencidlni dg.)
Anamnéza (tzn. subjektivni pfiznaky onemocnéni)
Zakladni fyzikalni vySetieni (tzn. objektivni ptiznaky onemocnéni)
Symptomatické diagnéza ( napt. chronicky kasel), pracovni diagnoéza ( suspektni neboli
pravdépodobné nadorové onemocnéni), ma-li 1ékar na zaklad¢ ptiznakd podezieni na
vice onemocnéni, pak stanovuje diferencialni diagn6zu (soubor pracovnich diagnéz,
které¢ maji podobné piiznaky a které bere pii dalSim vySetfovani v uvahu).
Napt. bolest na hrudi pti ischemické chorobé srdeéni (porucha prokrveni srde¢niho svalu)
dalsi moznost je pfi perikarditidé (zanétu osrde¢niku) dalsi moznost je napf. pii disekujicim
aneuryzmatu aorty (prasknuti vnitini vrstvy aorty pfi soucasné vyduti na tepné), dalsi
moznosti muskuloskeletarni bolestivé onemocnéni a dal§i moZnosti je Zalude¢ni reflux
(zpétny navrat zalude¢niho obsahu do jicnu)
2. ovéteni hypotézy - potvrzeni nebo vyvraceni pracovni diagnozy
Pomocné laboratorni a klinicka vySetfeni
V pribéhu vySetiovani se mlize pracovni diagndza ménit, lékat podle vysledki
jednotlivych vySetfeni planuje dalsi.
Konzultace s jinym Iékafem — tzv. konzilium
Déle zhodnoceni vSech vysledktl, posouzeni dalezitosti.
3. stanoveni definitivni diagndzy a z ni vyplyvajici terapie (1écby)
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Ukazka Mezinarodni Klasifikace nemoci

Lékarské diagnozy jsou setfidény v Mezinarodni klasifikaci nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problému.

Jednotlivé polozky jsou zde setazeny do tiid podle postizeni jednotlivych organovych

systému a ozna¢eny alfanumerickym kodem. ( X10.0 - Uziva 10. Revize)

AQ00- B99 - infekéni a parazitarni nemoci
CO00- D48 - novotvary

D50 — D 89 - choroby krve a krvetvornych organu a nékteré jiné poruchy
imunitniho mechanismu

EQO - E9O — endokrinni, nutri¢ni a metabolické choroby

(E10 — E 14 Diabetes mellitus)

FOO- F99 - poruchy dusevni a poruchy chovani

GO00 — G99 - nemoci nervového systému

HOO — H59 - nemoci oka a o¢nich adnex

H60 — H95 - Nemoci ucha a bradavkovitého vybézku

100-199 - nemoci obéhové soustavy

J00-J99 - nemoci dychaci soustavy

K00-K93 - nemoci zaZivaciho traktu

L00-L99 - nemoci kiize a podkoZniho vaziva

MO00-M99 - onemocnéni svalové a kosterni soustavy

NOO-N99 - poruchy mocové a pohlavni soustavy

0O00-099 - téhotenstvi, porod, Sestinedéli

P00-P99 - nékteré stavy vzniklé v perinatilnim obdobi

Q00-Q99 - vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
T, S - poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pri¢in

V praxi jsou uvadény bézné v dokumentaci, na Zaddankach na vySetfeni v kolonce

diagno6za apod.
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1.5 OSetrovatelska diagnoza

Je urceni (identifikace) a slovni vyjadfeni potieb (problémi) nemocného, jejichz
uspokojeni je nemoci naruseno nebo je nemoc piimo vyvolava.
Slovni formulace ma nékolik ¢asti

e Problém nemocného

e Pficina problému (spojuji se vyrazy ,, vzhledem k, z dtivodu, v souvislosti s ,,)

e Projev problému (projevujici se)

e Problém aktualni nebo potencialni (riziko vzniku)

Jedna nemoc - Iékaiska diagnoza - v sob€ muze skryvat vice oSetfovatelskych diagnoz.
Naopak nekteré osetfovatelské dg. (potteby nemocného) jsou spolecné pro rizna
onemocnénti.

Priklad stanovenych OSE problémi

Pacient s dg. DIABETES MELLITUS (cukrovka)

e Riziko nedostate¢né nebo Zadné spoluprace pacienta v souvislosti s nove
diagnostikovanym onemocnénim a pocitem neschopnosti pievzit zodpovédnost za
vlastni zdravi

e Porucha vyzivy ze snizeného piijmu potravy

e Riziko vzniku infekce v souvislosti s chronickym onemocnénim, $patnou vyzivou
nedostatkem informaci a znalosti, jak zabranit vzniku infekce

NANDA klasifikace

Osetrovatelska diagnosticka klasifikace NANDA-International obsahuje standardizované
nazvy s ¢iselnymi kody a diagnostické prvky oSetrovatelskych problémii, tyto jsou pribézné
zdokonalovany a dopliiovany. Registrované sestry (DiS, Bc.) ji uzivaji k rozpoznani
deficitnich potieb (potieb z nedostatku) u klienta. Zaméfeni navazuje na dilo M. Gordonové o
vzorcich zdravi, ve kterém je chovani jedince pfi napliiovani potieb smérem ke zdravi
kategorizovéano jako funk¢ni, potencialné dysfunkéni nebo dysfunkéni (Gordon, 1987).

Piiklady diagnostickych domén

1. Podpora zdravi

2. Vyziva

3. Vyludovani

4. Aktivita, odpocinek
5. Vnimani, poznavani
6. Vztahy

7. Vnimani sebe sama
8. Sexualita

9. Zvladani zatéze

10. Bezpecnost, ochrana
11. Zivotni principy
12. Komfort

13. Riist a vyvoj
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Priklady oSetiovatelskych diagnéz v doméné ¢. 12 Komfort
Diagnosticka doména obsahuje tfi tfidy

e 1. Trida: Télesny komfort
e 2. Ttida: Komfort prostiedi
e 3. Ttida: Socialni komfort

Ttida 12. 1. T¢€lesny komfort — zde jsou zatazeny oSetfovatelské diagnozy, které jsou
standardnim pojmenovanim oSetiovatelskych problému v oblasti pohody nebo klidu,
nepiitomnosti bolesti. Ttida nabizi tii kategorie oSetrovatelskych diagn6z

e Akutni bolest — 00132
e Chronicka bolest — 00133
e Nauzea—- 00134

Sestra (Bc, DiS) posuzuje urcujici znaky — napf. sdéleni bolesti klientem, souvisejici
faktory — napf. :tzv. poskozujici agens (chemické, télesné), pak znovu ovéfuje situaci
klienta podle definice bolesti (standardizovaného nazvu), nakonec vysledek zaznamena do
oSetiovatelské dokumentace.
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1.6 Progndza nemoci

Prognoza znamena odhad, predpovéd’ vyvoje a zakonéeni nemoci. Pokud Iékar
predpoklada tispésné vyléceni, je prognodza prizniva. V ptipadé, ze uspéch 1éCby neni
jednoznacny, hovofi Iékat o nejisté prognaéze. Jestlize 1écba nespéje k uzdraveni nebo
choroba ohrozuje klientiiv zivot, oznacuje 1ékar tento stav jako prognosticky nepiiznivy

neboli infaustni.
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