Standard negovalnih intervencij
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1. NAMEN

e Zagotoviti strokovno, vsebinsko in metodolosko usklajeno zdravstveno nego pacientk
po operaciji raka jajénikov v sobi za intenzivno nego in na oddelku,
s zagotoviti kontinuirano zdravstveno nego.

2. PODROCJE UPORABE

Standard negovalnih intervencij “Zdravstvena nega pacientke po operaciji raka jajénikov”
velja za vse izvajalce zdravstvene nege SluZbe za ginekologijo in perinatologijo.

3. POJMI
3.1 Razlaga okrajav

SSZN - strokovni svet za zdravstveno nego
ZN -- zdravstvena nega

3.2 Razlaga pojmov
4 ODGOVORNOSTI IN POOBLASTILA
OF: odgovarja za informiranje, uvajanje v klinicno prakso in nadzor ter lahko izvaja ~
vodstveni delavei v ZN 2., 3. in 4. nivoja vodenja ZN,
I : izvaja — vsi izvajalci zdravstvene nege SluZbe za ginekologijo in perinatologijo,
S : je seznanjen - vodja Sluzbe za ginekologijo in perinatologijo, predstojnik Oddelka za
ginekologko onkologijo in onkologijo dojk.
5 POSTOPEK
5.1 UGOTAVLJIANJE POTREB PO ZN

5,1.1 Zbiranje informacij

¢ Sprejem pacientke:

Pripravil: Pregiedal: Sprejel:
Sonja Lipug Velicki, dipL m. s. Glavna medicinska sestra bolnidnice | Glavna medicinska sestra boinisnice
) Cveta ‘:‘ven§ek vms Marina Brumen, vid.ned.ses., univ.diplekon. | Marina Brumen, visoned.ses., univ.dipl.ckon.
Shuzba za ginekologijo in
perinatologijo
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e sprejem pacientke iz operacijske sobe v sobo za intenzivio nego: pacientko
prelozimo z operacijske mize na bolni§ko posteljo s pomocjo prelagaine deske.
Pacientko preda iz operacijske sobe operaciiski tim, pridobimo tudi ustno in
pisno poro€ilo o poteku anestezije in eventuelnih zapletih med operacijo (vrsta in
¢as anestezije, ustrezen poloZaj pacientke, nastavljene i.v. kanale, centralni
venski kanal, arterijski kanal, epiduralni kateter, trajni urinski kateter, drenaze,
zdravila, ki jih je pacientka prejela -analgetiki, antibiotiki, antiemetiki,...),

e sprejem pacientke na oddelek iz sobe za intenzivno nego: pacientko sprejmemo
na oddelek iz sobe za intenzivno nego obigajno 4. ali 5. dan po opravljenem
operativiiem posegu.

e podatki konfinuirane zdravstvene nege: negovalna dokumentacija, obrazec predaje
m prevzema pacientke v op. sobo, poroéilo izvajaicev zdravstvene nege iz op. sobe, iz
enote intenzivne nege na oddelek.

e pregled medicinske dokumentacije: popis bolezni, temperaturni list za intenzivno
opazovanje,

e pregled negovalne dokumentacije: negovalna dokumentacija, posebnosti pri
pacientki, ki so bile prisotne v predoperativnem obdobju, list perioperativne
zdravstvene nege, negovalna poroc¢ila ob premestitvi iz enote intenzivne nege na
oddeiek,

e negovalna anammeza: pogovor s pacientko o predhodnih situacijah, spremljajoce
bolezni, pretekle izkudnje, ki so povezane z operacijami in boleéinami,

e pregled in opazovanje pacientke: opazujemo splo§no pocutje, stanje zavesii,
nevroloSko stanje, bole€ino, krvavitev, predel operativnega posega, drenaZe,
spremijamo bilanco tekogin,

e pogovor s pacientke: pocutje po operativnem posegu, prisotnost boleéine, zmoznost
gibanja, odvajanja blata, apetit,...

5.1.2 Analiza zbranih informacij: zbrane podatke in informacije analiziramo in jih uredimo.

5.1.3 Definiranje negovalnih problemov ali negovalnih diagnoz

¢ Boletina,
e moznost neuéinkovitega dihanja,
s mMoznost aspiracije,
e moznost krvavitve iz operativne rane,
e moznost spremembe stanja zavesti in komunikacije,
Pripravil: : Pregledal: Sprejel:
Sonja Lipug Veligki, dipl. m.s. | Glavna medicinska 2 bolnisnice Glavna medicinska sestra bolnignice

Marina Brumen, vi§.med.s

L univ.dipl.ekon, Marina Brumen, visaned.ses,, univ.dipl.ekon.

Cveta Svensek, vins
Shuzba za ginekologijo in
perinatologijo

Dokument je oblikovan radunalnisko. Na papir natisnjen dokument predstavlja kopijo. V primeru razlik med dokumetni, se
uporabi izvimi dokumetn (elekironska ali overjena pisna verzija, ki je pri predstavniku vodstva za kakovost.
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moznost okuzbe operativne rane,

zviSana moznost okuzbe urinarnega trakta,

zviana moznost okuzbe vbodnega mesta in venskega kanala,
moznost podhranjenosti, zmanj$an vnos hranilnih snovi,
moznost nastanka razjede zaradi pritiska,

nevarnost obstipacije,

nesposobnost samonege,

moznost oslabelosti oziroma nesposobnost funkioniranja,
mozne motnje v ritmu spanja,

moznost pogkodb zaradi padcev,

strah,

nemoc,

moznost odklanjanja spremenjene lastne podobe,

tekodine, nevarnost za neuravnotezen volumen tekocin,
nepopoina telesna mobilnost,

nevarnost nizkega samospostovanja,

moznost neucinkovitega obviadovanja zivljenja v druzini, domacem okolju,
zalovanje,

moznost neudinkovite perfuzije v tkivih,

pomanjkanje znanja o pooperativai negi in oskrbi.

5,2 NACRTOVANIE ZDRAVSTVENE NEGE

5.2.1 Navedba in dolofitev pomembnosti negovalnih potreb ali negovalnih diagnoz

®@ & e ¢ © » & € € @

Bolecina,

moznost neucinkovitega dihanja,

moznost aspiracije,

moznost krvavitve iz operativne rane,

moznost spremembe stanja zavesti in komunikacije,

moznost okuZbe operativne rane,

zvi§ana moznost okuzbe urinarega trakta,

zviSana moZnost okuzbe vbodnega mesta in venskega kanala,
moznost podhranjenosti, zmanjgan vnos hranilnih snovi,
moznost nastanka razjede zaradi pritiska,

Pripravil: Pregledal: Sprejel:

Sonja Lipu§ Velicki, dipl. m. s. | Glavna medicinska sestra bolnisnice Glavi wedicinska sestra bolnisnice
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nevarnost obstipacije,

nesposobnost samonege,

mozZnost oslabelosti oziroma nesposobnost funkioniranja,
mozne motnje v ritmu spanja,

moznost podkodb zaradi padcev,

strah,

nemoc,

mozZnost odklanjanja spremenjene lastne podobe,
tekocine, nevarnost za neuravnotezen volumen tekocin,
nepopolna telesna mobilnost.

nevarnost nizkega samospoStovanja,

mozZnost neucinkovitega obvladovanja Zivljenja v druZini, domacem okolju,
Zalovanje,

moZznost neutinkovite perfuzije v tkivih,

pomanjkanje znanja o pooperativni negi in oskrbi.
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Dolofitev negovalnih ciljev

Boletina bo zmanj$ana ali odpravljena,

do neu€inkovitega dihanja ne bo prislo,

do aspiracije ne bo priglo,

moZna krvavitev iz rane bo nadzorovana,

pacientki bomo nadzirali stanje zavesti in komunikacije,
operativna rana bo redno nadzorovana, do okuzbe ne bo prislo,
okuzba urotrakta bo preprecena,

vbodno mesto in venski kanal bo redno nadzorovan,

pacientka bo zauzila ustrezno hrano in tekodino v okviru predpisane diete,
redno bo nadzorovan volumen sprejetih in izlocenih tekocin,
nastanek razjede zaradi pritiska bo preprecen,

odvajanje blata bo nadzorovano, do obstipacije ne bo prislo,
pacientka bo motivirana za sodelovanje pri raznih aktivnostih,
pacientka bo spala,

do poskodbe in padcev ne bo prislo,

strah bo zmanj$an oziroma preprecen,

® & © & @ @ e ® © & 2 € & e & ©

Pripravil: : Pregledal: Sprejel:
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« pacientka bo pozitivno sprejemala spremenjeno lastno podobo,

e pacientki bo zagotovijena ustrezna lega v postelji in pomo¢ pri vstajanju in hoji,

e nizko samospostovanje bo prepreceno,

e pacientka bo ustrezno negovana,

e do neobvladovanja druZinskih razmer oziroma razmer v domacem okolju ne bo prisio,
s Zzalovanje bo minimalno,

e prepredena bo neucinkovita perfuzija v tkivih,

« pacientka bo sprejela dovolj informacij o pooperativni negi in oskrbi.

5.2.3  Opredelitev izvajalea: diplomirana/vi§ja medicinska sestra, zdravstveni tehnik
5.2.4 Stevilo izvajalcev: | diplomirana/vigja medicinska sestra, | zdravstveni tehnik
5.2.5 Planiranje ¢asa:

e pacientka je po operaciji v sobi za intenzivno nego vec dni, odvisno od obsega
operativnega posega in zdravstvenega stanja pacientke, ¢as intervencij planiramo
po posameznil standardib negovalnih intervencij in po kategorizaciji zahtevnosti
zdravstvene nege,

¢ pacientka je na oddelku obi¢ajne do 14 po operativnega dne, planirani Cas
intervencij je po posameznih standardih negovalnih intervencij in glede na
kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege.

4.2.6 lIzbor metode dela za izvedbe negovaine intervencije: Sista metoda dela, asepti¢na
metoda dela.

5.3 IZVAJANIE ZDRAVSTVENE NEGE

5.3.2 Priprava na izvajanje negovaine intervencije
53.3 Uporaba nafrta zdravstvene nege

5.3.4 Priprava materiala:

e Reanimacijski vozicek,
s material za aplikacijo terapije,

Pripravil: ) Pregledal: . Sprejel:
Sonja Lipug Velicki, dipl. m. 5., Glavna medicinska sestra bolnisnice Glavna medicinska sestra boinisnice
’ Cveta Svensek. vins Marina Brumen, vis.med scs., univ.dipl.ckon. Marina Brumen, vis.med.ses., univ.dipl.ckon.
Shuzba za ginekologijo in
perinatologijo
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material za odvzem laboratorijskih preiskav,

material za prevez rane,

material za osebno higieno in oskrbo pacientke,

material za higienizacijo posteijne enote,

fonendoskop, aparat za merjenje krvnega tlaka, termometer,
stojalo za infuzijo,

e material za vstavitev ali odstranitev trajnega urinskega katetra,

@& ¢ @ o

®

5.3.5 Priprava prostora

e Priprava posteljne enote v enoti intenzivne nege:
e sluSalke, aparat za merjenje krvnega tlaka, EKG monitor, pulzni oksimeter,
termometer,
e pripomocke za aplikacijo kisika po standardu (kisikova obrazna maska, kisikov
nosni kateter, Kendall sistem za regulacijo in viaZenje kisika,
e pripomocki za aspiracijo po standardu,
e stojalo za infuzijo,
e primerna mikroklima prostora (zaprta vrata in okna, primerna temperatura -
klimatiziran prostor),
e zagotavljamo individualnost pacientke (namestitev za§8itnih zaves pri umivanju,
namestitev za§Citnih zaves med posteljami pri razliénih aktivnostih),
priprava preiskovainice za izvedbo intervencije,
e v Casu izvedbe negovalnih intervencij v prostoru ne izvajamo drugih aktivnosti.

5.3.6 Priprava pacientke

Psihi¢na priprava:
¢ pacientko seznanimo z negovalnimi intervencijami, ki jih bomo izvajali,

e pacientko pomirimo,

= pacientko motiviramo za sodelovanje,

s zagotoviumo ji diskretnost,

e pri izvajanju negovalnih intervencij upo§tevamo sprejemijive Zelje in zahteve

pacientke.

Fizi¢na priprava:

Pripravil: Pregledal: Sprejel:
Sonja Lipug Velicki, dipl m. 5., Glavna medicinska sesiza bolisnice Glayna medicinska sesura bolnidnice
: Cveta Svensek. vins ' Marina Bramen, vis.med umividiphekon, | Marina Brumen, vitaned.ses., univ.dipl.ekon.
Stuzba za ginekologijo in
perinatologijo
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e pacientko prelozimo na segreto posteljo v enoti intenzivne nege s pomocjo prelagaine
deske,

e pacientko pospremimo v predvideni prostor za izvajanje negovalne intervencije
(preiskovalnica ),

e pri pacientki izvajamo negovalne intervencije, ki zahtevajo Cisto ali asepticno metodo
dela po opravljeni osebnt higieni,

e priprava je odvisna od kategorije zahtevnosti zdravstvene nege.

5.3.6 Priprava izvajalca

Psihi¢na priprava:
e miselno osveZimo potek negovalne intervencije,
e dogovorimo se za koordinacijo dela,
+ dolo¢imo vodjo izvajanja negovalne intervencije.

Fizi¢na priprava
e razkuZimo si roke,
s nadenemo si predpisana za$¢itna sredstva i pripomocke

5.3.7 lIzvedba negovalnih intervencij na dan operativnega posega

e Pacientko namestimo v primeren razbremenilen polozaj, ki ji omogoca
uéinkovito dihanje, dobro pocutie in ugodno vpliva na operativno rano,
prepre¢uje pritisk na doloCen predel telesa all invazivne pripomocke, ter
namestimo razbremenilne blazine,

e Qpazujemo in ocenjujemo stanje zavesti,

e ocenjujemo boledino, opazujemo fizioloska znamenja boledine (pulz, RR, dihanje, pot,
bledica, ...),

e vzdrzujemo prehodnost dihalne poti (po naro¢ilu zdravnika apliciramo kisik in po
potrebi z aspiracijo odstranjujemo sekret),

e opazujemo in ocenjujemo oksigenacijo tkiva:

e koza: barva, temperatura, viaznost,
e nohti: barva, kapilarna poinitev,
s ustnice — ustna siuznica: barva,
e pulzna oksimetrija,
Pripravil: Pregledal: Sprejei:
Sonja Lipug Velicki, dipl. m. 5. . Glavna medicinska sestra !w(\}x1i§|11cc . ‘Glu\'n:l mcdim!\ska sestrs holnisnice
Cveta Svensek. vms Marina Brumen. vis.med ses., univ.dipl.ckon. Marina Brumen, vis.ned.ses., univ.dipl.ckon.
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e merimo vitalne funkceije (2 url po operaciji na 15 min., nato 2 uri na 30 min, nato
na 1 uro):

e fekvenco, globino in karakter dihanja,

® krvni tlak,

e periferni pulz: tipljivost, polnjenost, jakost, ritmicnost,

& telesno temperaturo,

e apliciramo predpisana zdravila po naelu petih P-jev in po standardih posameznih
nac¢inov apliciranja,

e zagotavljamo varnost in dobro pocutje pacientke:

e pacientko moramo zavarovati pred morebitno poskodbo (med zbujanjem namred
lahko pade iz postelje, si odstrani medicinske pripomocke ali obveze, pacientke ne
smemo pustiti same, na posteljo moramo pravocasno namestiti za§Citne ograjice,
pacientko moramo nenehno opazovati, dokler se popolnoma ne zbudi),

e zmanjiujemo bole¢ino {po narocilu zdravnika dobi pacientka obicajno takoj po
operaciji analgetik,opazujemo vpliv narkotikov in analgetikov na centralni ziveni
sistem),

e opazujemo pacientko po aplikaciji analgetika in ocenjujemo boleéino (nastanek
stranskib uéinkov analgetika, alergiCne reakcije, uéinkovanje analgetika na
pacientkino bole¢ino - po kolikem ¢asu zmanjduje bole€ino, v koliks$ni meri, v
kaksni obliki in kako dolgo zmanjsuje bolecino, pacientkino pocutje po aplikaciji
analgetika),

e ob meritvi vitalnih funkeij pregledamo predel operativne rane in ocenjujemo
krvavitev,

e pacientko pokrijemo glede na subjektivne in objektivne podatke o njenem
pocutju (pove, da jo zebe, drgeta, se razkriva, se poti, je zaripla v obraz, vidna je
vazokonstrikcija itd.),

e drene in katetre namestimo tako, da so na posteljo pritrieni v primerni vi$ini, pazimo,
da pacientka ne leZi na drenih in da dreni niso stisnjeni ali rotirani, kar bi lahko bil
vzrok za nepravilno delovanje drenaze,

e pravilno namestimo in opazujemo drenaze (prehodnost, vrsta, kolicina, vsebina,
lokacija),

s opazujemo nastanek morebitnih komplikacij operativne rane: krvavitev, oteklina,
vnetje, dehiscenca rane, sekrecija iz rane itd,

¢ kadar ima pacientka Srevesno stomo, izvajamo zdravstveno nego drevesne

stome,
Pripravil: Pregledal: Sprejel:
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e psihi¢na podpora je nujna za pacientkino dobro psihi¢no in fiziéno pocutje, med
zbujanjem ji moramo veckrat pojasniti, kje je. da je operacija koncana, in ji
zagotoviti, da ni sama,

e pacientki pomagamo ob morebitniem bruhanju; pri tem prepreCujemo aspiracijo
vsebine,

e opazujemo spremembe vedenja (nemir, napeta drZa telesa, stiskanje pesti, stiskanje
zob, trped izraz na obrazu, stokanje, jokanje, strah),

¢ po narodilu zdravnika nadomescamo tekodino in elektrolite z infuzijo, skrbimo, da
dobi pacientka predpisano tekodino v predpisanem Casu, skrbimo za pravilen pretok
infuzijske tekoéine,

e skrbimo za nemoteno delovanje infuzije:

e opazujemo prehodnost, lokacijo in okolico intravenskega kanala,

e infuzijske tekocine: vrsta, pretok, koli¢ina,

e merimo koligino izlofenega urina, opazujemo barvo, sestavo urina, vodimo bilanco
tekocin, pravoéasno odkrivamo zgodnja znamenja in simptome motenj tekocinskega in
elektrolitskega ravnoteZja,

e izvajamo aktivnosti za zagotavijanje dobre osebne higiene v postelji in skrbimo za
urejeno posteljno enoto:

s izvajamo nego ustne votline, nego telesa, anogenitaino nego in preoblatenje ve¢
krat po potrebi,

e izvajamo nego ustne votline s glicerinskimi palékami (npr. Pagavit), nego ustnic
z mazilom za ustnice na ! - 2 uri oz. po potrebi,

e odvzamemo kri za krvne preiskave po naroéilu zdravnika,

5.3.8 Izvedba negovalnih intervencij naslednje dni po operativnem posegu v
enoti intenzivne nege

e Naslednje dni po operativnem posegu opazujemo stanje zavesti, nevrolo§ko stanje,
merimo vitalne funkeije, ocenjujemo in zmanjsujemo bole¢ino, opazujemo krvavitev,
apliciramo predpisano terapijo, opazujemo bilanco tekocin, ponudimo pacientki hrano
in tekotine v okviru predpisane diete, opazujemo izlo¢anje in odvajanje, pomagamo
pacientki pri gibanju in jo namestimo v ustrezno lego, pomagamo pacientki pri osebni
higieni in negi telesa, pacientko pomirjamo, motiviramo in vzpodbujamo,

e vitalne funkcije merimo na tri ure,
e prvi prevez operativne rane izvedemo prvi dan po operativiem posegu, ¢e ni bilo
na dan op. posega premodene preveze,
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s zjutraj izvedemo prvo vstajanje po standardu,

e pred vstajanjem opravimo anogenitalno nego v postelji, pacientka se z nago pomodjo
umije pri umivalniku (ena medicinska sestra ji pomaga pri osebni higieni, druga uredi
posteljno enoto),

e pacientko poucimo, kako naj se giblje po operativnih posegih:

e kako naj se obraca,

e kako naj vstane s postelje in kako naj se uleze |

e kako naj hodi,

e kako naj se oblad¢i in preobladi,

e kako nai vavna 7 delom telesa na katerem ali v bliZini katerega ie hil izveden
operativni poseg,

kako lahko zmanja boletino pri izkagljevanju,

® kako naj se usede na stol in vstane z njega itd,

e pacientko vzpodbujamo pri gibanju in jo poud¢imo o pomenu gibanja,

s kontroliramo morebitne znake tromboz (neprijetne obéutke v nogah, bole¢ino v nogah,
otekanje nog, spremembo barve in temperature nog itd.),
kontroliramo morebitne znake pljuéne embolije (boleCine v prsih, teZko dihanje itd.),
pacientki ponudimo hrano in teko¢ine v okviru predpisane diete,

e pacientki apliciramo predpisana odvajala (svecke, tabletke, klizmo),

s opazujemo abdomen in odvajanje plinov,

e opazujemo koli¢ino izlo¢enega blata, konsistenco biata in primesi,

o zelo pomemben je pogovor s pacientko, pacientko pomirjamo, vzpodbujamo in
motiviramo za ohranjanje pozitivnega odnosa do zdravljenja, izvajanja raznih
aktivnosti, ki jih zmore, pomembna je tudi podpora svojeev,

e po naroCilu zdravnika apliciramo pacientki analgetike, pomitjevala in uspavala,

s prepredujemo in zmanjSujemo negativne dejavnike iz okolja, ki motijo in preprecujejo
spanje in pocitek,

e urejamo posteljno enoto.

@

5.3.9 lIzvedba negovalnih intervencij na sddelku

e Vzpodbujamo jo ali ji pomagamo namestiti se v ustrezen pol sede€, razbremenilni
poloZaj,

e pacientko vzpodbujamo k telesnim aktivnostim(sama skusa opraviti osebno higieno,
dela dihalne vaje, sprehaja se po sobi ali po oddelku) ali ji pri tem pomagamo,

e preprecujemo nastanek preleZanin po navodilu za delo in standardu oskrbe prelezanin
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@ preprecujemo padce s postelje in druge poskodbe po navodilu za delo

e pacientki zagotovimo dietno prehrane ali individualno izbrano hrano,Ce njeno
zdravstveno stanje to dopusca, zagotavljamo ji ustrezno kolicine napitkov in jo k pitju
vzpodbujamo, svetujemo ji o zdravi prehrani, upoStevamo navodilo in HACCP
standarde

@ urejamo posteljno enoto,

e pacientko opozarjamo na skrbno osebno higieno (zlasti higiena rok, anogenitaina nega,
nega ustne votline in zobovija). Ce pacientka sama ne zmore opraviti osebne higiene, ji
pri tem pomagamo,

e pacientko vzpodbujamo k pogovoru o sebi, druzini, sprejemanju bolezni, spremenjene
podobe, po potrebi navezemo stike z druzino in jih vkljuéimo v sodelovanje,

e vodimo ustrezni pogovor ¢ spremenjeni spolni funkeiji in o spolnem Zivljenju,

& pravocasno s¢ povezemo sc z ustreznimi sluzbami (socialna, patronazna,...),

® omogodimo ji izrazanje njenih verskih prepricanj (molitev, masa, obisk duhovnika,
ustrezna prehrana,...),

e opozorimo sobnega zdravnika na odstopanja in na Zeljo po pogovoru, omogo¢imo ji

razgovor z zdravnikom o nadaljnjem poteku zdravljenja,

nadziramo in nudimo pomo¢ pri odvajanju blata,

izvajamo nadzor operativne rane in prevez po standardu asepti¢ne oz. septi¢ne rane,

apliciramo predpisano terapijo na razliéne nadine po standardib negovalnih intervencij

nadziramo uriniranje in po naro¢ilu zdravnika izvajamo ustrezne mtervencije:
e vstavitev in odstranitev urinskega katetra,
s merjenje rezidualnega urina,
e zdravstveno vzgojno delo za jacanje miSic medenicnega dna,

e pri pacientki dnevno merimo vitalne funkeije( telesno temperaturo ,dihanje, krvni tiak,
koli¢ino zauzite in izloene tekotine),

e nadziramo vbodno mesto in venski kanal po standardu,

« priprava pacientke na sistemsko zdravijenje,

e priprava pacientke na odpust.

¢ & & @

Oskrba
Oskrba pacientke

o po izvrienih negovalnih intervencijah namestimo pacientko v ustrezen polozaj, jo
toplo pokrijemo in se ji zahvalimo za sodelovanje,
e pacientko pomirimo in motiviramo za nadaljnje aktivno sodelovanje,
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& po izvedbi negovalnih intervencij upostevamo sprejemljive Zelje in zahteve pacientke.
Oskrba materiala

s Material za enkratno uporabo zavrzemo,
e uporabljene pripomocke o€istimo, razkuzimo in pripravimo za ponovno uporabo.

Ureditev izvajalca

e (dstranimo za§éitna sredstva,

A4 KﬂL;\L(zilll\} aﬁ LIII];jClIIU ); ]k’i\\?A
5.4 VREDNOTENJE ZN
» Vrednotimo rezultate izvedene negovalne intervencije glede na postavijene cilje.

5.5 DOKUMENTIRANJE, POROCANJE IN OPGZORILA
e Dokumentiramo v zdravstvenc in negovalno dokumentacijo (temperaturni lst,
porocilo zdravstvene nege, opazovanje i.v. kanile, opazovanje CVK, naért
zdravstvene nege,...),
e o vsaki spremembi zdravstvenega stanja oziroma poslabsanju zdravstvenega stanja
obvestimo zdravnika.

5.5 ZAGOTAVLJANJE KONTINUIRANE ZDRAVSTVENE NEGE

e 7 ustno in pisno predajo informacij in s skrbmim izpolnjevanjem vseh potrebnih
obrazcev ZN zagotovimo kakovostno in neprekinjeno ZN.

e Predaja informacij je pomembna pri sprejemu pacientke iz oddelka v sobo za
infenzivno nego, pri predaji pacientke iz sobe za intenzivno nego v operacijsko sobo,
pri predaji pacientke iz operacijske sobe v sobo za intenzivno nego, pri predaji
pacientke med posameznimi izmenami, pri predaji pacientke iz sobe za intenzivno
nego na oddelek ali pri premestitvi na drugi oddelek ali bolnisnico.

6 PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
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