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Program workshopu

e Predstavenie principov hodnotenia a rozvoja kvality

oSetrovatelskej starostlivosti v dome
oSetrovatelskej starostlivosti a v zariadeni
socialnych sluzieb s oSetrovatelskou

starostlivostou

e Spatné posudenie spravnosti oSetrovatelskych
intervencii  —  prakticky nacvik, analyza
dokumentacie

(z4Castneni dostanu k dispozicii 20 spisov obsahujicich oSetrovatel'ski dokumentéciu, zabezpeCi
a rozda, vratane pier KliCova a Fabianova) ---- ziCastneni mdzu pracovat aj v dvojiciach, trojiciach
... po pouceni budd hladat’ nedostatky na zdklade dokumentécie a odpovedat na otazku, ¢i nieo
bolo v oSetrovatelskej starostlivosti nespravne, vSetky nedostatky si budud zapisovat, nasleduje
diskusia, rekapitulacia zisteni a modelovanie opatreni pre vyvoj kvality v organizacii

e Zber dat pre merania kvality cestou QRNM
a rekapitulacia nastrojov riadenia rizika
destabilizacie



Principy hodnotenia a rozvoja kvality oSetrovatelske;

starostlivosti v DOS a ZSS

Komplexnd zdravotnd a socidlna starostlivost’

Popis procesu, so specifikaciou

P1 Nazov procesu: Komplexni zdravotna a socialna starostlivost’
Typ: hlavny proces U¢inny od: 1.1.2022 st = .
Nositel’ procesu (zodpovedny za realizaciu procesu): | OCsr.o0.,0Co.z, ZSSSD- PhDr. Gabriela Hrisenkova, MBA
Ciele procesu : 1. Poskytoval TOP kvalimi komplexni ofetrovatelsku | CieFove hodnoty a ukazovatele vykonnosti procesu: - vo
Cndp-osomanip 2| ks oo o e el oo | e oty e
realii:iciu procesu- (d'alej DOS) : 1a) Spokojnost’ klientov’, resp. ich bhzkych vyjadrend

2. poskytovat kvalimi socialnu, komplexni o$etrovatelski vdotazmkochme_mmmiemu celkovej spokojnosti

starostlivost  a zabezpedif  kvalimi  oSetrovatel'sku | ¥ rozsahu1-1.5.akoaj vo vietkych aspektoch starostlivosti
starostlivost’ a lekarsku starostlivost exteme v zariadeni /DOS,ADOS,ZSS 1tzv. .dotaznikova spokojnost™

socialnych sluzieb (dalej ZSS) 1b) Stabilizacia
3. poskytovat kvalimii oSetrovatelski starostlivost v ADOS | zylidnutie rizika destabilizicie klientoy:
a MOBILNOM HOSPICI NQRM (Nursing Quality Risk Management)
4. stabilizovat zdravomy stav aucinne predchadzat’ jeho L (living) NORM — min. 96 %
zhorSovaniu, ako aj utrpeniu klientov L NQRM EXTREME - min. 95 %
(metodika vipottu pozri MR 05)

2. Kvalita starostlivosti - Interné indikatory kvality min. 1
bod/a 1 klient a indikatory nekvality max. 6 bodov za kvartal
/DOS. ZSS

2¢) Vznik dekubitu / max. 2x dekubit 2. stupiia/mesacne/ usek OC
Lipova

3. PorovnateFné alebo lepsie vysledky s konkurenciou vo
vybranych indikatoroch kvality/ nekvality (podrobnejsie pozri
priloha Metodikamerani)é

'Vstupy a zdroje do Poziadayky legislativy a internej dokumentacie

procesu: Akéné plany a skutocnosti z predchadzajucich ‘obdobi, Politika, marketingova stratégia, zamery a ciele kvality

Termin: kontinudlne | PoZiadavky na zdroje (finanéné, Pudské, technické) 1 / v savisiacich Planoch

Zodp.: osobazodp. za 1. informovany sihlas. navrhy. nmiagaspravy,m& nilezy, validne podklady pre osetrovatel'skii starostlivost v silade s 13 01,
realizaciu procesu oSetrovatelska dokumentadia / DO

G 2. dkyaxgzbmaomgsooﬂnq starostlivosti, prepusfacie spravy. lekarske nalezy, v silade s IS 01, o3etr. dokumentacia /

3. hfmovmym&vrhy,gmggwﬂw,m&uy osetrovatel'ska

Osetrovatelské centrum, 5.1.0., Osetrovatelské centrum, Zariadenie socialnyvch shizieb Sinecny dom, n. o., Humenné
9



Pricinné suvislosti zhorsenia stavu, ev. smrti
v centrach LTC zaroky 2012-2017

® Prepusfacia sprava neskoro dodana zo strany nemocnice, chybajiace infomécie
® Neskoré hlasenie zmien v zdravotnom stave (ved omie, prijem, vydaj..) opatrovatelmi sestre
M Nozokomidlna ndkaza, zoslabnutie, dekubit, pokles hmotnosti v suvislosti s pobytom v nemocnici
" Iné
B Nedostatoéna hydratacia , vyziva
® Nezahajenie monit. VF prip. nesledovanie hodnot VF, glykémie u diabetika
" Hnacky, riedke stolice (dlhodobo neprimerane riesené, nehlasené opatrovatelmi)
= Zéapchy az ileus (dlhodobo neprimerane riesené, nehlasené opatrovatelmi)
© Chybajuce ockovanie proti chripke, pneumonii
Lekari intramurdlne neriesia liecbu , daju podpisaf reverz (ileus, operacie, kardiozdasahy ...)
» Pomocnym persondlom nehldseny , nerieSeny znizeny vydaj mocu



10.

4%

Vstupné detegovanie rizik

Skusenosti,
doporucenia

Pritomnost rizika

Planovana intervencia

L blizkych/varovné
S=a iy Nie Ano/Mozno! s cieflom redukovat riziko na minimum
U prehodnotit psychiatricku liecbu a liecbu bolesti,
Agresivita/ . U pripravit sa na stavy excitacie,
sebaposkodenie I zvySeny monitoring spravania klienta pocas adaptacie
U akutny preklad na psychiatriu
U zaviest monitoring glykémie 3x az do stabilizacie glykémie
Hypoglykemicky x U umiestnit v blizkosti sestier
Sok U monitoring prijmu potravy (diétny rezim), upozornit POP k |6zku a
do hlasenia
St U oznacit na tabulu do zaznamov k 16Zku
oatylakticky sak X i zaznadit do davkovania lieéiv — liekova alergia
U Zvysené riziko - umiestnit v blizkosti sestier
Epilepticky % U Vysokeé riziko - monitorovanie vitalnych funkcii
zachvat i informovat o riziku na tabulu do zaznamov k 16Zku
U medikamentdzna pripravenost/preventivna terapia
chémia i monitorovanie vitalnych funkcii
A X U podavat lieky dia ordinacie lekara (prehodnotit liecbu KVS)
DK/nekréza > z S %
U antikoaguacna terapia
i monitorovanie vitalnych funkcii
- U antikoaguacna/antiagregacna terapia
Embdlia X 7 = g ./ .g.g .,t £
U pouzivat antiembolické pancuchy
i RHB, dostatocna hydratacia
Zapal/infekcia X U kontaktovat lekara o vhodnych vysetreniach, odberoch, ATB liecbe
U zvySeny monitoring TK
Hypertenzia X iU kontaktovat osetrujuceho lekara a nasledna uprava terapie
U zabezpecdit diéthe obmedzenie
i U dostatocna hydratacia (infuzna terapia ordinovana lekarom),
Dehydratacia X 2 B 5 :
bilancia prijmu tekutin POP
Depresia/zla l:l‘zabezpeatlant‘ld‘epreswgu teraplu o )
P U informovat o riziku zhorSenej adaptacie personal
ladaptacia/ziadost PN . i z
L lonenie X i zvySena starostlivost zo strany socialnych pracovnikov, POP
. . U vyhoviet poziadavkam
starostlivosti 2 Sl o o
U zabezpecit sluzbu navyse
U dostatoéna hydratacia - monitorovanie prijmu tekutin POP
. : i kontaktovat oSetrujuceho lekara a planovanie kontrolnych
Renalne zlyhanie X : 2 ;
odberov, pripadne konzultacia s nefrolégom
i zabezpecdit diéthe obmedzenie
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Posudenie spravnosti oSetrovatelskych intervencii

Kontrolnd &innost na Idzkovych Usekoch OC, OC, 5.r.0. 3255 5D, n.o.

Check list 01

Riesenie zistenych nedostatkov/opatrenie:

Postidenie spravnosti osetrovatelskych intervencii 24 hodin a) v rdmdi pripadu
pred zmenou/resp. zhorenim zdravotného stavu (klient)
Situdcia: a) vyrazné zhorsenie stavu b) nutnost privolania LSPP/RZP clexitus
Datum VZNIKU SHUBCE. ....cvuoveuvemcrenean 3
Dovod privolania LSPP,RZP/popis situicie
b)systémové
5 T W0k
Otazka Odpoved Specifikacia {bez nedostatkov) 2

1. Novovzniknuté znamky infekcie? Ano/Mie
2. Urs, psd? Ano/Nie
3. Imena viietbe, nové faomaka? Ano/Nie
4. _Disbetik® Ano/Nie
5] Posidens gykemia - kedy? AnofNie
5. Nové symptdmy chorobného AnofMNie

stavu?
6. Zmena psychiky, orientscie? Ano/Nie
7. Adekvitny prijem tekutin? AnofNie
3. Bezchybnd dok T [T Sluzbukonajtica sestra:

starostivosti 2a ppsl. 24 hodin? Détum, ¢as postdenia: Podpis veducej sestry:
9. Sprivne intervencie sestry? Ano/Mie

- “T lm, 111 Dleité : Odovzdat, odoslat , informovat odbomého garanta okamiite, o najskdr, v pripade nepritomnosti

e e /e najneskér prinajbliomrannom(telef,) hidseni!!!
11. Zmena vo vitsinych funkeisch? Ano/Nie
12. Zdravotny stav konzultovany Ano/Nie ; ; y . — y :

b — ok 3 Check list preposlany na vedomie odbornému garantovi e- mailom (sken) ano nie
13. Telefonicks konzulticis 50 Ko/ tie Détum preposiania:

psychistrom (redukcia sedsti]? e-mailové adresa:
14. Rany Zisdne slebo sdekvitne Ano/MNie

oietrované bez priznakov zapalu?




Zber dat pre merania kvality cestou QRNM

a rekapitulacia nastrojov riadenia rizika destabilizacie - SD

Komplexné hodnotenie NORM - L,H,LS skore za pracovisko ¢. 10

Prehlad klientov podla posudenia miery rizika Prehad rizikovych klientov z celk,
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Zber dat pre merania kvality cestou QRNM

a rekapitulacia nastrojov riadenia rizika destabilizacie - OC

Komplexné hodnotenie NQRM - L,H,LS skére za pracovisko ¢. 11

Prehrad klientov podra postidenia miery rizika Prehlad rizikovych klientovz celk. poctu
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Prakticka skuSka oSetrovatelstva

intervencie, diskusia, rieSenia

DEKURZ OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Meno. priezvisko, titul klienta: PAVOL NOVAK
Rodné &islo: 345678/910
Datum a ¢as Rozsah poskytovanej zdr. starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim ZlS, identifikacia
apisu: oSetrujiiceho zdravotnickeho personalu (Gitatelny podpis):
Pondelok
11.3.2024 )
9:00 podanie medikament. lieCby
’ podl'a ordinacie lekara 8:20 s.Novakova
10:30 Klient pri aktivitach a RHB cvi¢eni udava bolesti DK, odmieta ponuknuti masaz a RHB
E starostlivost 10:15 s.Novakova
10:40 Klient si ziada tabletku od bolesti, bolesti popisuje ako tupé, strednej intenzity,
. maval ich ¢asto aj v domacom prostredi. Klient ma v liecbe ordinovany Novalgin
1tbl. p.o. p.p. pri bolesti. - podany Novalgin 1 tbl. p.o., monitorovat’ stav
10:20 s.Novakova
12:30 podanie medikament. lie€hy
podl'a ordinacie lekara 11:45 s.Novakova
13:00 Klient verbalizuje Ustup bolesti, citi sa dobre 12:15 s.Novakova
19:00 podanie medikament. lieChy

podl'a ordinacie lekara 18:30 s.Kovacova




intervencie, diskusia, rieSenia

Utorok
12.3.2024

9:30

12:00

13:00

14:00

16:30

18:50

podanie medikament. lie€by
podl'a ordinacie lekara 8:30 s.Novakova

POP hlasi, ze klient je nepokojny, dezorientovany, spoteny,

premerané vitalne funkcie TK 130/70, P: 76’, SpO2 97%, afebrilny, G 16,0 mmol/l,

monitorovat’ celkovy stav - s
11:30 s.Novakova

podanie medikament. liecby
podl'a ordinacie lekara

11:50 s.Novakova

Klient udava nauzeu, POP hlasi, ze klient zjedol iba 1/2 obeda, viac odmietol.
Klientovi ponuknut’ nahradu cca o 1 hod, delegované POP timu.

13:30 s.Novakova

Premerané VF, TK: 120/70, P:68’, SpO2: 97%, afebrilny, G: 18,0 mmol/l, klient bez
tazkosti, zjedol celu porciu olovrantu

16:00 s.Novakova

podanie medikament. liecby
podl'a ordinacie lekara

18:30 s.Kovacova

[Sesterske diagnozy prehodnotené v' I
|Chronicke diagnozv pretrvavain v Prehodnotila sestra




intervencie, diskusia, rieSenia

Datum a ¢as
Apisu:
Streda
13.3.2024

6:00

9:20

11:00
11:10

13:00

19:00

20:00

Rozsah poskytovanej zdr. starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim ZS, identifikicia
oSetrujiceho zdravotnickeho personalu (itatelny podpis):

Klient spal kfudne celt noc

05:50 s.Kovacova

podanie medikament. lieCbhy
podl'a ordinacie lekara

POP hlasi, ze klient je spoteny, spavy, ¢erveny v tvari
e VF: TK: 130/70, P: 86", Sp02: 96%, G:12,6 I, e
BIAMIDENE ; ’ o - 10:00 s.Novakova

8:30 s.Novakova

podany: Paralen 500 mg p.o., v liecbe p.p., podfa ordinacie MUDr. Slovaka, monitorovat’
celkovy stav s
10:15 s.Novakova

podanie medikament. liechy
podl'a ordinacie lekara 11:30 s.Novakova

podanie medikament. lieCby
podl'a ordinacie lekara 18:40 s.Klimova

VF TK: 120/70, P:82’, TT: 36,3 C 19:30 s.Klimova




intervencie, diskusia, rieSenia

Stvrtok
14.3.2024
6:00 Klient spal prerusovane, v noci sa budil 05:30 s.Klimova
9:30 podanie medikament. liecby o
: podl'a ordinacie lekara §-20 s Novakova
A POP hlasi klienta najdeného medzi postel'ami na izbe €. 6, klient udava, ze si udrel chrbat,
11:30
E premerané VF TK:110/60, P:70, SpO2: 96%,- G: 11,0 mmol/l,
11:00 s.Novakova
11:35 realizované CRP v zariadeni - 53 mgl/l, klient bez zraneni, ulozeny do postele.
11:05 s.Novakova
Sesterské diagnézy prehodnotené v'[I
Chronické diagnozy pretrvavaju v’ P ORI BESTTA: o csuruscaistisssti s o e oS e S S T NS0




Datum a ¢as Rozsah poskytovanej zdr. starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim ZS. identifikacia

N te rve n C | e, d | S ku S ] a[ —nfpxsu: osetrujuceho zdravotnickeho personalu (Citatelny podpis):
Stvrtok z
. v . Telefonicka konzultacia
rlesenla 14.3.2024 lekarom (mene)... MUDr Slovak
11:45 :
Dovod konzultamb CRP,“‘IT
Ordinacia lekara:
Amoksiklav 2x1gr robiotika 1
Sl P o at SBpyTERS P
HHOHNOYGUAL =+ -+rerrrrrerseessmrsssesnes
- Zmeny v sedativach vid
nasledna konzultacia so
psychiatrom: NIE
S Informovanie stycnel asoby: DCERA, P. SPISIAKOVA 11:10 s.Novakova
12:00 Podany Amoksiklav 1gr p.o. + Paralen 500 mg p.o. dfa ordinacie MUDr. Slovaka
11:11 s.Novakova
13:00 podanl.e mecﬁkgment. l’lecby £1:45 s.Novikovh
podl'a ordinacie lekara
14:00 VF TK: 120/70, P:82°, TT: 36,4 C 13:00 s.Novakova
17:30 podanie medikament. liecby

podl'a ordinacie lekara 16:45 s.Novakova

Pocas vecernej toalety klient udava bolesti hlavy, POP udava, Ze klient si pri pade v
20:00 doobediajsich hodinach udrel hlavu, TK: 100/60, P: 72°, Sp0O2: 97%, TT: 36,8 C, G: 7,0 mmol/l,

monitorovat’ celkovy stav 19:30 s.Kovacova

20:30 Podany Amoksiklav 1gr p.o.

20:00 s.Kovacova




intervencie, diskusia, rieSenia

Ditum a cas Rozsah poskytovanej zdr. starostlivosti a sluzieb stvisiacich s poskytovanim ZS, identifikicia
apisu: oSetrujiceho zdravotnickeho personalu (Citatelny podpis):

5:30 Klient pocas noci spal, polohovany

5:00 s.Kovacova

POP pri rannej toalete hlasi, Ze klient sa neda zobudit| slabo reaguje na slovné a algické

130 | S . uotens
: TK: 90/60, P: 60°, TT: 36,4 C, Sp02: 95%, G:10,5 mmol/l. Klient somnolentny, ulozeny do

zvysenej polohy, telefonicky kontaktovana RZP.

6:30 s.Novakova




Navrhy opatreni ?

* Posudenie hyperglykémle - Médme systém
kontroly diabetikov? Mame definované postupy pri
hyper/hypoglykémii? Pomohla by peCiatka? Monitorujeme
prijem tekutin a stavy?

¢ Zvy'ISené TT — Mame definovany v€asny zachyt infekcie?
Mame na to prostriedky napr. CRP? Skolime /aktivne
J2trénujeme” sestry ?

e Pad klienta — ako ho riegime (evidujeme ako neziaducu

situaciu)? Realizujeme objektivne posudenie stavu sestrou?
Navrhujeme systémoveé opatrenia ? (napr. individualne posudenie
zabezpecCenia klienta proti padu, zmena nastavenych intervencii
pri zmene zdravotného stavu, moZnost konzultacie stavu, systém
upratovania..)



