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1. Namen in cilji aktivnosti

Zagotoviti varnost pacienta, ki predstavlja kriti€no komponento kakovosti zdravstvene nege v klini€nem okolju.
Zagotoviti delovne sisteme in procese v zvezi z zdravstveno nego, ki zmanj$ajo nepotrebno ali potencialno Skodo za pacienta na najmanjSo mozno mero ali jo preprecijo
0z. odpravijo.

Kljuéne besede: varnost, psihiatrija, dejavniki tveganja, pacient

2. Aktivnost ZBN lahko izvede (skladno s kompetencami)

IZBN Omejitve, pripombe Predviden €as za izvedbo Kontinuirano izvajanje pomoci pri

Bolni¢ar negovalec NE aktivnosti zagotavljanju varnosti v ¢asu
hospitalizacije.

Tehnik zdravstvene nege DA

Diplomirana medicinska sestra DA Potrebno Stevilo oseb za ena (1)

Diplomirana babica NE izvedbo aktivnosti

Diplomirana medicinska sestra, 38. DA | licenca za strokovno podrocje

¢len ZZDej-K

%‘.tudent zdravstvene nege DA | pod nadzorom klinicnega mentorja Skrbnik NP i(/ Sekcija MS in ZT v psihiatriji

Student babiSke nega NE

3. Kratice uporabljene v protokolu

IZBN Izvajalec zdravstvene / babidke nege CAGE Vprasalnik za samoocenjevanje

MS Medicinska sestra BvVC Broset violence checklist

ZT Zdravstveni tehnik SOAS Staff observation aggression scale

ZZDej-K Zakon o zdravstveni dejavnosti PAS Psihoaktivne substance

ZBN Zdravstvena/babiska nega PVU Posebni varovalni ukrep

AUDIT Vpra8alnik o stopnji tveganosti pitja alkohola

4. Potrebni pripomogki

Negovalna dokumentacija Standardizirana presejalna orodja:

e Ocenjevalne lestvice: e AUDIT (VpraSalnik o stopnji tveganosti pitja alkohola)

e Ocena tveganja za nastanek poskodbe tkiva zaradi tlaka e CAGE (Vpra$alnik za samoocenjevanje)

e Ocenatveganja za nastanek padca

e Lestvice za oceno tveganja za nasilno vedenje: BVC (Brgset violence
checklist), SOAS (Staff observation aggression scale), idr.

e Ocena tveganja za bolniSni¢ne okuzbe

5. Potek/izvedba aktivnosti zdravstvene nege
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1 Preprecevanje (poskusa) samomora e Pridobivanje informacij (pacient, svojci ali pomembni drugi) z
usmerjeno anamnezo infali iz zdravstvene in negovalne
o Pridobivanje informacij. dokumentacije v zvezi z dejavniki tveganja za samomor in s
. Ocena samomorilne ogrozenosti. samomorilnim vede|:11em. ; ) .
. Preverjanje in vzdrzevanje antisuicidalnega pakta z ogrozenim * Ocena _samomorllne ogrg_zta_nost!. (_ppvprasatl po pretek}em
acientom samomorilnem vedenju, sproZzilnih dejavnikih, neugodnih dogodkih v
P | S N rske k aci zZivljenju vsaj zadnje pol leta, opredelitev sedanjega samomorilnega
* zvajanjg erapeviske on_1um a_cue. _ _ vedenja — negativni obCutki, nacrt, namen in metodo).
* Ob sprejemu pregled pacientovih osebnih stvari. e  Preverjanje in vzdrZevanje antisuicidalnega pakta z ogroZenim
. Opazovanje pacienta. pacientom.
. Izvajanje rednega nadzora nad gibanjem v bolni§ni¢nem okolju. e lzvajanje terapevtske komunikacije (pomo¢ pri zmanjSevanju

Dokumentiranje. samomorilne ogrozenosti).

Po zmanjsani ali odpravljeni samomorilni ogrozenosti zdravstveno e Ob sprejemu pregled pacientovih osebnih stvari (odvzem ostrih,
vzgojno delo s poudarkom na nacrtu za prepreevanje samomorilnega koniCastih in steklenih predmetov, pasov, vezalk, psihoaktivnih
vedenja v prihodnje. substanc, zdravil).

e Opazovanje pacienta (prepoznavanje sprememb samomorilnega
procesa in/ali ogroZenosti) in/ali izvajanje vsaj ene meritve 4x**
dnevno ali pogosteje (npr. merjenje in dokumentiranje vitalnih
znakov).

e lzvajanje rednega nadzora nad gibanjem v bolnidniénem okolju
(usmerjena pozornost na manj zavarovana mesta), ki se nanasa na
redne nadzorne obhode negovalnega osebja in na antisuicidalni pakt.
Nadzor se vrSi 12x** na dan ali pogosteje, glede na stopnjo
samomorilnega tveganja.

e Dokumentiranje: zapis na negovalni dokumentaciji mora vsebovati
jasno opredeljeno vrsto (samomorilne) ogroZenosti pacienta,
kategorijo zdravstvene nege, uro obhoda/nadzora negovalnega
osebja in opis psihofizilnega stanja pacienta, aktivnost zdravstvene
nege ter podpis osebe, ki je aktivnost izvajala.

2 Preprecevanje nasilnega vedenja pacientov e Pridobivanje informacij (pacient, svojci ali pomembni drugi) z
o Pridobivanje informacij. usmerjeno anamnezo in/ali iz zdravstvene in negovalne
N Ocena tveganja za nasilno vedenje. dokumentacije v zvezi z dejavniki tveganja za nasilno vedenje.

. Uporaba lestvic za oceno tveganja za nasilno vedenje (Broset violence | 4  Ocena tveganja za nasilno vedenje zajema: oceno trenutnega
checklist - BVC, Staff observation aggression scale - SOAS). psihicnega stanja, (razdraZljivost, nemir, notranjo napetost,

. Izvajanje terapevtske komunikacije. _ zmanj$ano kontrolo vedenja, poveéano impulzivnost, sovraznost,

. Ob sprejemu pregled pacientovih osebnih stvari. agitacijo) in morebiten vpliv psihoaktivnih snovi; dejavniki tveganja

3 Aplikacija medlkamerﬁ)zne terapije po naroc€ilu zdravnika. zajemajo tudl zgodovmo preteklega nasilnega vedenja, paranoidne
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Opazovanje pacienta.

Izvajanje rednega nadzora nad gibanjem v bolniSni€¢nem okolju.

Dokumentiranje.

Ob stopnjevanju in/ali izrazenem nasilnem vedenju se uporabi posebni

varovalni ukrep — telesno oviranje s pasovi.

nasilnem vedenju, prisotnost nekaterih oblik osebnostnih motenj,
delirij, demenco, intoksikacijo z alkoholom ali drugimi PAS
(psihoaktivnimi substancami); ter preverba ali ima pacient v lasti
nevarne predmete ali orozje.

Uporaba lestvic za oceno tveganja za nasilno vedenje (BVC, SOAS).

Izvajanje terapevtske komunikacije (pomo¢ pri zmanjSevanju tveganja
za izbruh nasilnega vedenja ) - deeskalacijske tehnike komunikacije.

Ob sprejemu pregled pacientovih osebnih stvari (odvzem ostrih,
koniCastih in steklenih predmetov, orozja, psihoaktivnih substanc,
zdravil).

Aplikacija medikamentozne terapije po narodilu zdravnika.
Opazovanje pacienta (prepoznavanje dejavnikov tveganja za
povec¢ano nasilno vedenje) in/ali izvajanje vsaj ene meritve 4x dnevno
ali pogosteje (npr. merjenje in dokumentiranje vitalnih znakov).
Izvajanje rednega nadzora nad gibanjem v bolnidni€¢nem okolju: nad
pacientovim izvajanjem osnovnih  Zivljenjskih aktivnosti, nad
izvajanjem pacientovih aktivhosti na oddelku in nad vklju¢evanjem
pomembnih drugih v zagotavljanje varnosti. Nadzor se vr3i 12x na dan
ali pogosteje glede na stopnjo tveganja za nasilno vedenije.
Dokumentiranje: zapis na negovalni dokumentaciji mora vsebovati
jasno opredeljeno vrsto ogroZzenosti pacienta (tveganje za nasilno
vedenje), kategorijo zdravstvene nege, uro obhoda/nadzora
negovalnega osebja in opis stanja pacienta, aktivnost zdravstvene
nege, ter podpis osebe, ki je aktivnost izvajala. V zdravstveno
dokumentacijo zabelezimo vso aplicirano terapijo po narocilu
zdravnika.

**Ob stopnjevanju in/ali izrazenem nasilnem vedenju se uporabi
posebni varovalni ukrep — telesno oviranje s pasovi.

Pridobivanje informacij (pacient, svojci ali pomembni drugi) z
usmerjeno anamnezo (individualni pogovor s pacientom) in/ ali iz
zdravstvene ter negovalne dokumentacije in z opazovanjem pacienta.
Aplikacija medikamentozne terapije po naro ilu zdravnika.

Izvajanje terapevtske komunikacije.

Vzpostavljanje in vzdrzevanje terapevtskega odnosa s poudarkom na:
zaupanju in medsebojnem spoStovanju, upostevanju skrbi, Zelja
pacienta in njegovih bliznjih, razumevanju, empatiji in Zustveni
podpori, na najvecji, Se varni meri spostovanja pravice pacienta do
svobodne izbire in odloCanja, upostevanju kulturnih in verskih razlik,

3 Pomo¢ pri zagotavljanju varnosti pri akutno ali kroniéno zmedenem pacientu

. Pridobivanje informacij.

. Aplikacija medikamentozne terapije po narocilu zdravnika.

o Izvajanje terapevtske komunikacije.

. Vzpostavljanje in vzdrZevanje terapevtskega odnosa.

. Opazovanje pacienta.

. Izvajanje rednega nadzora nad gibanjem v bolnidni€nem okolju, nad
pacientovim izvajanjem osnovnih Zivljenjskih aktivnosti, nad izvajanjem
pacientovih aktivhosti na oddelku in nad vklju€evanjem pomembnih drugih v
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zagotavljanje varnosti. upoStevanju individualnosti in celovitosti pacienta, spoStovanju
. Ocenjevanje sposobnosti pacientovega samostojnega zadovoljevanja zasebnosti in dostojanstva pacienta, visoki stopnji etiCne drze
osnovnih zivljenjskih potreb. negovalnega osebja, stabilnosti in konstantnosti negovalnega osebja.
e Dokumentiranje. Opazovanje pacienta (prepoznavanje in prepoznavanje sprememb
psihofiziclnega stanja in vedenja ter spremembo stopnje
samostojnosti) in/ali izvajanje vsaj ene meritve 4x dnevno ali
pogosteje (hpr. merjenje in dokumentiranje vitalnih znakov).
Izvajanje rednega nadzora nad gibanjem v bolniSni€nem okolju, nad
pacientovim izvajanjem osnovnih  Zivljenjskih aktivnosti, nad
izvajanjem pacientovih aktivnosti na oddelku in nad vklju€evanjem
pomembnih drugih v zagotavljanje varnosti. Nadzor se vrsi 12x na
dan ali pogosteje
Kontinuirano ugotavljanje stopnje zagotavljanja pomo¢i s strani
negovalnega osebja glede na prioriteto pacientovih potreb,
ogrozenosti, aktivnosti in interesov ter oceno sposobnosti izvajanja
samooskrbe, v individualnem pogovoru s pacientom in z opazovanjem
pacienta.
Ocenjevanje sposobnosti pacientovega samostojnega zadovoljevanja
osnovnih Zivljenjskih potreb (prehranjevanje, pitje, gibanje, rekreacija,
odnosi z drugimi,..) iz vidika samostojnosti in odvisnosti.
Dokumentiranje: zapis na negovalni dokumentaciji mora vsebovati
jasno opredeljeno vrsto ogroZenosti pacienta (akutna, kroni¢na
zmedenost) kategorijo zdravstvene nege, uro obhoda/nadzora
negovalnega osebja in opis stanja pacienta, aktivnost zdravstvene
nege ter podpis osebe, ki je aktivhost izvajala. Na medicinsko
dokumentacijo se dokumentira vso aplicirano terapijo po naroc€ilu
zdravnika.
4 Preprecevanje Skodljive rabe/zlorabe alkohola in drugih nedovoljenih Pridobivanje informacij (pacient, svojci, strokovno osebje ali
psihoaktivnih substanc v ¢asu zdravljenja v bolniSni¢énem okolju pomembni drugi) z usmerjeno anamnezo in/ ali iz zdravstvene in
negovalne dokumentacije v zvezi z dejavniki tveganja za Skodljivo
. Pridobivanje informacij rabo/ zlorabo/ odvisnost od alkohola in drugih nedovoljenih
. Ocena ogroZenosti/ tveganj za Skodljivo rabo/ zlorabo/ odvisnost psihoaktivnih substanc.
. Izvajanje terapevtske komunikacije s poudarkom na motivacijskih Ocena ogrozenosti/ tveganj za skodljivo rabo/ zlorabo/ odvisnost
postopkih za spremembo vedenja in osmi$ljanja abstinence. zajema oceno trenutnega psihicnega in telesnega stanja; uporabo
. Ob sprejemu izvajanje postopkov oddaje ali odvzema/unienja stangar@zwan_lh presejalnlh orodu. AUDIT In CAGE’. k'fe nanasajo na:
odvzetega alkohola, psihoaktivnih substanc, zdravil. vprasanja o pivskih navavc_iah,_kohcml in pogostosti uzivanja alkoholg,
. Izvajanje hitrih testov na vsebnost psihoaktivnih substanc v urinu. izgubo kontrole nad uzivanjem alkc_)hola,_. odtggnl’Fvene znvake In
. Izvajanje testa alkoholiziranosti z merilnikom alkohola v izdihanem nekatere zdravstvene posledice odvisnosti; dejavnike povecanega
tveganja za Skodljivo rabo/zlorabo/odvisnost od alkohola in drugih
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zraku (alkotest).

Deeskalacijske tehnike komunikacije v primeru nasilnega vedenje pod
vplivom alkohola ali PAS.

Opazovanje pacienta.

Izvajanje rednega nadzora nad gibanjem v bolniSni€nem okolju in
pravo¢asno ugotavljanje odstopan,;.

Kontinuirano  ugotavljanje  stopnje  ogrozenosti  Ocenjevanje
sposobnosti pacientovega samostojnega zadovoljevanja osnovnih zivljenjskih
potreb (prehranjevanje, pitje, gibanje, rekreacija, odnosi z drugimi,..) iz vidika
samostojnosti in odvisnosti.

Dokumentiranje.

nedovoljenih psihoaktivnih substanc, ki zajemajo tudi: zgodovino
uzivanja alkohola in drugih PAS ter zasvoijljivih zdravil, zmoznost in
trajanje absinence, stopnjo Ze nastalih Skodljivih posledic, stalis¢a oz.
subjektivno zavedanje pacienta Skodljivih posledic — problemov z
uzivanjem alkohola in drugih PAS.

Izvajanje terapevtske komunikacije s poudarkom na motivacijskih
postopkih za spremembo vedenja in osmisljanja abstinence.

Ob sprejemu izvajanje postopkov oddaje ali odvzema/ uni¢enja
odvzetega alkohola, psihoaktivnih substanc, zdravil.

Izvajanje hitrih testov na vsebnost psihoaktivnih substanc v urinu.
Izvajanje testa alkoholiziranosti z merilnikom alkohola v izdihanem
zraku (alkotest).

Deeskalacijske tehnike komunikacije v primeru nasilnega vedenje pod
vplivom alkohola ali PAS.

Opazovanje pacienta (prepoznavanje dejavnikov tveganja in
sprememb psihofizi€nega stanja in vedenja, v zvezi z rabo alkohola in
drugih in/ali izvajanje vsaj ene meritve 4x dnevno ali pogosteje (npr.
merjenje in dokumentiranje vitalnih znakov).

Izvajanje rednega nadzora nad gibanjem v bolniSni€nem okolju in
pravocasno ugotavljanje odstopanj (opitost, zadetost) nad pacientovo
zmoznostjo obvladovanja in prilagajanja vedenja zahtevam
terapevtskega programa (vzdrzevanje abstinence). Nadzor se vrsi 12x
na dan ali pogosteje glede na stopnjo tveganja.

Kontinuirano ugotavljanje stopnje ogrozenosti (npr. intoksikacija z
alkoholom in/ ali predoziranje s PAS), zagotavljanje pomodci glede na
prioriteto pacientovih temeljnih potreb, stopnje pomodi s strani osebja
pri izogibanju nevarnostim iz okolja (posedovanje ali raba alkohola in
drugih  PAS), ocene sposobnosti stopnje  samokontrole,
samoobvladovanja in samozas¢&itnega vedenja v zvezi z rabo alkohola
in drugih PAS v individualnem pogovoru s pacientom in z
opazovanjem pacienta.

Ocenjevanje sposobnosti pacientovega samostojnega
zadovoljevanja osnovnih Zivljenjskih potreb (prehranjevanje, pitje,
gibanje, rekreacija, odnosi z drugimi,... ) iz vidika samostojnosti in
odvisnosti.

Dokumentiranje: zapis na negovalni dokumentaciji mora vsebovati
jasno opredeljeno vrsto ogrozenosti pacienta in stopnjo tveganja rabe
alkohola ali drugih PAS, kategorijo zdravstvene nege, uro
obhoda/nadzora negovalnega osebja in opis stanja pacienta, aktivnost
zdravstvene nege, ter podpis osebe, ki je aktivnost izvajala. Belezenje
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nezelenih dogodkov v zvezi z rabo alkohola in drugih PAS na
bolniSkem oddelku.

Preprecevanje pobega/ samovoljnega, nenacértovanega in
nedogovorjenega odhoda pacienta iz bolniSni€nega okolja

Pridobivanje informacij

Izvajanje rednega nadzora nad gibanjem v bolniSni¢nem okolju

Pravo¢asno zaznavanje odstopanj v zvezi z moznostjo in/ali Zze
izvedenim pobegom ali samovoljnim odhodom

Izvajanje pregleda bolniSkega oddelka, druge enote in okolice
bolniSnice

Upostevanje navodil/ algoritma ukrepanja pri pobegu pacienta.

Obvesc&anje svojcev oz. pooblasenih oseb za kontakte s strani
pacienta.

Obvesc&anje pristojne organe (policija, sodis¢e, center za socialno
delo..) po dogovoru z zdravnikom.

Kontinuirano ugotavljanje in zagotavljanje stopnje pomodi

Dokumentiranje

Pridobivanje informacij (pacient, svojci, strokovno osebje ali
pomembni drugi) z usmerjeno anamnezo in/ ali iz zdravstvene in
negovalne dokumentacije v zvezi z dejavniki tveganja za pobeg (ali je
pacient hospitaliziran na varovani/ intenzivni enoti ali na odprti enoti
bolniskega oddelka ali ima ukrep obveznega zdravljenja), kratek opis
bolezenskega stanja, izgled pacienta, kdaj je bil nazadnje viden v
bolnisni¢nem okolju, ob Ze izvedenem pobegu....).

Izvajanje rednega nadzora nad gibanjem v bolniSni€énem okolju: nad
prisotnostjo/ gibanjem pacienta na varovani enoti oz. enoti pod
posebnim nadzorom, nad prisotnostjo na posameznih aktivnostih
strukturiranega programa varovane in odprte enote bolniSkega
oddelka, nad zmoznostjo prilagajanja vedenja zahtevam
terapevtskega programa. Nadzor se vrSi 12x na dan ali pogosteje
glede na stopnjo tveganja.

PravoCasno zaznavanje odstopanj v zvezi z moznostjo in/ali ze
izvedenim pobegom ali samovoljnim odhodom iz bolniSnice in
poostriti pozornost osebja na aktivnosti za preprecitev pobega.
Izvajanje pregleda bolniSkega oddelka, druge enote in okolice
bolniSnice.

Upostevanje navodil/ algoritma ukrepanja pri pobegu pacienta.

Obvesc&anje svojcev oz. pooblas&enih oseb za kontakte s strani
pacienta.

Obvesc&anje pristojne organe (policija, sodis¢e, center za socialno
delo..) po dogovoru z zdravnikom.

Kontinuirano ugotavljanje in zagotavljanje stopnje pomo¢i s strani
osebja glede na prioriteto pacientovih potreb, begosumnosti in pri
izogibanju nevarnostim iz okolja, oceno sposobnosti samokontrole v
individualnem pogovoru s pacientom in z opazovanjem pacienta.

Dokumentiranje: zapis na negovalni dokumentaciji mora vsebovati
jasno opredeljeno vrsto dogodka (begosumnost, pobeg) pacienta,
kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege, uro obhoda/nadzora
negovalnega osebja po oddelku in opis stanja pacienta oz. kdaj je bil
pacient nazadnje viden na oddelku, aktivnost zdravstvene nege, ter
podpis osebe, ki je aktivnost izvajala. BeleZenje neZelenih dogodkov v
zvezi z pobegom glede na stopnjo tveganja.
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Preprecevanje padcev

. ~ Ugotavljanje stanja v zvezi z ogrozenostjo za padec s pomocjo
ocenjevalne lestvice

. Kontinuirano spremljanje in ocenjevanje tveganja za nastop padca
tekom hospitalizacije 1x tedensko in/ ali pogosteje.

. Stalno nacrtovanje aktivnosti zdravstvene nege po treh protokolih,

ki veljajo za posamezno stopnjo ogrozenosti pacienta in izvajanje
usmerjenih intervencij za prepreCevanje padca.

. Izvajanje zdravstveno vzgojnega dela o preventivnih strategijah
prepreevanja padcev pri pacientih, ki pri¢akujejo odpust.
. Dokumentiranje

Ugotavljanje stanja v zvezi z ogrozenostjo za padec s pomocjo
ocenjevalne lestvice (Morsejeva, Evansova, idr.) ob sprejemu pri
vseh pacientih nad 65 letom starosti oz. tudi pri mlajSih, ¢e izpolnjujejo
kriterije za tveganje glede na ocenjevalno lestvico.

Kontinuirano spremljanje in ocenjevanje tveganja za nastop padca
tekom hospitalizacije 1x tedensko in/ ali pogosteje. Sledenje
uposteva spremembe zdravstvenega stanja in/ali dejstvo, da pacient
utrpi zdrs/ padec v bolniSni€¢nem okolju.

Stalno naértovanje aktivnosti zdravstvene nege po treh protokolih,
ki veljajo za posamezno stopnjo ogroZenosti pacienta in izvajanje
usmerjenih intervencij za prepre€evanje padca.

Izvajanje zdravstveno vzgojnega dela o preventivnih strategijah
prepreCevanja padcev pri pacientih, ki priCakujejo odpust. Nana$a in
zajema tudi delo s svojci in/ali pomembnimi drugimi.

Dokumentiranje: zapis na predpisani negovalni dokumentaciji mora
vsebovati jasno opredeljeno vrsto ogrozenosti pacienta in naCrtovane
aktivnosti. Razvidne morajo biti izvedene aktivnosti. Belezenje
nezelenih dogodkov v zvezi s padci glede na stopnjo tveganja

Preprecevanje poskodbe tkiva zaradi tlaka

. Ugotavljanje pacientove ogroZzenosti za nastanek razjede zaradi
pritiska ob sprejemu s pomocjo ocenjevalnih lestvic

. Kontinuirano spremljanje in ocenjevanje tveganja za nastanek
poskodbe tkiva zaradi tlaka.

. Izdelava preventivhega programa za preprecitev nastanka poskodbe
tkiva zaradi tlaka.

o Izvajanje usmerjenih intervencij za prepreCevanje nastanka poskodbe
tkiva zaradi tlaka.

. Izvajanje zdravstveno vzgojnega dela o preventivnih strategijah

prepreCevanja nastanka poskodbe tkiva zaradi tlaka pri pacientih, ki
pri¢akujejo odpust.
. Dokumentiranje

Ugotavljanje pacientove ogroZzenosti za nastanek razjede zaradi
pritiska ob sprejemu s pomocjo ocenjevalnih lestvic (Norton shema,
Waterloo lestvica idr.). Dolocitev stopnje ogroZenosti pacienta pri vseh
pacientih nad 65 let in mlajSih, &e izpolnjujejo kriterije za tveganje
glede na ocenjevalno lestvico.

Kontinuirano spremljanje in ocenjevanje tveganja za nastanek
posSkodbe tkiva zaradi tlaka tekom hospitalizacije 1x tedensko in/
ali pogosteje. Sledenje uposteva spremembe zdravstvenega stanja
in / ali dejstvo, da pacient utrpi poSkodbe tkiva zaradi tlaka v
bolniSni€énem okolju.

lzdelava preventivhega programa za prepreitev nastanka
poskodbe tkiva zaradi tlaka, ki vkljucuje skrb za zmanjSevanje
pritiska, trenja in strizne sile, skrb za nego koze, skrb za pravilno
prehrano.

Izvajanje usmerjenih intervencij za prepreevanje nastanka
poskodbe tkiva zaradi tlaka.

Izvajanje zdravstveno vzgojnega dela o preventivnih strategijah
prepreCevanja nastanka poSkodbe tkiva zaradi tlaka pri pacientih, ki
pricakujejo odpust. NanaSa in zajema tudi delo s svojci in/ ali
pomembnimi drugimi.
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Dokumentiranje: zapis na predpisani negovalni dokumentaciji mora
vsebovati jasno opredeljeno vrsto ogrozenosti pacienta in nacrtovane
aktivnosti. Razvidne morajo biti izvedene aktivnosti. Belezenje
nezelenih dogodkov v zvezi s padci glede na stopnjo tveganja.

8 Preprecevanje bolnisni¢nih okuzb Izvajanje zdravstveno vzgojnega dela o strategijah za preprecevanja

Sirjenja povzroditeljev bolnidni¢nih okuzb pri pacientih v bolnisnici.

. Naértovanje in izvajanje postopkov odvzema brisov ter izolacije in Nanasa in zajema tudi delo s svojci in/ali pomembnimi drugimi. _

dekolonizacije v primeru kolonizacije pacienta in suma oz. potrjene okuzbe. Dokumentiranje: zapis na predpisani dokumentaciji mora vsebovati
o Izvajanje zdravstveno vzgojnega dela podatek o kolonizaciji s povzroCitelji bolnisnicnih okuzb in nacrtovane
o Dokumentiranje akiivnosil.
° Razvidne morajo biti izvedene aktivnosti.

9 Izvajanje zdravstveno vzgojnega dela pri pacientu z duSevno motnjo

. Zdravstvena vzgoja je zavestno izdelana priloznost za ucenje, ki

vkljuCuje razlicne oblike komunikacije, namenjene izboljSanju zdravja,

pridobivanju novega znanja o zdravju in prenos tega znanja v vsakdanje

Zivljenje.
. Intenzivho zdravstveno vzgojno delo je namenjeno rizicnim

skupinam ljudi ali posameznikom. Povezano je z dejavniki tveganja, ki nekoga

ogrozajo in vzgoji ljudi za zivljenje z ze nastalo Skodo, za prepreCevanje

povrnitve bolezni ali poslabSanja stanja. Namen na tej ravni je, da pacienti

sprejmejo svojo bolezen kot realnost ter pridobijo potrebne vesCine za

uspedno obvladovanje bolezni.

6. Opombe, omejitve protokola:

e Oblike samomorilnega vedenja: samoobtoZevalne misli, misli na samomor z naértom, samomorilne groZnje sebi (izreCene ali napisane), parasuicidalna pavza,
prekinjen ali prepre€en poskus samomora.

e Stevilo meritev oz. nadzorov v 24-ih urah je v skladu s kriterijem 2. kategorije zahtevnosti Slovenske kategorizacije zahtevnosti bolni§ni¢ne zdravstvene
nege.

e Pobeg/ samovoljni, nenaértovan in nedogovorjen odhod pacienta iz bolniSni€nega okolja: kot dejavnik tveganja se obravnava pobeg pacienta iz oddelka pod
posebnim nadzorom, pobeg pacienta z ukrepom sodiS€a obveznega zdravljenja in samovoljni, nenacrtovan in nedogovorjen odhod pacienta iz odprtega oddelka
bolniSnice. Nenacrtovan odhod iz odprtega oddelka se Steje, ko pacient z nacértovanim odhodom ni seznanil osebja ali se z njim posvetoval, ko se pacient ne vrne na
oddelek iz dogovorjenega vikenda v dogovorjenem &asovnem okvirju, ko se ne vrne iz sprehoda in/ ali terapevtskega izhoda v dovoljenem in/ ali dogovorjenem
¢asovnem okvirju, se ne javi osebju v ¢asu razdeljevanja zdravil, ob obrokih hrane ali ga ni na oddelku v €asu aktivnosti strukturiranega programa zdravljenja.
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