ОПОРНЫЙ КОНСПЕКТ НА ТЕМУ:

«ПРИНЦИПЫ СЕСТРИНСКОЙ ДИАГНОСТИКИ.»
«Сестринский диагноз» - описание настоящих или потенциальных проблем со здоровьем, поддающихся сестринскому вмешательству.

                                                                              (NANDA)

(NANDA – Северо-Американская Ассоциация медицинских сестер).

«Описание существующей или потенциальной ответной реакции пациента на нарушение удовлетворения основных потребностей организма в связи с состоянием здоровья».

                                                                               (Смоленск)

«Сестринский диагноз описывает настоящие и потенциальные проблемы здоровья пациента, которые профессиональная сестра в силу своих знаний и опыта способна решить».

                                                                                (Гордон 1976г.)

Подходы к сестринской диагностике.

Основоположницей сестринской диагностики является Лидия Холл (1955г.). Диагностика основана на анализе нарушенных потребностей пациента и выявлении проблем, связанных с нарушением потребностей. В Европе принята классификация основанная на трех элементах сестринского процесса: классификации сестринских диагнозов;

       классификации сестринских вмешательств;                ICNP
       оценки сестринских вмешательств.
В Северной Америке сестринский процесс регламентируется международной классификацией сестринских диагнозов, сестринских вмешательств и их оценоки.

Международная классификация


Сестринские                           Сестринские                            Оценка результатов

диагнозы                                 вмешательства                        сестринских в-в

NANDA                                       NIC                                              NOC
Одной из основоположниц сестринской диагностики в США является М. Гордон (1976г.). Одну из первых классификаций сестринских диагнозов предложила в 1986г. Маклейн. В 1991г. Классификация была дополнена и насчитывала 114 диагнозов (по различным данным – 155, 196 диагнозов). Наибольшей популярностью пользуется модель сестринской диагностики М. Гордон, основанная на классификации, принятой NANDA в 1992г., т.е. был предложен списочный подход к сестринской диагностике.

В России классификация была представлена в 1993г. На научно-практической конференции «Новые сестры для новой России».

ТЕХНОЛОГИЯ СЕСТРИНСКОЙ ДИАГНОСТИКИ.

В настоящее время выделяют три основных подхода к сестринской диагностике:

- списочный метод – по классификации сестринских диагнозов NANDA;

- описательный метод – PES – формат;

- метод сестринской диагностики по модели В. Хендерсон – выявление дефицита самоухода.

Технология сестринской диагностики на основании списочного метода NANDA:

позитивные стороны:

1/ унификация сестринской диагностики;

2/ возможность подведения стандарта сестринского вмешательства под каждый сестринский диагноз;

3/ возможность контроля сестринской практики;

4/ возможность проводить научные изыскания в сестринском деле.

Метод базируется на сборе информации на основании универсальных потребностей человека по классификации Маслоу или В. Хендерсон. Если диагноз поддаётся сестринскому «лечению» то: 

а/ необходимо установить диагноз

б/ определить статус проблемы

в/ определить ожидаемый результат

г/ описать сестринские вмешательства

д/ оценить достигнутый результат

Диагнозы могут классифицироваться по категориям возможных проблем пациентов, т.е. по характеру реакции пациента на болезнь и своё состояние: физиологические, психологические, социальные, духовные.

Описательный метод – PES – формат:

Метод был предложен Гордон в 1987г. Основан на проведении обследования пациентов по классификации маслоу с последующим анализом для определения положительных и отрицательных качеств по потребностям пациента, последующих выводах о характере зависимости пациента и формулировании диагнозов, т.е. проблемы пациентов.

Каждый сестринский диагноз состоит из трёх частей:

Р – проблема, связанная со здоровьем

Е – этиология (причина проблемы)

S – совокупность признгаков и симптомов, которыми проявляется эта проблема.

Эти три части объединяются между собой в одну формулировку с помощью связующих слов: проблема, «связанная с …» (причина), «подтверждаемая …» (признаки и симптомы), или проблема в результатен (R/t, так как, из-за) …, выражающаяся в виде … (симптом).

Пример:

Р – пациент не может спать лёжа

Е – в результате спазма бронхов

S – выражающаяся в виде одышки или спазма бронхов, подтверждаемого одышкой.

Позитивные стороны:

1. формирование единого языка профессионального общения;

2. логичность и аргументированность рассуждений м/с.

Негативные стороны:

1. сложность сестринского языка;

2. наличие профессионального базового образования как необходимое условие для освоения модели Гордон. 

Метод диагностики по модели Хендерсон:

Модель Вирджинии Хендерсон была создана в 1953 году на основе учения Маслоу о фундоментальных потребностях человека. Первое и главное преимущество этой модели – она самая простая, очень гибкая. Именно модель В. Хендерсон рекомендована европейским региональным бюро ВОЗ по сестринскому делу как наиболее удачная для развивающихся стран с низким уровнем здравоохранения.

В модели Хендерсон источник проблем пациента – всегда дефицит самоухода. Определяется:

1. способность к самоуходу или самообслуживанию в пределах первой и второй ступеней пирамиды маслоу. Проблема появляется тогда, когда пациент не может самостоятельно удовлетворить какие-либо потребности;

2. дефицит самоухода при недостаточном, некачественном удовлетворении потребностей.

Схема анализа данных полученных при проведении сестринского обследования:

1/ потребность:                                                   есть, пить

2/ обычная способность самоухода:                 не испытывал затруднений

3/ способность самоухода в данный момент:  не удерживает и проливает

                                                                              пищу из-за тремора кистей рук

4/ дефицит самоухода:                                       нуждается в помощи при 

                                                                              приёме пищи

5/ сестринский диагноз (проблема):                 не может принимать пищу са-                                 мостоятельно из-за тремора рук
Сестринский диагноз служит базой для планирования сестринской помощи, т.е. в данной ситуации планируемое сестринское вмешательство: пациент нуждается в помощи при приёме пищи.

В модели Хендерсон проблемы легко формулируются, находятся в рамках сестринской компетенции, для их решения не нужны грамоздкие планы ухода. Главный критерий выбора порядка значимости проблем мнение самого пациента, самое тягостное для него, либо препятствующее осуществлению самоухода или проблемы, способствующие ухудшению течения заболевания и высокому риску развития осложнений.

ВОЗМОЖНЫЕ ОБЛАСТИ (НАПРАВЛЕНИЯ)

СЕСТРИНСКОЙ ДИАГНОСТИКИ:

1. Проблемы, связанные с нарушением удовлетворения универсальных потребностей человека.

Некоторые примеры:

- пациент не понимает необходимости больше пить жидкости;

- пациенту трудно дышать из-за сильного насморка;

- пациент не удерживает мочу при напряжении (во время кашля или другого усилия);

- пациент не может спать из-за сильной одышки и кашля.

2. Проблемы, связанные с процессом лечения и ухода.

Некоторые примеры:

- пациент не представляет возможные последствия длительного периода неподвижности;

- пациент принимает лекарства нерегулярно и неправильно, отказывается принимать лекарства;

- не умеет ухаживать самостоятельно за постоянным мочевым катетером;

- пациент не понимает необходимости соблюдения постельного режима;

- пациент жалуется на неадекватную анальгезию, не может спать из-за боли.

3. Эмоциональные проблемы пациента, проблемы поведения и проблемы в сфере отношений.

Некоторые примеры:

- тревога, беспокойство, страх, волнение (указать причину);

- пациент не справляется с семейными проблемами;

- пациент не справляется со стрессом; (указать причину)

- чувство усталости и напряжения у членов семьи из-за необходимости постоянного трудоёмкого ухода за одним из ее членов;

- пациент не может смериться с изменением своего внешнего облика (указать причину), испытывает чувство неполноценности, ущербности.

4. Потенциальные проблемы (диагнозы-риски).

Некоторые примеры:
- риск аспирации рвотных масс;

- риск развития обезвоживания;

- риск развития задержки мочеиспускания после операции на органах брюшной полости;

- риск травмы в связи с бредом (галлюцинациями).

5. Проблемы, связанные с наличием факторов риска в образе жизни пациента.

Некоторые примеры:

- не знает о принципах рационального питания;

- не понимает необходимости регулярного проветривания помещения;

- имеет риск возникновения алкогольной зависимости;

- не осознаёт возможных последствий ожирения для состояния сердечно-сосудистой системы.

6. Проблемы, связанные с жизненными циклами человека (рождение, смерть, стадии развития).

Некоторые примеры:

- ночной страх, страх темноты у ребёнка;

- мать не умеет правильно ухаживать за пупочной ранкой;

- мать не умеет отучить ребёнка от сосания пальца (обгрызания ногтей);

- пре6старелый пациент не желает следить за собой, неопрятен.

Могут быть выделены и другие сферы сестринской диагностики, естественно, приведённый список не является полным. Например, в педиатрии актуальными являются проблемы, связанные с уходом за здоровым ребёнком, или проблемы, связанные с родителями.
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