Otázka č. 12

Ošetřovatelství jako vědní disciplína, definice, vývoj, obory

Oše. proces u N s poruchou vědomí

· klasifikace poruch vědomí, možnosti jeho monitorování, příčiny bezvědomí

· zvláštnosti oše. procesu u N v bezvědomí, apalický syndrom

Psychohygiena v práci sestry

Ošetřovatelství je samostatná vědní disciplína zaměřená na aktivní vyhledávání a uspokojování biologických, psychických a sociálních potřeb nemocného a zdravého člověka v péči o jeho zdraví.

Je zaměřeno zejména na udržení a podporu zdraví, navrácení zdraví a rozvoj soběstačnosti, zmírňování utrpení nevyléčitelně nemocného člověka a zajištění klidného umírání a smrti. Ošetřovatelství se významně podílí na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. Oše. personál pomáhá jednotlivci, rodinám i skupinám, aby byli schopni samostatně uspokojovat fyziologické, psychosociální a duchovní potřeby. Vede nemocné k sebepéči, edukuje jejich blízké v poskytování laické oše. péče. Nemocným, kteří se o sebe nemohou, nechtějí či neumějí postarat, zajišťuje profesionální oše. péči.

Ošetřovatelská péče prošla dlouhým vývojem od primitivních metod spojených s vírou v nadpřirozené síly k moderním způsobům ošetřování nemocných na základě hlubokého vědeckého poznání. Kvalita oše. péče se zvyšovala s narůstajícími odbornými poznatky pracovnic, které tuto péči poskytovaly. Historie ošetřovatelství je  úzce spjato s vývojem oše. vzdělání. 
Největší zásluhu v rozvoji ošetřovatelství v jeho počátcích má Florence Nightingalová, všestranně vzdělaná anglická ošetřovatelka. Byla vyslána anglickou vládou se skupinou ošetřovatelek do Krymské války, kde zorganizovala ošetřovatelskou péči nemocným. Po návratu založila v Londýně, v roce 1860 první ošetřovatelskou školu. Po jejím vzoru byly ošetřovatelské školy zakládány po celém světě.
V Čechách vykonávali oše. činnost jednak řeholnice, jednak civilní opatrovnice. Zacvičení prováděly řády nebo vlastní nemocnice, protože byla ale potřeba systematická příprava ošetřovatelek, byla v Praze v roce 1874 první ošetřovatelská škola, kde se sestry vzdělávaly pod vedením lékařů.

Zdravotničtí pracovníci v oboru ošetřovatelství jsou klasifikováni jako:

a) zdravotničtí pracovníci způsobilí k výkonu povolání bez odborného dohledu po získání odborné způsobilosti

b) zdravotničtí pracovníci způsobilí k výkonu povolání pod odborným dohledem nebo přímým vedením

Poruchy vědomí, klasifikace:
A. Kvalitativní

1. mdloba – krátkodobá porucha vědomí na základě přechodné mozkové hypoxie v důsledku nedokrevnosti.

2. obnubilace (mrákotný stav) – je zachována prostorová orientace, ale není schopnost vlastního počínání (např. při hypoglykémii).

3. delirium – vyznačuje se vzrušením, halucinacemi, vyskytuje se u horečnatých stavů, otrav, alkoholismu a jiných psychiatrických onemocněních.

4. amence – psychické funkce jsou postiženy nestejnoměrně, klient může být ve stavu útlumu nebo naopak vzrušení. Projevuje se poruchami chování, vnímání, nálady, myšlení

5. agonie – údobí před smrtí, umírání v bezvědomí

B. Kvantitativní

1. somnolence – nejlehčí stupeň kvantitativní poruchy vědomí, klient okamžitě neraguje adekvátně na otázky, je spavý, sám spontánně nemluví, je však probuzen a reaguje na bolestivé podněty.
2. sopor – klient reaguje na silné podněty (např. na bolest štípnutím) zasténáním, nereaguje na otázky, může mumlat nesrozumitelná slova.

3. koma – nejtěžší stupeň kvantitativní poruchy vědomí, s možnostmi vážných, život ohrožujících komplikací
a) koma povrchové – snížené obranné reflexy

b) koma hluboké – obranné reflexy nepřítomny, žádné reakce ani na velmi silné podněty

c) koma vigilní – stavy po těžkém poškození mozkové tkáně (úraz), jsou zachovány projevy bdělosti, klient nemluví, spontánně se nepohybuje, nereaguje na slovo, má však otevřené oči, budí dojem, že pozoruje okolí.
Příčiny:

· nedostatek kyslíku – porucha krevního oběhu v organismu nebo v mozku (srdeční, selhávání, cévní mozková příhoda, embolizace cévy…)

· přímé poškození mozku – úraz, nádor, infekce

· nahromadění zplodin vlastní látkové přeměny – urémie, hepatální či diabetické koma, lékové otravy

Monitorování:

Glasgow score – kontrola vědomí, kde se hodnotí reakce očí, nejlepší motorická odpověď a nejlepší slovní odpověď. Minimální počet bodů jsou 3 (hluboké koma bez reflexů) a maximální je 15 (normální stav).
Vyšetření zaměřená na vyvolávající příčinu stavu – vyšetření krve, moče a mozkomíšního moku, interní vyšetření, EKG, RTG, CT, MNR, UZ, psychiatrické vyšetření

Apalický syndrom:

· vyšší stupeň vigilního komatu, jsou u pacienta projevy extrémní svalové hypertonie

· patří k decerebračním syndromům

· příčina (etiologie) spočívá v déletrvající hypoxii kůry mozkové (šok, intoxikace CO, déle trvající resuscitace, mozkový edém)

· může trvat různě dlouho, od dnů po měsíce (ev. i několik let)

· s délkou trvání klesá šance, že pacient nabere plné vědomí, pokud se tak stane, potřebuje speciální, komplexní dlouhodobou péči

Klient v bezvědomí je uložen buď na JIP nebo ARO, kde je mu poskytována intenzivní ošetřovatelská péče.

1. Péče o dýchací cesty

a) zajištění průchodnosti DC

- záklon hlavy

- laryngeální maska

- endotracheální intubace

- koniotomie

- tracheostomie

b) toaleta DC

- odsávání bronchiálního sekretu

- uvolnění sekretu z DC – laváže + mukolytikum

                                       - poklepová masáž, dechová RHB

c) umělá plicní ventilace – nahrazuje nebo podporuje funkci plic

2. Hygienická péče
a) péče o lůžko

b) péče o kůži

c) péče o oči

d) péče o nos, uši

e) péče o dutinu ústní

3. Polohování

- pravidelně prováděj alespoň ve 3 hodinovém intervalu

4. Výživa

a) parenterální výživa – pomocí infuzní pumpy, nejlépe používat vaky ALL-IN-ONE

b) enterální výživa – pomocí žaludeční sondy

5. Vyprazdňování

- pacient má zavedený permanentní močový katetr a zpravidla se u něj používají pleny

6. RHB

- pod odborným vedením fyzioterapeuta

7. Psychosociální potřeby

- neopomínej s pacienty pořád komunikovat

- věnuj pozornost příbuzným, kteří často neví, jak se k pacientovi chovat

- velký význam hraje řada podnětů ze známého prostředí klienta (oblíbená hudba, známé hlasy...)

- seznamuj klienta s každým výkonem, který u něj provádíš

Psychohygiena v práci sestry
- psychohygiena = nauka o duševním zdraví
- má člověka naučit, jak předcházet psychickým obtížím. Pokud již nastaly, učí ho, jak je nejlépe zvládat

Jak předcházet stresu a psychické zátěži:

· vhodné uspořádání pracovního prostředí (estetická stránka, hygienická stránka, větrání, materiální vybavení...)
· dobrá organizace času (pořádek ve věcech, minimalizování odkládání úkolů na další den)
· dovednosti pro pozitivní naladění mysli

· správná životospráva (výživa, spánek, vhodné rozložení odpočinku a zátěže, společenské zázemí)

· relaxační techniky (jde o cvičení zaměřené na psychickou i tělesnou relaxaci – uvolnění, působí uvolňujícím způsobem při stresu, nadměrné zátěži, nespavosti, chronických bolestech, různých psychosomatických onemocněních):
a) dechová cvičení - druh tělocviku, jehož účelem je lepší plnění plic vzduchem a zdokonalení dýchacího rytmu.
b) jóga - je pojem označující soubor nauk o metodách ovládání tělesných a duševních funkcí člověka zahrnujících tělesná cvičení, koncentraci, meditaci
c) masáže, automasáže
d) Schultzův autogenní trénink - soubor technik koncentrace a relaxace. Reguluje svalové napětí nejprve u svalstva kosterního, které lze ovládat vůlí, a následně i napětí psychické.

e) Jacobsonova relaxace – postupné protahování všech svalů těla, i v obličeji

Duševní hygiena úzce souvisí s naším systémem hodnot. Každý člověk by si měl sám pro sebe ujasnit, co jsou pro něho hodnotné cíle, čemu bude dávat přednost. Také upokojivé sociální a citové vztahy jsou důležité. 
