2.

Profese sestry – funkce a úkoly sestry v oše. 21. Století

Profese sestry patří mezi týmové a regulované povolání. Regulace se týká lékařů, lékarníka, všeobecné sestry a porodní asistentky.Regulace má ten význam, že poskytování oše. péče je náročné, a proto musí být omezeno určitými kritériemi:

A, zákonné a podzákonné normy – ty určují jak musí být člověk k výkonu povolání vzdělán.

B, celoživotní vzdělávání – je dáno zákonem 96/2004 a vyhláškou 423/2004, vymezující získávání a uznávání způsobilosti k výkonu povolání 

C, vymezení náplně práce – dáno zákon 96/2004 a vyhláškou 424/2004

Funkce sestry: 

-
Poskytování a řízení oše. péče formou oše. procesu

-
Edukační 

-
Kooperativní (spolupráce s jednotlivci, s odborníky, delegování oše. aktivit,…)

-
Výzkumná pro zvýšení znalostí a dovedností

Úkoly sestry:

- Pomáhat jednotlivci, rodinám, skupinám uspokojovat bio-psycho-sociální a spirituální

   potřeby 

- Vykonávat činnosti zaměřené na prevenci s cílem podporovat a uchovávat zdraví

- Aktivní zapojení klienta, rodiny,komunity do oše. péče

- Mít dovednosti intelektové, interpersonální a manažerské.

Oše proces u nemocného se srdečním selháním

Srdeční selhání = stav, kdy srdce není schopno udržet krevní oběh v rozsahu, který vyhovuje potřebám organismu.

Srdeční selhání dělíme  podle rychlosti vzniku na akutní a chronické.

                                      podle  příčiny na pravostranné,levostranné či oboustranné

                                      podle obnovení výkonu srdce při selhání na kompenzované a

                                        dekompenzované  

1. Akutní selhání levého srdce

-Zp. Poškozením svaloviny myokardu (IM). Projev jako astma cardiale – noční buzení s kašlem a dyspnoe, úleva v sedě. Po 1-2 hod příznaky mizí spontánně. Stav se může zhoršit k obrazi akutního plicního edému – dyspnoe, cyanóza, vykašlávání růžového zpěněného sputa.

2. Akutní selhání pravého srdce 

- Zp. Zvýšením tlaku v plicnici např. při embolizaci nebo infarktem pravé srdeční komory,kdy srdce se nedokáže efektivně stahovat. Pravé srdce přeplněné krví se nazývá akutní plicní srdce cor pulmonale acuta. 

- Projev – tachykardie, dyspnoe, bolest na hrudi,hemoptýza.

3. Chronické selhání levého srdce

-Příčina: HN, chlopenní vady, ICHS. Projev – únava, dyspnoe dle NYHA I-IV 

NYHA: 

I.stupeň    bez obtíží, pokles pracovního výkonu.

II. stupeň – dyspnoe P při extémní zátěži 

III.stupeň - dyspnoe při běžné činnosti

 IV. stupeň - klidová dyspn

 -Zmenšuje se srdeční výkon a LK se nedostatečně vyprázdní. Krev městná v plicích a vzniká dušnost.Dochází k hypertrofii srdce a stav se může zhšit v obraz akutního srdečního selhání.

Projev: zhoršení výkonosti, ve spánku projevy hypoxie, Cheynes Stokesovo dýchání, námahová dušnost s kašlem, tachykardie,hypertenze.               

4. Chronické selhání pravého srdce

-Vznik u VVV srdce, onem. jater, po opakovaných plicních embolizacích.PK se nedostatečně vyprázdní a krev městná v PS a velkých žílách.

-Projev – otoky, dyspnoe, cyanóza, zvášená náplň krčních žil, nykturie, hepatomegalie, hepatojugulární reflux,ascitéz, snížená diuréza.

Fyzikální vyšetření: 

* systolický šelest parasternálně vlevo (zp. regurgitací v důsledku dilatace trikuspidální chlopně)

* slyšitelné chrupky (zp. hydrotoaxem)

* pohmatem zjistitelná hepatomegalie

RTG vyšetření - zvětšený plicní stín, na plicích je rozšířeno plicní řečiště

EKG 

ECHOKARDIOGRAFIE - pro zjištění velikosti LK a  ejekční frakce

DOPPLER - posuzuje funkci diystoly

PRAVOSTRANNÁ SRDEČNÍ KATETRIZACE - posuzuje funkci diastoly

LABORATORNÍ VYŠ. - hematologické )polyglobulie, anémie)

pátráme po známkách renální insuficience

Léčba:

- odstranění a léčba příčiny

- úprava životního stylu (neslaná dieta)

- farmakologická - ACE inhibitory u systolické dysfunkce LK a ejekční frakce pod 40%

· beta blokátory podání, pokud není výrazné městnání, nesmí se podávat  

      přerušovaně - riziko náhlé smrti

                    - diuretika zvyšuje se účinek s ACE inhibitory

· kardiotonikum u fibrilací síní a kardiomyopatií

· antiarytmika. POZOR!mohou zhoršit srdeční nedostatečnost

· vazodilatancia

-oxygenoterapie 

-trvalá kardiostimulace 

- ortotopická transplantace srdce u závažných poruch LK, kdy ejekční frakce je pod 20% a NYHA je III-IV. stupně.

Oše proces: 

· DD 1 – Neefektivní léčebný režim z důvodu deficitu ve znalostech (00080)

· DD2 – Zvýšený objem tělesných tekutin z důvodu poškození regulačních mechanismů vodního hospodářství (00026)

            Cíl: stabilizacetělesných tekutin

            VK: klient nejeví známky hyperhydratace

            Plán:sleduj P+V tekutin

                    sleduj CVT

                    sleduj váhu klienta

                    sleduj známky edému plic

                    sleduj výskyt otoků

                    sleduj laboratorní výsledky (HMT,osmolalita sera – ukazují viskozitu krve)

· DD3 – Porušená výměna plynů z důvodu nerovnováhy mezi ventilací a perfuzí (00030)   

· DD4 – Únava z důvodu základního onemocnění (00093)

· DD11 – Neefektivní průchodnost dýchacích cest z důvodu bronchiální sekrece (00031)

Cíl: zefektivnění dýchání

VK: saturace O2 bude do 24 hod v rozemezí 96 –98%

Plán: zhodnoť plicní ventilaci

          Monitoruj stav vědomí

           Sleduj FF

           Zajisti ortopnoickou polohu

            Podávej zvlhčený O2  

· DD12 – Akutní bolest z důvodu poškozujícího agens (00132)

            Cíl: zmírnění bolesti

            VK. Klient do 1 hodiny verbalzuje zlepšení bolesti

            Plán: sleduj intenzitu bolesti

                     u dlohotrvajících bolestí natoč EKG

                     zajisti úlevovou polohu

                     zajisti klid na lůžku 

Osobnost sestry, předpoklady pro úspěšnou identifikaci s rolí sestry 

Povolání sestry tvoří systém společenských rolí, které jsou členěny horizontálně (tj. sestra na JIP má jiné kompetence než na standartním odd.) a vertikálně (tj. rozdílné kompetence má všeobecná sestra a vrchní sestra). Zdravotní sestra však musí být připravena vykonávat i ty činnosti, které aktuálně nepoužívá. 

Z psychologického hlediska je rolová adaptace sester velice náročná a to hlavně  důvodu, že sestra musí zvládat preventivní , poradentskou, ošetřovatelskou, instrumentální a  administrativní činnost.Zdravotnické povolání představuje jedno z nejnáročnějších povolání. Práce s lidmi, kteří jsou nemocní, vyžaduje ohleduplný přístup, který by měl být zachován na profesionální úrovni.

Aby sestra byla schopna vykonávat pracovní činnost je potřeba:

- Funkční specifiky – tj. způsobilost k výkonu povolání (vzdělání)

-Univerzalismu – tj. nedělat rozdíly mezi klienty podle rasy, vzdělání,  

  vyznání,pohlaví,…

- Kolektivní orientace –tj. potřeby klientů jsou postaveny před vlastní zájmy

- Emocionální neutrality – tj. nikdy se emocionálně nevázat na klienta

- Charakterové a povahové vlastnosti - hodnotíme druhé podle našeho temperamentu a  

   chováme se podle vlastních norem a morálky  

-Úroveň prožívání - sestar by měla být osobou otevřenou a nikoli uzavřenou a chladnou  

