Okruh č.5
Potřeby a jejich význam v ošetřovatelství

Ošetřovatelský proces u nemocného s chorobami štítné žlázy

· hyperfunkce a hypofunkce štítné žlázy

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného po operaci štítné žlázy

Náročné životní situace

POTŘEBY
· má je každý, jsou přítomny celý život

· dlouhodobé, krátkodobé

· mění se s věkem, situací, prostředím

· pro stanovení prioritní potřeby je nutná spolupráce klienta

· uspokojená potřeba = uspokojený klient

· jsou ovlivnitelné vůlí, můžeme je potlačit

· některé jsou pro život nezbytné

· uspokojená potřeba může zaniknout

· je to požadavek organismu, psychické nebo fyzické

· neuspokojená potřeba může vést k frustraci (= zmaření, překážka v uspokojení potřeb), nebo k deprivaci (= strádání, potřeba není uspokojena vůbec)

· uspokojování potřeb je ovlivňováno nemocí, okolnostmi, individualitou, společností,..

· biologické potřeby jsou lépe uspokojovány než ty vyšší

· biopsychosociální, spirituální, Maslowova hierarchie potřeb

· jde o stav nedostatku nebo přebytku, které je nutno odstranit

Maslowova seberealizace, Mgr. Horová „Dům potřeb“

Murray – psychogenní

· viscerogenní (z útrob)

a) nedostatky vedoucí k k příjmu, týkají se zejména sekrece, zaměřeny zejména na životní zdroje, 1-6 kategorií (potřeba O2, H2O, potravy, hmatového pociťování, sexuální, laktace,..

b) napětí, které nás nutí, abychom se něčeho zbavili, exkrece, odpadky, 7 – 9 kategorie (výdech, mikce, defekace)

c) poškození, odtažení, 10 – 13 kategorie (vyhýbání se škodlivině, horku, chladu, poškození)

potřeby: - latentní- jsou částečně objektivované, projevující se navenek jako tužby a přání

        - manifestní- projevující se jako reálný záměr člověka

 Hilgard

1. potřeby spojené s neživými předměty (aktivizace, uspořádávání, podržení, konstrukce,..)

2. potřeby vyjadřující ambice (převyšování, respekt, prezentovat se,..)

3. potřeby projevování síly a získání obdivu (dominance, nezávislost,..)

4. potřeby poškozování jiných i sebe sama (agrese, pokoření se)

5. potřeby vztahující se k citům lidí (ignorace,přátelství)

6. potřeby sociální (hry, zábavy)

Bartlová – sociologie medicíny

1. potřeby, které se nemocí neměnní (příjem potravy, O2, exkrece), mění se v prioritě

2. potřeby, které se nemocí mění, mění se způsob uspokojování potřeb

3. potřeby, které vznikají v nemoci (uzdravit se , zbavit se nemoci)

OŠETŘOVATELSKÝ PROCES U NEMOCNÉHO S CHOROBAMI ŠTÍTNÉ ŽLÁZY
Štítná žláza leží před průdušnicí, před štítnou chrupavkou, není viditelná ani hmatná, vylučuje hormony T3 a T4
T3 a T4 jsou hormony metabolické, ovlivňují metabolismus živin, zasahují do tvorby tepla a využití energie v lidském těle

Hyperthyreosa – thyreotoxikosa

= zvýšená funkce štítné žlázy
Příčina: graves-Basedowova choroba, polynodosní struma, toxický adenom
K.O.: špatně snáší teplo, vyhledává chladnější prostředí, třepení nehtů, vypadávání vlasů, chvění těla, dvojité vidění, pocení, někdy zvýšená teplota, hubnutí, jemný třes, nervozita, neklid, zvýšený TK a P, mohou být průjmy, u lidí s ICHS hrozí srdeční nedostatečnost, angina pectoris , arytmie, relex Achillovy šlachy je zkrácený
Hypothyreosa

= snížená funkce štítné žlázy

K.O:: zimomřivost, může přibírat na váze, zpomalený, apatický, otoky na DK, oteklá víčka, otok v oblasti hlasivek – chrapot, snížený TK a P, zvýšená hladina glukosy a tuku v krvi, zpomalení střevní funkce

POKUD JE PORUCHA VE ŠTÍTNÉ ŽLÁZE = PERIFERNÍ PORUCHA

POKUD JE PORUCHA V HYPOFÝZE = CENTRÁLNÍ PORUCHA

Thyreotoxikosa: ↑T3, ↑T4, ↓ TSH, ↑fT3, ↑fT4 

Hypothyreosa: ↓T3, ↓T4, ↓fT3, ↓fT4, ↑TSH

Struma
· zvětšená štítná žláza, může nebo nemusí být doprovázena poruchou funkce štítné žlázy
A) Eufukční – funkce je normální
B) Hyperfunkční – pracuje moc

C) Hypofunkční – pracuje málo

· struma může utlačovat dýchací a polykací cesty (dušnost, polykací obtíže)

D.G.: laboratoř = dříve nukleární medicína = nyní biochemie ( T3 – T4), fT3 – fT4 (aktivní T3 – T4) = je přesnější, TSH

Klasifikace dle WHO.: 
0       struma nehmatná

I. struma hmatná

I.A       struma hmatná při záklonu hlavy

I.B       struma hmatná při normálním postavení hlavy

II.        Struma hmatná a viditelná na několik metrů 

Graves Basedowova choroba

· autoimunitní onemocnění

· v těle jsou produkovány protilátky, které se váží na receptory pro TSH na štítné žláze, v důsledku toho produkuje štítná žláza zvýšené množství T3 a T4

· š.ž. je nucena, aby neustále pracovala = struma

· na autoimunitním podkladě dochází ke zmnožení tkání za oční bulvou = Exoftalmus

K.O.: příznaky thyreotoxikosy

D.g.: ↑T3, ↑T4, ↓ TSH, zjistíme protilátky proti TSH, protilátky označujeme TRAK

T.h.: - léky snižující produkci hormonů (Carbimazol)

- na začátku vysoké dávky, pak postupně snižujeme
- betablokátory (lokren) – potlačuje příznaky, ale neléčí

- kortikoidy v případě ohrožení zraku

- strumectomie = subtotální = odstraní se většina

Prognóza: při včasném odhalení a včasné léčbě dobrá, má sklon k častým recidivám

Toxický adenom
· benigní nádor, který produkuje T3, T4 a vymkl se regulaci TSH (nereaguje na něj)

K.O.: příznaky thyreotoxikosy

D.g.: na pohmat tužší uzel, ↑ T3, T4, UZV, SCINTI ( znázorní adenom), krev na TSH

T.h.: Carbimazol, betablokátory, léčba chirurgická
Polynodosní struma

· větší množství uzlů ve š.ž. většinou dochází ke zvýšené produkci hormonů, ale není to podmínkou
K.O.: vícečetné uzly, polykací a dýchací obtíže
T.h.: při obtížích chirurgická léčba, jinak betablokátory a Carbimazol

Karcinom štítné žlázy

· zhoubný nádor štítné žlázy
K.O.: tuhý uzel, neostře ohraničený, nebolestivý, nádor může a nemusí produkovat hormony (T3,T4), někdy může vylučovat Kalcitorin ( vylučuje se ve š.ž., zasahuje do metabolismu Ca)

- může metastazovat do spádových uzlin na krku, krevní cestou do kostí a plic

D.g.: punkce a biopsie a histologie

T.h.: totální strumektomie

- radioterapie radioaktivním jódem, vychytává se v nádorových buňkách a zevnitř je ozáří, hodí se i k léčbě metastáz

- zevní ozáření

- podáváme hormony T3, T4 formou tablet Euthyrox, Letrox = v dostatečné dávce, abychom potlačili vlastní produkci v eventuálně zbylých buňkách š.ž.

Prognosa: vcelku dobrá = dobré léčebné možnosti

Terapie u thyreotoxické krize:

-carbimazol

-Lugolův roztok

-Betablokátory

-Salicyláty při horečce, O2, ATB

-Hemoperfuze, dialýza

Hypothyreosa

Příčina: autoimunitní zánět, stavy spojené s odstraněním š.ž., nedostatek jódu v potravě, některé léky ( předávkování  tyreostatiky - Carbimazolem), PAD, vrozená ageneze š.ž., rozpad tkáně po ozáření krku či mediastina, při léčbě radiojodem.
K.O:: zimomřivost, může přibírat na váze, bradypsychismus, poruchy paměti, zimomřivost, tvář připomíná ospalého eskymáka,  tvrdé a řídké vlasy, anémie, zpomalený, apatický, otoky na DK, oteklá víčka, otok v oblasti hlasivek – chrapot, snížený TK a P, zvýšená hladina glukosy a tuku v krvi, zpomalení střevní funkce

- vystupňování příznaků = MYXEDEM (velice se zpomalí životní funkce, pokles TT, sníží se dýchání = upadá do bezvědomí, bez léčby smrt

- u dětí = KRETENISMUS

D.g.: ↓T3, ↓T4, ↑ TSH, v krvi ↑ glykémie,↑ tuky, nedostatek erytrocytů

         Reflex Achillovy šlachy – hyporeflexie

         V moči je vylučování jodu   

T.h.: dodávání hormonů T3, T4 (Letrox, Euthyrox), malá dávka, postupně se zvyšuje,       

        doživotní léčba, mořské ryby, sůl, řasy, minerální vody, operace při kompresy trachey
Zvláštnosti ošetřovatelského procesu u klienta po operaci štítné žlázy 
· poloha po operaci je mírné zvýšená ( 45´) z důvodů snížení otoku v oblasti rány
· dezinfekci rány neprovádíme jodovými preparáty

· po operaci zkoušíme funkčnost hlasivek ( Brno, Praha,...)

· před operací oholit, poučit, písemný souhlas s operací, premedikace, lačný, odebrat zubní protézu a kontaktní čočky, vlasy svázané, bez šperků a nalíčení, odlakované nehty
NÁROČNÉ ZÁTĚŽOVÉ A KONFLIKTNÍ SOCIÁLNÍ SITUACE
· společenské prostředí člověka neustále proměňuje

· sociální prostředí je silně znečištěno, důležitá ekologie mezilidských vztahů

· už samotná orientace v sociálním systému může být zátěžovou situací

· konflikty mají základ v konfliktním vývoji lidské společnosti, zvýší se nároky na jedince z hlediska společnosti

· nároky na zaujetí socio-profesní role je rovněž zátěžovou situací

· pružné střídání rolí nám může způsobit zátěžovou situaci

· člověk se někdy nachází v situacích zásadní rychlé změny, rozhodování a řešení

Učíme se novým způsobům komunikace, zátěží je pro nás každá 

1. špatně čitelná situace, ve které se člověk nemůže vyznat (př.: cizí jazyk)

2. neřešitelná situace v daném okamžiku nemáme řešení (př.: hromadná neštěstí)

3. nezvládnutelná, člověk si myslí že situaci nezvládl (př.: úmrtí osoby, rozvod)

4. ohrožující, člověk ohrožující jeho hodnoty, život (př.: záplavy, požár)

Problémové situace jsou nejčastější případ náročných životních situací.

Stránky :

1. subjektivní – jak to vidí ten člověk, co se mu to stalo, jak to prožívá

2. objektivní – vyjadřuje reálný stav skutečnosti, která existuje

Objektivní problémové situace ještě netvoří problém, problém je vždy něčí

Je třeba odlišovat :

a) stav skutečnosti (konfliktní situace mezi studenty ve třídě)

b) představa o problému (každý student vidí problém jinak)

c) záleží na stavu člověka (uvědomování si potřeby aktivně situaci řešit)

Při řešení problému odlišujeme:

· podmínky řešení

· prostředky

· postupy

· kritéria

     Řešení problému probíhá etapovitě, v cyklech

1. diagnóza situace→ řešení→korekce dg.→korekce projektu→korekce řešení→dg. Nově vzniklé situace

2. ..před začátkem řešení nastává nultá etapa, kterou prožíváme napětím, problém nevidím z jiného úhlu, vidím jenom důsledky

Frustrační situace:

má 2 složky: situaci samotnou a vnitřní prožitek člověka, který se v této situaci nahází

· situace  motivuje jedince k dosažení cíle přes překážky

· vnitřní prožitek – každý situaci vnímá jinak, jinak ji prožívá a hodnotí subjektivní interpretaci situace, projevují se u ní osobnostní  zvláštnosti, je ovlivňováno emocemi, charakterem, zkušenostmi, postoje, sociální učením

· produkty zkušenosti vytvářejí určitý trs vnitřních dispozic, tzv.frustrační toleranci

· u lidí, kteří dosahovali svých citů s vynaložením maximálního úsilí, je odolnost vůči zátěži významně nižší

· určitá míra frustrací či stresu je prospěšná, ale pozor na přiměřenost, každý člověk je individuum

· míru stresu lze posuzovat dle vnějších  projevů, kterou zátěž vyvolává, zvýšená frekvence chyb v postupu, vede k horšímu soustředění , roztržitost, zapomínání, podrážděnost, apatie, znechucení,…

· je důležitá přiměřenost sociálních podmínek, podporující klima skupiny, náročné ale klidné vedení s jasně formulovanými kritérii, jasný smysl a význam činnosti 

· …nefungují-li, tak to hraničí se šikanou, zdroj psychické zátěže

Reakce na frustrační situace:

1. agrese – zákonitý důsledek frustrace, který má destruktivní účinek

2. projekce – promítání vlastního neúspěchu do jednání druhých

· promítání svých vlastností do jiných lidí

· promítání příčin vlastního chování do motivace chování jiných lidí

3. racionalizace – využití rozumu k odstranění vlastního napětí, nemůžeme-li změnit situaci, tak aspoň nazírání na ni

4. somatizace – psychogenní orgánové poškození

5. potlačení – tendence k vytěsnění, hlavně u dětství

6. sublimace – nahrazení cíle jiným, lehčeji dosažitelným

7. kompenzace – podobná sublimaci, blokovaný cit je nahrazen jiným

8. únik, ústup – denní snění u dětí, únik do fantazie

9. identifikace – ztotožnění ses rodinou, přilnutí se k silnějšímu

10. regrese – útěk do minulosti či  dětství

11. transgrese – útěk do předu, předčasná zralost

12. stereotypizace – chování nevedoucí k cíly, tvořící bariéru před prožitkem neúspěchu, zabraňuje rozboru situace

13. vytváření reakcí – tzv.pózy schovávání negativního prožitku, bagatelizování

14. rezignace – ztráta úsilí a dosažení cíle

15. manipulování – šance dosažení svého cíle neadekvátními prostředky, když adekvátní byly vyčerpány

16. substituční chování – frustrovaná potřeba je uspokojována nepřímo prostřednictvím nahrazující činnosti, i velmi odlišnou
Stres
Hans Salye

· 1956 popsal teorii stresu 

· Vyslovil, že existuje všeobecný adaptační syndrom, prožívá ho každý, kdo řeší stres

3 fáze: 

1. neklid, rozladěnost

2. fáze odporu, nespecifická obranná funkce, až agrese

3. fáze vyčerpání, nemusíme se do ní dostat vždy, při dlouhodobém stresu

· existuje kladný stres, tzv.eustres

· negativní stres, tzv.distres, člověka ničí (smrt, bezdomovectví)

· dochází k vyplavení katecholaminů – zvýšení pulsu, dechu, pocení, peristaltiky

· u obou stresů

· akutní – kratší dobu, lepší vyrovnání

· chronický – dlouhodobý, oslabení imunity, zvýšení nemocnosti, maligní onemocnění

· klientovo zvládnutí stresové reakce přispívá mnoho faktorů (dědičnost, společnost, pohlaví, ten, kdo ze situace vyjde vítězně)

· syndrom vyhoření – burn out

· vzniká v důsledku vyčerpání

· u pomáhajících profesí ( zdravotní sestry, usp, hospic, DD, geriatrie, učitelé,..)

· zvládnutí – sport, příroda, záliby, jiné prostředí, relaxace, muzika, aromaterapie, dostatek spánku, výživa, omezení kávy, alkoholu, čokolády, odpouštět jiným i sobě, změna modelu chování, dechová cvičení

