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ADAPTAČNÍ MODEL C. ROYOVÉ
KONCEPCE MODELU

Adaptace
· proces přizpůsobování se změnám prostředí

· z prostředí vycházejí stimuly ne které jedinec reaguje a přizpůsobuje se jim

· pozitivní adaptace – proces podpory fyzické, psychické a sociální integrity jedince

· pozitivní reakce – jedinec pozitivně reaguje na změny

· neefektivní reakce- změna celistvosti jedince
Stimuly

· podněty z vnějšího a vnitřního prostředí

· vyvolávají adaptační odpověď, reakci

Druhy stimulů:

· Fokální stimul 

· aktuálně působí na jedince v určitém momentu a na který okamžitě reaguje

· působí na jedince nejsilněji a urychluje jeho adaptivní chování

· Kontextuální stimul

· náhodně působící podnět v době působení fokálního

· kontextuální a fokální stimul působí současně na jedince

· Reziduální stimul

· podnět z osobnostní oblasti jedince
· poměrně stálé

Adaptační niveau

· individuální rozsah reakcí jedince na stimuly

· stimul překročí hranici individuální adaptační zóny → neefektivní reakce → porušení integrity jedince

Reakce na stimuly

· Adaptivní 

· nepřesahují adaptační niveau

· podporují jedincovu integritu, růst, vývoj, moc, cíle

· Neefektivní

· přesahují adaptační niveau
· vedou k dezintegraci jedince

Adaptační systém jedince

· Primární subsystém

· Regulátor – reaguje na stimuly pomocí nervových, chemických a endokrinních reakcí
· Kognátor – reaguje na stimuly pomocí vyšší nervové činnosti
· reakce jsou emočního typu
· Efektorový subsystém

· Fyziologická oblast – zahrnuje dýchání, cirkulaci, výživu, tekutiny, vyprazdňování, aktivitu, odpočinek, spánek, celkovou regulaci
· Sebepojetí – zahrnuje fyzikální, osobnostní a interpersonální složku
· Rolová funkce – obsahuje identifikaci a zvládání rolí
· Vzájemná závislost – zahrnuje vzájemnou závislost nebo nezávislost během interpersonálních vztahů dvou a více osob
OBSAH MODELU
· jedinec je integrovaný celek s bio-psycho-sociálními složkami

· jedinec je v neustálé interakci s prostředím, které se neustále mění

· do jaké míry se přizpůsobí záleží na síle podnětu a adaptační úrovni jedince

· stimul překročí hranici individuální adaptační zóny → neefektivní chování a maladaptace

· zvládnutí účinku stimulů umožňuje kontrolní subsystém

· reakce se projeví v efektorovém subsystému 

· stimuly působící na jedince jsou fokální (chlad), kontextuální (nedostatečné oblečení), reziduální (podceňování informací o počasí)
OŠETŘOVATELSKÝ PROCES U NEMOCNÉHO S CHOROBAMI KOSTÍ A KLOUBŮ

· vrozené vady, úrazy, onemocnění kostí a kloubů

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného s totální endoprotézou
VROZENÉ VADY
Spina bifida – rozštěp obratlového oblouku, nejčastěji na kosti křížové a posledním bederním obratli

Torticollis – vazivová přeměna m.sternocleidomastoideus

Sprengelova deformita - vysoký stav lopatky

Amelie – nevyvinutí celé nebo části HK

Mikromelie, brachymelie, fokomelie – nedokonalé vyvinutí HK

Madelungova deformita - nevyvinutí dolní části radia s uhnutím ruky směrem ven
Polydaktylie – nadměrný počet prstů

Syndaktylie – srůsty prstů

Ottova pánev (protruze acetabula) – následek osteomalacie, rachitidy a zlomeniny dna acetabula

Kongenitální luxace kyčle – 6x častější u děvčat

Deformace krčku stehenní kosti (úhel mezi krčkem a tělem lemuru)
· Coxa valga – úhel větší jak 130(
· Coxa vara – úhel menší jak 125(
Genua valga – nohy do X

Genua vara – nohy do O
Genu recurvetum – prohnutí kolena s úhlem otevřeným dopředu

Pes equinus – plantární flexe – špička nohy je ohnutá
Pes calcaneus – dorsální flexe – chodí po patě

Pes excavatus – vysoká klenba nohy

Pes planus – plochá noha

Pes eqinovarus (koňská noha) – supinace + addukce – chodí po zevní straně nohy

Klinodaktylie – ohnutí prstu na stranu

· Hallux valgus – vbočení palce

· Hallux varus – vybočení palce

Digitus Malorus – kladívkový palec
ÚRAZY
PORANĚNÍ KOSTÍ
Zlomenina = fraktura

1. Traumatická zlomenina – vzniká u zdravých kostí

2. Patologická zlomenina – vzniká u nemocných kostí

3. Zlomenina z únavy – vzniká při dlouhodobé nadměrné zátěži, snižuje se elasticita kosti

4. Epifyzeolýza – traumatické přerušení kostěnné tkáně v místě růstové chrupavky

Zlomeniny dělíme:
1. Podle působení násilí
· Přímé (direktivní) – v místě působení síly
· Nepřímé (indirektivní) – ve vzdáleném místě od působící síly
2. Podle posunu kostních úlomků – fragmentů
· Nedislokované – úlomky nejsou posunuty
· Dislokované – úlomky posunuty úhlovitě, do stran, se zkrácením, s odtažením, s rotací
· Kompresivní zlomenina – vzniká při tlakové zátěži u spongiózních kostí (obratel)
· Impresivní zlomenina – kostní plocha je vmáčknuta do spongiózy (lebka)
· Subperiostální zlomenina – přerušení kostní kontinuity bez poškození periostu (u dětí)
3. Podle lomené linie
· Příčné, podélné, šikmé, spirální, tříštivé a zaklíněné
4. Podle stavu kožního krytu
· Zavřená zlomenina – kožní kryt neporušen
· Otevřená zlomenina – kožní kryt porošen
5. Podle rozsahu poranění
· Jednoduchá zlomenina – porušena pouze kost
· Komplikovaná zlomenina – porušena kost i okolní tkáně
6. Podle vztahu k okolnímu kloubu
· Luxační zlomenina – zlomenina + vykloubení přilehlého kloubu
· Nitrokloubní zlomenina – lomné linie pronikají do kloubu
Fisura – jemná trhlina části nebo celého těla kosti
Infrakce – zlomenina zasahuje pouze část těla kosti
Osteoklase – zlomení kostí provedené z terapeutických důvodů
Osteotomie – operační přetětí kosti

PORANĚNÍ KLOUBŮ
Distorze = podvrtnutí 

Luxace = vykloubení

· Centrální – proniknutí kloubního konce do protilehlého kloubu a kosti

· Otevřená – chrupavčitý konec kosti pronikne kožním defektem navenek

· Inveterovaná – zastaralá luxace, bez operace se nedá reponovat

· Habituální – opakovaná luxace

· Luxační zlomenina – zlomenina + vykloubení přilehlého kloubu
ONEMOCNĚNÍ KOSTÍ A KLOUBŮ

DEGENERATIVNÍ ONEMOCNĚNÍ

Osteomalacie
· syndrom rachitida, křivice, avitaminóza D

· měknutí kostí

· E – nedostatečná mineralizace

· zevní - ↓ přísun Ca a P ve stravě, nedostatek vit.D

· vnitřní - ↓ vstřebávání z GIT, ↑ vylučování ledvinami při chorobách ledvin

· KO – deformity obratlů, pánve, femurů, tibíí a následné ohnutí kostí, snižuje se výška, patologické zlomeniny
· DG – RTG, senzitometrie

· TH – substituce Ca a vit.D

Osteoporóza

· řídnutí kostí

· E – primární – senilní

· postklimakterická- nedostatek estrogenů

· z nedostatku Ca ve stravě

· Sekundární – způsobená alkoholem, kouřením, léky (kortikoidy, antiepileptika, heparin, tyroideální hormony)

· dlouhodobá imobilizace

· u jiného onemocnění – Cushingův syndrom, hyperparatyreóza

· KO – bolesti v zádech, zlomeniny, změny postavy

· DG – senzitometrie, RTG
· TH – Ca (1g denně), vit.D (400-800j denně)
Artróza

· degenerativní postižení kloubů, vede k omezení pohybu

· E – primární – idiopatické, podílí se obezita, sport, špatná výživa, kouření, alkohol…

· sekundární – při jiném onemocnění, úrazu, při užívání kortikoidů, cytostatik, u dialýzovaných nemocných
· KO – ranní bolest, bolestivé kulhání, omezený rozsah pohybu až ankylóza, výpotek v kloubu, uvolnění vazů, deformity kloubů, subluxace či luxace
· DG – RTG, MR, artroskopie

· TH – farmakologická – chondroprotektiva, nesteroidní antirevmatika, myorelaxancia, kortikoidy intraartikulárně
· chirurgická – aloplastika, endoprotéza
· rehabilitační – cvičení, fyzikální terapie

· lázeňská – cvičení, plavání

ZÁNĚTY
Osteomyelitida

· infekční zánět kosti

· E – nespecifická – Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae

· specifická – Mycobacterium tuberculosis

· úraz, operace, krevní cesta

· KO – bolest, zduření, zarudnutí, absces; horečka, schvácenost; 

· DG – RTG, FW,leukocytóza, hemokultura

· TH – akutní – po operaci revize rány, při zánětu otevřít kost (trepanace), láváž rány, odstranění nekrotické káně, ATB místně i celkově, znehybnění postižené části

· chronický – odstranit všechny úlomky a vyčisti ložisko

Revmatická artritida

· autonomní zánět synoviální výstelky kloubů a šlach, hojí se granulační tkání

· E – autoimunní

· KO – ranní ztuhlost, vychýlení končetin – deformace

· A– zarudnutí, otok

· Ch – uzlíky v podkoží předloktí, vřetenovitá zduření kolem kloubu, kůže je ztenčená, hladká a lesklá

· DG – RTG, artroskopie; ↑ FW, CRP, ASLO, leukocyty

· TH – farmakologická – nesteroidní antirevmatika, glukokortikoidy intraartikulárně, soli zlata
· chirurgická – synovektomie – odstranění synoviální výstelky

· artrodéza – ztužení kloubu

· aloplastika – náhrada kloubu umělým

· rehabilitační – cvičení, teplo u CH, chlad u A

· lázeňská – pohyb, fyzikální terapie

NÁDORY
Benigní

· nejčastěji osteosarkom – 10-20 let, solitární, mnohočetné

· chondrom, hemangiom
Maligní
· primární – mnohobuněčný myelom, osteosarkom, , chondrosarkom, kostní lymfom

· sekundární – metastáze z karcinomu plic, prsu, ledviny, prostaty, štítné žlázy

KO – bolest, hmatný útvar, patologická zlomenina (metastáze)

DG – RTG, CT, metastáze – radioizotopová scintigrafie, biopsie

TH – benigní – chirurgická

· maligní – primární – chirurgická, chemoterapie; radioterapie – radiosenzitivní nádor

· metastáze – radioterapie, chemoterapie a hormonální terapie

ZVLÁŠNOSTI OŠETŘOVATELSKÉHO PROCESU U NEMOCNÉHO S TOTÁLNÍ ENDOPROTÉZOU

Po operaci TEP kyčle je důležité dodržovat tyto zásady:

· Nekřížit dolní končetiny (DK) – v leže, v sedě, ve stoji

· Polštář mezi nohama – v leže, z lehu do sedu

· DK co nejvíce od sebe

· Spát na vyšším, rovném a pevném lůžku (jeden polštář pod hlavou)

· V lehu kolena a palce směřují do stropu, ve stoji dopředu – nevytáčet DK ven ani dovnitř

· Neuklánět se a nepřetáčet se na zdravou stranu – operovaná DK se nesmí dostat přes střední rovinu (ani v leže, ani ve stoji)

· Neležet a nespát na boku operované DK – nepřetáčet se na operovaný bok dříve než za 2 měsíce

· Při ležení na boku zdravé DK vkládat mezi kolena klín nebo tužší polštářek (polštářek používat ve spaní i při sedu)

· Neotáčet se na břicho bez klínu mezi nohama

· Vícekrát denně, po menších časových úsecích, provádět celkové intenzivní cvičení podle rad fyzioterapeuta

· Sedět maximálně do 90( úhlu mezi trupem a stehnem – nesedět v nízkém a měkkém křesle, v autě a nízkém WC (bez nástavce)

· Neřídit 2 – 3 měsíce automobil

· Častěji měnit polohy – sedět maximálně půl hodiny

· Sedět na obou půlkách hýždích – ne nakřivo

· Dlouho nestát – ve frontě, při žehlení…

· Chodit v obuvi s pružnou, elastickou podrážkou

· Chůze o francouzských holích (podpažních berlích)

· 14 dnů po operaci šlapat na operovanou DK z 1/3 váhy

· po 14 dnech z ½ váhy

· po ½ roce chodit doma bez berlích, na delší trasy alespoň z vycházkovou holí

· Při chůzi po schodech

· nenosit těžké předměty

· s nikým si nepovídat

· neohlížet se

· Nechodit po mokrém terénu – umytá podlaha, v zimním období používat nástavce na berle

· Nepřetěžovat operovanou DK dlouhými procházky – řídit se podle pocitu únavy

· Nedělat práci v předklonu, nezvedat předměty ze zemně tak, aby se při předklonu operovaná DK sunula po zemi vzad

· Ponožku oblékat za pomoci ručníku nebo druhé osoby

· Boty obouvat za pomoci dlouhé lžíce nebo druhé osoby

· Spodní prádlo a kalhoty oblékat za pomoci berlí

· Nekoupat se v horké vodě, v sedě – raději se sprchovat vlažnou vodou

· Sledovat svoji hmotnost – nadváha vede k rychlejšímu opotřebení endoprotézy

Všechny tyto zásady je nutné dodržovat 3 měsíce po operaci!!!

Další pokyny

· Sed, nohy z postele dolů

· Chytit se oběma rukama hrazdičky, opřít se zdravou nohou a posunout se nahoru

· Opřít se oběma rukama za zády a sednout si

· Chytit si nemocnou nohu oběma rukama pod stehnem a postupně posouvat nohy z postele

· Leh zpět na postel

· Posunou hýždě co nejvíce do zadu na postel, tak aby kolena byla na posteli

· Chytit oběma rukama nemocnou nohu pod stehnem a postupně posouvat nemocnou a zdravou nohu na postel

· Chůze po rovině

· Obě berle

· Operovaná DK

· Zdravá DK

· Chůze do schodů

· Zdravá DK

· Operovaná DK

· Obě berle

· Chůze ze schodů

· Obě berle

· Operovaná DK

· Zdravá DK

Poté co půjdete domů


Délka pobytu v nemocnici bude záviset na typu operace a ostatních faktorech, ale zpravidla se jedná o 10 – 14 dnů. Po propuštění budete přímo převezeni sanitkou domů. Pro úplné doléčení a obnovení rozsahů pohybů je vhodné absolvovat lázeňskou léčbu. Je velice důležité, abyste dodržovali lékařovi instrukce a doporučení.

Antikoagulační opatření (ředění krve)

Pooperační dieta

Můžete jíst normální stravu, ale přesto, dokud berete Warfarin, je důležité se vyhýbat zvýšenému přísunu vitamínu K. Warfarin je přípravek na ředění krve a vitamín K může snížit jeho efekt. 

Proto se doporučuje, abyste:

· Vyhnuli jídlům s vysokým obsahem vitamínu K jako jsou – brokolice, fazole, sója, sójový olej, játra….

· Vyhnuli přílišné konzumaci zeleného čaje a bylinných čajů

· Nepili víc jak jeden šálek kávy za den

· Vyhnuli se alkoholu

· Neužívali vitamínové doplňky s vitamínem K

Léky a vitamíny

Po ukončení braní léku Warfarin bude Vaše tělo potřebovat nějaký čas, aby se normalizovaly hodnoty krevní srážlivosti.

Pokud lékař nerozhodne jinak, berte normálně své ostatní léky. Jeden měsíc berte vitamín C a železo. O ukončení léčby Warfarinem rozhodne lékař, zpravidla je to po 6 týdnech po operaci.

Pooperační užívání protiembolických punčoch

Je vhodné, abyste pokračovali v používání protiembolitických punčoch nejméně 2 měsíce po operaci. Během prvního měsíce doporučeno použití ve dne i v noci. V druhém měsíci může být použití v noci vynecháno. Berle můžete odložit 2 měsíce po operaci. V případě, že jsou Vaše nohy oteklé, měli byste pokračovat v používání punčoch i berlí do té doby, než otoky ustoupí. Pokud jsou otoky doprovázeny bolestí nebo zarudnutím, informujte svého lékaře.

Jízda v automobilu

 Jako spolujezdec je možné jezdit v autě již po propuštění z nemocnice. Je nezbytné, aby vám vozidlo poskytovalo dostatek prostoru, zejména abyste výrazně neohýbali operovanou kyčel. Většina vozů má nízko sedáky, a proto je na vaše sedadlo vhodný polštář. Nejlépe je sedět napříč na zadních sedadlech s nataženou operovanou končetinou. Nastupujte podobně jako při uléhání na lůžko. Řízení motorového vozidla lze doporučit nejdříve 3 měsíce po výkonu. 

Sexuální aktivita v prvních 3 měsících po operace

 Ze sexuálního života pacienti mívají často značné obavy. Vždy je zapotřebí velké ohleduplnosti ze strany partnera. Je nutné se při všech pohybech vyvarovat pokrčení operované dolní končetiny, zevní rotace a ohnutí kyčelního kloubu přes pravý úhel a výrazněji se nepředklánět. Unožení naopak nepřináší žádné riziko. 

Osobní hygiena – koupel

Nejlepší a nejjednodušší je užívat sprchový kout, opatřený madlem a protiskluznou podložku. Kout je nejbezpečnější a nejpohodlnější. Koupelnu s klasickou vanou je vhodné dovybavit sedátkem do vany, madlem či zábradlím, protiskluznou podložkou a mycí houbou na dlouhém držadle. Do vany si na dno nesedejte, nejlépe je zůstat stát jako ve sprchovém koutě, nebo sedět na sedátku. (Špatně mobilní pacienti si často dávají dětskou vaničku či větší umyvadlo vedle vany a v něm se sprchují.) Na sedátko se ve vaně sedejte stejným způsobem, jako při uléhání na lůžko. Při pohybu v koupelně buďte velmi opatrní, dejte pozor na kluzkou podlahu!

Cvičení v domácích podmínkách

Cvičení po propuštění z nemocnice je důležitou součástí léčby. Posílení svalstva a nácvik pohybových stereotypů je nutností pro správnou funkci endoprotézy. Rehabilitační pracovnice vás naučily jak správně cvičit, a proto v domácím prostředí nezapomínejte, že necvičíte pouze operovaný kyčelní kloub, ale organismus jako celek. Cvičení provádějte pravidelně, nejlépe 2 – 3x denně. Vyhraďte si dostatečně dlouhý čas a nenecháte se vyrušovat. Nezapomínejte, že nejdůležitější je správné provedení cviků. Počet navyšujte postupně, nejste vrcholový sportovec. Délku cviků, jsou-li prováděny pouze zatnutím svalstva, nejlépe určíme napočítáním do pěti.        

PSYCHOLOGICKÁ PROBLEMATIKA TÝRANÉHO A ZANEDBÁVANÉHO GERONTA
AGEISMUS = ubližování starým lidem

ELDER ABUSE = nahrazuje ageismus ve světě

WHO definuje násilí jako úmyslné použití síly nebo moci proti sobě, jiné osobě, skupině, která bude mít za následek psychickou újmu, deprivaci nebo smrt.
Moc je myšleno působení jinými prostředky než fyzickou silou – všechny druhy duševního, tělesného, sexuálního týrání, zanedbávání, sebepoškozování a sebevraždy.

ZPŮSOBY TÝRÁNÍ A ZNEUŽÍVÁNÍ
1. Tělesné týrání 

· nejhrubší, záměrně působena bolest, zraňování či odpírání základních potřeb

· bití, škrcení, kopání, odpírání jídla, léků, ošetření při bolesti

· pasivní agrese – neposkytnutí PP, nepřivolání pomoci, neúmyslné zabránění úrazu

· v ústavech hrozí používání omezovacích prostředků, nadměrné tlumení psychofarmaky

· opakované mnohočetné poranění

· úzkostný, depresivní, kachektický

2. Citové a psychické týrání

· nejhůře se prokazuje

· verbální agrese – ponižování, zastrašování, vyhrožování

· vyhazování předmětu ke kterým má citový vztah

· omezování práva rozhodovat o sobě

3. Sexuální obtěžování a zneužívání = Gerontofilie 
· v ústavní péči - mezi klienty navzájem, při smíšené klientele

· zvýšený počet znásilnění u gerontů

Známky sex. zneužívání:
· bolesti břicha, dlouhé sprchování 

· potrhané, zakrvácené spodní prádlo
· krvácení z pochvy či konečníku, záněty genitálu

· podlitiny na genitálu, prsou

4. Finanční a materiální zneužívání 
· zcela běžný

· vynucování změny závěti, nevýhodného převodu majetku, bytu 

· geront se stává bezdomovcem

· dožití v domově, klauzule v závěti

Finanční zneužívání:

· neobvyklé výdaje peněz v rozporu s názory klienta

· změny závěti či vlastnictví ve prospěch nových přátel, příbuzných

· mizející majetek, podezřelé aktivity kolem kreditních karet, dyskomfort

5. Systémové týrání (druhotné ponižování)
· vlečení po soudech, ústavní zařízení proti jejich vůli 

· upírání práva o rozhodování o sobě

· nadměrné prosazování sociálních dávek, 

· přemisťování z regionu do regionu (i vzdálených)

6. Zanedbání péče
· mladší opatrovník geronta

· opomenutí péče (nedá mu najíst)

· vznik dekubitů

7. Zanedbání péče o sebe sama
· nedodržení základních hygienických a sociálních zásad

· výskyt parazitárních a kožních chorob, malnutrice(podvýživa)

· duševně nemocní, alkoholici, bezdomovci, tuláci, žebráci

8. Nevhodné jednání 
· jednání a postoje k seniorům

· hyperprotektivní péče (nadměrné podávání léků, psychofarmak)

9. Partnerské týrání, týrání v rodině 
· geront je odsouzen s agresorem žít (je tam příbuzenský vztah)

· všímat si fyzických znaků – utíká pohledem, kachexie, plačtivost, úzkost, strach, apatie, časté rehospitalizace, nedodržování kontrol
Indikátory nevhodného zacházení:

· modřiny, podlitiny, popáleniny, stopy kurtování, otlačené prsty 
· pasivita, deprese, úzkost, strach, neochota mluvit otevřeně, vyhýbání se zrakovému kontaktu, izolace od ostatních

· opakované bolesti břicha

· neléčené zdravotní problémy

Indikátory u pečovatele:
· angažovaný, kritizuje za prohřešky

· infantilní chování – ručička, nožička…
· chová se agresivně, hostilně 

· brání se jít čekat do čekárny, brání rozhovoru geronta s doktorem

RIZIKOVÉ FAKTORY
Na straně oběti: 
· starší 75let, demence, deprese, porucha kognitivních funkcí, osamělost

· porucha navazování kontaktů, soužití s cizími lidmi

· verbální agrese, negativní sebehodnocení, hůře se ovládají
Na straně pachatele:

· alkoholismus, psychická labilita, finanční závislost na oběti 
· sociální izolace lidí, kteří byli týráni v dětství 
· stres, úzkost, výbušnost, špatné vztahy v rodině, syndrom vyhoření

Řešení – hospitalizace týraného, umístnění do sociálního zařízení

