Č.3
Ošetřovatelský proces u nemocných s chorobami žil :
Anatomie :
Žíly probíhají společně s tepnami.

DKK- vena tibialis anterior, posterior- vena poplitea- vena femoralis- vena iliaka posterior- 

            DDŽ

Tepny- arteria iliaka externa- vystupuje pod tříselním vazem- arteria femoralis- arteria 

             poplitea- v podkolení se větví na a. tibialis anterior- a. dorsalis pedis

                                                                  a. tibialis postarior

             arteria iliaka interna- inervuje močový a vylučovací systém

                                                ( a. ovarika, uterika, cystika, uretritis )

Povrchový systém HKK a DKK :

 Vena safena parva ( je menší )- jde po povrchu na laterální straně bérce- vstupuje do 

                                                    hlubokého žil. systému- vena poplitea

 Vena safena magna- jde po vnitřní straně bérce- vstupuje do hlubokého žil. systému- vena 

                                  femoralis

 Choroby žil :
· Tromboflebitis- zánět povrchových žil

Jde o časté onemocnění, kdy vzniká žilní zánět s následnou povrchovou trombózou žíly.

Postihuje žíly na HKK i DKK 

Příčiny : Drobný úraz

               Místně působící zevní tlak

               Nadměrná žilní námaha

               Poškození žilní stěny ( injekce, infuze, katetrizace )

Klinika : Onemocnění vzniká bolestivostí v postiženém místě ( bolest se při palpaci zvyšuje ). Dále se objevuje teplá kůže, zarudlý pruh v průběhu žíly, otok, teplota a poškození funkce.

Diagnostika : Z klinických projevů

Terapie : Spočívá v lokální léčbě- protizánětlivé masti ( Heperoid, Yellon,…), bandáž    

               končetiny.

               Celkově se podávají nesteroidní antirevmatika ( Ibuprofen, Diclofenac,..)
               Venotika ( Cilkanol,..)

               Mírná chůze, v klidu mít končetinu ve zvýšené poloze ( vyšší tok krve brání 

               trombóze ).

· Flebotombosis- zánět hlubokých žil

Žíly v hlubokém řečišti odvádí až  80% krve z DKK.

Flebotrombóza znamená tvorbu trombu v hlubokých žilách DKK, která je provázena zánětlivou reakcí. Jde o nejzávažnější onemocnění žil a o nejčastější zdroj embolizace do plic.

Příčiny : tzv. Virchovova trias :

               Zpomalení krevního průtoku ( imobilizace, sádra,..)

               Poškození žilní stěny ( porucha endotelu, mechanická traumatizace bérce a stehna )
               Zvýšená krevní srážlivost ( dehydratace, krevní choroby,..)

Rizikové faktory : Vyšší věk, Ženské pohlaví, Operace a úrazy, Těhotenství a porod, Perorální                                          

                               antikoncepce, Primární varixy,..

Klinika : Pocit napětí v končetině, bolest chodidel při zátěži, bolest podél žil, prudká bolest 

               končetiny, otok ( je různě velký- nutné změřit a porovnat se zdravou končetinou ).

               Vznik kolaterál- krev obchází trombem uzavřená místa.

Diagnostika : Anamnéza, z kliniky, UZ, Flebografie, DOPLLER- zjištění stagnace krve, Krev 

                       ze séra- D-dimery ( produkt fibrinu ), popřípadě se může provádět 

                      Pletysmografie a izotopová venografie.
Homansovo znamení- bolest při flexi a extenzi DKK
Plantární znamení- bolest při zatlačení na plozku nohy

Terapie : V akutním stádiu klid na lůžku- hospitalizace ( hrozí utržení trombu a následné 

                plicní embolii )

                Streptokináza či Urokináza

                Antikoaguancia- Heparin, Warfarin, Pelentan ( nutné sledovat krvácivost !! )

                                                                                               QUICK, APTT, INR 
                                            Při předávkování Heperinem- Protamin sulfát.

                                            Při předávkování Warfarinem – Kanavit

                Léčba trvá 4-6 měsíců

   Prevence : Časná mobilizace po operacích, dech cviky, bandáže, nízkomolekulární 

                     heparin,..

Další choroby žil :

Varixy- žilní městky

Jde o vakovitě rozšířené žíly na DKK. Častěji u žen. Jsou způsobeny povolením vaziva, což umožní vznik výdudí- varixů. Varixy vedou ke vzniku varikózního komplexu, k pigmentaci a ž ke vzniku ulcerace, především v oblasti dolní třetiny bérce.

Příčiny : vrozená méněcennost žilní stěny, insuficience spojek mezi povrchovým a hlubokým 

               systémem, mechanické vlivy ( nadváha, dlouhá stání,..), genetická dispozice.

Diagnostika : z kliniky, DOPLLER.
                      Perthesova zkouška- pod tříslem a kolenem se DK zaškrtí esmarchem- dojde 

                      k náplni povrchových žil a varixů- pac. chodí- pokud dojde k bolesti končetiny a  

                      zvětšení varixů jde o uzávěr hlubokého žil. systému a nefunkčnosti chlopní.
                      Trendenlerburgova zkouška- zjištění lokalizace nefunkčních spojek a chlopní.

                       Pac. Zvedne končetinu- přiložíme na ni ve třech místech esmarch ( pod 
                       tříslem, nad a pod kolenem )- pac. se postaví- sledujeme za jak dlouho se naplní 

                       varikózní žíly na bérci ( do 30s.-insuficience spojek bérce ).
Terapie : malé varixy se opichují- Sklerotizace

                Bandáže, Venotika
                Chir. léčba- kombinovaná operce- odstranění vena safena magny ( od vnitř. Kotníku 

                do třísla ), odstranění zbylých varixů v lýtku.

Komplikace : povrchový zánět žil, zánět samotných varixů, chronická žil. Nedostatečnost, 

                       ruptura varixů a krvácení.

Chronická žilní nedostatečnost :

Jde o nedostatečné prokrvení postžené končetiny. Je způsobena obliterací ( neprůchodnost ) hlubokých žil a insuficiencí žilních chlopní.

Projevy : trvalý otok končetiny, varikózní komplex ( varixy, otoky, pigmentace, bércový  

                vřed )

Terapie : aktivní pohyb, polohování končetiny, bandáž, lokální ošetření kůže, vanofarmaka 

               ( Anavenol, Cilkanol,..).
Zvláštnosti oše. procesu u nemocných s hluboku žilní trombózou :
· Informovanost o warfarinizaci a kontrole krvácivosti

· Dodržovat klidový režim.
· Preventivní opatření před operací, během upoutání na lůžko, pří sádrovém obvazu,..
· Péče o kůži

· Dietní opatření

Oše. diagnózy :

Akutní bolest z důvodu zánětu hlubokých žil

Cíl- Zmírnit bolest

VK- Klient umí zaujmout plevovou polohu, dodržuje klidový režim

Plán- Pouč klienta o nutnosti klidu na lůžku v akutní fázi onemocnění. Ukaž klientovi plevovou polohu a zkontroluj, zda ji umí zaujmout. Plň ordinace lékaře.

Zhoršená pohyblivost z důvodu klidového režimu

Cíl- Vytvoření vhodného prostředí pro klienta

VK- Klient zná a vyjmenuje důvody vzniku onemocnění a dodržuje následná opatření

Plán- Informuj klienta o nutnosti klidu, a vhodné polohy končetiny. Dopomáhej klientovi v sebepéči. Podej pomůcky na dosah ruky. Plň ordinace lékaře.

Hledání zdravého životního stylu z důvodu neznalosti

Cíl- Nalezení zdravého životního stylu

VK- Klient vyjmenuje alespoň 3 zásady zdravého život. stylu

Plán- Podej klientovi informace o činnostech, které vedou ke zvýšené zátěži venózního systému a jejich opatření. Informuj klienta o vhodných sportech- rychlá chůze, plavání, běžky, nevhodné je vzpírání, nadměrné posilování DKK. Doporuč klientovi zvýšenou péči o kůži. Promazávání, střídání teplé a studené vody při sprchování.Dodej klientovi informace o dietním opatření při warfarinizaci.
Zdraví a ošetřovatelství, politické a ekonomické podmínky a principy.

1. Zdraví pro všechny 21
2. Programy politických stran

3. Sestra č. 6/98 Cíle a role ve 21. století

HDP- hrubý domácí produkt- na něm závisí rozpočet

STÁT- ovlivňuje ekonomiku 

EKONOMIKA- ovlivňuje ošetřovatelství a zdravotnictví ( ekonomika je ovlivněna HDP, 

                             sponzory, SZO, EU,..)
POLITIKA- je ovlivněna EU a SZO. Záleží na straně, která vládne ( ODS- poplatky ve zdravotnictví, zvýšení platu zdravotníkům,..KSČM- nechtějí poplatky,..)

OŠETŘOVATELSTVÍ-  je ovlivněno politikou, ekonomikou a ovlivňuje ZDRAVÍ.

Všechny peníze z HDP jdou do pojišťoven a následně k občanům.

Kvalita ošetřovatelství závisí na -   materiálovém vybavení
· vzdělání pracovníků

·  vztazích na pracovišti

· vedení- manegment

· osobnostní kvality

Nové trendy v ošetřovatelství :

· Zdraví pro všechny- zaměřeno na prevenci ( peníze jdou hlavně do přístrojů )

· Sestra jako preferovaná poskytovatelka oše. péče

                péče v terénu- z hlediska ekonomiky je levnější léčba a oše. 

                                        doma, než v nemocnici.

                Rodinná sestra

· Zvýšení autonomie sester- samostatnost ( vysokoškolské vzdělání )

· Specializace sester v různých oborech- více poznatků

· Registrace sester- celoživotní vzdělávání

· Vzdělávání laiků- informovanost o nozokomiálnéch nákazách, nemocech, které jsou téměř vyhaslé a začínají se opět objevovat, civilizačních nemocech, DM, kardiovaskul. nemocech, psychiatric. nemocech, nemoc. pohybového aparátu,…
· Zvyšuje se věk obyvatel- zlepšování zdravotního stavu populace

· Prevence je levnější než léčba

· Deregulace- více zdrojové financování zdravotnictví

· Odchod lékařů a sester do zahraničí, příchod jiných z východních zemí

· Vědecko technický rozvoj- jsou kladeny vyšší požadavky na sestru

· Vzrůst aktivit profesních organizací

Všechny tyto trendy pro ošetřovatelství jsou ve světě uplatňovány, k nám se pomaličku dostávají.
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Vztah mezi globdlnimi a regiondlnimi tkoly

Zdravi pro véechny HFA

Zdravi 21 - Zdravi pro viech-
ny ramcova politicky pro-
gram pro 21 tikolid WHO v re-
gionu Evropa

Strategie naplnéni iikold (jen
hlavni body)

Zdravi pro viechny v 21. sto-
leti — 10 globalnich tikola

1. Solidarita pro zdravi v evrop-
ském regionu

Sdileni vizi, zdrojii, znalosti
a odbornosti v ramci Evropy
Vice a Iépe koordinovan4 exter-
ni pomoc potfebnym zemim,
v souladu s jejich plany rozvoje
podle HFA

1. posilit rovnost ve zdravi

2. Rovnost ve zdravi

Pomoci politiky, Ilegislativy
a konkrétnich ¢intt omezit soci-
dlni a ekonomické nerovnost
mezi skupinami

3. Zdravy start do zivota

Investice do socialni a ekono-
mické prosperity rodi¢t a rodin
Zpiistupnéni kvalitni porod-
nické a pediatrické péce

2. Zvysit dobu dozitf a kvalitu
Zivota

4. Zdravi pro mladé

Vytvéfeni podnétnych a’bez-
pecnych fyzickych, socialnich
a ekonomickych prostiedi
Spoluprace zdravotnictvi, skol-
stvi a socidlnich sluzeb

5. Zdravé starnuti

Bydleni, pfijem a dalsi opatfe-
ni, kterd zvy3i osobni nezavis-
lost a socidln{ produktivitu
Podpora a ochrana zdravi po
cely zivot

6. Zlepseni dusevniho zdravi

Takové Zivotni a pracovni pod-
minky, které umoziiuji ziskat
pocit socidlni  sounalezitosti
s vazeb

Kvalitni sluzby pro osoby s po-
ruchami dusevniho zdravi

3. Zvrétit globdlni tendence
u péti hlavnich pandemii
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7. Omezit pfenosné choroby

1

Strategie naplnéni tikold (jen
hlavni body)

Vymytit/eliminovat détskou obr-
nu, spalnicky a novorozenecky
tetanus

Mezinarodni dohody o strate-
glich dozoru, imunizace a kon-
troly

1é choroby

8. Omezit nepfenosné choroby

Prevence a kontrola rizikovych
faktort béznych nepfenosnych
chorob

Zdravi prospéiné programy
véetné celoevropského hnuti za
zdravy Zivotni styl x4

Zdravi pro Vechny v 53,
leti-10 globalnich gk,

4.Vymytit a eliminova

3. Zvrétit globdlni te
u péti hlavnich pande;

9. Omezit zranéni zptisobené
ndsilim a nehodami

Dét vyssi prioritu bezpetnosti
a spolecenské soudrznosti v 7i-
votnim i pracovnim prostiedi

10. Zdravé a bezpetné fyzické
okoli

Akeni plany zdravi a Zivotniho
prostfedi na ndrodni a nizsi
trovni

Zavést pravni i ekonomické na-
stroje, které omezi mnozstvi
odpadu a rozsah znecistovani

5. Zlepsit dosazitelnost. v
kanalizace, Ppotravin a p;

Podniknout kroky, které usnad-
ni rozhodovéni ve prospéch
zdravé vyzivy, tlesného pohy-
bu a zdravého sexudlntho Zivota

6. Podporovat zdravy P
styl a odrazovat od Ziv
ktery skodi zdravi

12. Omezit gkody piisobené

Rozsahlé preventivni strategie

alkoholem, drogami a tabé-
kem N

proti ziskani z4vislosti a pro
1écbu obéti zavislosti

Mechanismy s téasti vice od-
vétvi, které zajisti lepsi zdravi
doma, ve gkole, na pracovist
a ve méstech

13. Zatizeni slouZici zdravi

14. Odpovédnost za zdravi
md vice sektort

Vsechna odvétvi musi vyhod-
nocovat dopady svoji ¢innosti
na zdravi a nést za to odpo-
védnost

15. Integrované zdravotnictvi | Primédrni péce rodindm a spo-
lecnosti, flexibilni systémy ko-
munikace s nemocniéni péci

.

8. Zlepsit pristup k ucelené,
zakladni, vysoce kvali
zdravotn{ pé¢i :

_ -

oo
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Zdravi 21 - Zdravi pro viech-
ny rdmcovd politicky pro-
gram pro 21 ikolit WHO v re-
gionu Evropa

Strategie naplnéni tkold (jen
hlavni body)

Zdravi pro vSechny v 21. sto-
leti — 10 globdlnich vikold

16. Rizeni v zdjmu kvalitni péce

Zdravotni vysledky jako motor
programii rozvoje zdravi a pé-
e o pacienty

17. Financovani zdravotnich
sluzeb a alokace zdrojit

Systémy financovéani podporu-
jici universalni pokryti sluzba-
mi, solidaritu a udrzitelnost

Alokace dodatecnych finané-
nich zdroji podle prioritnich
potieb

18. Rozvoj lidskych zdroji pro
zdravi

Vzdélani zaloZené na zasadach
Zdravi pro vsechny (HFA)
Skolit odborniky z oblasti ve-
fejného zdravi tak, aby mohli
byt katalyzatory a obhajci zdra-
vi na raznych trovnich, od
mistni aZ po celostétni tiroven.

19. Vyzkum a poznatky pro
zdravi

Orientovat vyzkumné progra-
my podle potteb Zdravi pro
vSechny (HFA)

Zalozit praxi na védeckych po-
znatcich

10. Vyizkum podporujici zdravi

9. Zavedeni globélnich a na-
rodnich  systémii  dohledu
a informaci o zdravi

20. Mobilizace partnerd pro
zdravi

Obhajoba  zdravi, budovéni
koalic a spoletné akce v zdjmu
zdravi

Odvétvi i jednotlivi aktéfi si
musi uvédomit jaké vyhody in-
vestice do zdravi piindseji,
a byt za né odpovédni

7. Rozvijet, zavadét a monito-
rovat ndrodni politiky Zdravi
pro véechny (HFA)

21. Politiky a strategie pro
zdravi pro vechny

Politiky Zdravi pro viechny
(HFA) (s cili a ukazateli) se for-
muluji a zavadéji od celostatni
trovné az po uroven lokalni
spolecnosti, zapojuji se do nich
rtizna odvétvi a organizace





[image: image4.jpg]Osetrovatelstvi - jeho cile a role v 21. stoleti

Kirsten Staliknecht, prezidentka Mezinirodni rady sester

(Predneseno na Mezi

Nové milenium ndm nabizi nové myslen-
ky do Cerstvého zacdtku a monost zaméFit
sestry na pozitivni zmény v oSetfovatelstvi.
Jak vstupujeme do 21. stoleti?

a Vidim profesi, kierd bude v Cele reali
ce programu Zdravi pro viechny, v n
sestry sianou preferovanymi poskviova-
telkami péce v terénu.

a Vidim rodinnou sestru, krerd bude prv-
nim clovékem, na ného se budou
ni obracet se svymi problémy. Pi
FeSent nebude sama, ale bude poskytovat
emociondlni i praktickou podporu a zaji-
sti &lovéku potebnou pomoc prostied-
nictvim multidisciplindrniho rimu.

u Vidim jak se zvySuje autonomie sester
v praxi.

w Vidim, jak se sesterskd prdce opird
0 vysledky vyzkumu, ktery umoZiuje
poskytovat efektivni a kvalitmi oSetiova-
telskou pe

& Vidim dobFe pFipravené sestry uplanigji-
cf se ve vedoucich funkcich jak v celém
zdravornickém sektoru, tak u liZka.

w Vidim profesi, kterd se neboji zapojit do

politiky, kterd je pFipravend oteviené

debatovat o problémech zdravomictvi
a oSetfovatelstvi s vefejnosti i ostatnimi
zdravomiky & vidadou. Budouci socidlni,
politické a ekonomické zmény spolecnos-
1, véemé zdravotnictvi, zrudi zajisté
dosavadni hranice mezi stdty a ovlivai
Zivoty lidi na celém svété. Zmény oviivni
prici sester, jejich vzdélani a spolecen-
ské postaveni, ale i zaméTeni vyzkumu,
ktery bude tuto profesi podporovat a roz-
vijet. Tyvto zmény prispéji i ke zlepSeni
zdravi a spokojenosti celé spolecnosti.

BA také vidim spoustu namdhavé price
v boji za profesi, obhajovdni jejich prdv
v poskytovdni péce i v zajistovdni prav

pracovnich.
Imény zdravotniho stavu populace

Jaky kontext zdravotni péfe nas tedy
tekd v pristich letech? PfestoZe narist
populace se od roku 1970 snizuje, vék
kadé treti osoby se dnes pohybuje v roz-
mezi 10 aZ 24 let. Nasledkem toho svétova
populace bude postupné pfibyvat. Pfiriistky
populace a pokles Gmrtnosti zdrovei zpiso-
bi rapidni nértist poétu osob ve véku nad 65
let. Odhadem bude za dva roky na sv&t Zit
423 miliond starSich osob a dalSich 250
miliond bude Zit v rozvojovych zemich.
S timto trendem poroste ve viech zemich
poptdvka po sluzbéch pro starsi obcany a po
Péci o chronicky nemocné.

Pfechod z venkovského na méstsky Zivot
rovnéZ pfinese problémy. Odhaduje se, Ze
celkova populace ve méstech vzroste aZ
trojnasobné&. Zikladni sluzby a Cinnost
jako je vystavba, budovani silnic, Ginnost
nemocnic a klinik, vodaren a kanalizaci,
svoz odpadu atd. nebudou schopny naplnit

drodni konferenci o univerzimim vzdéldvdni. Kvéten 1988. Praha).

Kirsten Stallknecht

poptévku. Tak pribude chudiny, poroste
bida, nezaméstnanost, kriminalita, vyskyt
onemocnéni a uZivani drog. Miliony déti
zitstanou na ulicich a budou nuceny se sta-
Tat samy o sebe. Bude dochazet i k velkému
znetiSténi ovzdusi. Znei vody fyzi-
Kalnimi, chemickymi a biologickymi prvky
zpisobi, 7e mnohé zdroje vody se stanou
Zivotu nebezpetnymi. Klasické nemoci
2 vody jako je cholera a dalii prijmova
onemocnéni i nemoci z litek typu dusicna-
nd, t&zkych kovi a pesticidi budou ohroZzo-
vat nasi spolecnost. Lze ofekdvat i rozvoj
nésili, zvI&S( se v globdlnim méfitku zvy-
Suje domaci nésili na Zendch a détech. Sifici
se etnické konfliky patfi k jedném z nejni-
zomé&jsich prikladi tohoto nasili.

Objevuii se nové zdravotni problémy. Za
poslednich 20 let bylo identifikovino
nejménd 30 novych nemoci, véetng HIV.
Koncem tohoto stoleti by timrtnost mohla
vzrist az na 1, 8 milionu osob roZné.
Dalsim nebezpetim je schopnost novych
infekénich litek Zivocidného pivodu pre-
krotit druhové bariéry. jako nap¥. v pHp:
d& ptaci chiipky, kterd se nedévno objevila
v Hong-Kongu. Jsme svédky znovuvysky-
tu znamych nemoci. Stary nepfitel tuberku-
16za se vraci v dokonce vice virulentni
podobg, odolné viiéi lekim. V pHst dekd-
d& zemie na TBC 30 miliona lidi.

Nepfenosné nemoci zptisobuji vice nez
24 miliond Gmrti rofné s téméf polovinou
zaznamenanych Gmrti roéné. Vedle malig-
nich chorob jsou nejéastéjsimi picinami
umrti ob&hovd onemocnéni jako choroby
srdce a cév (15 mil). Ochromuji Zivoty
mnoha milionii osob, které potfebuji nasi
pédi. Predpoklada se, 7e dramaticky nariist
porodnosti v kombinaci se zménami Zivot-
niho stylu povede ke globalni ecpidemii

rakoviny a dalich nepfenosnych nemoct
jako je napf. diabetes. Napt. viskyt rakov
ny se podle ofekdvdni v rozvojovych
zemich v prabghu pristich 25 let zdvojndso-
bi. Uvedené problémy jsou a budou glob4l-
ni. se stejnymi problémy se setkaji postup-
né sestry na celém svété, i kdyz druhy pro-
blémi a jejich rozsah se mohou i,

Sodologicko-politické zmény oviiviiuji
zdravoinické shuiby

Lze ogekdvat, Ze zmény lidské spoled-
nosti v pitim stoleti si vyZadaji jejich glo-
bélni feSeni. UZ v 90. letech prodélalo soci-
ologicko-politické prostfedi masivni trans-
formaci, kdyZ vlady postupné zacaly preji-
‘mat politiku prosazujici deregulaci. decent-
ralizaci a sniZenou roli vlady.

1 kdy# jednotlivé stty mohou uZivat
riizné mechanizmy pro vicezdrojové finan-
covini zdravotni péte, v fadé z nich je rov-
nost pristupu ke zdravotnickym sluzbdm
pro  chudé skutednym  problémem.
Ekonomické zmény stimuluji globalizaci
odbornych sluzeb. To zmamend pohyb
odborniki - zdravotnikii za praci za hrani-
ce, coz vede k vyznamnym presuniim lid-
skych zdroji (.exportu mozki™) z chud-
3ich zemi do zemi bohat3ich.

T dalii otekdvané zmény ovlivni zdra-
votnické sluzby. Demokratict&jsi a méng
centralizované vlady stimulovaly poptavku
po VEtSim zapojeni obtanit do rozhodovani
© zdravi a sluzbich ve zdravonictvi. Je-li
obyvaiclstvo vzdelangii, je také akiivngjsi
v Zzélezitostech tykajicich se nakladt,
odbornosti zdravotnického persondlu. pii-
stupu k informacim i fady moZnosti oSetfo-
vatelské péce.

Technologicky rozvoj zdravotni péie

Se vstupem do tretiho milénia se v dia-
ostice i terapii zadinaji pouzivat velmi
mé. vysoce kvalitni technologie, kieré
dfive byly nedostupné a o kierych se nim
ani nesnilo. Terapie pomoci pocita&i, infor-
maéni a komunikaéni technologie, genctic-
Ky inZenyring, nanotechnologie. robotizace
a nové Iéky budou stile zvySovat Gcinnost
2 preciznost péce. Klienti budou méné trau-
matizovani poskytovanou légbou. Rychlost
veni po chirurgickych zikrocich pfi
u; minimalné invazivnich technik zna-
mend, %¢ mnoho operaci lze providét
uambulantng lééenych pacienti: (dne:
to 50 % providénych zikrokii v USA)
Navic technologie dovoluje 1é¢bu. kterd
v minulosti byla poskytovdna pouze
v nemocnici, poskytovat doma (napf.
hemodialyzu nebo kyslikovou terapii)
Telemetrické techniky. potitace, infor-
maéni a komunikaéni technologie pFinesly
éru .telezdravi*, které dovoluje urcovat
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[image: image5.jpg]diagnozu, 1égit, vzdélavat, poskytovat
poradenskou innost a vyhodnocovat na
vE3i vzdélenosti. Nasledkem tohoto vyvo-
je se nemocniéni sektor bude zmenSovat.
Stane se mistem, kde budou 1éZeny pouze
osoby t&%ce nemocné a s akutnimi nemoce-
mi, Které potiebuji vysoce specializovanou
pééi.

NahliZime do budoucnosti, kde techniky
diagnézy, porozuméni pficindm chorob,
metody 16Eby, prevence a podpora zdravi,
névrh zafizeni zdravotnické péZe a pravni
a etické zéleZitosti se mohou zménit az za
hranice nai soudasné predstavivosti. Tento
vyvoj bude vyZadovat pfizpiisobit se potie-
bam budouci praxe - ziskat jinou fadu zna-
losti a novych dovednosti. Zménit své vzta-
hy k jednotliveim, rodinm nebo skupi-
ndm, kterym slouZime, zménit naSi spolu-
prici a vztahy v pracovnich tymech

O3etfovatelstvi musi samoziejm& odpo-
vidat témto zméndm. Musime byt priprave-
ni na vyslani sestry do predni linic boje
s uvedenymi zdravotnimi problémy a za
zlepSeni zdravotniho stavu populace.
Vedle toho musi byt oletfovatelstvi pripra-
veno reagovat na nardistajici obavy souvi
sejici s dostupnosti a kvalitou péte
a poplatky za jeji poskytovini. Tyto tfi pro-
blémy se tykaji celkové politiky hospod:
stvi, poskytovani zdravotnickych sluzeb,
financovéni, lidskych zdrojii a profesnich
zijmi. Postihuji vétSinu zemi. Studie
WHO zistila, % jiZ dnes nariistd nerovnost
piijmi a snizuje se dostupnost péZe.

V nékterych zemich se tiroveii zdravotni
pée sniZuje a v minulosti dosaZené tspé-
chy zanikajf, protoZe se viditelns snizuji
zdroje  zdravotnickych,  vzdélavacich
a socidlnich sluZeb. Stile v&t§i potet zne-
vyhodnnych a ohrozenych skupin, jako
jsou déti, mladistvi, chudé Zeny, nezamést-
nani, star¥{ osoby a domorodci ma maly
nebo Zidny piistup k zékladnim zdravot-
nickym sluzbam.

Komunitni péée

Péte dfive poskytovana pouze v nemoc-
ni¢nich zafizenich bude postupné provade-
na v komunitg, v terénu. Lidé budou ofet-
fovéni doma za podpory komunitnich zdra-
votniki (sester) a za podpory riiznych tech-
nologii. Nemocnice budou vyhrazeny pro
technicky néroénou, specializovanou pégi
o akumé nemocné osoby, vyzadujici roz-
sdhlé operace nebo komplexni 16¢bu a dia-
gnostické testy. DileZitym faktorem pii
PECi 0 zdravi bude Zivotni styl, zaloZeny na
VvySSich moznostech sebep: Proto budou
jednotlivei a rodiny hrét vétsi roli jak pfi
uréovini svych zdravotnich potfeb, tak pii
Jejich napInéni. Od zdravotnickych odbor-
niki budou ale potichovat informace
a vedeni.

Viechny tyto zmény povedou ke snizeni
poétu sester v nemocnicich a soucasné ke
zvySeni poptavky po sestrich pracujicich
v netradi¢nim prostredi. Pii realizaci této
vize budou sestry potfebovat nové partnery
jak v oblasti profesni, tak v komuniticl
rodindch a skupindch laickych pegovateld,
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protoze zdravi ovliviiuje mnohem vice fak-
toril, nez pouze biologické. Nova role ses-
ter v téchto uskupenich bude charakterizo-
vand vy$§i zodpovédnosti a vétsim rozsa-
hem tymové prce. Mnohé uZ dnes zachy-
tily tento trend a nabizeji nové shuiby
v komunité, domovech, ve 3kolich a na
‘pracoviitich. Na kongresu ICN v roce 1997
byl zaznamenan narist sester-podnikatelek
v oboru.

Vyzkum zaloZeny na praxi

Mnohem vice neZ dnes bude budouci
osetiovatelskd praxe vychazet z védeckého
poznani, sestry budou dodrzovat stile
néroén&jsi standardy kvality. Bude nezbyt-
né, aby oetfovatelstvi poskytovalo dosta-
tek diikazii o tom, Ze price sester prispiva
ke zlepSeni zdravi populace. V zfi 1997
svolala ICN skupinu sester pracujicich ve
vyzkumu, aby revidovaly priority oSetfo-

Vyzkum se stane jednim z piliFi ofetro-
vatelstvi Foto archiv

vatelského vyzkumu. Byly identifikovany

nésledujici iikoly, jimZ oSetfovatelsky

vyzkum miZe pfispét do oSetfovatelské

praxe: .

m reagovat na potfeby jednotlivel, rodin
2 komunity

w identifikovat efektivni modely péce

it kvalitu péce

dmrtnost pacientit

m podilet se na tispofe nikladii

Role specialistii

Nova technologickd zlepseni zdravotni
péce budou vyZadovat nové dovednosti.
Zvysi se potieba specialist. S explozi zna-
losti ohromné vzrostla specializace v oSet-
Fovatelstyi, v n¥kterych zemich aZ nekon-
trolovatelng. Jednim typem specializace,
kterd se rozviji ji% nyni a bude se vyvijet
i v pfistim stoleti, je tzv. pokrogila praxe
(advanced practice). Timto terminem se
oznatuje price sester, kieré maji kvalitni
zéKladni a specializaéni pripravu a maj
pravomoc pracovat s vysokou autonomii
samostatng. Rozvoj pokrogilé praxe vytvi-
sestram moZnost, aby nejen poskytovaly
vysoce tinnou pédi, ale aby také vytvate-
Iy standardy kvality praxe, poskytovaly

vzdélavani, radu a podporu kolegim a roz-
sitily zdkladnu oSetfovatelského vyzkumu.

Etické problémy

S ptichodem novych technologii se obje-
vi fada novych problémi a rozhodnuti, jez
budou jednotlivci a spoletnost fesit.
Zdravotnici (a zajisté i sestry) budou stat
na ostfi t&chto debat. Mezi nZkteré etické
otézky, které s nami ziistanou i v predvida-
telné budoucnosti, patfi:
= Co je vEtsi hodnotou - zlepSovani zdravi,

nebo zvySovani porodnosti?

m Na zékladé Eeho by se mél fidit rozvoj
technologii v oblasti zdravotmictvi?

mJak vybirat mezi dvéma spravnymi
vécmi jako napt. d&lat vie pro zachramu

Zivota nebo nechat lidi diistojné zemfit?
w Jaké jsou priority v pridélovani finand-

nich zdroja? Dt je vice do obecné tirov-

n&, jako je napf. zdravotni vychova

a dozor, nebo do specifickych programi

tykajicich se chorob, nebo do diagnos-

tickoterapeutickych technologii?

Evropské sestry zvétSuji svij viiv na
systémy zdravotnické pége a rozvijeji svoji
profesi mnoha zpiisoby. MoZnosti ticastnit
se tvorby politiky se obecnd rozrostly
a mime tak vice sester pfipravenych
a ochotnych vzit na sebe tento ikol.
Dokonce i v zemich, kde tradi¢ng bylo
ofetfovatelské povoldni postaveno mimo
ramec tvorby zdravotnické politiky a plé-
novéni, jsou sestry stale vice zapojeny do
zaleZitosti, tykajicich se jejich vlastni pro-
fese.

Profesni sesterské organizace jsou stile
aktivn&jsi pii podpofe role ofetfovatelstvi
v dne3nich zdravotnickych sluzbach. Haji
riiznmi zpiisoby prava sester na odpovida-
ici vzdglavani, na slusnou trovei profesni
kariéry a na fadné odméfiovéni a uznani
osetfovatelského povolani. Organizace
evropskych sester hraji dileZitou roli pfi
podpoe vzdilavani a vyzkumu a postupné
se stavaji poskytovateli téchto profesnich
sluzeb.

Vstupni poZadavky na ofetfovatelské
vzdélavani jsou ndrotndjsi a vzdglavani
evropskych sester se postupné dostivd aZ
na vysokoSkolskou irovefi. Direktivy
Evropské unie z roku 1977 a jejich noveli-
zace mély velky vliv na zemé EU i mimo
né. Je to vy&et minimilnich standardi
zékladniho vzd&lavani sester, které byly
kliCové pfi dalSich reforméch oSetfovatel-
ského vzd&lavani, zejména ve stiedni
a vychodni Evropé a v novych nezavislych
statech. UmoZnily sestrdm v téchto zemich
zamEfit se na podstatu ofetfovatelsvi,
sestavit nové standardy vzd&lavani a zrevi-
dovat studijni programy.

Ulohu sester rozifilo i poznani, 7 jsou
schopné samostatn& pracovat v mnoha
potiebnych oblastech zdravotni péde a jsou
nikladové dsporné. Zvysil se diraz na
ofetfovatelské sluzby v terénu, v komunité,
kde si sestry vytvéteji stile autonomn&jsi
pozice pfi poskytovani doméci pége, v pre-
venci a podpofe zdravi v dané komunité,
Skole a pracovisti. Rozvoj této oblasti neni
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Kategorie nemocných z psychologického a sociálního hlediska :
Každý jedinec patří do nějaké soc. skupiny, která ho ovlivňuje.
Rozdíly jsou v tom zda se jedinec pohybuje v malé či velké soc skupině, v jaké se nachází etnické skupině, jakou uznává kulturu, zákony…
Nemocné lze roztřídit do kategorií :
Podle věku- dětství- dospělost- stáří

Podle toho v jaké skupině se nachází a vyrůstá .

      Malé- intimnost vztahů

      Primární- rodina ( vztahy v rodině )
      Sekundární- přátelé

      Formální- skupinu si sám nevybírá

      Neformální- Party, kroužky,..

      Členské- je jejím členem

      Referenční- přání

Podle etnické skupiny- jejich kultur, zvyků, uznávání norem, zákonů,..

Podle závažnosti onemocnění- akutní, chronické, léčba doma nebo vyžadující hospitalizaci, viditelnost nemoci, doba, kdy nemoc vzniká ( nemocná matka, která musí být hospitalizována a má doma malé dítě,..)

Podle stupně postižení- následky postižení ( samostatnost, orientace,..), míra zavinění,..

Podle finančních možností nemocného- poplatky, doplatky za léky, nemocenská,..

Podle typu osobnosti- pozor- ovlivněno bolestí.

Podle vzdělání a zaměstnání- informovanost o nemoci a prevenci. Finanční dopomoc ( nároky na příspěvky,..)

Podle míry soběstačnosti, samostatnosti- závislost na druhé osobě, dopomoc, …
Podle potřeb- každý jedinec má jinak sestavenou hierarchii potřeb a priority potřeb se mění s věkem,…

Podle zálib, přání,…

Psychologie a sociologie spolu vzájemně souvisí a proto se jednotlivé kategorie mezi sebou prolínají.
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