Otázka č. 9
Metodologie ošetřovatelství 

    Ošetřovatelský proces u nemocného poraněním 

·  traumatologie, typy traumat, priority ošetření traumat, specifika polytraumat 

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného po amputaci končetiny

Zdravotník jako klient, nemocný

METODOLOGIE OŠETŘOVATELSTVÍ

Ošetřovatelství má své vlastní metody poznání a specifickou metodiku výzkumu. Přebírá některé metody z jiných příbuzných oborů, například z medicíny, pedagogiky,sociologie apod.

Metodologie znamená učení o metodě nebo teorii metody. 

Metoda pochází z řeckého slova methodos a doslova znamená cestu za něčím, postup. Vědeckou metodu lze charakterizovat jako záměrný postup, pomocí kterého se dosáhne určitého cíle — něco se pozná nebo vyřeší.

Metodika. Tímto pojmem se označují různé konkrétní formy a způsoby použití metod, kterými se uskutečňuje proces stále hlubšího poznávání.

Rozdělení metod a jejich charakteristika

Ošetřovatelství nemá zatím dořešený systém a klasifikaci metod vlastního vědeckého výzkumu. Muže používat všeobecně platné metody poznání a metody výzkumu z příbuzných oborů, které je však třeba přiměřeně modifikovat, přizpůsobit potřebám ošetřovatelského výzkumu. Metody se dělí na teoretické, modelové a empirické.

Teoretické metody vychází ze skutečnosti, ze jakýkoli poznatek a vědecký fakt jazykově vyjádřený předpokládá určité myšlenkové zpracování. Mezi empirickými a teoretickými metodami neexistuje ostrá hranice. Poznávací prostředky, jako je abstrakce, analýza, syntéza, porovnávání, zevšeobecňovaní a konkretizace, indukce a dedukce, jsou součástí nejen empirických, ale i teoretických výzkumů.

· Analýza znamená myšlenkové rozčlenění celku na jednotlivé části. Po určitém analytickém postupu nastává opět pokus a plynulé dosažení původního celku, tj.syntéza.
· Reálný proces poznávání zahrnuje indukci a dedukci. Jde o dva úzce spojené a vzájemně podmiňující se momenty složitého procesu poznávání. Pojmem indukce se ve smyslu tradiční logiky označuje úsudek od částečného (dílčího) k všeobecnému. 

· Pojem dedukce se v tradiční logice chápe jako závěr, který směřuje od všeobecného k zvláštnímu. 
Modelové anebo modelovací metody představují reprodukci charakteristik určitého rozsahu na jiném objektu zvlášť sestrojeném pro výzkum. Tento druhý objekt se nazývá model. V závislosti na různých hlediscích se rozlišují modely:

— materiální (věcné, skutečné), tj. ty, které člověk zkonstruoval nebo převzal z přírody;

— myšlenkové, existují jen ve vědomí výzkumného pracovníka. 
Empirické metody jsou spojené s praxí, která tvoří předmět vědeckého zkoumání. Mezi empirické metody, které se používají v ošetřovatelském výzkumu, lze zařadit pozorování. experiment, rozhovor, dotazník a obsahovou analýzu.

· Metoda pozorování je těžištěm ošetřovatelského výzkumu. Informace o nemocném lze získat přímo smyslovými orgány nebo zprostředkovaně pomocí přístrojů. 
· Široké uplatnění v klinickém ošetřovatelském výzkumu má pokus neboli experiment. Jde vlastně o pozorování v uměle vytvořených, experimentátorem stanovených podmínkách.
— Metodou rozhovoru (interview) se shromažďují údaje získané pomocí přímých otázek, tj. verbální komunikací výzkumného pracovníka a respondenta. Rozhovor může být individuální anebo skupinový. Podle struktury otázek se rozlišuje standardizovaný (strukturovaný) a nestandardizovaný (nestrukturovaný) rozhovor.

— Metodou dotazníku se získávají údaje o osobě na základě otázek. Je určená na hromadné získávání dat. Dotazník využívá dva druhy položek - nestrukturované (otevřené) a strukturované (zavřené). Kromě toho se mohou použít i škálové položky

— Metoda obsahové analýzy dokumentů (např. ošetřovatelských plánů) předpokládá jednoznačně formulovaný cíl výzkumu a zdůvodněná teoretická východiska. 
Ošetřovatelský proces u nemocného poraněním 

·  traumatologie, typy traumat, priority ošetření traumat, specifika polytraumat 

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného po amputaci končetiny

Traumatologie
· podobor chirurgie zabývající se diagnostikou a léčbou úrazů

Typy traumat
1) poranění měkkých struktur
2) poranění skeletu

ad Poranění měkkých struktur

a) Poranění kůže a podkoží

b) Poranění svalů

c) Poranění šlach a vazů

d) Poranění cév

e) Poranění nervů

f) Poranění vnitřních orgánů

a) Poranění kůže a podkoží

· Porušení kožní integrity kožního krytu těla různé lokality, rozsahu a intenzity

· Dělíme je na : 

I. Tržné
II. Tržně-zhmožděné

III. Řezné

IV. Sečné

V. Bodné

VI. střelné

· Umožňují vniknutí infekce ( aerobní a anaerobní ) do organismu

· Léčba : 
· Desinfekce rány H2O2
· Revize rány

· Excize rány

· Chirurg. toaleta

· Sutura a krytí

· Zabezpečení organismu proti zanesení infekce

b) Poranění svalů
· natažení ( přerušení ), částečná ruptura, úplná ruptura svalů

· léčí se imobilizací a suturou příslušného poškozeného svalu

c) Poranění šlach a vazů
· Ruptura, protětí nebo natažení
· Porucha hybnosti, bolestivost

· Sutura, imobilizace až do úplného zhojní

d) Poranění cév
· poranění žil, tepen, otevřená nebo uzavřená

· projevuje se hematomem, poranění žil profúzním stálým krvácením, poranění tepen přerušovaným pulzujícím výrone s možným následkem rychlé ztráty krve a poklesem TK

· léčba – komprese rány tlakovým obvazem, tlak. bod, škrtidlo, tlak v ráně, ligatura a rekonstrukce poškozené cévy 

e) Poranění nervů
· lehké zhmoždění ( pouze lehčí snížení čití )

· těžké poranění nervu ( přerušení nervových vláken a myelinové pochvy, ale nerv je neporušený, porucha hybnosti, čití i poruchám vegetativních )

· úplné přerušení nervu ( u otevřených i uzavřených ran, periferní obrny )
· léčba – futura, RHB, může se hojit i řadu měsíců
f) Poranění vnitřních orgánů

· Poranění orgánů lebeční dutiny ( mozek, mícha )
· Orgánů dutiny hrudní

· Dutiny břišní a retroperitonea
ad Poranění skeletu

Zlomenina – porucha kontinuity kosti
Příčina – úraz, únavová zlomenina, patologická zlomenina ( osteoporoza, metastázy ), epifyzeolýza ( traumatické přerušení v místě růstové chrupavky ), osteotomie ( operativní přetětí kosti ), fissura ( jemná trhlina části nebo celého těla kosti ).

Dělení zlomenin

a) Dle působení síly na přímé či nepřímé

b) Dle posunutí úlomků

1) Bez posunutí ( bez dislokace )

2) S posunutím ( s dislokací )

· Ad axim ( od osy )

· Ad latis ( do strany ) - se zkrácením, s  roztažením
· Ad pheriferiam ( s rotací )
· Impresivní zlomenina ( vpáčení )

· Kompresivní zlomenina ( stlačení )

c) Dle rýhy lomu

· Příčné

· Šikmé

· Spirálové

· Tříštivé

· Figura

d) Dle kožního krytu

· Otevřené 

· uzavřené

e) Dle vztahu kloubu

· Kloubní

· Mimokloubní

Klinika

1) Nejisté známky ( bolest, otok, omezení funkce, deformita )

2) Jisté známky ( krepitace, patologická pohyblivost, viditelný úlomek, pozitivní RTG )

Terapie

1) Konzervativní – fixace

2) Operační – repozice ( zavřená, otevřená ), fixace

3) RHB

Fixace 

1) Dlaha

2) Extenze

3) Polohování

4) Osteosyntéza ( stabilní či nestabilní )

POLYTRAUMA
· současně vzniklé poranění nejméně dvou tělesných systémů, z nichž postižení alespoň jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrožují bezprostředně základní životní funkce – dýchání , krevní oběh , vědomí a činnost CNS i homeostázu vnitřního prostředí
K pojmům definující závažný až kritický stav se dále řadí :

· těžké monotrauma – postihuje 1 tělní oblast v devastujícím rozsahu – znemožňuje jeho fci ( těžké poranění hrudníku s nestabilitou hrudní stěny + hemo-pneumotorax + kontuze plic )
· megatrauma – celkově devastující
· sdružené poranění – následkem traumatizace různých tělních oblastí, ale jejich intenzita ani v souhrnném pohledu neohrožuje život.
· Závažnost polytraumatu :

· v přednemocniční péči se používá tzv. jednoduché Trauma skóre, v nemocniční péči se používá tzv. ISS ( Injury Severing Score ). 

Etiologie :

· různé úrazové mechanismy ( např. zdroj v přírodních jevech, v prostředí, společnosti aj. )

· netraumatické momenty ( podchlazení, opilost, drogy aj. )

· popáleniny, omrzliny, úrazy elektrickým proudem, inhalační traumata, tonutí, chemické či radiační trauma aj. )
Klinický obraz polytraumatu :
TRAUMATICKO - HEMORAGICKÝ ŠOK 
· nejčastější typ šoku v bezprostředním poúrazovém období po traumatu.

Diagnostika a léčba polytraumatu  ( trauma protokol )
· krátké celkové zhodnocení ( povaha zranění, detekce urgentního ohrožení )

· primární zhodnocení ( kontrola a zajištění DC – airway kontrol, kontrola a zajištění krevního oběhu, zhodnocení neurologického stavu )

· KPR

· Sekundární zhodnocení ( po stabilizaci vit. f-cí, celkové zhodnocení – do 10min.,…)
· Definitivní ošetření ( zahrnuje veškeré základní a speciál. dg. a th. postupy, laboratorní a zobrazovací metody, …….
Komplikace traumatu, polytraumatu
· šok, syndrom multiorgánové dysfunkce
· syndrom tukové embolie

· ventilátorová pneumonie

· ranné infekce, sepse

· multiorgánové selhání

Specifika při ošetření traumatu, polytraumatu
· na standardním odd., na JIP či ARO ( dle stavu )
Hlavní složky intenzivní péče

· udržování průchodnosti dýchacích cest a dostatečného dýchání

· udržování stability krevního oběhu

· zajištění metabolismu a eliminace z pohledu funkce ledvin, jater, GITu, endokrinních funkcí

· ošetřování drénů a ran, prevence a léčba infekce, posílení imunity

· jednotlivé poraněné orgány a a orgánové systémy vyžadují specifická dg. a th opatření

1. Udržování průchodnosti DC
· Péče o drenáž – aktivní, pasivní sání, proplachy
· UPV, péče o tracheotomii

· Odsávání bronchiálního sekretu, laváže

· Zvlhčování vdechované směsy

· Monitorace – SpO2 , DF, ABR, ET CO 2 
2. Krevní oběh a jeho monitoring

· EKG křivka, kapnometrie
· Arteriální TK, centrální žilní tlak, P

3. Vylučování
· pacient má zavedený permanentní močový katetr a zpravidla se u něj používají pleny

· bilance tekutin dle stavu, ordinace či zvyklostí odd.

· prenece zácpy

· péče o PMK

4. Hygienická péče

· péče o lůžko – AD pomůcky,….

· péče o kůži – pozor na vznik dekubitů ( při vzniku hned řešit )

· péče o oči – DZF očí 2xD, lacrisyn pokud K spontánně nemrká každou hodinu, na noc mast, oči zavřené, ….

· péče o nos, uši – pokud má K sondu, péče o sondu, prokapávat nosní dírky např. Mukoseptonexem, Targezin aj.

· péče o dutinu ústní – zvl. péči o DÚ, péče o orotracheální kanylu ( polohování ), péče o tracheostomii
5. Péče o rány, drény
· Aseptické ošetření rány, kontrola

· Prevence vzniku komplikací

· Pravidelné převazy a jejich záznam

· Kontrola funkčnosti drénů, jejich uložení

6. RHB
· pod odborným vedením fyzioterapeuta

7. Výživa
· parenterální výživa – pomocí infuzní pumpy, nejlépe používat vaky ALL-IN-ONE přes CŽK

· enterální výživa – pomocí žaludeční sondy ( porcovaně nebo přes inf. pumpu ) 

Zvláštnosti ošetřovatelského procesu u nemocného po amputaci končetiny

Amputace
· je odnětí periferní části těla

Rozdělení 

· nízká ( 10-15 cm pod kolenem )

· střední ( na rozhraní 1/3 stehna )

· vysoká ( odstranění v kloubu – exstirpace )

Příčiny 

· onemocnění ( ICHDK, ….)

· infekce ( plynatá sněť,…)

· úrazy ( devastace končetin,….)

· deformace

· zhoubné nádory ( sarkomy,… )

· komplikace u poruch výživy ( DM, ….)

Klinika

· vychází dle vyvolávající příčiny vedoucí k amputaci ( bolest, nedostatečné prokrvení, gangrény,…..)
Diagnostika

· klinické vyš. zaměřené na příčiny vedoucí k amputaci

· vyšetření krve ( hematolog., bioch., koagul., na KS+Rh faktor, vnitřního prostředí )

· vyšetření moče

· vyšetření cév DK pomocí SONO

Léčba
· podle vyvolávající příčiny 

· chirurgická amputace

· ATB léčba

· Vazodilatační léčba

· Hyperbarická komora

· Analgezie

· Úprava vnitřního prostředí

· RHB 
Ošetřovatelská péče je zaměřena :

A. bezprostředně po operaci

· jako u každého operačního výkonu

· prosakování z pahýlu + jeho poloha ( rovné lůžko bez podložení )
· kontrola možných tzv. Fantomových bolestí

· otok pahýlu
B. v dalším pooperačním období
· poloha pahýlu ( po 24h po operaci zvýšit jeho polohu vhodným podložením )

· kontrola prosakování ( první převaz cca 3. den po zákroku )

· aktivizace N začíná již první den po OP

· kontrola zn. infekce

· kontrola možných Fantomových bolestí 
Dále se zaměřujeme na :

1. Hygienická péče – dle schopností klienta

2. Výživa – dostatek tekutin, dieta dle přidružených chorob

3. Vyprazdňování – prevence zácpy, péče o PMK
4. Spánek, odpočinek – alangetika, sedativa, hypnotika dlo., sledování úzkosti, strachu, Fantomovy bolesti, poruchy sebepojetí a vyrovnání se s daným stavem

5. Péče o pahýl 
· snaha o hojení per primam

· obvaz má být suchý, pružný a čistý

· okolí pahýlu vždy dobře prokrvené a teplé

· po odstranění drénů a stehů se pahýl bandážuje, aby se co nejlépe formoval do konického tvaru, pro lepší přiložení kompenzační pomůcky

· důležitá je poloha pahýlu jako prevence funkční kontraktury, proto polohuj pahýl v poloze na břiše se zatížení hýždí

· masírování pahýlu

Zásady bandážování pahýlu : 

· tento úkon je mnohdy pacienty podceňován, přesto jeho správné provádění může velmi zrychlit aplikaci protézy. 

Cílem bandážování je :

· ideálně tvarovaný pahýl

· adaptace měkkých tkání na tlak a tah

· polohování pahýlu a ovlivnění osově nevyhovujícího postavení v zachovalém kloubu končetiny
Hlavní zásady bandážování :

· dostatečně široká elastická obinadla ( 10-14 cm )
· první otáčky obvazu nevedeme přes pahýl cirkulárně – může dojít ke stlačení povrchového žilního systému a nedostatečné drenáži pahýlu ( cévní spojky nejsou vytvořeny )
· bandážovat až nad zachovalý kloub končetiny

· u stehenní amputace bandážujeme přes pás, u amputace v bérci bandážujeme nad koleno

· bandážujeme 3x denně, bandáž střídáme s další péčí o pahýl

Polohování pahýlu

· slouží k zabránění vzniku kontraktur v kyčelním a kolením kloubu

· při amputaci v chodidle je třeba trénovat ohnutí pahýlu směrem nahoru, aby se zabránilo špičkovému postavení chodidla

· provádí se v poloze v leže na zádech nebo na břiše

Zdravotník jako klient, nemocný

Postoj zdravotníka a nemocného k nemoci

Nemoc má stránku nejen objektivní, tj. příznaky, které lze objektivně postihnout, ale i subjektivní, prožitkovou, psychologickou. Obě působí ve vzájemném vztahu. Dokonce i samotný člověk může posuzovat nemoc současně objektivně i subjektivně. Například nemocný zdravotník pozoruje na sobě příznaky choroby, je tedy objektivním pozorovatelem, ale na druhé straně nemoc prožívá, bojí se vedlejších příznaků, neurčené diagnózy nebo se dokonce bojí o život.

Zdravotník často subjektivní a objektivní stránku posuzuje odděleně, mnohdy k subjektivnímu hledisku nepřihlíží vůbec. Rozdílný přístup je dán odlišnou psychologickou situací. Pro zdravotníka je nemoc souborem objektivně zjistitelných příznaků. Je to zcela nutný přístup, který může být na jedné straně považován za výraz profesionální zdatnosti, na druhé za profesionální deformaci. Místo konkrétního trpícího člověka vidí zdravotník pouze soubor

chorobných příznaků. Zdravotník musí i subjektivní prožívání nemocného považovat za reálného činitele, prožitky nemocného poznat, pochopit, zvážit, hledat jejich příčiny, podporovat jejich kladné stránky a využít je ke spolupráci nemocného při vyšetření a léčbě.

