14. Historie ošetřovatelství a ošetřovatelského vzdělávání

      Ošetřovatelský proces u dítěte s onemocněním trávícího traktu

· průjem, malabsorpční syndrom

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u dítěte s průjmovým onemocněním

      Deprivace, psychologická problematika nemocného dítěte, práva hospitalizovaného dítěte

HISTORIE OŠETŘOVATELSTVÍ A OŠETŘOVATELSKÉHO VZDĚLÁNÍ
Co ovlivnilo české ošetř.?

· náboženství (předkřesťanské, křesťanské)

· války, epidemie

· postavení žen

· rozvoj společnosti

· vědecko-technický rozvoj

· vývoj medicíny

1223 – založení prvního kláštera u sv. Nastala
1348 – založení Karlovy univerzity a součástí bylo lékařské vzdělání

1545 – klášterní ošetř.

1655 – ženské řeholní řády Cisterciačky, Voršilky a Alžbětinky

17.-18. st. doba osvícenství přineslo zlepšení pro zdrav. péči.
Ve světě vystupuje F. Nightingalová (vznik první ošetř. školy).

1874 – První ošetř. škola v Praze a vyšla u nás kniha o ošetřování nemocných od F.N.

1881 – zánik školy, vzdělání zajišťoval Ústřední spolek českých žen

1904 – spolek pro povznesení stavu ošetřovatelek, spolek vedla MuDr. Anna Honzáková a Machová

Vývoj ošetřovatelství po roce 1918 – 1945

Co ovlivnilo toto ošetř.?

· od 19. st. profesionální ošetřovatelství

· pracují zde civilní ošetřovatelky, řeholnice i jeptišky, působili zde i muži

· 1918 konec 1. svět. války, vznik ČSR, zdravotní péče má být poskytována všem - -

zkvalitnění péče – zkvalitnění zdrav. prac., ošetřovatelek

· do českých zemí přišly 3 americké ošetř. a zavedly reformy ve školství

Po roce 1918 – pokračuje škola dvouletá v Praze, její adeptky musely mít 20 let, pak to snížili na 18 le. První ředitelka 1 ošetř. školy byla Sylva Macharová a její zástupkyně Ruth Tobolářová ( snaha o vynikání v praxi).

1920-1930 hospodářská krize zafungovala pozitivně, zvyšuje se počet uchazeček na zdarv. školách.

20-30 léta se projevují absolventky z 2-leté školy, zakládají spolek diplomovaných ošetř. - - hnací motor všech změn, které se udály.

3. sjezdy – 1. 1927 a zabývaly se 2 problémy:

1.postavení ošetř. v praxi

2.zkvalitnění ošetř. školství

Existovaly kurzy pro opatrovnice, ošetř. bez diplomu.

Rozvíjí se další oblast v ošetř. – poradny zaměřené na děti, mládež, nezaměstnané vrstvy a s TBC.

1939 – ošetř. ovlivnila Mnichovská dohoda a Česko ztrácí Sudety a tím i část personálu, stagnuje školství.
Během 2. svět. války se zkvalitňuje oš. válečné., zkvalitnění postupů – Němci přinesli nové poznatky.

Vývoj českého ošetřovatelského školství

Od roku 1874 – 1. Česká oš. škola.

1920 - do vývoje zasahují americké sestry.

První studentky musely mít 20 let pak 18 let, přicházely s úrovní vzdělání. Studium mělo 4 semestry.

Po 2. světové válce – 40 škol, 21 civilních. zbytek řádových.

1947 – změna ve školství, mění se systém vzdělání. oš. školy jsou zařazeny do školské soustavy. V Praze otevřena vyšší oš. škola.

Po roce 1948 se mění 2-leté školy, stávají se součástí odborných škol. 

2-leté se mění na sociálně zdravotní na 4 roky. Absolventi získali maturitu (střední vzdělání), ale tím byl nedostatek zdravotníků, proto to zkrátili na 3 roky.
Začátkem 50-let jsou zdravotníci zařazeny do kategorie středních zdrav. pracovníků SZP.

1959 – pomaturitní studium, denní forma studia, trvá 2 roky

1960 – 4 letá SZŠ, nastupují v 15-ti letech, trvá dodnes

Od roku 1960-200 spadaly pod ministerstvo školství Studovali se i klinické obory – zdrav. sestra, dětská sestra, dietní sestra, RHB sestra, ženská sestra. Technické obory (zdrav. laborant, lékárenství, zubní technik, oční optik)

FORMY STUDIA při zaměstnání:

1.večerní studium 

2.dálkové studium

3.externí studium

Existovaly i odborná zdrav. učiliště – připravovaly nižší zdrav. pracovníky, 3 roky, vyšel z toho zdravotník se zaměřením na ošetřovateslví.
Systém dalšího vzdělání – kurzy, pomaturitní specializace (ARO, JIP).

Doplnění:
Po roce 1945 – zdecimované stavy zdrav. a ošetřovatelek (zahynuly ve válce), nefungovalo oš. školství – chybí nové absolventky = NEDOSTATEK OŠETŘOVATELEK, vznikaly rychlokurzy, vyšla učební pomůcka „Pokyny k oše. technice“ od Roušové.
Polovina r. 1945 založení Odborné organizace (ROH-revoluční odborné hnutí). Začlenil se i spolek diplomovaných sester do svazu ICN.

1946 – konal se Jubilejní sjezd diplom. sester, vydala se khiha „Ošetřovatelská etika“

1947 – 5 diplom. sester jelo do New Yorku na Světový sraz, upravily se platové podmínky
1948 – změna politického vedení, k moci jdou komunisté a propagují centrálně řízenou zprávu.

1950 – vychází zákon o zdrav. povolání

od 50 let se naplnily stavy zdrav. pracovníků. Zdravotnictví bylo centrálně řízeno

1973 – založena Československá společnost sester. V 80 letech se této společnosti podařilo dostat do spolku ICN

OŠETŘOVATELSKÝ PROCES U DÍTĚTE S ONEMOCNĚNÍM TRÁVÍCÍHO TRAKTU
· průjem, malabsorpční syndrom

· zvláštnosti ošetřovatelského procesu u dítěte s průjmovým onemocněním

PRŮJEM – je časté vyprazdňování řidší stolice. Obvykle bývá průjem doprovázen zvracením. 

Predisponující faktory:

· umělá výživa novorozenců a kojenců

· chyby při umělé výživě

· chyby v technice kojení

· oslabení kojeneckého organismu

· chyby při celkové péči o dítě

· pobyt malých kojenců v zařízeních (kolektivní péče v nemocnicích, kojenecké ústavy)

Dělení průjmů:

A) INFEKČNÍ

B) NEINFEKČNÍ

ad. A)
Průjmy vyvolené střevní (enterální) infekcí.

Bakteriální infekce – objevuje se u kojenců ze sníženou imunitou, nejčastěji se uplatňuje E. coli.
Virová infekce – nejčastějším vyvolavatelem jsou rotaviry, hlavně v chladnějších měsících. Průběh bývá lehčí, stačí obvykle dietní léčba

Kvasinkové mikroorganismy a mykózy – vyskytují se u těžkých stavů např. při perorální léčbě širokospektrými ATB.

Parazitární infekce
Průjmy vyvolané mimostřední (parenterální) infekcí

Tyto průjmy se vyskytují u parenterálních infektech kdy dojde k poruše funkce trávicího ústrojí, zejména vyměšování trávicích šťáv. Je tedy vhodné od počátku zacházet s každým kojeneckým průjmem jako kdyby byl infekčního původu. Děti s průjmy jsou hospitalizovány na dětském odd., kde jsou pro ně vyhrazeny samostatné izolační boxy
ad. B)

Průjmy vznikají na základě při chybách ve výživě (překrmování potravinami s vysokým obsahem tuků nebo naopak při podvýživě, kdy se u kojenců vyskytují řídké tzv. hladové stolice). Také jsme patří průjmy, které vznikají při různých formách malabsorpčního syndromu.

Toxický průjem

Průjem, který je provázen celkovými příznaky metabolické poruchy (dehydratace, acidóza, šok). Tyto poruchy ohrožují základní životní funkce dítěte. Dítě s toxickým průjmem má dehydrataci a pokleslý objem cirkulující krve.Málo krve přitéká i do ledvin, proto vzniká oligurie. Okysličení tkání je nedostatečné, vytváří se v nich nadměrné množství kyselých zplodin látkové přeměny a vzniká acidóza.
Klinický průběh – stolice je vodnatá a často prudce vystřikuje z análního otvoru. Stolice jsou velmi časté až 20x denně, horečka, zvracení, kožní turgor je snížen, oči jsou vpadlé s kruhy pod očima, acidóza se projeví sytě červenými rty. Počáteční neklid se změní v útlum, později bezvědomí, které může být provázeno křečemi, Prudký pokels tělesné hmotnosti.

Diagnostika: dle laboratoře (vnitřní prostředí, sérové minerály)
Léčba: musí být komplexní a postupuje se v několika etapách.

- Rehydratační a protišoková léčba  - doplnit objem cirkulující tekutiny infúzemi, zajistíme základní hladinu iontů (Na, K, Cl, urea) a stav acidobazické rovnováhy.
- Udržení rovnováhy elektrolytů – dbáme na udržení stálosti vnitřního porostředí
- Realimentace – v počáteční fázi místo mléka podáme přípravky ze sóji (sójové mléko) nebo přípravek Nutramigen a Nutrilon Low Laktose.

- Protiinfekční léčba – podání ATB cíleně podle výsledku kultivačního vyšetření ze stolice

- Léčba komplikací

Oš. proces u průjmů

DD1 – jak dlouho potíže trvají, hygienické návyky, požitá strava, prostředí ve kterém dítě pobývalo, změna prostředí (stres), alergie, celková péče o dítě
DD2 – co dítě jedlo, úprava stravy, složení stravy dle věku, přechod z kojení na umělou stravu, tekutiny (5let-musí vypít 1,5l)

DD3 – frekvence, oligurie, kožní turgor, stav kůže, sliznic, hypotenze, slabý nitkový puls

DD4 – neklid, únava

DD5 – stav vědomí

DD6 -  /

DD7 – péče o dítě, konflikt

DD8 - /

DD9 – stres

DD10 – prostředí

DD11 – snížení termoregulace, zvýšená TT

DD12 – bolest břicha, křeče

DD13 – vývoj (u toxického)

Oš. plán:

· izolovat dítě (infekčnost), zjištění příčiny, snížit množství laktalózy (dráždí střevo)

· do stravy – rýže, mrkev, tekutiny, sladký čaj, postupná realimentace, přísun výživné stravy, Lactobacilus

· péče o konečník, monitorování stolice 

MALABSORPČNÍ SYNDROM
Jde o klinický pojem, který označuje soubor příznaků provázejících skupinu chorob, při kterých dochází k poruše trávení, vstřebávání, sekrece nebo motility tenkého střeva. Mezi základní poruchy  vstřebávání patří celiakie (viz. učebnice pediatrie str. 125)
DEPRIVACE

označuje nedostatečné uspokojení důležité psychické potřeby jednotlivce. Nejčastěji bývá česky popisováno jakožto citové strádání - jakýkoliv nedostatek citu a emocí pociťovaný jedntlivcem. Může se jednat o nedostatek prokazovaného a vnímaného osobního respektu, pociťovaného bezpečí, sdílené lásky nebo vzájemných sociálních vazeb, ale i osobního strádání z nedostatku dalších smyslových podnětů. Slovo deprivace má svůj původ v latinském jazyce (privo – zbavit).

Slovo deprivace lze chápat, jako ztráta, zbavení, nedostatek něčeho, utrpení z nedostatku smyslových podnětů, dlouhodobý nedostatek tělesných a psychických potřeb, ale zejména zbavení se toho druhého na úkor své sobeckosti nebo nedostatečné (rodičovské, životní, sociální, biologické citové a podobně) zkušenosti.

Deprivaci lze také vnímat a chápat jako skrývání či odpírání zájmu. Tím, že před někým skrýváme ochotu a porozumění mu naslouchat a pomoci, přesto že je v naši moci podporu dávat, vyvoláme v tom druhém strádání. Odpíráme-li (skrýváme-li) někomu lásku, přátelství, zájem, naslouchání, tedy to, na co by měl mít z naší strany nárok, posilujeme v něm pocity zklamání a deziluze a nedostatku.

Klasifikace deprivací
1.1 Deprivace biologická
Lidé strádají nedostatečným přístupem k vyvážené potravě, např. v příjmu tekutin, vitamínů, tepla, hygieny, zdravotnické péče, nedostupností léků. Dlouhodobé prožívání biologické deprivace má vysoce negativní důsledky pro lidský organismus. Biologická deprivace může vést nejen k negativnímu úbytku zdraví, tělesného a duševní, ale i ke špatnému fungování mozku a vnitřních orgánů a k chorobnému potlačování volního jednání (vlivem deprese, studu apod.)

1.2 Deprivace motorická
Lidé strádají nemožností cestovat, trpí nedostatkem soukromí a prostoru. Vlivem odpírání pohybu, nosný aparát trpí různými neduhy pohyblivosti a nejen to, dochází k prudkému zhoršování motorické inteligence a klesá umění motorického chování, protože se lidé pohybují v ostnaté spirále zbavování svobodného pohybu, nemají možnosti „cvičit“ svou motoriku.

1.3 Deprivace senzorická
V tomto případě lidé strádají nedostatkem smyslových zážitků. Vlivem jednotvárných smyslových zážitků lidská inteligence klesá obrazotvornost a představivost ztrácí, dochází k celkové devastaci vnímání a uchopování prožitků. Tato deprivace způsobuje rezignované chování.
1.4 Deprivace sociální
Lidé strádají ztrátou sociální identity - ztrátou kontaktů s blízkými, ztrátou zaměstnání, ztrátou bydliště, trpí odmítnutím vlastní rodinou a blízkými. Dlouhodobou nezaměstnaností se vzdalují příležitostem na změnu rostoucí negativní sociální situace a sociálního stavu.

1.5 Deprivace citová
Neuspokojená potřeba dotyku, přátelství, lásky a jistoty. Lidé strádají (ne)dotyky a (ne)láskou a štítivou lítostivostí toho takzvaného lepšího okolí. Potřeba lásky nebo přátelství je velmi silná, ale nemůže být plně a dlouhodobě uspokojena, vlivem depresí, těžko zvladatelnými pocity osamělosti, nemocemi nebo pracovními nebo finančními nesnázemi a vlivem zhoršujícího se vyjadřování vlastních vnitřních pocitů.

1.6 Další typy deprivací
· Deprivace spánková – delší stav bdělosti beze spánku, který začíná chybět. 

· Deprivace psychosociální – nábožensky založený jedinec trpí v světském světě. 

· Deprivace relativní – jedinec svou sociální situaci vnímá ve srovnání s jinými jako nepříznivou. 

2. Deprivace psychická
V odborné literatuře je psychická deprivace definována jako duševní stav vzniklý následkem takových životních situací, kde subjektu není dána příležitost uspokojovat některé základní psychické potřeby v dostatečné míře a po dosti dlouhou dobu.

Deprivační situace (situace osamělosti, odpírání a nedostatku) mohou trvale narušit další vývoj osobnosti, neboť všechna energie může být i nadále stále znovu vynakládána na to, aby se přece ještě dosáhlo uniklého uspokojení, jistoty a bezpečí. Strádání se mohou projevit tendencí k regresivní (ústupné) snaze po závislosti, k touze po nadměrném bezpečí a osobní starostlivosti ze strany druhých (hospitalismus), nebo k životu naplněnému beznadějí a ztrátě jeho smyslu (deprese, suicidium).

Deprivace tedy mohou nastávat, je-li tvrdě a bezohledně porušována elementární důvěra subjektu v sebe sama, kdy beznadějně a bezmocně subjekt ztrácí trvalý, stálý pocit víry, naděje a lásky a deprivační situace nastává právě ve chvíli, kdy se tato přirozená rovnováha prodlužuje.

PRÁVA HOSPITALIZOVANÉHO DÍTĚTE

Děti mají být do nemocnice přijímány jen tehdy, pokud péče, kterou vyžadují, nemůže být stejně poskytnuta v domácím léčení nebo při ambulantním docházení.

Děti v nemocnici mají mít právo na neustálý kontakt se svými rodiči a sourozenci. Tam, kde je to možné, mělo by se rodičům dostat pomoci a povzbuzení k tomu, aby s dítětem v nemocnici zůstali. Aby se na péči o své dítě mohli podílet, měli by rodiče být plně informováni o chodu oddělení a povzbuzováni k aktivní účasti na něm.

Děti, případně jejich rodiče, mají právo na informace v takové podobě, jaká odpovídá jejich věku a chápání. Musí mít zároveň možnost otevřeně hovořit o svých potřebách s personálem.

Děti, případně jejich rodiče, mají právo poučeně se podílet na veškerém rozhodování ohledně zdravotní péče, která je jim poskytována. Každé dítě musí být chráněno před všemi zákroky, které pro jeho léčbu nejsou nezbytné, a před zbytečnými úkony podniknutými pro zmírnění jeho fyzického nebo emociálního rozrušení.

S dětmi se musí zacházet s taktem a pochopením a neustále musí být respektováno jejich soukromí.

Dětem se musí dostávat péče náležitě proškoleného personálu, který si je plně vědom fyzických i emociálních potřeb dětí každé věkové skupiny.

Děti mají mít možnost nosit své vlastní oblečení a mít s sebou v nemocnici své věci.

O děti má být pečováno společně s jinými dětmi téže věkové skupiny.

Děti mají být v prostředí, které je zařízeno a vybaveno tak, aby odpovídalo jejich vývojovým potřebám a požadavkům, a aby zároveň vyhovovalo uznaným bezpečnostním pravidlům a zásadám péče o děti.

Děti mají mít plnou příležitost ke hře, odpočinku a vzdělávání, přizpůsobenou jejich věku a zdravotnímu stavu.

Podle organizace National Association for the Welfare of Children in Hospital (NAWCH) se sídlem v Londýně. Centrální etická komise Ministerstva zdravotnictví České republiky text upravila, schválila a prohlásila za platný 25. února 1992.

