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    Úvod


    Milí žáci,


    dostáváte do rukou učebnici ošetřovatelství nezbytně nutnou pro přípravu na povolání zdravotnického asistenta. Obsahuje teoretický výklad ozákladech ošetřovatelství, očinnostech, které budete provádět nemocným lidem, ahlavně návod, jak tyto výkony provádět. Při ošetřovatelské péči onemocné se můžete vnemocnici setkat sjinými způsoby práce, sjinými pomůckami. Bude záležet jen na vás, který způsob zvolíte za nejlepší pro splnění výkonu upacienta. Musíte však postupovat vždy tak, aby nedošlo kpoškození zdraví nemocného aaby bylo patrno, že pracujete profesionálně.


    Pracujte vždy zodpovědně, pečlivě apodle zásad, kterým se na­učíte. Vždy mějte na paměti, že musíte pracovat adělat vše pro dobro nemocného člověka. Jakákoliv vaše chyba by mohla být pro pacienta iosudnou. Uvědomte si, že svým vystupováním achováním, přesností adůsledností napomáháte rychlejšímu uzdravení nemocného.


    Učebnice obsahuje učivo pro 1. ročník oboru zdravotnický asistent avychází ze schválených Rámcově vzdělávacích programů– dokumentu MŠMT. Jednotlivé kapitoly jsou zpracovány tak, aby učivo na sebe logicky navazovalo.


    Odborné učitelky vás budou připravovat na budoucí povolání, budou vám oporou apomohou vám zvládnout vědomosti, dovednosti inávyky, které nutně potřebujete pro své činnosti apráci vezdravotnických zařízeních.


    Přeji vám ipacientům, abyste se kvalitně adobře připravili na své budoucí povolání aaby zvás byli profesionálové nejen po stránce odborné, ale ilidské.


    Jarmila Kelnarová

  


  
    1Ošetřovatelství


    Cíl


    Po prostudování této kapitoly žák:


    ■Vysvětlí pojem ošetřovatelský proces.


    ■Charakterizuje jednotlivé fáze ošetřovatelského procesu.


    ■Využívá vhodné metody kzískávání ošetřovatelské anamnézy.


    ■Jmenuje nejběžnější ošetřovatelské diagnózy.


    ■Orientuje se vošetřovatelské dokumentaci.


    ■Jmenuje výhody práce vošetřovatelském procesu.


    ■Jmenuje úkoly zdravotnického asistenta vošetřovatelském procesu.


    ■Verbálně objasňuje význam správně odebrané ošetřovatelské anamnézy pro přípravu ošetřovatelského procesu.


    ■Jmenuje potřeby nemocného podle různých hledisek.


    1.1Charakteristika azákladní rysy moderníhoošetřovatelství


    Ošetřovatelství je samostatný vědní obor. „Ošetřovatelství je mou­drost, láska apomoc“ (Farkašová, 2001). Předmětem ošetřovatelství je zkoumat ošetřovatelské aspekty péče očlověka askupiny, tj. interakce adeterminace mezi osobou, zdravím aprostředím vzniklé zpožadavků uspokojování potřeb. Hlavním principem ošetřovatelství je pomoc ohroženému nebo nemocnému při těch činnostech, které by mohl vykonávat sám, pokud by měl dostatečnou sílu, vůli apotřebné vědomosti adovednosti.


    Ošetřovatelství má svoji formu, obsah icíl. Formou je systém, který je zaměřen na předcházení nemocem, podporu zdraví, navrácení zdraví azmírnění utrpení. Obsahem jsou všechny činnosti, které směřují kprospěchu jedince akuspokojení jeho potřeb. Tyto činnosti jsou základem ošetřovatelské teorie apraxe. Cílem je dosažení spokojenosti apohody pacienta. Předpokladem pro splnění cíle je aktivní role klienta vcelém procesu uzdravení.


    Obory ošetřovatelství


    ■všeobecné ošetřovatelství– sleduje ošetřovatelský proces zteoretického hlediska spraktickou aplikací, problémy managementu aprofesionální přípravu


    ■dějiny ošetřovatelství


    ■metodologie ošetřovatelství– nauka ometodách, které slouží kpoznávání ošetřovatelství, jeho zákonitostí, vztahů azávislostí na jiných vědních oborech


    Celek sošetřovatelstvím tvoří aplikované obory, tj. interní, chirurgické, pediatrické, gynekologicko-porodnické, intenzivní ošetřovatelství, psychiatrické, geriatrické, onkologické, komunitní, rehabilitační, ošetřovatelství vprimární zdravotní péči, ošetřovatelství voblasti zdraví při práci.


    Ošetřovatelství lze charakterizovat jako multidisciplinární obor, který je do značné míry determinován výsledky příbuzných oborů. Těmito vědními obory jsou medicínské ahumanitní disciplíny (filozofie, etika, psychologie, sociologie, pedagogika).


    Ošetřovatelství má svoje vlastní metody poznávání aspecifickou metodiku výzkumu. Pro vědecký výzkum používá metody teoretické (analýza, syntéza atd.), modelové (materiální, myšlenkové) aempirické (pozorování, experiment, rozhovor, dotazník) zpříbuzných oborů.


    Cíle nové koncepce ošetřovatelství


    ■Zaměřit se na zdraví:


    –Pomáhat jednotlivci, skupinám, rodině dosáhnout fyzické psychosociální pohody azdraví vsouladu sekologickým asociálním prostředím.


    –Podporovat člověka vpéči osvé zdraví.


    –Maximalizovat lidský potenciál vpéči osebe sama.


    –Provádět prevenci onemocnění.


    ■Zaměřit se na nemoc:


    –Snižovat negativní dopad onemocnění na celkový zdravotní stav jedince.


    –Uspokojovat potřeby nemocných, zdravotně postižených, lidí nevyléčitelně nemocných.


    1.2Znaky ošetřovatelského povolání


    Povolání zdravotnického asistenta má své pozitivní inegativní stránky. Toto povolání by měl proto dělat jen ten, kdo má rád lidi arád snimi pracuje, práce ho uspokojuje, ikdyž je velmi náročná.


    Práce slidmi


    Zdravotnický asistent je neustále vkontaktu slidmi zdravými, nemocnými, umírajícími. Ten, kdo přichází do zdravotnického zařízení, bývá často vtíživé životní situaci. Tito lidé jsou velmi citliví azvýšeně vnímaví na chování zdravotnických pracovníků. Vošetřovatelském povolání je proto nutné, aby zdravotnický asistent ovládal nejen profesionální, ale ispolečenské chování.


    Fyzická zátěž


    Je mnoho činností, které musí zdravotnický asistent vykonat při ošetřování těžce nemocných nebo nepohyblivých. Je proto nutné, aby si řadu dovedností osvojil, anepoškodil si tak vlastní zdraví.


    Psychická zátěž


    Zdravotnický asistent kolem sebe denně vidí bolest, utrpení, boj oživot, umírání. Pečuje omladé lidi po autohaváriích, ostaré lidi, nevyléčitelně nemocné. Tyto situace ho nenechávají lhostejným. Nesmí se však stát citově otupělým avůči nemocným lhostejným. Také nesmí dojít ksyndromu vyhoření.


    Směnný provoz


    Zdravotnický asistent bude pracovat vesměnách, vsobotu ineděli, osvátcích. Bude veslužbách dopoledne, odpoledne avnoci. Tomuto životnímu rytmu musí přizpůsobit isvůj životní styl, aby nedošlo kpoškození vlastního zdraví.


    Povinnost mlčenlivosti


    Pacient má právo na utajení informací týkajících se jeho zdravotního stavu. Zdravotnický asistent nesmí nikdy otěchto skutečnostech hovořit na veřejnosti, doma, spřáteli, sjinými nemocnými. Porušení mlčenlivosti je postižitelné. Pacient by tak mohl ztratit důvěru voše­třovatelskou péči ivpersonál nemocnice.


    Kontrolní otázky


    1.Je ošetřovatelství samostatný vědní obor?


    2.Co je předmětem ošetřovatelství?


    3.Jaké obory zahrnuje ošetřovatelství?


    4.Co je cílem nové koncepce ošetřovatelství?


    5.Které metody používá ošetřovatelství pro vědecký výzkum?


    6.Kdy může dojít uzdravotnického asistenta ksyndromu vyhoření?


    7.Jaké jsou znaky ošetřovatelského povolání?

  


  
    2Vývoj ošetřovatelství avzdělávání zdravotnických pracovníků


    Cíl


    Po prostudování této kapitoly žák:


    ■Chápe význam historie ošetřovatelství.


    ■Zná vybrané světové idomácí osobnosti zakládající ošetřovatelství.


    ■Chápe význam osobností pro vznik ošetřovatelských škol.


    ■Zná vývoj ošetřovatelství vČechách.


    ■Chápe význam celoživotního vzdělávání vezdravotnictví.


    2.1Základy vývoje ošetřovatelství


    Historie ošetřovatelství je spjata svývojem ošetřovatelského vzdělání. Ošetřovatelství bylo ovlivňováno vminulosti třemi směry.


    Charitativní směr


    Vtomto pojetí byla ošetřovatelská péče zaměřena zejména na uspokojování základních životních potřeb. Ošetřování nemocných bylo chápáno jako morální povinnost pomoci člověku vutrpení, bolesti, vtěžkých životních situacích. Ošetřovatelská péče vycházela ztradic anáboženského přesvědčení. Charitativní ošetřovatelská péče byla soustředěna kolem klášterů, protože posláním některých řádů byla péče onemocné achudé. První ošetřovatelé byli pomocníci kněžích, v10.a11. století se setkáme již snáznaky prvního civilního ošetřovatelství.


    Do poloviny 19. století ošetřovali nemocné převážně řádové sestry abratři. Známé jsou mužské řády, např. milosrdní bratři, maltézští rytíři, zženských řádů jsou to např. boromejky, alžbětinky. Uvedené řády zakládaly vedle klášterů inemocnice.


    V10. století na území Prahy vznikaly útulky pro chudé nemocné. Ošetřovatelskou péči prováděli civilní opatrovníci bez odborného vzdělání, zkušenosti přebírali od svých předchůdců azacvičovali se vnemocnici.


    První nemocnice vznikaly spříchodem křesťanství za knížete Boleslava (929–967). Špitály měly ráz charitativní, poskytovaly přístřeší chudým, nemocným aopuštěným lidem. Ošetřovatelská péče byla zaměřena na hygienu, nasycení chovanců, zajištění tepla alůžka. Ilékařská péče byla minimální.


    Lékařský směr


    Vznikal srozvojem medicíny. Lékař potřeboval pro svoji práci dalšího pracovníka, atak se vyvíjela role sestry. Tento směr přispěl krozvoji ošetřovatelského vzdělání.


    Terénní péče


    Jde osměr zaměřený na samostatnou práci sestry. Pro české ošetřovatelství byl charakteristický zejména mezi první adruhou světovou válkou. Vsoučasné době je tato samostatná kompetence sestry vpéči ozdraví významným rysem vyspělého ošetřovatelství, atím isystému zdravotní péče.


    2.2První ošetřovatelské školy na světě


    Války zanechávaly na bojištích mnoho raněných aumírajících. Špatná hygienická úroveň lazaretů vedla kevzniku epidemií, které se rychle šířily nejen mezi vojsko, ale ina civilní obyvatelstvo. Lékaři již nemohli pracovat bez pomocníků.


    Zlom vrozvoji ošetřovatelství nastal vobdobí krymské války (1853 až 1856). Vtéto době ovlivnilo ošetřovatelství vEvropě několik významných osobností.


    Florence Nightingalová [čti Flóréns Najtingelová] (1820–1910) (obr. P1)


    Anglická ošetřovatelka, která se sošetřovatelským systémem seznámila vAnglii, Německu, Francii adalších zemích Evropy. Anglickou vládou byla vyslána se skupinou ošetřovatelek na bojiště vkrymské válce, kde zorganizovala ošetřovatelskou službu. Do provozu uvedla prádelnu, kuchyni, hygienická zařízení adalší. Hlavní důraz kladla na přísné dodržování hygienických zásad. Nedodržování aporušování hygienických zásad vedlo kšíření epidemií, které často způsobovaly velké ztráty na životech nejen vojsk, ale icivilních obyvatel. Na základě jejího působení se snížila úmrtnost raněných vojáků veválce na polovinu. Vdobě svého působení na Krymu poukazovala na nevhodné prostředí, vekterém se nacházejí ranění vojáci (nečistota, znečištěná voda, nedostatek přikrývek, nádobí). Tížil ji inezájem lékařů adůstojníků, kteří neoceňovali její aktivity. Vesvé práci však byla neúnavná. Na vizity chodila vnoci, proto ji nazývali „dáma slampou“. Mezi vojáky byla značně populární. Vdané době šlo ovelmi pokrokovou ošetřovatelskou péči.


    Po návratu do Anglie byla F. Nightingalová odměněna vládou velkou peněžní částkou, kterou věnovala na založení první ošetřovatelské školy na světě vLondýně (1860). Poprvé vhistorii začaly být ošetřovatelky systematicky vzdělávány jak pro nemocniční, tak domácí péči. Nightingalová vytvořila první koncepci ošetřovatelství, která vychází zcharitativního pojetí péče onemocné, kde jsou zdůrazněny především humánní motivy ošetřovatelství. Laickou péči obohatila oprvky odborné, ato léčebné aošetřovatelské. Jako první zdůraznila význam pozorování nemocného sestrou, význam hygieny ačistoty vnemocničním prostředí, ale ivdomácí péči, upozornila na vliv prostředí na nemocného. Její teorie zahrnuje 5základních součástí zdravého prostředí: čistý vzduch, čistá voda, vyhovující kanalizace, čistota asvětlo.


    Podle vzoru první ošetřovatelské školy začaly vznikat další školy po celém světě. Své poznatky oošetřovatelství shrnula F. Nightingalová do řady knih. Svým úsilím aprací pozvedla opovrhovanou práci ošetřovatelek na skutečné povolání. Ošetřovatelství pokládala za odvětví medicíny.


    Myšlenky Nightingalové jsou pokrokové dodnes. Vjejí koncepci jsou spojeny vývojové trendy charitativní, léčebný apreventivní. Tyto trendy začaly pronikat do výchovně vzdělávacího procesu nových ošetřovatelských škol. Řada současných teorií se kmyšlenkám F.Nightingalové stále vrací. Důraz na aktivní přístup knemocnému ajeho prostředí, na uspokojování základních životních potřeb spožadavkem na vysokou odbornost sester zajišťuje Nightingalové přední místo mezi zakladateli moderního ošetřovatelství. Vcelém světě je stále pokládána za nejvýznamnější postavu dějin ošetřovatelství.


    Nikolaj Ivanovič Pirogov (1810–1881)


    Významný ruský chirurg apedagog přivedl do války na Krymu skupinu ruských žen ošetřovatelek, které připravil pro ošetřování raněných aumírajících, vyzbrojil je vědomostmi oošetřování poranění, naučil je dobře obvazovat rány. Tyto ošetřovatelky začaly poprvé užívat stejnokroj, zčehož se vyvinula sesterská uniforma. Pirogov byl nejen respektovaným odborníkem, ale iznámým propagátorem uznání práv žen.


    Henry Dunant [čti Ánry Dynánt] (1828–1910)


    Byl to švýcarský kupec, který po bitvě uSolferina (1859) zřídil lazaret amobilizoval zřad civilního obyvatelstva dobrovolníky pro ošetřovatelskou péči oraněné vojáky. Vybavil je především vědomostmi oošetřování poranění. Zjeho iniciativy vznikla mezinárodní organizace Červený kříž (1864). Tato organizace pracuje iniciativně po celém světě dodnes.


    Činnost Nightingalové, Pirogova aDunanta spadala dodoby, kdy se začaly uplatňovat požadavky žen za uznání rovnoprávnosti. Pirogov iNightingalová se svým úsilím zlepšit ošetřovatelskou péči raněným anemocným stali současně velkými obhájci ženské práce, která právě na tomto úseku ošetřovatelství přinesla nejlepší výsledky.


    2.3Vývoj ošetřovatelství vČechách


    Založení první ošetřovatelské školy na světě aemancipační hnutí vRakousko-Uhersku podnítilo ivznik první ošetřovatelské školy vPraze vr. 1874. Její vznik ovlivnily české spisovatelky Karolina Světlá aEliška Krásnohorská, které byly zastánkyněmi ženských práv. Včeské škole vyučovali lékaři, kteří současně přednášeli na Lékařské fakultě Univerzity Karlovy. Absolventky několikaměsíčního kurzu však do zaměstnání většinou nenastoupily, protože více než polovinu studentek tvořily měšťanské dámy shromážděné kolem Ženského výrobního spolku, které vestudiu na ošetřovatelské škole oceňovaly možnost vzdělávat se, atak se společensky vyrovnat mužům. Škola po několika letech zanikla. Její význam však byl vtom, že poukázala na potřebu systematického vzdělání sester.


    Vroce 1882 vznikla ošetřovatelská škola veVídni, přesto si po mnoho let každá klinika včeských zemích zacvičovala sestry sama. Vdomácnostech avsoukromých službách ošetřovaly nemocné laické sestry Červeného kříže ařádové sestry.


    Vroce 1916 byla vPraze otevřena česká Státní dvouletá ošetřovatelská škola, která pokračovala vesvé činnosti ipo skončení první světové války vnově vzniklém Československu. Byla tak vzorem pro vznik dalších ošetřovatelských škol. Škola měla vysokou odbornou úroveň. První českou ředitelkou se vroce 1923 stala Sylva Macharová.


    Kurzy každoročně absolvovalo až 15 diplomovaných ošetřovatelek, atak vnemocnicích vedle sebe pracovaly diplomované ošetřovatelky, řádové sestry apomocné ošetřovatelky zacvičené vnemocničních klinikách.


    Absolventky státní ošetřovatelské školy založily vroce 1921 Spolek absolventek ošetřovatelské školy, který se vroce 1928 přejmenoval na Spolek diplomovaných sester. Spolek pořádal přednášky, pokračovací kurzy apomáhal zakládat další ošetřovatelské školy. Vroce 1933 byl přijat za člena Mezinárodní radou sester. Vroce 1937 vydával časopis Diplomovaná sestra.


    Ošetřovatelství mělo včeských zemích podporu vAlici Masarykové, dceři prvního československého prezidenta T. G. Masaryka, která byla předsedkyní Československého červeného kříže, dále vHaně Benešové, manželce druhého československého prezidenta Edvarda Beneše.


    Vroce 1918 byla vPraze otevřena Vyšší sociální škola, která vročním studiu připravovala sociální pracovníky apozději diplomované sestry pro práci vterénu. Tyto sestry zakládaly avedly poradny pro matky aděti izdravotní stanice sdispenzářem tuberkulózně apohlavně nemocných. ČSČK pod vedením Alice Masarykové založil Masarykovu ligu proti tuberkulóze. Vroce 1929 zavedl ČSČK ošetřovatelskou azdravotní službu vrodinách, vníž sestry pracovaly samostatně na základě smlouvy spojišťovnami.


    Vroce 1946 byla vPraze otevřena Vyšší ošetřovatelská škola, která vjednom směru připravovala vzdělání sestrám-učitelkám na ošetřovatelských školách avdruhém směru připravovala vrchní sestry pro řídicí práci.


    Ošetřovatelské školy byly podle nového školského zákona zroku 1948 sloučeny srodinnými asociálními školami, avznikly tak střední zdravotnické školy, kde se připravovaly zdravotní sestry, ženské sestry, dětské sestry vdenním čtyřletém studiu ukončeném maturitní zkouškou. Také zde bylo studium pětileté večerní, dálkové adenní dvouleté abiturientské studium.


    Vroce 1960 vznikl Institut pro další vzdělávání středních zdravotnických pracovníků vBrně avBratislavě. Vtémže roce bylo pro odborné učitelky otevřeno vPraze na Filozofické fakultě Univerzity Karlovy dvouoborové studium ošetřovatelství, které bylo nejdříve pětileté avkombinaci spsychologií apozději dálkové šestileté vkombinaci péče onemocné– pedagogika.
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