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Předmluva
Ošetřovatelství pro střední zdravotnické školy II – 2., doplněné vydání – je rozčleněno na celek pediatrie a chirurgie. Učebnice je doplněna o nové poznatky v ošetřovatelství.
Kapitoly v pediatrii jsou rozděleny na ošetřovatelský proces u dítěte s onemocněním dýchacího, trávicího, krevního a centrálního nervového systému. Kapitoly jsou zpracovány stejným způsobem jako chirurgické celky. V učebním textu nejsou podrobněji popsány vyšetřovací metody, příznaky, farmakologie, somatologie a fyziologie, které již byly odučeny v předmětu klinická propedeutika, ošetřovatelství a somatologie.
V chirurgii je zařazena traumatologie, nemoci jícnu, břišní a cévní chirurgie, nemoci štítné žlázy, ortopedie a urologie. V úvodní části je zmíněna historie a definice oboru. Následuje přehled chirurgických oborů, druhů operací a užívané terminologie operací, vyšetřovací metody, základy operační techniky, anestezie, předoperační a pooperační péče, komplikace po operaci, záněty a nádory. Následuje členění systémových onemocnění. U každého systému jsou v obecném úvodu zařazena anatomická schémata s popisem, přehled nejčastějších chorob se stručnou charakteristikou, příčiny, příznaky, vyšetřovací metody a léčba. Dále následují podrobněji zpracované ošetřovatelské procesy u vybraných onemocnění. Ošetřovatelský proces v první části popisuje anatomii, charakteristiku a průběh onemocnění, příčiny a příznaky, vyšetřovací metody a léčbu. Ve druhé části je uvedena konkrétní kazuistika. Podle kazuistiky je zpracován ošetřovatelský plán na základě modelu Gordonové. Každé onemocnění je doplněno kontrolními otázkami. Do hodin ošetřovatelství – cvičení navrhujeme, na opakování a doplnění učiva, práci s rozšiřující studijní literaturou. Věříme, že učební text přinese žákům i vyučujícím komplexní, přehledný náhled do chirurgie a pediatrie z pohledu ošetřovatelství a bude přínosem pro výuku na středních zdravotnických školách a zdravotnických lyceích.
Poděkování patří všem kolegyním ze SZŠ a VOŠz v Olomouci a konzultantům z Fakultní nemocnice Olomouc, konkrétně z I. chirurgické kliniky, II. chirurgické kliniky a Dětské kliniky, kteří pomohli při vzniku tohoto učebního textu.
Zvláštní poděkování patří také Ing. D. Sedlářovi, doc. MUDr. Č. Neoralovi za vstřícnou pomoc při realizaci knihy.
Lenka Slezáková
1 Ošetřovatelský proces na dětském oddělení
Historie pediatrie
Pediatrie – z řečtiny: pais – dítě; iatria – léčba.
Péče o zdravé a nemocné děti má velmi dlouhou tradici. Babylónské nápisy již před 2 000 lety před naším letopočtem určovaly pokyny kojícím matkám. Z Hippokratovy doby existují podrobné zprávy např. o přirozené výživě a střevních parazitech. V minulosti byly děti léčeny doma a jen výjimečně byly přijímány do nemocnic pro dospělé. Zkušenosti s léčbou dětí byly velmi malé. Velká úmrtnost dětí poukazuje nejen na špatné léčení, ale také na těžkou fyzickou práci, kterou děti vykonávaly. Pro nemanželské a pohozené děti byly kolem 11. století zřizovány nalezince. V těch se poskytovala pouze sociální péče, ale ani ta nebyla dostačující.
První dětská nemocnice byla zřízena v Paříži v roce 1802, u nás potom v Praze až v roce 1842. V roce 1953 byl založen Spolek na ochranu dětí se sídlem v Hannoveru. Boj proti špatnému tělesnému zacházení a sexuálnímu zneužívání dětí začal být oceňován jako velmi potřebný zvláště po 2. světové válce, kdy mnoho dětí žilo v sociální a psychické bídě, často bez ochrany, a bylo vystaveno nebezpečí špatného zacházení a zneužití.
V roce 1975 byla vyhlášena německá „Charta dítěte“. Od první poloviny 20. století začíná u nás být zabezpečena všestranná péče o děti (poradny pro děti, očkování, preventivní prohlídky, screening vrozených vad, sledování fyzického, duševního a citového rozvoje dítěte, sledování vlivů sociálních a prostředí, úzká spolupráce s rodinou). Jedním z ukazatelů sociálně zdravotní vyspělosti a životní úrovně u nás je kojenecká úmrtnost (počet zemřelých dětí mladších než jeden rok na 1000 živě narozených). Pediatrie jako obor se neustále zdokonaluje.
Definice oboru
Pediatrie je lékařský obor, který se zabývá péčí o zdravé, nemocné a defektní děti od jejich narození do 18 let věku. Tato péče v sobě zahrnuje oblast preventivní, diagnostickou, terapeutickou, rehabilitační a sociální. Vnímá dítě jako souhrn jeho bio-psycho-sociálních charakteristik.
Rozdělení dětského věku: odpovídá zvláštnostem stadií ve vývoji motorickém, mentálním, citovém a také v typu a průběhu onemocnění, která se v daném období vyskytují.
Pediatrická péče je poskytována jako:
Ambulantní zdravotní péče je poskytována jako primární zdravotní péče dětem a dospívajícím praktickým lékařem pro děti a dorost, který je smluvním lékařem pojišťoven a rodiče dětí si jej vybírají na základě svobodné volby. Jeho blízkou spolupracovnicí je dětská sestra, která by měla mít nejméně pět let praxe na lůžkovém dětském oddělení (na klinických pracovištích bývá zvykem, že se na tato oddělení zařazují sestry s praxí na dětských lůžkových odděleních) a specializaci v oboru. Dětský lékař poskytuje léčebně preventivní péči, včetně návštěvní služby. Tato péče začíná již v novorozeneckém věku a pokračuje preventivními prohlídkami dětí a dorostu. Dle zdravotního řádu je to v prvním roce života 10× do roka (ve 3., 6. a 10. týdnu, ve 3., 4., 5., 6., 8., 10. a 12. měsíci), dále v 18 měsících, ve třech letech a pak vždy za další dva roky.
Při těchto návštěvách je hodnocen zejména psychomotorický vývoj dítěte, posuzována školní zralost dítěte a také usměrňována volba budoucího povolání dítěte. Nedílnou součástí je zajištění očkování dětí a dospívajících dle platného očkovacího kalendáře (příloha).
Dispenzární péče praktického lékaře pro děti a dorost je péče poskytovaná vybraným zdravým, ohroženým a chronicky nemocným dětem a mladistvým. Tato péče může být poskytována i ve specializovaných pediatrických poradnách – kardiologická, nefrologická, urologická, neurologická, gastroenterologická a další.
Nedílnou součástí práce zdravotníků v primární péči je zdravotní výchova dětí a dospívajících včetně jejich rodičů. Ta je převážně zaměřena na:
Nemocniční zdravotní péče – dětská lůžková oddělení umožňují hospitalizaci dítěte a dospívajícího tam, kde není možné zajistit vyšetření a léčbu ambulantním způsobem. Zásady přístupu k dětem a dospívajícím v nemocnici jsou vyjádřeny v Chartě práv hospitalizovaných dětí:
Ve větších nemocnicích jsou dětská oddělení rozčleněna nejčastěji dle věku dětí a charakteru jejich onemocnění, např. kojenecké oddělení, oddělení větších dětí, hemato-onkologické oddělení a další. V menších nemocnicích, kde je pouze dětské oddělení, je diferenciace dětí a dospívajících v rámci tohoto oddělení.
Děti a dospívající s vážným onemocněním jsou hospitalizováni na dětských jednotkách intenzivní a resuscitační péče.
Novorozenecká oddělení – tvoří jednotný celek spolu s porodnickým oddělením, poskytují péči novorozencům systémem rooming in, kdy je dítě umístěno na pokoji společně s matkou. Ve větších nemocnicích jsou zřizována perinatologická centra, ve kterých jsou soustředěni rizikoví novorozenci a kde jim je poskytována specializovaná péče.
Péče ve zvláštních dětských zařízeních je poskytována:
1.1 Ošetřovatelský proces u dítěte s onemocněním dýchacího systému
Anatomie
Obr. 1 Anatomie dýchacího ústrojí
Onemocnění dýchacího systému jsou nejčastějšími onemocněními dětského věku. Probíhají zpravidla akutně, ale stále se zvyšuje počet recidivujících a chronických forem. Vývoj dýchacího systému není po narození ukončen, ale pokračuje v průběhu dětství. Dýchací systém má u malých dětí odlišnou anatomickou a histologickou stavbu, což ovlivňuje vznik a průběh respiračních chorob.
Přehled chorob dýchacího systému
Horní dýchací cesty:
Dolní dýchací cesty:
Plíce:
Příčiny
Příznaky
Vyšetřovací metody
Léčba
1.1.1 Ošetřovatelský proces u dítěte se zánětem sliznice nosní
Současný stav onemocnění
Anatomie
Nosní dutina (cavum nasi) je prostor po stranách ohraničený kostěnými výběžky horní čelisti. U novorozence je velmi malá, asi třetinová ve srovnání s dospělým. Dutina ve své přední části přechází do zevního nosu. Vzadu pokračuje dvěma otvory – choanami – do nosohltanu (nasopharynx). Prostor nosní dutiny je rozdělen nosní přepážkou na dvě nestejné poloviny, které jsou dále rozděleny skořepami na horní, střední a dolní nosní průchod. Dutina je spojena i s prostory v lebečních kostech vedlejšími dutinami nosními (sinus paranasale) – párová v horní čelisti, čelní, čichová a klínová. Sliznice dutiny nosní je tvořena řasinkovým epitelem.
Funkce dutiny nosní:
Charakteristika a průběh onemocnění
Zánět nosní sliznice (rýma) je akutní onemocnění, které je velmi infekční, s krátkou inkubační dobou. Průběh onemocnění závisí na věku a na celkovém stavu dítěte. Děti předškolního a školního věku mají většinou lokální příznaky zánětu sliznice nosu, někdy je doprovází malátnost, únava, bolesti hlavy a normální nebo lehce zvýšená tělesná teplota. Rýma trvá průměrně týden.
Komplikace
Vznikají zejména u oslabených dětí a v mladším věku.
Příčiny
Příznaky
Vyšetřovací metody
Léčba
Kazuistika K ambulantnímu pediatrovi přichází matka se čtyřletou dívkou pro dva dny trvající rýmu s výraznou serózní sekrecí z nosu. Mezi doprovodnými příznaky matka uvádí subfebrilie, nechutenství, únavu, rozmrzelost a plačtivost. Dívka dýchá převážně ústy. Navštěvuje mateřskou školu. |
Ošetřovatelský plán a jeho realizace
Dítě je léčeno v domácím prostředí, pouze při výskytu závažnějších komplikací je nutná hospitalizace.
Biologické potřeby
Vnímání zdravotního stavu:
Poloha, pohybový režim:
Sleduj:
Zajištění volných dýchacích cest:
Prevence infekce:
Hygienická péče:
Výživa:
Vyprazdňování:
Psychosociální potřeby:
Kontrolní otázky
1. Vyjmenuj příznaky akutní rinitidy.
2. Popiš způsoby zajištění volných dýchacích cest u dítěte s akutní rinitidou.
3. Vyjmenuj funkce nosní dutiny.
4. Popiš hygienické zásady při ošetřování dítěte s akutní rinitidou.
5. Vyjmenuj možné komplikace u dítěte se zánětem nosní sliznice.
1.1.2 Ošetřovatelský proces u dítěte se zánětem hrtanu
Současný stav onemocnění
Anatomie
Hrtan (larynx) má trubicovitý tvar s horním ústím do dolní části hltanu a s dolním úsekem přecházejícím do průdušnice. Dutina hrtanu je od hltanu oddělena hrtanovou příklopkou (epiglottis). Jeho kostra je tvořena hrtanovými chrupavkami spojenými navzájem vazy a svaly. Největší z nich je chrupavka štítná. Pod ní je chrupavka prstencová, ke které jsou na zadním obvodu připojeny dvě drobnější chrupavky hlasivkové, na nichž jsou upevněny hlasivky. Vlastní dutina hrtanu je vystlána sliznicí s řasinkovým epitelem. Pod ní je vrstva s řídkým a dobře prokrveným vazivem, které snadno zánětlivě zduří. Vzniklý otok uzavírá průsvit hrtanu a vyvolává dušení. U novorozenců je hrtan krátký, široký a je uložen vysoko, což umožňuje dítěti současně dýchat a přijímat tekutou potravu. Nejvíce hrtan roste v prvních čtyřech letech života. V průběhu dětství se posunuje dolů a definitivní polohy dosahuje po pubertě (obr. 2).
a) chrupavka štítná
b) chrupavka prstencová
c) jazylka
d) příklopka hrtanová
e) chrupavky hlasivkové
f) hlasivkové vazy
Obr. 2 Anatomické schéma hrtanu
Hrtan slouží k dýchání a tvorbě hlasu. Hlas vzniká chvěním hlasivek, jež jsou tvořeny souborem hlasových vazů a svalů. Mezi oběma vazy je úzká hlasivková štěrbina. Štěrbina je při dýchání rozevřena, při řeči se však hlasové vazy napnou, sblíží se a proudem vydechovaného vzduchu se rozkmitají. Tím vzniká základní tón, který se zesiluje, a pomocí jazyka, patra a rtů se vytvářejí hlásky.
Charakteristika a průběh onemocnění
Zánět hrtanu (laryngitida) je nejzávažnější akutní onemocnění dýchacích cest. Vlivem otoku, zvýšeného prokrvení sliznice a spazmem hladkých svalů ve stěně hrtanu dochází k závažné obstrukci horních dýchacích cest. Postihuje nejčastěji batolata a děti předškolního věku. Vyskytuje se častěji na podzim a v zimě. Závažnost stavu je dána věkem dítěte, anatomickými poměry a mírou otoku sliznice hrtanu.
Příčiny
Příznaky
Vyšetřovací metody
Léčba
Kazuistika Na dětskou kliniku přivážejí rodiče v nočních hodinách tříletého chlapce. Rodiče uvádějí rozvoj příznaků během několika hodin po uložení chlapce ke spánku. Chlapec má horečku 38,5 °C, je malátný, plačtivý, stěžuje si na bolest hlavy a krku. Je dušný, s nápadným inspiračním stridorem, vpadáváním jugula a mezižeberních prostor, má chraptivý hlas a štěkavý kašel. Matka v anamnéze uvádí opakované infekce HCD. |
Ošetřovatelský plán a jeho realizace
Chlapec je hospitalizován s matkou.
Biologické potřeby
Vnímání zdravotního stavu:
Poloha, pohybový režim:
Sleduj a zaznamenej:
Hygienická péče:
Výživa:
Vyprazdňování:
Psychosociální potřeby:
Domácí péče
Kontrolní otázky
1. Popiš anatomii a fyziologii hrtanu.
2. Popiš průběh laryngitidy.
3. Popiš léčbu akutního virového a bakteriálního zánětu hrtanu.
4. Vyjmenuj, co budeme sledovat u dítěte s akutní laryngitidou.
5. Vyjmenuj, jaké informace musíme dát rodičům dítěte po prodělané laryngitidě, které je propouštěno do domácí péče.
Konec ukázky
Table of Contents
1 Ošetřovatelský proces na dětském oddělení
Historie pediatrie
Definice oboru
1.1 Ošetřovatelský proces u dítěte s onemocněním dýchacího systému
Přehled chorob dýchacího systému
1.1.1 Ošetřovatelský proces u dítěte se zánětem sliznice nosní
Současný stav onemocnění
Ošetřovatelský plán a jeho realizace
Kontrolní otázky
1.1.2 Ošetřovatelský proces u dítěte se zánětem hrtanu
Současný stav onemocnění
Ošetřovatelský plán a jeho realizace
Kontrolní otázky
1.1.3 Ošetřovatelský proces u dítěte se zánětem plic
Současný stav onemocnění
Ošetřovatelský plán a jeho realizace
Kontrolní otázky
1.2 Ošetřovatelský proces u dítěte s onemocněním trávicího systému
1.2.1 Ošetřovatelský proces u dítěte s aftózní stomatitidou
1.2.2 Ošetřovatelský proces u dítěte s malabsorpčním syndromem
1.2.3 Ošetřovatelský proces u dítěte s celiakií – nesnášenlivostí lepku
1.2.4 Ošetřovatelský proces u dítěte s chronickým zánětlivým střevním onemocněním
1.2.5 Ošetřovatelský proces u dítěte s průjmovým onemocněním
1.3 Ošetřovatelský proces u dítěte s krevním onemocněním
1.3.1 Ošetřovatelský proces u dítěte s anémií
1.4 Ošetřovatelský proces u dítěte s onemocněním centrálního nervového systému
1.4.1 Ošetřovatelský proces u dítěte s meningitidou
1.4.2 Ošetřovatelský proces u dítěte s epilepsií
1.4.3 Ošetřovatelský proces u dítěte s febrilními křečemi
2 Ošetřovatelský proces na chirurgickém oddělení
2.1 Ošetřovatelský proces u K/P na traumatologickém oddělení
2.1.1 Ošetřovatelský proces u K/P s poraněním lbi a mozku
2.1.2 Ošetřovatelský proces u K/P s poruchami vědomí
2.1.3 Ošetřovatelský proces u K/P s poraněním hrudníku a žeber
2.1.4 Ošetřovatelský proces u K/P s poraněním břicha
2.1.5 Ošetřovatelský proces u K/P po amputaci dolní končetiny
2.1.6 Ošetřovatelský proces u K/P s poraněním páteře
2.1.7 Ošetřovatelský proces u K/P s extenzí
2.1.8 Ošetřovatelský proces u K/P se sádrovým obvazem
2.2 Ošetřovatelský proces u K/P po operaci jícnu
2.3 Ošetřovatelský proces u K/P v břišní chirurgii
2.3.1 Ošetřovatelský proces u K/P s apendicitidou
2.3.2 Ošetřovatelský proces u K/P s akutní pankreatitidou
2.3.3 Ošetřovatelský proces u K/P s onemocněním žlučníku a žlučových cest
2.3.4 Ošetřovatelský proces u K/P s komplikacemi vředové choroby gastroduodena
2.3.5 Ošetřovatelský proces u K/P s kýlou
2.3.6 Ošetřovatelský proces u K/P se střevní neprůchodností
2.3.7 Ošetřovatelský proces u K/P se střevním vývodem – stomií
2.4 Ošetřovatelský proces u K/P v cévní chirurgii
2.4.1 Ošetřovatelský proces u K/P s varixy na dolních končetinách (varices cruris et femoris)
2.4.2 Ošetřovatelský proces u K/P s onemocněním tepen
2.5 Ošetřovatelský proces u K/P po operaci štítné žlázy
2.6 Ošetřovatelský proces v ortopedii
2.6.1 Ošetřovatelský proces u K/P s artrózou
2.6.2 Ošetřovatelská péče u K/P při úplné náhradě kyčelního kloubu – při totální endoprotéze
2.7 Ošetřovatelský proces u K/P na urologii
2.7.1 Ošetřovatelský proces u K/P s renální kolikou
2.7.2 Ošetřovatelský proces u K/P s adenomem prostaty