12. ŠPECIFIKÁ  OŠETROVATEĽSKÉHO  PROCESUV GERONTOLOGICKOM  OŠETROVATEĽSTVE.

Starnutie a staroba je prirodzený úsek v ontogenetickom vývine človeka. Nastávajú zmeny v somatickej, psychickej, sociálnej a duchovnej oblasti.

Životné obdobia:

· od 60 do 74 rokov- starší vek, ranná staroba, presénium

· od 75 do 89 rokov- starý vek, vlastná staroba, sénium

· nad 90 rokov-  dlhovekosť

Nastávajú  zmeny:

· Somatické: kardiovaskulárny systém, pľúca, urogenitálny systém, CNS gastrointestinálny trakt, pohybový systém, zmyslové orgány, imunitný systém

· Duševné: spomalenie psychomotorického tempa, psychická únava, znížená zmyslová výkonnosť, úbytok schopnosti učiť sa nové, pohodlnosť, sklon k spomienkam, rutinérstvo, strata pružnosti, zabiehavé myslenie

· Emočné: emočná labilita, striedanie nálad, zvýšená sugestibilita, sklon k úzkostným a depresívnym prejavom

· Povahové: šporovlivosť až lakomstvo, pôžitkárstvo až utrácanie, rozvoj abúzu alkoholu, nedôvera voči okoliu, svojhlavosť

· Sociálne: odchod do dôchodku, klesá spoločenská prestíž, strata kontaktov, znižuje sa životný štandard, rozvoj adaptačného zlyhania

Hlavné hrozby pre zdravie starých ľudí:

· demencia, depresia, samovražednosť

· zhubné nádory

· kardiovaskulárne ochorenia

· osteoporóza

· inkontinencia

· úrazy 

Prevencia v geriatrii

· je súhrn opatrení a metód, ich cieľom je predchádzať vzniku ochorenia, poškodeniu zdravia, zdravotných komplikácií a trvalých následkov ochorení.

Gerontologické ošetrovateľstvo je vedná disciplína zameraná na pomoc pri vykonávaní aktivít a uspokojovaní potrieb, ktoré vedú k upevneniu zdravia, k zmierneniu choroby a dosiahnutiu sebestačnosti a nezávislosti pri bežných denných činnostiach. 

Gerontologické ošetrovanie je taká pomoc pri zvládaní činností, ktoré si starší človek nedokáže vykonať sám.

Geriatrické ošetrovateľstvo je ošetrovateľská starostlivosť zameraná na uspokojovanie potrieb starého človeka a na riešenie jeho problémov. Vyznačuje sa individuálným prístupom. 

Úlohy gerontologického ošetrovateľstva:
· udržiavať a podporovať optimálny zdravotný stav, uspokojovať telesné, psychické, sociálne a duchovné potreby,

· poskytovať komplexnú oše. starostlivost v súlade s etickými princípmi a právami pacienta,

· podporovať pacienta a jeho rodinu, zapájať ich do procesu ošetrovania, uzdravovania, prevencie komplikácií a podpory zdravia,

· poskytovať primárnu, sekundárnu a následnú oše. starostlivosť,

· poskytovať oše. starostlivosť metódu ošetrovateľského procesu,

· aplikovať výsledky vedeckého výskumu do geriatrickej ošetrovateľskej praxe,

· využívať vedecky zdôvodnené pracovné metódy, postupy a techniky v gerontologickom ošetrovateľstve.

Ošetrovateľský proces v geriatrii

POSUDZOVANIE

· predstavuje komplexné bio-psychosociálne zhodnotenie starého človeka s rešpektovaním osobitostí vyššieho a vysokého veku. Orientuje sa na potreby , ktoré sú v dôsledku staroby a choroby modifikované. Na získavanie údajov sestra používa pozorovanie, rozhovor, fyzikálne vyšetrenie a funkčné testy, výsledky laboratórnych a iných vyšetrení.  

Sestra hodnotí:

            Somatický stav (výživa, vyprázdňovanie, spánok, hydratácia ai.)

      Psychický stav ( vedomie, pamäť, nálada, myslenie, a i.)

      Funkčný stav ( tj. mieru sebestačnosti)

ANAMNÉZA

· zhromažďovanie údajov- na rozhovor si vyčleniť dostatok času, hovoriť pomaly, nahlas, stáť tvárou k pac., používať jednoduché otázky 

· údaje získava sestra aj z iných zdrojov – rodinní príslušníci, zdrav. pracovníci, zdravotné záznamy 

Osobná anamnéza: obsahuje informácie o prekonaných ochoreniach, úrazoch, hospitalizáciách

Rodinná anamnéza: výskyt dedičných a civilizačných chorôb v rodine.

Psychologická anamnéza: údaje o orientácii pac., primeranosti správania, nálade, stresových faktorov a ich zvládaní, o spôsobe komunikácie, záujmy a záľuby, postoj k životu a liečbe.

Sociálna anamnéza: vzájomné vzťahy, ekonomická situácia, sociálne prostredie, vzdelanie, zamestnanie pred odchodom do dôchodku.

Spirituálna anamnéza: údaje týkajúce sa vierovyznania a náboženských praktík.

FYZIKÁLNE VYŠETRENIE

Celkový vzhľad: osobná hygiena, výživa, poloha, úroveň vedomia, pohyblivosť, chôdza.

Fyziologické funkcie: pulz a dych – hodnotíme frekvenciu, pravidelnosť a kvalitu, TK, TT.

Vyšetrenie kože a prídatných orgánov: zameriavame sa na kožu, vlasy a nechty.   

Vyšetrenie hlavy a krku: všímame si hlavne oči, uši a ústnu dutinu. Krk- štítna žľaza, lymfatické uzliny.

Vyšetrenie hrudníka: všímame si jeho tvar a symetriu. 

Vyšetrenie brucha: vyklenuté brucho býva pri väčšom objeme tukového tkaniva a zníženom tonuse svalstva alebo plnom močovom mechúre. Brušná stena býva ochabnutá a tenšia.

Vyšetrenie konečníka: prítomnosť hemoroidov, intertrigo alebo rôzne trhliny.

Vyšetrenie pohybového aparátu: bolestivé prejavy spojené s pohybom, opuchy, varixy.

FUNKČNÉ GERIATRICKÉ VYŠETRENIE
zameriava sa na:

· kúpanie, jedenie, pitie, obliekanie, chôdzu, schopnosť udržať moč a stolicu, používanie WC…

· psychiku 

· orientáciu, pamäť, pozornosť, reč a konštruktívne schopnosti

· laboratórne vyš.

DIAGNOSTIKA

Seseterské dg. vzťahujúce sa na telesné potreby starých ľudí: 

Obmedzená pohyblivosť, Intolerancia aktivity, Nedostatočná sebaopatera, Riziko úrazu, Neúčinne čistenie dýchacích ciest, Neúčinné dýchanie, Akútna bolesť, Chronická bolesť, Potenciálne narušená celistvosť kože, Zmenená výživa – menší príjem ako telesná potreba, väčší príjem ako telesná potreba, Znížený objem telesných tekutín, Porucha prehĺtania, Zvýšený objem telesných tekutín, Funkčná intolerancia moču, Urgentná inkontinencia moču, Stresová inkontinencia moču, Reflexná inkontinencia moču, Zápcha, Inkontinencia stolice, Akútna zmätenosť, Chronická zmätenosť.

Sesterské dg. vzťahujúce sa na psychické a sociálne potreby: 

Strach, Úzkosť, Beznádej, Bezmocnosť, Nedostatok vedomostí, Narušená adaptácia, Narušená verbálna komunikácia, Sociálna izolácia, Smútok. 

PLÁNOVANIE

-vhodné je použiť Hendersonovej model na dosiahnutie nezávislosti, Oremovej model sebaopatery alebo Royovej adaptačný model.

Stanovenie cieľov a výsledných  kritérií: 

· Ciele: zvyčajne dlhodobé, vzťahujú sa na celý proces hospitalizácie a ich dosiahnutie pokračuje v domácej ošetrovateľskej starostlivosti. 

· Výsledné kritéria: musia byť z hľadiska času reálne, brať do úvahy pacientove schopnosti.

Plánovanie  zásahov a intervencií:

· Plánomanie zásahov: sestra vyberá tie,  koré budú podľa jej úsudku najúčinnejšie pri riešení problémov 

· Sesterské intervencie: nesmú organizmus príliš zaťažovať, rešpektovať fyzické možnosti a schopnosti

REALIZÁCIA

Úspech realizačného procesu je v posúdení aktuálnosti intervencie. Niektoré intervencie si vyžadujú prítomnosť viacerých sestier alebo zdravotných pracovníkov, čo môže u pacienta vyvolať pocit bezmocnosti a neschopnosti. V takýchto situáciách je veľmi dôležitý taktný prístup zdravotníkov. Sestra môže do vlastnej realizácie zapojiť aj členov rodiny. Rodinní príslušníci nadobúdajú s aktívnou pomocou sestry zručnosti, ktoré budú potrebovať pri ošetrovaní svojho člena v domácom prostredí.

VYHODNOTENIE

V tejto fáze sa určuje či bola ošetrovateľská starostlivosť efektívna alebo neefektívna a či sa dosiahli pacientove ciele. 

ŠPECIFIKÁ  OŠETROVATEĽSKÉHO  PROCESU V GERONTOLOG.  OŠE.

OŠETROVANIE V OBLASTI VÝŽIVY
· so stúpajúcim vekom sa spomaľuje metabolizmus, stráca sa svalová hmota a klesá fyzická aktivita 

· dôležitý je príjem vlákniny– zabraňuje vzniku zápchy

· uprednostniť varenie a dusenie pred pražením a pečením

· do ošetrovateľského plánu zaradiť pravidelnú a primeranú fyzickú aktivitu – nečinnosť môže byť príčinou nechutenstva

· upozorniť pacienta na riziká nadmerného príjmu potravy

· dôležitý je pitný režim ,u imobilných pacientov treba zabezpečiť na pitie slamky

· pri problémoch s prehĺtaním- zabezpečiť kašovitú stravu

· pred kŕmením sestra skontroluje ústnu dutinu či je čistá, tiež ju skontroluje po kŕmení, u pacientov s poruchami prehĺtania ju kontroluje po každom súste

· ak prevládajú problémy s prehĺtaním, treba prejsť na kŕmenie sondou

OŠETROVANIE PRI PORUCHE POHYBLIVOSTI

· ide o poruchy týkajúce sa udržania polohy, státia, chôdze alebo pohybovej koordinácie

· cieľom je dosiahnuť zlepšenie pohyblivosti a tým aj zlepšenie sebestačnosti, prípadne predísť komplikáciám, ktoré sú s imobilitou spojené

· pacienta motivovať k zvýšenému úsiliu pri zmene polohy a zrozumiteľne mu vysvetliť postupnosť jednotlivých krokov

· pohyb na posteli uľahčujú pomocné zariadenia

· zvýšenie svalovej sily a zlepšenie pohyblivosti v kĺboch  podporujú pravidelné izotonické a izometrické  vyšetrenia

· pri nácviku chôdze môže pacient používať podporné pomôcky

· bolesť pri pohybe tlmíme podávaním analgetík podľa ordinácie lekára

· so zmenami pohyblivosti sa zvyšuje riziko pádu a úrazu 

· pred prepustením do domácej starostlivosti poučiť rodinu o existujúcom riziku pádu a o nevyhnutnosti úpravy prostredia

OŠETROVANIE PRI PORUCHE SEBESTAČNOSTI

· medzi tieto poruchy patrí príjem potravy, osobná hygiena, obliekanie, vyzliekanie, vyprázdňovanie a i.

· pri aktivitách denného života musí byť pacient aktívnym účastníkom čo môže sestra dosiahnúť vhodnou komunikáciou, trpezlivým prístupom a použitím pomôcok na uľahčenie dennej činnosti

· dôležitým faktorom podporujúcim sebaopateru je dostatok času 

· pacient, ktorý je schopný pohybovať sa mimo postele s pomocou druhej osoby alebo kompenzačnej pomôcky by mal jedávať v jedálni, umývať sa v kúpeľni a chodiť na toaletu

· sestra spolupracuje s fyzioterapeutom

· je dôležité zainteresovať aj rodinu

OŠETROVANIE PRI ZMENÁCH NA KOŽI

· starnúca koža si vyžaduje pravidelné ošetrovanie

· je potrebné, aby si sestra všímala zmeny na koži a problémom s kožou predchádzala dôkladnou ošetrovateľskou starostlivosťou

· k častým poškodeniam kože patria spareniny – najúčinnejšou ochranou pred nimi je suchá a čistá pokožka 

· dekubity vznikajú často u imobilných pacientov a za následok môžu mať ulceráciu až nekrózu tkaniva

· keďže liečenie dekubitov je veľmi náročné a nie vždy úspešné, treba sa zamerať v prvom rade na ich prevenciu – obmedziť vplyv rizikových faktorov na minimum

· bielizeň pacienta  musí byť suchá, čistá a nesmie nikde stláčať kožu

· pri úplnej imobilite treba meniť polohu pacienta každé 2 hod. alebo aj častejšie

· na zmiernenie tlaku sa používajú molitanové podložky, antidekubitové podložky, syntetické rúno, chrániče pod lakte a päty a pod.

· u inkontinentných pacientov treba používať špeciálne pomôcky a častejšie ich kontrolovať

· ak už dekubity vznikli sestra musí postihnuté miesta pravidelne ošetrovať podľa ordinácie lekára 

OŠETROVANIE PRI PROBLÉMOCH S DÝCHANÍM

· hlavným cieľom je udržiavať priechodnosť dýchacích ciest podporou vykašliavania a zachovať alebo upraviť okysličenie tkanív a orgánov

· výsledné kritéria sa zameriavajú na dosiahnutie normálného dýchania, neprítomnosť vedľajších fenoménov, ľahké vykašliavanie sekrétov a normalizáciu hodnôt krvných plynov

· u imobilných pacientov možno zabezpečiť adekvátne dýchanie a predísť zápalu pľúc správnym polohovaním (Fowlerova alebo ortopnoická poloha)

· polohovanie doplňuje dychová gymnastika

· uvoľňovanie sekrétov možno podporiť aj poklepovou alebo vibračnou masážou 

· pri problémoch s dýchaním je potrebné zabezpečiť dostatočnú hydratáciu ( 2000 ml denne)

· u slabých a zmätených pacientov treba sekréty odsať a pri príznakoch nedostatočného dýchania aplikovať kyslík

· starší pacienti často trpia dýchavicou, čo súvisí so zmenšeným srdcovým výdajom pri väčšom zaťažení – preto je potrebné plánovať primerané aktivity a dbať na to, aby sa záťaž zvyšovala postupne

· v izbe pac. treba dbať na to aby bol čerstvý vzduch s primeranou vlhkosťou a izbovou teplotou 22°C

OŠETROVANIE PRI BOLESTI

· cieľom  je dosiahnúť stav bez bolesti, ktorý umožní pacientovi vykonávať bežné denné aktivity, pohybovať sa pomocou kompenzačných pomôcok 

· podávanie analgetík podľa ordinácie lekára

OŠETROVANIE PRI NARUŠENEJ POTREBE ISTOTY A BEZPEČIA

· starí ľudia citlivo reagujú na negatívne stránky života ako sú zlé medziľudské vzťahy, osamelosť spôsobená stratou partnera, zmena bývania alebo známeho prostredia atď.

· celkovo zhoršená adaptabilita súvisí aj s obmedzenou pohyblivosťou, s poruchami telesných funkcií, s oslabením zmyslového vnímania alebo s kognitívnym deficitom, čo môže vyvolať psychický stav charakterizovaný pocitmi úzkosti, strachu , bezmocnosti a beznádeje

· správnym prístupom môže sestra predísť ťažkej depresii, prípadne snahe ukončiť svoj život

· cieľom ošetrovateľskej starostlivosti je predchádzať strachu a úzkosti a ak sa už vyskytujú , redukovať ich negatívne účinky

· najúčinnejším prostriedkom je terapeutická komunikácia – správne používanie komunikačných zručností (načúvanie, prejavenie rešpektu, empatie, porozumenia a záujmu )

· je dôležité aby sestra zapojila rodinu do riešenia problémov pacienta a zabezpečila čo najčastejší kontakt s ľuďmi, ktorých má rád

· povinnosťou sestry je poskytnúť pacientovi informácie spôsobom aby im porozumel, prípadne mu poskytnúť pomocný písomný materiál alebo ho zapojiť do spolupráce s ďalšími ľuďmi s rovnakými problémami

OŠETROVANIE PRI SOCIÁLNYCH PROBLÉMOCH

· významnú úlohu v starobe zohrávajú vzťahy s rodinou

· starostlivosť o chorého v rodine prichádza do úvahy len vtedy, ak sa o neho rodinní príslušníci chcú, môžu a vedia postarať

· optimálnym prostredím pre starého človeka je vlastná domácnosť, choroba si však často vyžaduje hospitalizáciu 

· najčastejšími problémami v sociálnej oblasti sú narušená adaptácia, sociálna izolácia, narušená verbálna komunikácia a smútok

· ciele pacienta sa zameriavajú na prispôsobenie sa zmene, na nadväzovanie nových sociálnych kontaktov, dorozumievanie sa so svojím okoliíím a na vyrovnanie sa so stratou blízkeho človeka alebo sebestačnosti

· pri komunikácii si sestra môže získať pacienta tak, že sa zaujíma o jeho pocity, pochváli ho za vynaloženú snahu a spolu s ním nachádza možné riešenia

· sestra hovorí jasne, zreteľne, udržiava očný kontakt a núti pacienta aby niektoré slová viackrát zopakoval

· komunikácia so starými ľuďmi nie je jednoduchá, len citlivá a vnímavá sestra môže odhaliť stres a nepohodu, ktorú starý človek prežíva

· so starým pacientom je vhodné komunikovať pri každom kontakte, často sa pre seniora sestra stáva príbuznou, rodinou, priateľkou a môže byť jedinou osobou s ktorou chce pacient komunikovať
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