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Abstrakt

ATTLOVA, Lucie. Osetfovatelsky proces u geriatrického pacienta. Praha, 2009.
Bakalafskd prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Bakalaf v oboru v§eobecna sestra.
Skolitel: Mgr. Zuzana Pohlové

Bakalarskd prace ,,OSetfovatelsky proces u geriatrického pacienta” je zaméfena na
hleddni zdravotnich problémi a odliSnosti starych lidi, jejich socidlni postaveni a
systému péce, ktery je témto lidem poskytovdn. V priaci se snazim upozornit na
specifika geriatrického pacienta. Ukédzat ho s jeho problémy a starostmi, ale zaroven
upozornit na to, Ze geriatricky pacient je stale clovek, ktery o sobé mize rozhodovat a je
tteba tak s nim jednat.

Pro naplnéni cile prace jsem ji rozdélila do tif zakladnich ¢asti. V teoretické ¢asti se
doCteme co to vlastn¢ stafi a starnuti je. Jak spravné odebrat anamnézu a vySetfit
geriatrického pacienta. Déle se v ni zabyvame specifickymi problémy jako je imobilita,
dekubitus, pady a inkontinence. Teoretickou prici uzaviraji specifika oSetfovatelské
péce a cile oSetfovatelské péce o geriatrické pacienty v Ceské republice.

V praktické cCasti prace je rozpracovand konkrétni pacientka, na které se snazim
poukdzat na specifické oSetfovatelské problémy. OSetfovatelské diagnézy jsou zde
rozpracovany v Nanda doméndch. Soucdsti price je piehled lécebného rezimu a
rozpracované jednotlivé fdze oSetfovatelského procesu. Zavére¢nd cCdst price je
vénovana edukacnimu procesu, ptilohy jsou zaméfeny na pouzité meétici techniky.

Posledni cCasti prace je Cast ndvrhova, ve které se snazim najit moZné feSeni
problémi geriatrickych pacientil prostfednictvim oSetfovatelské péce.

Klicova slova: geriatrie, gerontologie, oSetiovatelské problémy, oSetfovatelsky proces



Abstract
ATTLOVA, Lucie. Nursing care in geriatric patient, Prague 2009. Bachelor Thesis.

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Supervisor: Mgr. Zuzana Pohlova

The aim of the bachelor thesis “Nursing care in geriatric patient” is to characterize
health problems together with dissimilarities of the elderly, their social status and to
analyze a system of care provided to the older adults. The thesis underlines specificities
of the geriatric patient with his problems and worries. Moreover, it points out that the
elderly patients are able to make decisions on their own that must be respected during
the nursing process.

The thesis is divided into three parts. The theoretical introduction describes an old
age and senescence. Furthermore, it includes specific problems of the elderly such as
immobility, pressure ulcers, sudden falls and urine incontinence. Particulars of the
nursing care with respect to the goals of the geriatric nursing in the Czech Republic are
depicted in the end of the introduction.

The practical part of the thesis involves detailed case report of the elderly woman
and the particular nursing problems are demonstrated. The NANDA domains are used
to elaborate nursing diagnoses. A summary of the therapeutical regimen and detailed
characteristics of each step of the care are provided. Finally, the education process are
discussed, used methods/techniques are described in the supplement.

The last, proposal part of the thesis offers possibilities how to solve problems of
geriatric patients according to nursing care.

Key words: geriatrics, gerontology, nursing problems, nursing care/process



Predmluva

Toto téma m¢ zaujalo z vice divodi. Prvnim z nich je ¢asté feSeni tohoto problému
v mediich. Podle statistik pfibyvd geriatrickych pacientli, ale nepiibyvd mist, kde
bychom se o né¢ mohli plnohodnotné starat. Na domov dichodct jsou cekaci lhlty az
n¢kolik let. Dal§im a pro mé¢ moznd hlavnim diivodem vybéru tématu je, Ze bych se
v budoucnu chtéla témto pacientim sama vénovat. Popiipad€ zaloZit n¢jaké zafizend,
které by pomdhalo v péci o geriatrické pacienty. V neposledni fad¢ je pro m¢ toto téma
velmi zajimavé z divodu neustdlého setkdvani se s geriatrickymi pacienty. A to nejen
v nemocnici, ale i pii béZném Zivoté se setkdvam se starymi a nemocnymi lidmi.

Tato prace by ndm méla pomoci 1épe poznat a pochopit chovani geriatrického
pacienta a mé¢la by pomoci oSetiovatelskym pracovnikiim, ale i laické vefejnosti k
ziskani nekterych zkuSenosti a poznatkii o problematice seniorti.

Cilem prace je zhodnotit systém oSetfovatelské péfe o geriatrického pacienta
v Ceské republice. Poukdzat na jejich specifické problémy a potieby a informovat tak
Sirokou vefejnost o sprdvném chovani ke starym lidem. Mnohdy mohou vznikat
neshody mezi generacemi a to pouze z neznalosti potfeb druhé strany.

Mezi hlavni informacni zdroje patii zdroje nejnovéjsi zdroje knizni a internetové.

Na vypracovani mé bakalarské prace se jako vedouci podilela Mgr. Zuzana Pohlov4,

které bych rada touto cestou podékovala za cenné rady.
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Uvod

SloZzeni lidské populace se v soucasném svét€ meéni. Pribyva starSich lidi.
S prodlouzenou délkou Zivota se stdle vice lidi doziva vys$siho véku. Podle statistickych
prognéz ma byt 21. stoleti stoletim seniord, alespon ve své prvni poloving. Béhem 50 let
bude poprvé v historii lidstva Zit na zemi vice lidi starSich 60 let neZ lidi mladSich 15
let. Jiz v dneSni dob¢ stoupd pocet osob ve v€ku nad 80 let. Pro nasi spolecnost to
znamena zvysSené zaméfeni na geriatrickou péci.

Je fada seniorti, ktefi si udrzuji své fyzické, psychické i spolecenské aktivity. Avsak
v mnoho piipadech je stary clovék piehlizen, odsuzovan, neni mu dostateCné
projevovana ucta a respekt. Mnozi stafi lidé jsou velmi zavisli ne péci své rodiny, kterd
ji v mnoha piipadech odmit4 poskytovat a pfesouva ji na instituce zdravotni a socidlni.
Velmi podceniovan je také fakt, Ze mnoho déti nasich seniort jsou sami seniofi.

Stile Cast&ji selhavaji 1 profesiondlové, ktefi 1€¢i a oSetfuji seniory ve
zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Ptestdvaji chdpat zmény v potiebdach seniort
nebo jsou pifi své praci vyCerpani jak fyzicky tak psychicky a dochdzi u nich
k syndromu vyhoteni.

Jedna z cest je naucit se chdpat zmény starych lidi a respektovat jejich potieby,
jednat s nimi jako s plnohodnotnymi ob¢any a pomdhat seniorim naplnit jejich Zivotni
roli ve stafi. Ddvat senioriim dostatek casu piijmout své fyziologické zmény, nechdpat
staff jako nemoc a nelpét na ¢innostech, na které jiz jejich sily nestaci.

Kazdy z nas je jedineCnd, neopakovatelna bytost. Kazdy z nds md v sobé mnoho
krasného, dobrého, ale samoziejmé i to, co ndm vadi, ¢i dokonce Skodi. Musime si
pfiznat Ze vSichni mdme chyby ¢i nedostatky. Cilem je proto vyzdvihnout to, co je
dobré, a prozit spokojené Zivot v kterékoli jeho etapé¢.

Préce s pacienty v socidlnich a zdravotnich zafizeni prochdzi mnoho zménami. Méni
se tradi¢ni role pomdhajicich, hledaji se nové cesty, které smétuji k vétsi samostatnosti
pacienta. Velky duraz je kladen na nedirektivni, otevieny piistup ke starym lidem.
N¢ekteré situace l1ze predvidat a zaujmout takova opatieni, kterd sniZuji jejich vyskyt.
Napiiklad jde o prevenci padil nebo rozpoznani delirantnich stavii, na které je tato prace

zamérena.



1 Gerontologie jako védni disciplina

V soucasné spolecnosti je, diky demografickému vyvoji v poslednich desetiletich,
stdle vice starych lidi. Problematikou starnuti a starych lidi se zabyva fada védnich
oboril, jako napiiklad psychologie, sociologie, demografie. V lékaistvi se na tuto
problematiku zaméfuji gerontologie a geriatrie. Je proto nutné si hned v tvodu tyto
pojmy vymezit. Z. Kalvach a kol. (2004, str. 48) definuji gerontologii jako ,,nauku,
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soubor védomosti o starnuti a stafi, respektive o problematice starych lidi a Zivota ve
stafi’. Vedle toho existuje pojem geriatrie jako samostatnd oblast mediciny. E.
Topinkova (2005, str. 3) vymezuje pojem geriatrie jako ,,samostatny lékaisky obor”
(v Ceské republice od roku 1982), ktery poskytuje specializovanou zdravotni pé&i
nemocnym vyS$§itho véku — nad 65 let, obvykle vSak nad 70 — 75 let. Z. Kalvach a kol.
(2004, str. 49) nahlizeji na geriatrii v SirSim kontextu mediciny jako na ,, klinickou
gerontologii (geriatrickou medicinu), kterd shrnuje a zobeciiuje napii€¢ vSemi obory
seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu, specifickych potieb
geriatrického pacienta, zvlastnosti vyskytu, klinického obrazu, prubéhu, vySetfovani,
1éCeni, prevence i socidlni souvislosti chorob ve stafi”. V uzsim slova smyslu jde o

specializacni obor, ktery je v riiznych stitech rizné¢ vymezovan.

1.1 Starnuti a stari

s s

Pojem stafi si autofi vysvétluji riznymi zpusoby. Z. Kalvach a kol. (2004, str. 47)
oznacuji stafi za pozdni fdzi ontogeneze, pfirozeného pribéhu Zivota. DEli staii na
kalendéini, socidlni a biologické. Kalendaini staii je vymezitelné. Dnes je za pocCitek
staff povazovan vek 65 let, ale o vlastnim stafi se hovoii az od veku 75 let. Socidlni staii
postihuje proménu socidlnich roli, Zivotniho stylu i ekonomického zajiSténi. Pocétek
socidlniho staii je obvykle pocitdn od naroku na starobni diichod. Konkrétni miru
involu¢nich zmén daného jedince definujeme jako biologické stafi. E. Topinkova (2005,
str. 7) vymezuje pojem starnuti jako ,nevratny, univerzdlni, i kdyZz druhové
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nespecificky biologicky proces, ktery vSak stale jen obtizn¢ definujeme*.

1.1.1 Staiecka multimorbidita

Multimorbidita, neboli polymorbidita je dle Z. Kalvacha a kol. (2008, str.136)
»soucasny vyskyt vice chorob, jejichZ klinicky obraz se ptekryva ¢i potencuje. Ve
vztahu k chorobé, kterd v danou chvili dominuje, jde o komorbiditu (choroby

pfidruzené). Dle studii trpi témétf 90 % osob nad 75 let jednou ¢i vice chronickymi



chorobami. Klasickym ptikladem multimorbidity je zlomenina kréku femuru, kterd vede
k imobilizaci, miZe byt komplikovédna flebotrombdzou s ndslednou embolizaci do plic.
Dlouhodobgjsi imobilizace miize vést ke vzniku dekubitli, k moc¢ové inkontinenci

s ndslednym rizikem urosepse po zavedeni permanentniho mocového katétru.

1.1.2 Farmakologie ve stari

V konceptu geriatrické kiehkosti, deteriorace a geriatrickych syndromii sehrava
farmakoterapie zdvaZnou roli nejen pozitivni, ale také negativni ve smyslu nezZadoucich
tginkd. Spotieba 1ékt v Ceské republice stoupd s vékem. Ambulantni seniofi uZivaji
v praméru 4 — 6 1ék.

Tabulka 1 - Vékem podminéné zmény ve farmakokinetice 1é¢iv a klinické dusledky

Farmakokinetickd | V€kem podminéné zmény Klinické dasledky
faze
Absorpce snizeni prokrveni periferie, | mirné prodlouzeni absorpcni faze

snizend motilita GIT, pokles | perordlné¢ a  intramuskuldrné

absorp¢ni plochy, vzestup pH | podanych lé¢iv(zpomaleni
v Zaludku nastupu ucinku 1é¢iv)
Distribuce pokles celkové télesné vody, | zvySeni plazmatickych hladin

zvySeni celkového télesného | hydrosolubilnich 1é¢iv, zvySeni

tuku, hypalbuminémie volné frakce léCiv s vazbou na
albumin
Metabolismus snizeni hmotnosti jater a | mirné zpomaleni biotransformace

pritoku krve jatry

Vylucovani snizeni prutoku krve ledvinou | nebezpeci toxicity

a pokles glomerularni filtrace

Zdroj: E. Topinkova 2005 — tabulka upravena autorkou

1.1.3 Pohybova aktivita ve stari

K predpokladiim ocekdvané osobni i spolecenské pohody seniorii nezbytné patii i
dobfe fungujici motorika a na ni navazujici schopnost pohybovat se. Cestou
k maximélni samostatnosti, ke svobodé pohybu a k nezévislosti je udrZzeni optimalni
urovné pravidelné pohybové aktivity. Ta nejen zachova potiebny stupen odolnosti viici
zevnim podminkdm, jako je télesnd zatéz, ale zvySuje 1 psychickou odolnost pacienta.
K zdkladnim rystim nartistajictho véku patii snizovani télesné aktivity, projevujici se
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sedavym zpusobem Zivota. I kdyz je rizikem ve vSech vékovych obdobich,
pravdépodobné nejvétsi nebezpeci piindsi sedavy zplisob Zivota ve vysSim véku. U
geriatrickych pacientli nejCastéji dochdzi k tzv. hypomobilité, coZ znamend maly objem
pohybovych aktivit, malou vzdélenost uslou za ¢asové obdobi, omezenou pohyblivost,
limitaci v rychlosti ¢i vydrzi chiize. U mnoha seniori je zjevnd nechut k pohybu,
vnimanému jako dyskomfort, a neochota k prekondvani tohoto neptijemného pocitu. To

je ijeden z divodl odmitnuti pohybovych aktivit mnoha starych lidi.

1.1.4 Cile péce o seniory v Ceské republice

E. Topinkova (2005, str.3) uvedla ,, moderni geriatrie mé intervencné — preventivni
charakter. Kromé specifickych metod zdravotni péce se od ostatnich oborti mediciny
§iti a komplexnosti pfistupu, potfebou koordinované tymové péce (nejen
interdisciplinarni 1ékatské, ale i oSetfovatelské a rehabilitacni) a akceptovani zdravotné
— sociélni povahy onemocnéni v seniu®.

Cile geriatrické péce jsou zvySit Sance starého pacienta uchovat si dobré zdravi
vCasnym rozpozndnim akutnich onemocnéni a jejich 1é€bou, monitorovanim a 1écbou
chronickych chorob. Ddéle také uplatiiovat primarni i sekundarni prevenci u seniord.
Dosdhnout co nejvétsi aktivity, sobéstacnosti a nezdvislosti prostiedi, na které je pacient
zvykly. V neposledni fad¢ prispivat k udrzeni kvality Zivota, pfedev§im v souvislosti se
zdravotnim stavem seniora (E.Topinkovd, 2005). Jind literatura uvadi mezi hlavni cile
zlepSeni zdravotniho stavu starnoucich lidi a mladych seniorti, zlepSeni funkcniho
zdravi v pokro€ilém stafi chdpaném jako v€k nad 80 let, konsolidace rozpocti a
v neposledni fad¢ zdravotni péce o migranty kompenzujici ubytek doméci pracovni sily

(Z. Kalvach, 2008).

1.2 Geriatrické syndromy

ZkuSenost, ze nékteré zavazné zdravotni obtiZze a symptomy subjektivni 1 objektivni
se u geriatrickych pacienti opakuji velmi Casto a bez vazby na urcité onemocnéni, vedla
k formulovani tzv. geriatrickych oborti a nédsledné k oznaceni geriatrie jako mediciny
puvodné Ctyf, pozdéji péti ,,i*. Tento pojem zahrnuje instabilitu, imobilitu, intelektové
poruchy, inkontinenci a pozdé&ji pfifazené iatrogenni poruchy — ptredevs$im nezddouci
ucinky 1€kt a geriatricky hospitalismus. Pozdéji vznikl SirSi a v jedné z modifikaci
sofistikovanéj$i koncept geriatrickych syndromil. Jejich pojeti se lisi od bé&Zného

chdpani pojmu syndrom v klinické medicing, kde vétSinou znamend mnoZinu pitiznakl
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zpusobenych jednou piicinou. U geriatrickych syndromi maji naopak typické, casté a
geriatricky vyznamné piiznaky mnohocetné a riizné¢ kombinované piiCiny.

Pii vymezovéni geriatrickych syndromil se uplatiuji dva piistupy. Prvnim z nich je
geriatricky syndrom jako synonymum jednotlivych pfiznak a zdravotnich problému
obvyklych, ¢astych a vyznamnych u geriatrickych pacientii. Druhym je geriatricky
syndrom jako slozit€jSi ptiznakové a problémové soubory s vnitini logickou
patogenetickou provazanosti, napiiklad syndrom inkontinence. Patogenicky existuji téz
dva rozdilné koncepty geriatrickych syndromti. Geriatrické syndromy jako klinicka
manifestace uceleného konceptu geriatrické kiehkosti a geriatrické syndromy jako
vzajemn¢ spiSe nezdavislé piiznaky, projevy a funkéni deficity. Hlavnim piinosem
konceptu geriatrickych syndromi je vicecetnost. Jde o teoreticky rdmec vystihujici
problematiku  geriatrickych pacientl, ndstroj k vystiZznému popisu kiehkych
geriatrickych pacienti, nastroj pro vyuku geriatrické mediciny a ndvod ke komplexni,

vicerozmérné diagnostické rozvaze v klinické praxib(Z. Kalvach 2008).

Tabulka 2 - geriatrické syndromy

Somatické Psychické Socialni

poruchy chtize a pohyblivosti, | demence, deprese, ztrata sobéstacnosti,
zavraté, delirium, poruchy zavislost na pomoci
nestabilita, pady a trazy, chovéani, poruchy druhych,
inkontinence adaptace socialni izolace,
moce a stolice, porucha dysfunkce rodiny,
termoregulace, tyrani a zneuZivani
poruchy piijmu

potravy/tekutin, dekubity

Zdroj: E.Topinkova 2005, str. 13

1.3 Specifika vySeti‘eni geriatrického pacienta

Klinické vySetieni geriatrického pacienta mé stejné sloZky jako vySetfeni mladSich
nemocnych. Je to anamnesticky rozhovor, fyzikdlni vySetfeni, vyuziti elementarnich
pomocnych vySetfeni piimo u lizka ¢i v ordinaci. Pfesto jsou odliSnosti v pfistupu,

v zaméteni a interpretaci nédlezil, které zasluhuji pfipomenuti.
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1.3.1 Anamnéza

Také v geriatrii plati, Ze pfi sepisovani anamnézy by nemélo jit pouze o shromazdéni
udaji o zdravotnim stavu a o zdravotnich uddlostech v piedchorobi, ale o interaktivni
proces, o anamnesticky rozhovor. Informace od pacienta miZzeme ziskat nejen verbalné,
ale mnohdy i nonverbalné. V procesu tzv. rozpominani sdéluje pacient mnoho o své
situaci kognitivni i afektivni, o dzkosti. Zvlast¢ u kiehkych geriatrickych pacienti ma
anamnesticky rozhovor témét pokazdé efekt bud psychoterapeuticky, nebo
psychotraumaticky. Bud’ se ndm podaii pacienta uklidnit, ziskdme si jeho divéru a
mame dobré vychodisko pro dalsi ovliviiovdni nebo ho miiZeme znejistit, zanechat
v obavach a otfesenou sebeuctou a v nejistot¢ o naSem zdjmu a piistupech. Pfi
anamnestickém rozhovoru mame u geriatrickych pacientli chranit jejich dustojnost,
osobnost a kompetence — respektovat rozhodnuti, diskutovat o Iécebném postupu
s pacientem, nikoliv s jeho doprovodem, dodrZovat korektni oslovovéni. Samoziejmosti
je respekt k pacientovym pohybovym a komunikaénim limitim. Cilevédomé
eliminujeme stres. K zdkladnim pfedpokladim kvalitniho rozhovoru patii divérnost.
Cim intimngj§i témata jsou probirdna, tim nezbytndj$i je uzaviené prostiedi bez
pfitomnosti jinych osob. Otazky klademe tak, aby pacienta neznejistily, aby v ném
nevzbudily dojem kompromitace (Z. Kalvach 2008).

Anamnézu rozdélujeme do n¢kolika nésledujicich skupin. Jako prvni miiZzeme uvést
rodinnou anamnézu. V té nds zajimaji hlavné odkazy na dlouhovékost. Heredita délky
Zivota se predpokldda v rozsahu 25 — 30 %. Z typickych chorob stafi mohou mit
hereditarni souvislost napft. ateroskler6za, Alzheimerova ¢i Parkinsonova choroba. Dalsi
¢asti anamnézy je socidlni anamnéza a hodnoceni socidlniho fungovani. Jeji ndplni jsou
predevsim ndsledujici témata:

* Socidlni vztahy: musime si zde ujasnit miru osamélosti a osobu, kterd pfedstavuje pro
pacienta hlavni socidlni oporu, skym je moZno spolupracovat pifi planovani a
zajiStovani pacientova propusténi z nemocnice, pfi vytvdreni podminek k domaci péci a
pii rozhodovani o dlouhodobé dstavni péci. Dllezité je zaméfeni anamnestického zajmu
nejen na rodinu, ale na celou socidlni sit’, na niZ se podileji i ptéatelé, sousedé, sdruzent,
spolky a vztahy v rdmci riiznych zdjmovych ¢i spolecenskych aktivit.

* Socidlni patologie: zajimame se pifedev§im o nevhodné zachédzeni se seniory, syndrom
zanedbavani a tyrani.

* Socidlni role: jde o postaveni pacienta v rodin€. Déle je dulezity Zivotni program, to,
¢im pacient Zije, jak travi Cas. Do této oblasti patfi i znalost profesni a vzdé&lavaci
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urovné, odbornych znalosti, dovednosti a ndvykl k posouzeni miry deteriorace,

k vyuziti pro psychoterapii ¢i aktivizacni programy.

* Naroc¢nost bydleni: jde o hlavni faktor posuzovani pacientovy sobéstacnosti a cillii

rehabilitace. Podstatnd je kvalita bytu, jeho dostupnost, vzddlenost od sluZeb,

bezbariérovost a vybavenost kompenza¢nimi pomuickami, napojeni na systém tisnové

péce.

* Sobéstacnost v domacich podminkdch: zvladani instrumentdlnich aktivit denniho

Zivota, ujasnéni, ve kterych ¢innostech a pro¢ nemocny potiebuje pomoc.

« Cerpdni ¢&i potieba zdravotné socidlni pomoci, ddvek a sluZeb: zavedeni peovatelské

sluzby ¢i home care, podani Zadosti o pfijeti do domova dichodcti, mira socidlni nouze,

pobirédni socidlnich ddvek a podpor.

K hlavnim tikolim hodnoceni socidlniho fungovani patii:

— zda pacient neni za hranici socidlni izolace, nepfimétenosti ¢i nedostatku;

— zjistit, zda pacientova socidlni situace mize ohrozovat jeho uzdraveni a prospivani;

— urcit, do jaké urovné poklesu funkcni zdatnosti umoziuji socidlni podminky a

intervence pacientovi bezpecny Zivot v komunit¢;

— umoznit zdravotnikiim pochopeni pacientovych socidlnich hodnot a preferenci;

— posoudit, zda planovand opatieni nemaji negativni dopad na rodinné piislusniky.
Posledni ¢asti anamnestického rozhovoru je odebrani osobni anamnézy a nynéjSich

onemocnéni. Osobni anamnéza byva Casto chdpana jako pouhy vycet nemoci a vykonii.

U geriatrickych pacientd je vSak velmi dilezité hodnotit také miru a rozvoj funk¢nich

zmén, a to standardizovanym a srovnatelnym zplUsobem. Zvlast¢ u nynéjsiho

onemocnéni je tieba dit pozor, abychom urcity pojem chépali stejné¢ jako pacient.

Soucésti kvalitni osobni anamnézy by mély byt standardné i dotazy tykajici se

geriatrické deteriorace, kiehkosti a disability s diirazem na priority, jakymi jsou napf.

inkontinence, chronicka bolest, hypomobilita.

— Nutricni anamnéza: ptdme se zde na chut kjidlu, vyvoj hmotnosti, stravovaci

zvyklosti, priijmy ¢i potize s ptijmem potravy, problémy s ukusovanim pii nefunkénim

chrupu, dysfagie. Geriatricky vyznamna je zvIasté cCasnd detekce poruchy piijmu

potravy v priab&hu akutnich onemocnéni.

— Mik¢ni anamnéza: nabizime konzultaci inkontinence, o niZ mnoho pacientii nechce

hovofit, vice pozornosti vénujeme nykturii a urgencim.
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— Pohybova anamnéza: tdZeme se na rozsah chiize, frekvenci vychazeni z domu,
pohybovad omezeni, pddy, opérné pomucky a jejich uzivani. Aktivné se ptdme, zda
senior v souvislosti s akutnimi obtiZemi neptestal opoustét 1izko, oblékat se.

— Anamnéza psychickych problémi: ovéfujeme problémy s paméti, poruchy spanku,
uzkosti ¢i deprese, miru socidlnich kontakt v posledni dob¢. V§imdme si také poruch
paméti, chovani ¢i védomi.

— Farmakologickd anamnéza: posuzujeme 1€ky ve staii nevhodné. Aktivné patrame po
nezadoucich dcincich konkrétnich 1€kl, ovéfujeme spravné davkovani a spolehlivost
uzivani.

— Ostatni geriatrické priority: zajimame se o subjektivni pocit zdravi, chronickou bolest
a jeji vyvoj, projevy nevhodného zachdzeni, zanedbavdani, zneuZivani a tyrani (Z.

Kalvach 2008).

1.3.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni navazuje na anamnesticky zdjem. M¢lo by tedy usilovat o popis
a standardizované posouzeni nejen zmén morfologickych, ale i funkénich (Z. Kalvach
2004). ,,American College of Physicians identifikovala v programovém stanovisku
vroce 1988 diivody, pro¢ je tieba v klinické praxi standardizovat funkéni hodnoceni
geriatrickych pacientl ( Health and Public 1988). Pati{ mezi n¢:
— detekce, identifikace a kvalifikace pti¢in vyznamného poklesu funkénich kapacity
— posouzeni vlivu choroby ¢i Zivotnich uddlosti na vyvoj funk¢nich zmén
— podil funk¢ni zdatnosti a ji podminéné kvality Zivota na rozhodovéni o terapeutickych
alternativach
— doporuceni ucelného vyuziti vefejnych prostiedkii
— zlepSeni odhadu priitbéhu chronickych chorob.” (Z. Kalvach 2004, str. 175)

Fyzikalni vySetfeni v geriatrii 1ze chdpat jako rozsifené a pon€kud jinak akcentované
fyzikalni vySetfeni ve vnitinim a vSeobecném lékatstvi.
1. Z celkového dojmu zaznamendvame upravenost ¢i zanedbanost ve vztahu k demenci,
depresi a k riznym formdm tyrdni a zanedbavani. Dile zaznamendvame, zda nemocny
piijel sdm ¢i s doprovodem a jaka je vzdjemna komunikace. PfedbéZné zde hodnotime
komunikaci, afektivitu, pamét’ a ndladu. Vyznamné je zachyceni i jemn¢jSich zmén,
véetné uzkosti, obavy ze selhdni ¢i mirného kognitivniho deficitu. Standardni by méla
byt kvantifikace nutricniho stavu zvlasté u osob v pokrocilém stafi ¢i jinak rizikovych

ve smyslu geriatrické kiehkosti, anorexie a malnutrice. DileZitou soucdsti je také
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posouzeni hydratace. U pacienti upoutanych na liZko ¢i na kfeslo patrdme po
dekubitech, vcetné¢ jejich cCasnych stadii. ZjiSt€éné dekubity je vhodné peclivé
dokumentovat popisem, zakreslenim a pokud mozno 1 fotograficky.

2. Pti vySetfeni hlavy a krku kontrolujeme peclivé Ustni dutinu, posuzujeme entropium
¢i ektropium vicek, hybnost kréni patefe a citlivost tzv. spoustécich bodli v oblasti
trapézovych svalll. Velmi vyznamny je poslech karotid.

3. Pii vySetfeni hrudniku se zinternich ndlezi oproti mlad$imu véku obvykle
zdiraziuje Casty vyskyt chrupku a vrzotd pfi poslechu plic, které jsou dany zménami
tkdn¢ a nemuseji byt ptiznakem choroby. Duslednou pozornost vénujeme posouzeni
patete a svalovym dysbalancim.

4. Pti vySetieni bficha miZzeme nahmatat elongovanou vinutou aortu jako tuhy, obvykle
pulzujici udtvar v oblasti pupku, nckdy se slySitelnym Selestem, je pak nutné
ultrazvukové vysetieni k posouzeni moznosti aneurysmatu. V geriatrickém véku nartsta
vyznam vySetfeni bfiSnich kyl, které jsou casté a mohou vysvétlit chronické bolesti.
Samoziejmosti by mélo byt vySetfeni per rektum se zamétrenim nejen na tumor rekta ¢i
zvétSenou prostatu, ale také na odhaleni skybaly, na obtékajici priijmy a inkontinenci
stolice. Predev§im u muZzl, ale i u Zen dlouhodobé upoutanych na Itizko, musime
aktivné patrat po naplnéném mocovém méchyii jako pfiznaku mocové retence, kterd
byva Casto pficinou nejasného neklidu, zmatenosti, agitovanosti nemocnych s poruchou
komunikace. Mnohem c¢astéji neZ v mlad$Sim v€ku hmatame v bfiSe tuha skybala, ktera
mohou imitovat niadory.

5. Na koncetindch hodnotime rozsah pohybi, svalovou silu, kozni zmény, cévni
zasobeni, zilni insuficienci 1 moZznou flebotromb6zu a povrchni 1 hluboké Citi. Soucasti
klinického vySetteni u geriatrického pacienta by mélo byt dopplerovské vysetieni cév
dolnich koncetin. Velkou pozornost je tfeba vénovat i drobnym bércovym defektiim.
Znamy je vyznam koznich ragdd zvlast€¢ u nemocnych s diabetes mellitus ¢i
ischemickou chorobou dolnich koncetin. Podcenovany byvaji i zmény nehtl (Z.

Kalvach 2008).

1.4 Imobiliza¢ni syndrom

Dle Z. Kalvacha (2008, str. 194) ,,je syndrom imobility (imobilizacni syndrom)
nekonstantni oznaceni souboru negativnich dusledki a projevii dlouhodobého
podstatného omezeni pohybové aktivity, pfedevS§im ve smyslu upoutdni na lazko”.

Jednd se vlastné o extrémné vystupniovanou problematiku hypomobility. Syndrom
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postihuje patofyziologickou zdkonitost a komplexnost zmén a vede ke komplexni
rehabilitacné oSetfovatelské 1 1ékafské prevenci a intervenci. Novéjsi poznatky, které
souviseji s imobilizaci, pfinesli feSeni problematiky dlouhodobého pobytu v beztiZzném
stavu. Imobiliza¢ni syndrom je klasicky geriarticky syndrom, Casto projev zdvazné
pokrocilé deteriorace, zdvazné akutni dekompenzace zdravotniho stavu ¢i termindlni
faze geriatrické kiehkosti. Také souvisi s hypomobilitou, dekondici, instabilitou, pady,
sarkopenii 1 s dal§Simi geriatrickymi syndromy a symptomy s inkontinenci, malnutrici,
dehydrataci, kognitivnim deficitem a delirantnimi stavy. Do imobilizacniho syndromu
se zahrnuji predev§im zmény, které soucasné vymezuji okruh ptiznakt, po kterych je
tteba aktivné patrat:

— porucha ortostatické, posturdlni regulace

— dekondice a prestavba obéhového systému

— hypoventilace plicni — €asto byvd provdzena stagnaci hlenu

— vznik proleZenin

— svalov4 atrofie s poklesem svalové sily

— vznik flek¢nich kontraktur

— zhorseni pohybové koordinace pfi chiizi

— dekalcifikace skeletu

— obstipace nebo inkontinence stolice

— poruchy mikce

— psychické poruchy — piedevsim provokace delirii

— dehydratace, poptipad¢ malnutrice (Z. Kalvach, 2008).

1.5 Dekubitus

Dle Topinkové (2005, str. 28) je dekubitus ,,ischemické poSkozeni tkan¢ vzniklé
protrahovanym ptsobenim tlaku. Postihuje kiiZi, podkoZi i hlubsi struktury. Z. Kalvach
(str.200, 2008) hodnoti dekubitus jako ,.kozni a podkoZzni zmé&ny, jejichZ podstata je
zanétliva a nekrotickd.” Tyto zmény jsou podminény piedev§im ischemii. Mohou
vzniknout velmi rychle, nékdy i béhem hodin. Vznik dekubitli ¢asto zpochybiuje
kvalitu oSetfovatelské péce, ale podle expertl je v nékterych piipadech neodvratitelny.
Rozvoj dekubiti je komplexni a kupodivu dosud nedostate¢né prozkoumany proces, na
némz se podileji faktory vnéjsi i vnitini, jind hodnoceni hovoii o faktorech hlavnich a
podptrnych. Vysledkem je ischémie a také nekr6za mékkych tkani. Ze rozhodujici byly

dlouho povazovany tyto pficiny:
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— stlaceni mékkych tkani mezi kosti a tvrdou podloZkou s tim, Ze orientacné

vvvvv

vl

b) stlateni > 32 mm Hg pievysi arteridlni a kapilarni tlak a vede k tkdnové anoxii

c) stlaceni > 70 mm Hg trva- 1i déle nez dvé hodiny a vyvoldva tkanovou nekrézu

— prepéti ¢i ohnuti cév, napt.v hyZd’'ové ¢i sakrdlni oblasti pfi lezeni s podlozenymi
zady, mize vést k preruSeni krevniho toku

— tfeni — vytahovéanim pacienta a jeSté Castéji jeho sjizdénim v podloZené ale nezapiené
poloze.

Move

Za podpurné ptic¢iny dekubitl se povazuje:

— v€k — souvisi s involu¢ni atrofii, nizsi elasticitou a snadnéjsi zranitelnosti kize i se
zhorSenym hojenim defekta

— Parkinsonova choroba a parkinsonsky syndrom s hypokinezi a ztritou pohybové
spontaneity — stafeckd bradykineze a hypokineze se ¢asto uvadéji jako projev starnuti

— kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi — krom¢ bezvédomi se zde uplatiuje
apaticko-hypobulické forma demence, hypoaktivni typ deliria nebo deprese

— vliv tlumivych psychofarmak a omezovacich pomticek

— ochrnuti koncetiny, hemiplegie, paraplegie ¢i kvadruplegie vykazuji velmi rychly
vznik dekubitl

— zapareni a macerace — zvlasté pii inkontinenci moce, stolice nebo pii vétSim pocenti;
prevenci jsou pomucky pro inkontinentni, je vSak tfeba spravné volit jejich absorpéni
kapacitu. Ponechdni pacienta ve vlhkém luZzku je projev hrubé oSetfovatelské
nekorektnosti az hrubé zanedbani péce

— neupravené 10zko — se shrnutym prostéradlem, se zbytky jidla jsou rovnéz projevem
nekvalitni oSetfovatelské péce

— malnutrice s vychudnutim podkoZzniho tuku i svaloviny. Tuk i svalovina vytvéreji
pfirozeny antidekubitdrni polStaf. Malnutrice poruSuje hojeni ran a zpilisobuje
imunodeficienci se snadnéjSim vznikem dekubitdlni sepse

— obezita — predisponuje k opruzenindm, k maceraci kiiZe a zté¢Zuje polohovani

— mikroangiopatie a neuropatie u diabetes mellitus — zhorSuje prokrveni i Citi s delSim
pusobenim tlaku. Mimo jiné zhorsuje diabetes hojeni a zvySuje riziko infekce

— hypoxemie — u respiracni i obehové insuficience. Mimoiadné¢ rychly rozvoj dekubit
byl pozorovén u otrav oxidem uhelnatym

— meéstnava slabost srde¢ni — se projevuje zvySenim kapildrniho tlaku a poruchou

tkanové vymeny plynii
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— tlak ortopedickych pomtcek, sddrové fixace — velmi nebezpecné je jejich pouziti
zv1asté u nemocnych s neuropatii

— vliv stresu — u pacientd nad 65 let pfijimanych do oSetfovatelskych zafizeni
s vysokym rizikem vzniku dekubitt

— kumulace ptidatnych rizik — vede k jejich nebezpecné potenciaci, kterou se snazi
postihnout rizné $kély ohroZenosti nemocnych (Z. Kalvach 2008).

Vétsina otlakll se nachdzi v dolni C4sti téla, obvykle nad kostnimi prominencemi,
nejcastéji nad kiiZzovou kosti a kostréi a ddle na patach. Dekubity v horni poloving téla
byvaji nejcastéji nad lopatkou, na rameni, nad kyfotickou patefi, ale také okcipitdln¢ a
souviseji Castéji s nedostateCnou oSetfovatelskou péci, s bizarni polohou nemocného ¢i
svelmi té&zkym stavem, jako je malnutrice s kachexii, intoxikace, ischémie,
vystupfiovana nepohyblivost pii bezvédomi ¢i ochrnuti. Samostatny problém, ktery vSak
nesouvisi s mobilitou, jsou dekubity na sliznicich pfi nazogastrické sondé,
permanentnim mocovém katétru. Nekrotické a zanétlivé zmény postihuji cCastéji
podkoZi — skute¢ny rozsah tkdnového poSkozeni byva dramaticky véEtsi, nez signalizuje
povrchni aspekce. Hovofime o ledovcovém fenoménu, kdy drobnéd koZni zména byva
jen vrcholem rozsdhlého poSkozeni hlubSich vrstev. Podle rozsahu tkanového poskozeni
se rozliSuji 4 stupné dekubitti:

— predekubitélni, Casnd faze — hyperémie, zarudnuti, které pii stlaceni bledne. V této
fazi je vysoka pravdépodobnost uspéSné prevence

— L. stupent — epidermitida, zdnét vSech vrstev epidermis se projevuje zarudnutim,
palenim a svédénim. Asi v 50% piipadi je jiz poSkozena hlubokd tkan pod intaktni
pokoZzkou

— II. stupenn — poskozeni epidermis, puchyf, mélky vied s klasickymi projevy zanétu-
rubor, calor, dolor, tumor nékdy s exkreci. VZdy je nekroticky postiZzen podkoZni tuk.
— III. stupen — poSkozeny jsou mekké tkané az ke svalové fascii, obvykle s ndpadnym
podminovanim okrajii defektu. Hrozi zadrZovani obsahu a vznik piSteli. Hluboky vied
je Casto kryt suchou tuhou ¢ernohnédou nekrotickou hmotou nebo vlhkym Zlutohnédym
lepkavym povlakem. U geriatrickych nemocnych byva casto tento stupeii bez bolesti.
Objevuji se zde priznaky systémové zanétlivé odpovédi — zvySend teplota, nechutenstvi,

laboratorné leukocytéza, vzestup C — reaktivniho proteinu.
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— IV. stupenn — nekréza pronikd svalovou facii, poskozuje svaly, na spodiné se objevuje
periost, ktery muze byt poskozen. Celkové piiznaky se ddle stupiiuji ve smyslu
systémové zanétlivé odpovédi (Z. Kalvach 2008)

Mezinarodni evropska asociace pro 1é¢bu dekubiti pouZivd ponckud jinou
klasifikaci, kterou piijala i Ceskd spole¢nost pro 1é¢bu rany:

a) 1. stupen — poskozeni epidermis

b) 2. stupen — poskozeni dermis

¢) 3.stupenl — poskozeni podkozi

d) 4.stupenn — poSkozeni hlubsich vrstev.

Posouzeni ohrozenosti vznikem a progresi dekubiti patii k vystupu komplexniho
geriatrického hodnoceni. PouZivime zde né¢kolik hodnoticich $kél. Pravdépodobné
pfedevsim Braden scale a Walterlow scale. Klicovy vyznam ma rozpozndni rizikovych
nemocnych a zajisténi v€asné prevence:

— Casné mobilizace

— zajisténi antidekubitarnich pomticek

— zabranéni abrazi pokozky, tfeni ¢i napinani ktize
— zmenseni tlaku v misté kostnich prominenci

— uzkostliva péce o pokozku

— péce o hydrataci a nutrii

— experimentalni postupy

— dodrzovani doporuceného postupu

Pii 1é¢bé dekubitl je predevsim potieba zajistit podminky pro hojeni, které jsou
obdobou preventivnich opatieni. V celkové 1€¢bé dominuje pfedev§im podporu nutrice,
pfi znamkéch sepse se poddvaji ATB, kterd se u nekomplikovanych dekubitii naopak
nedoporucuji. Celkové podminky uspésného hojeni zahrnuji i pohybovy rezim,
dostateCné prokrveni a kompenzaci pfidruZzenych chorob. Lokdlni 1é¢ba zavisi na
vzhledu a velikosti dekubitu, jeho lokalizaci, hloubce, spodiné€, exudaci, okrajich a

prilehlych partiich kiZe v okoli defektu (Z. Kalvach 2008).

1.6 Instabilita a pady

,Instabilita je dlouhodobé vnimdna jako jedna z klinickych priorit geriatrické
mediciny”(Z. Kalvach 2008, str. 168).,Jako pad je definovdna zména polohy, kterd

kon¢i kontaktem téla se zemi”(E. Topinkova 2005, str. 44). Instabilita svymi hlavnimi
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dasledky, pady, spoluvytvaii komplexni problém (instabilita — pddy — osteoporéza —
zlomeniny), ktery md mimoiadné zdvazné souvislosti lidské 1 ekonomické. Geriatrickou
instabilitu 1ze rozliSit na nékolik problémovych okruhd:

— instabilita podminénd predevSim poruchou receptorové a centrdlné¢ analytické Casti
rovnovazného systému

— instabilita podminénd piedev§im poruchou ejektorové ¢4asti rovnovdzného a
muskuloskeletdlniho systému

— instabilita podminéna jinymi endogennimi pfi¢inami

— instabilita podminéna vné&jSimi pfi¢inami

— instabilita podminéna kombinaci pfedchozich pficin.

Vétsina starych lidi si pfechodné ¢i trvale st€Zuje na zavraté, pocity nejistoty pii
chiizi a stoji a na zhorSeni pohyblivosti. Objektivné u nich Ize sledovat nejistou chiizi,
poruchy rovnovdhy a neschopnost vyrovnat jeji vychyleni. ,,Zdkladnim vyrazem pro
poruchu rovnovahy a pocit nejistoty v prostoru je zdvrat”(Klavach 2008, str.170).
Obecné¢ chdpeme zdvrat’ jako ztrdtu prostorové orientace, jako naruSeni vztahu mezi
okolnim prostorem a jednotlivcem trpicim poruchami rovnovahy. Zavrat' je obvykle
provdzena vyraznou nevuli s nevolnosti, zvracenim, pocenim, palpitacemi a jinymi
vegetativnimi projevy. Schopnost udrZzovat rovnovdhu je zdvisld jednak na spravné
funkci jednotlivych receptorii, jednak na schopnosti centrdlniho nervového systému
adekvatn¢ reagovat na pfijaté informace. Stavy spojené s poruchou rovnovédhy lze
rozdélit do dvou velkych skupin:

— onemocnéni, kterd postihuji fidici a koordina¢ni centra (metabolické poruchy, utlum
CNS, hematologické poruchy, dehydratce)

— onemocnéni, ktera postihuji vlastni rovnovazné ustroji nebo statoakusticky nerv

Pddy a snimi souvisejici morbidita a mortalita jsou nejen hlavnim rizikem a
— gerontologickou, tak i spoleCenskou. S vékem pddu pfibyvd, ale o incidenci a
prevalenci neni Uplnd shoda. Divodem cetnosti padu i zdvazné sekunddrni morbidity je
skuteCnost, Zze pady a poranéni jsou dusledkem nejen chorob lokomo¢niho aparitu,
vestibularniho systému ¢i nervové soustavy, ale také obecné geriatrické deteriorace a
kiehkosti. Upfesnéni mechanizmu a pii¢iny pddi napomdhd jejich déleni podle
fenomenologického obrazu:

— pady zhroucenim — postiZzeny ndhle ztraci svalovy tonus a klesd k zemi. Pficiny

mohou byt cerebrdlni a extracerebralni. Monitorujeme zde EEG, EKG a TK
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— pady skdcenim — podkladem je tézka porucha rovnovahy. Pacient padd ,,jako klada”,
casto se pii padu zrani

— pady zakopnutim — pas sméfuje doptredu, obvykle na predpazené ruce. Je nasledkem
zakopnuti o povrch podlahy nebo piekazku

— pady zamrznutim — jako u zakopnuti sméfuji dopfedu. Mechanismem padu byva, ze
jedna noha zlistava ,,ptilepena” k podlaze

— nediferencované pady pfti chlizi — piipady v kterych se ndm nepodafii pady zatadit
—jiné pady — pady nesouvisejici s chlizi — pady ze sedu, pii postavovani

Dusledky pada a dlouhodobé instability jsou zdvazné. Pacientovi hrozi zejména:

— poranéni

— nemoznost vstat

— uzkost a deprese

— strach z padu.

Proto musime zminit obecnd pravidla u nestabilnich osob s rizikem padi. Dulezité je
bezbariérové a bezpecné prostiedi v némz se nestabilni ¢lovék pohybuje. Sem patii
protiskluzovd uprava podlahy, odstranéni prahii, malych kobereckl, dostate¢né
osvétleni. Dal$im bodem je instalace madel v koupelnich a na toaleté. Madla mohou byt
vSak i na chodbach. Diilezitou véci jsou opérné pomucky jako jsou hole, berle, choditka.
Nezbytnou soucdsti vybaveni bytu seniora by méla byt tisnova péce nebo-li nouzova
signalizace. Systém ma centralu a periferni prvky, které klient nosi na téle jako naramek
¢i piivések, mozné je napojeni na pult centrdlni ochrany méstské policie nebo
bezpecnostni agentury. Dal$Sim dllezitym bodem v prevenci padi je fyzioterapie,
posilovani svalil a ndcvik postaveni po paddu. Ochranou proti pddu mohou byt i chrinice
kycli. Dal§sim nezbytnym krokem k ochrané je zajiSténi sluZeb a tim omezeni rizikovych

¢innosti ( vétSinou dklidové prace)(Kalvach 2008).

1.7 Inkontinence

Zakladnim délenim inkontinence je rozdé€leni na inkontinenci moci a stolice. Jako
prvni se budeme zabyvat mocovou inkontinenci. ,,Mezindrodni spolecnost pro
inkontinenci definuje mocovou inkontinenci jako nechtény, samovolny, objektivné
prokazatelny uUnik moci, ktery je pro pacienta ¢i oSetfujici osoby socidlnim nebo
hygienickym problémem”(Topinkova 2005, str.34). Inkontinence moc¢i neni normalnim
pfiznakem stafi. Musime ji vzdy vySetiit a 1éCit. Inkontinence moci patii mezi

geriatrické syndromy a ma komplexni, multifaktoridlni pficiny:
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— vékem podminéné zmeény funkce mocovych cest

— onemocnéni urogenitalniho traktu

— celkovd onemocnéni (diabetes mellitus, Parkinsonova choroba, postizeni CNS a
michy, psychiatrickd onemocnéni)

— porucha mobility, zrucnosti a zevni vlivy.

Klasifikace mocové inkontinence podle etiologie, klinického obrazu a urodynamickych
charakteristik:

— Stresova inkontinence — je zplsobena nedostatecnym tlakem pfi naplnéni méchyte.
Prevysi — li tlak v mo¢ovém méchyti uzavérovy tlak uretry, dochdzi nésledné k dniku
moci. Tento typ je nejCastéjSim typem inkotince u Zen

— Urgentni inkontinence — manifestuje se jako ndhle vznikld naléhava potieba mocit.
Objevuje se vicekrat béhem dne a pacient této potfebé musi vyhovét.

— SmiSend inkontinence — je kombinaci obou pfedchozich inkontinci

— Inkontinence z ptetékani — vznikd pfi retenci moci a relativné funkénich sfinkterech.
Pti¢inou je mechanicka obstrukce nebo porucha kontratkility méchyte. VZdy nachdzime
vyznamné mocové reziduum

— Reflexni inkontinence — pfi vyfazeni centrdlni kontroly mikce dochdzi k reflexnimu
vyprazdnéni mocového meéchyfe po jeho naplnéni. Pacient si pocit naplnéni Cci
vyprazdnéni méchyie neuvédomuje

— Funk¢ni inkontinence — vznikd v dasledku psychosocidlnich faktort pfi neporusené
funkci dolnich mocovych cest

— Farmakogenni inkontinence — na jejim vzniku se vyznamné podileji 1éky, mize mit
charakter vSech vySe uvedenych typi mocové inkontinence. Jsou to skupiny 1ékii jako
psychofarmaka, hypnotika, diuretika kofein. Velmi dulezity je zde anamnesticky
rozhovor. Ptdme se jestli v poslednich mésicich doslo k nechténému tniku moci, jestli
dochdzi k uniku pfi kasli nebo jestli pocit'uje tak silné nuceni, Ze neni schopen zadrZet
moceni a dojde kuniku. DileZity je i charakter mocové inkontinence. Pacienta
pozaddme, aby po dobu 48 hodin psal mik¢éni denik, tedy zapisoval dobu moceni,
urgence, popiipad¢ i s mnozstvim vymocené moci. Mezi fyzikdlni vySetfeni které
provadime patii celkovy stav, pohyblivost, zru¢nost. Vysetiujeme biicho, zevni genitél
a v neposledni fad¢ vySetfeni per rektum. Délame uro — gynekologické vySetfeni u Zen a
urologické vySetfeni u muzi. Dulezité je vySetfeni psychosocidlni — deprese, nespavost,
socidlni izolace. Mezi laboratorni vySetfeni pati{ vySetfeni moc¢i chemicky, sediment,

kultivace a citlivost. Do biochemického vySetieni patii vySetfeni kreatininu, urei,
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mineralogram, glykémie. Pfi inkontinenci moce provadime vySetfeni ultrazvukem na
postmik¢ni reziduum. Déle provadime stresovy test. Terapie v piipadé zndmé etiologie
u 1écitelné priciny je kauzdlni 1é€ba. V ostatnich piipadech symptomaticka 1écba.
— ReZimova opatifeni — optimalizovat pitny rezim, udrzovat fyzickou zdatnost a
sobéstacnost. Provést upravy v byté: dostupné WC
— Absorpéni pomicky a sbérné systémy — existuje velmi Siroké spektrum pomiicek,
rozhodujici je zdvaznost inkontinence
— Behaviordlni 1é€ba — u urgentni mocové inkontinenci je duleZité moceni
v pravidelnych intervalech, pfi pocitu urgence se uvolnit, poc¢kat az nuceni ptejde, pak
teprve jit na WC. U stresové inkontinence moci se doporucuji Kegelovy cviky na
posilovani svaloviny panevniho dna. U neobstrukéni poruchy vyprazdiovani je technika
moceni dvakrét za sebou s pouZitim btiSniho lisu.
— Farmakologickd 1é¢ba — u Zen jsou indikovany estrogeny
— Chirurgicka 1écba — v indikovanych ptipadech. Uplatiiuje se u stresové inkontinence.
Dal$im druhem inkontinence, je inkontinence stolice, kterd je definovédna jako ,,vuli
neovlivnitelné nechténé vyprazdnéni stolice za socidln€ nepfijatelnych okolnosti”
(Topinkova 2005, str. 41). Trvald inkontinence stolice je téméf v kazdém piipade
doprovézena inkontinenci moce. Inkontinence stolice je tolerovdna daleko hiife neZz
inkontinence moc¢ova. Byva diivodem k umisténi do dstavni péce. PfiCiny inkontinence
stolice jsou:
— poruchy stfevni motility
— oslabena svalovina bfisni stény, branice a panve
— poruchy inervace kone¢niku a onemocnéni CNS
— psychologické a behavioralni pti€iny
— faktory prostiedi
Lécba inkontinence stolice je zaméfena kauzdlné na odstranéni pfiCiny, jinak na
symptomatické ovlivnéni pfi¢iny a projevii inkontinence. Mezi obecnd reZimova
opatieni miiZzeme zatadit:
— Uprava pasaze vhodnou stravou
— dostatek tekutin
— pohybova aktivita
— pravidelnost vyprazdinovani stolice
— vhodné podminky pro defekaci

— ergoterapie a oSetfovatelskd péce
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— absorp¢ni pomtcky.
Farmakologickd 1éc¢ba spocivd v poddvani 1€kt zpomalujicich pasdz stfevni u

prijmu a laxativ u zacpy (Topinkova 2005).

1.8 Demence

,» Jde o chronické progredujici onemocnéni s vysokym invalidizujicim potencidlem a
celospolecenskym dopadem” (Topinkova 2005, str.137). Demence neni samostatna
nozologickd jednotka, ale syndrom. Pro diagnostiku musi byt splnéna ndsledujici
kritéria:

— ziskand globdlni kognitivni porucha postihujici pamét’ a nejméné jednu dalsi oblast —
re¢, mysleni, orientaci, u€eni, isudek

— kognitivni poruchy zhorSuji pracovni a spolecenské zapojeni pacienta

— postupujici progrese postiZzeni

V etiologii demence bylo nalezeno vice nez 100 prokdazanych piicin. Nejcastéjsi
pfi¢iny demence ve vySSim veku:

— Alzheimerova nemoc (tvoii asi 50% ze vSech demenci ve stifi) — postiZzena je
predeviim pamét, fe¢, orientace a zrakové — prostorové funkce. Casté jsou poruchy
chovéani

— Vaskularni demence — pfitomny jsou neurologické projevy jako jsou parézy,
instabilita a inkontinence. ZhorSuje se pacientv dsudek a schopnost fesit problémy.

— Demence s Lewyho télisky — typické je kolisani mentdlnich funkci napodobujicich
delirium, zrakové halucinace, bludy a extrapyramidové symptomy.

— Demence u Parkinsonovy choroby

— Frontotempordlni demence — nachdzeji se zde zmény osobnosti, poruchy chovani,
poruchy feci a ztrata ndhledu. Pamét’ s orientaci byvaji poruseny jen mirng.

— Sekundarni demence

Klinicky obraz demenci:

— vzdy je pfitomna kognitivni porucha rizného stupné — lehkd demence, stiedné tézka
demence, tézka demence.

— omezeni v instrumentélnich ¢innostech

— behaviordlni a psychologické symptomy u demence.

K vySetfeni pacienta potiebujeme odebrat anamnézu, kterd je vSak Ccasto
nedostacujici a chybi ndhled na situaci. Provedeme diikladné fyzikdlni vySetfeni,

zhodnotime kognitivni funkce. Zhodnotime vliv onemocnéni na funk¢éni schopnosti a
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ur¢ime pravdépodobnou etiologii a pokrocilost onemocnéni. MiiZzeme zde natocit EKG
a u demenci srychlym ndstupem nebo progresi posildme pacienta na CT. Pii
rozhodovani o 1écbé zvaZzujeme etiologii demence, jeji pokrocilost, stupen disability a
ptitomnost komorbidit. Odhadujeme ocekavanou dobu pfiZiti a kompliance, mozZnosti
pecovatel a socidlni situaci pacienta. LécCebny plan volime vzdy ve spolupréci
s pacientem a jeho rodinou. Cile péce o pacienta se mohou v jednotlivych fazich nemoci
lisit:

— v pocatecnich fazich se zaméfujeme na ovlivnéni rizikovych faktordi, v€asnou a
ptesnou diagnézu a 1é¢bu. Cilem je zlepSeni a udrZeni pozndvaciho procesu

—u pokracujici demence je cilem zpomaleni progrese, udrZzeni sobéstacnosti

— v kone¢nych fézich zdlraziiujeme paliativni postupy, oSetfovatelskou a pecovatelskou

péci (Topinkova 2005).

1.9 Specifika oSetiovatelské péce u seniori

Price se starymi lidmi je ndro¢nd jak fyzicky, tak i psychicky. Zdravotnik se u lizka
geriatrického pacienta setkdvd s projevy bolesti, nesobéstaCnosti, s chronickymi
nemocemi, utrpenim a v neposledni fad¢ taky smrti. Cilem oSetfovatelské péce je
zajistit vysoce profesiondlni odbornou, ale 1 lidskou péci a pokusit se udrzet starého
Cloveéka co nejdéle sob&stacnym. Neni to vSak lehky ukol. Ve srovnani s jinymi obory,
zde persondl nevidi perspektivni vyhlidky na dplné uzdraveni pacienta. OSetfovatelskd
péce u geriatrického pacienta je ,,nekonecnd”, stale se opakujici ¢innost (Nejedla 2006).

Desatero komunikace s geriatrickym pacientem:

— Respektujeme identitu pacienta a dasledné jej oslavujeme jménem nebo majicim
titulem. Familidrni osloveni ,,babi”, ,,dédo” jsou ponizujici

— Diusledné se vyhybdame zdétinsStovani starého ¢loveka

— Pii komunikaci s geriatrickymi pacienty a pfi jejich oSetfovani cilevédomé chranime
pacientovu diistojnost

— Respektujeme syndrom zpomaleni a chranime seniory pied ¢asovym stresem

— Slozit¢jsi nebo zvlasté dilezité informace nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jesté
napiSeme na list papiru

— K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné
a udrZujeme o¢ni kontakt

— Aktivné, ale taktn¢ ovéfime mozné komunika¢ni bariéry a tomu pfizptisobime

komunikaci
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— Bez ovéteni nedoslychavosti nezesilujeme hlas
— Dopomoc pii pohybu, odkldddni odévu a jinych aktivitich nabizime umérné
zdravotnimu postiZeni pacienta, ale nevnucujeme se. UmoZznujeme pouZivani opérnych
pomucek. Zdravotnickd zafizeni slouZzici senioriim by méla byt zdsadné snadno
pristupna, bezbariérovd, s dostateCnym osvétlenim, s protiskluzovou dpravou povrchi
podlah a prehlednym znac¢enim
— Pii ustavnim 1éeni md komunikace a oSetfovatelska aktivita cilevédomé smérovat
k podpofe a k udrZzeni sobé&stacnosti a socidlnich roli kiehkého starého clovéka (Z.
Kalvach 2008).

K dals$im problematickym situacim v pé¢i o seniora miizeme zatadit:
— nezapamatovani si informaci
— stalé dotazy
— ztrata schopnosti porozumét sloviim
— tvorba novych slov, zaménovani vyrazi
— netrpélivost
— vymysSleni si

— v kone¢nych fazich némota (M. Venglatova 2007).

1.10 Nejcastéjsi oSetiovatelské problémy v oSeti‘ovatelské péci o seniory

veve v

Mezi nejcastéjsi oSetfovatelské problémy v geriatrii patii:
— inkontinence moci a stolice
— zhorSend pohyblivost
—Unava
— deficit sebepéce pii béznych dennich ¢innostech
— zmatenost
— poruchy pfijmu potravy
— strach , dzkost
— pady
— bolest.

1.11 Edukace v oSetiovatelské péci o seniory

Vychova (primarni, sekundarni a tercidlni edukace) by méla byt souhrnnd soucast
oSetrovatelstvi. Spolu s vyukou je sméfovana k tomu, aby kazdy jedinec disponoval

védomostmi, dovednostmi, zru¢nosti a motivaci pro zplisob zivota, ktery pfispiva
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k podpoie zdravi a prevenci onemocnéni a aby znal moznosti zlepSovani svého
zdravotniho stavu v ptipadé onemocnéni. Vychovou by mélo oSetfovatelstvi zlepSovat
zdravi lidi, vyvolat a podpofit pozitivni zménu jejich Zivotniho stylu (D. JaroSova

2006).

1.12 Principy pé&e o seniory v Ceské Republice

Evropskd charta pacientd a seniori — pokud stary ¢lovék onemocni, je tieba
dodrzovat zdsady, které respektuji zvlastnosti vyssiho véku. Ukoly zdravotni a socidln{
péce o starsi obCany jsou:

— posilovat zdravi a pohodu starého ¢lovéka, pfedchdzet nemocem a nesobéstacnosti €1
Ji zmirnovat,

— 1é¢it pacienta v piipad€ nemoci,

— pomadhat seniortim vést plnohodnotny a nezdavisly zivot aktivnich a platnych ¢lent
lidského spolecenstvi,

— zajistit kontinuitu mezi zdravotnimi a socidlnimi sluzbami cilem, aby star§i obCan
zustal co nejdéle ve svém dom¢ a komunité,

— garantovat, aby nedochézelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi, ndbozenského
piesvédceni (M. Venglarova 2007).

Dal$im dokumentem, ktery mulZeme uvést je Mezindrodni akéni plan pro
problematiku starnuti, ktery reaguje na aktudlni problémy soucasného starnuti a stari.
Podle tohoto pldnu byl v Ceské republice vypracovan Narodni program piipravy na
starnuti, jehoz hlavnim cilem je dosdhnout zmény postoje a pfistupu k seniorské
populaci. Dokument je rozdé€len do 10 sekci:

— Etnické principy

— Pfirozené socidlni prostiedi

— Pracovni aktivity

— Hmotné zabezpeceni

— Zdravy Zivotn{ styl a kvalita Zivota
— Zdravotni péce

— Komplexni socidlni sluzby

— Spolecenské aktivity

— Vzdéelavani

— Bydleni.
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Déle existuje moderni celoevropsky program ,,Starnout zdravé v Evropé”, jehoz
cilem je prodlouzeni nezdvislého aktivniho Zivota seniorii. Také program WHO ,,Zdravi
21” obsahuje principy zdravého stirnuti. V Ceské republice miZeme uvést Svaz
diichodcii, rtizné kluby dichodci, Cesky Gerveny kifz a SdruZeni Ceské katolické
charity. Dal$im velkym piinosem jsou Univerzity tfettho véku. Odhaduje se, Ze
univerzity maji kolem 4000 seniorskych studentl. Vzdélani mohou ziskat také na
univerzitich volného ¢asu nebo v centrech celozivotniho vzdélavani ( Klevetova 2008).
Ministerstvo priace a socidlnich véci vydalo Narodni program piipravy na starnuti na
obdobi let 2008 az 2012 (Kvalita Zivota ve stafi) kde strategickymi prioritami jsou:

— Aktivni starnuti

— Prostiedi a komunita vstiicna ke stafi

— ZlepSeni zdravi a zdravotni péce ve staii
— Podpora rodiny a pecovatelt

— Podpora participace na zivoté spolecnosti a ochrana lidskych prav.

1.13 Kam se seniorem?

Stary c¢lovek, ktery Zije osaméle a nemuze ocekdvat pomoc a péci od své rodiny
potiebuje pomoc odbornou. Idedlni by bylo pokud by si senior nebo jeho rodina mohla
vybrat z pestré nabidky zatizeni riizného zaméteni.

Prostfednictvim socidlnich sluZeb je zajiStovdna pomoc pii pé¢i o vlastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domadcnosti, oSetfovani,
poskytnuti informace, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, psycho-
a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmu.

Cilem sluzeb byva mimo jiné — podporovat rozvoj nebo alespon zachovani stavajici
sobéstaCnosti uzivatele, jeho ndvrat do vlastniho doméciho prostfedi, obnoveni nebo
zachovani piivodniho Zivotniho stylu:

— rozvijet schopnosti uzivatelti sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt schopni,
vést samostatny Zivot
— snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zptisobem zZivota uzivatelt

Socidlné¢ zdravotni sluzby — napomdhaji k zajiSténi fyzické a psychické
sobéstaCnosti osob, kterym jsou poskytovany. Jsou ureny osobam, které jiz nepotiebuji
akutni zdravotni lizkovou péci, ale soucasné jsou natolik nesobéstacni, Ze potiebuji
pomoc druhé osoby pfi kazdodennich tkonech a tato pomoc jim z objektivnich divoda

nemuiZe byt zajisténa v domacim prostiedi. Socidlné zdravotni sluzby jsou poskytovany
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v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb nebo v pobytovych zdravotnickych
zafizenich. Sluzby socidlni péce poskytované v ramci socidlné zdravotnich sluzeb
podléhaji dhrad¢. Zdravotnické tkony jsou hrazeny z fondi vetejného zdravotniho
pojisténi.

Osobni asistence — se poskytuje v pfirozeném socidlnim prostfedi osobam se
zdravotnim postiZzenim a seniortim, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba
obsahuje pomoc pfi zvladani béZnych dkoni péce o vlastni osobu, pomoc pii hygien¢,
pomoc pii zajiSténi chodu domdcnosti, zprostfedkovdni kontaktu se spoleCenskym
prostfedim a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za tplatu.

Pecovatelskd sluzba — je poskytovdna détem, osobdm se zdravotnim postiZzenim a
seniortim, jejichZ situace vyZzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfirozeném prostiedi i ve
specializovanych zafizenich. SluZba obsahuje pomoc pti zvladani béZnych dkonl péce
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu
domdcnosti a pomoc pfi prosazovdni prav a zdjmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.

Odlehcovaci sluzby — jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
se zdravotnim postiZenim a seniorum, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby,
o které jinak pecuje osoba blizka v domécnosti. Cilem této sluzby je umoZznit pecujici
osob¢ nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladdni béZznych dkond péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi
stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovdni kontaktu se spolecenskym prostiedim,
terapeutické Cinnosti a pomoc pfi prosazovani prav a zdjmi. Sluzba se poskytuje za
uplatu.

Centra dennich sluzeb — poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zatizeni.
Cilem dennich center je posilit samostatnost a sobéstacnost osob se zdravotnim
postizenim a seniorti v nepiiznivé socidlni situaci, kterd muze vést k socidlnimu
vylouceni. Sluzba obsahuje pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a
z4jmu. Sluzba se poskytuje za tplatu.

Stacionafe denni a tydenni — poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném
zafizeni senioriim, osobdm se zdravotnim postiZenim a osobdm ohroZenym uZivinim
navykovych latek, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba

obsahuje pomoc pfi zvladani béZnych dkonli péce o vlastni osobu, pomoc ptfi osobni
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hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pii zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajiSténi bydleni a vychovné,
vzdé€lavaci a aktivizani Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, terapeutické c¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a zdjmu. Sluzba se
poskytuje za uplatu.

Domovy pro seniory — poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniortim, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladdni béZnych tkonl
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprosttedkovini kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, aktivizacni Cinnosti a pomoc pfi prosazovani prav a zdjmi.
Sluzba se poskytuje za uplatu.

Telefonickd krizov4 intervence — je soubor metod a technik krizové préace s klientem
v situaci, kterou osobné prozivd jako zatéZovou, nepiiznivou a ohrozujici, zaloZzeny na
jednordzovém nebo opakovaném telefonickém kontaktu tohoto klienta s pracovistém
telefonické krizové intervence.

Socidlni sluzby pomadhaji lidem Zzit béZnym Zivotem — umoZiuji jim pracovat,
nakupovat, navstévovat skoly, nav§tévovat mista viry, icastnit se aktivit volného Casu,
starat se sam o sebe a o domdacnost apod. Zaméiuji se na zachovani co nejvyssi kvality
a distojnosti jejich Zivota. Socidlni sluzby jsou poskytovdny jednotlivclim, rodindm
i skupindim obyvatel. Mezi nejpocetnéjsi skupiny pifjemcii socidlnich sluzeb patii
zejména seniofi, 1lidé se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi, ale také lidé, ktefi
z raznych divodi Ziji ,,na okraji” spolecnosti. Socidlni sluzby a ptispévek na péci jsou
pii splnéni podminek stanovenych v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch,
s i¢innosti od 1. 1. 2007, poskytovany: osobé, kterd je na tizemi Ceské republiky
hlasena k trvalému pobytu, osobé, které byl ud€len azyl, obCanovi a rodinnému
piislusnikovi obCana Clenského statu Evropské unie, cizinci, ktery je drzitelem povoleni

k dlouhodobému pobytu po dobu delsi nez 3 mésice ( http://www.mpsv.cz/cs/9#sspd).
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I1. Prakticka ¢ast

2 Identifika¢ni adaje

Jméno a prijmeni: F.H.

Datum narozeni: 1929

Vék: 80

Pohlavi: Zena

Adresa bydlisté: Sedlice u Blatné
Vzdélani: zemédéelska skola (dvouletd)
Zaméstnani: diichodce

Stétn{ pifslusnost: CR

Stav: vdova

Datum prijeti: 23. 02.2009

Typ pfijeti: planované

Oddéleni: interni oddéleni

Den hospitalizace: 1

Dny oSetiovatelské péce: 23. 2. 2009 — 26. 2. 2009

2.1 Vytah z lékarské dokumentace

Pacientka F.H. 80 let hospitalizovana ve Strakonicich koncem zafi az pocatkem

fijna. Ptijata pro bolest v levém hypochondriu, s iradiaci do levého hemithoraxu, ktera

se Sifila k levému uchu, inava, ndimahové dusna. Nyni bolest neuddva, respektive jsou

bolesti bficha v levé poloviné, nepravidelné, nauzea, zvraceni, za posledni rok vahovy

ubytek 10 kg. Teploty nebyly. Pacientka byla zatfazena ve studii Elderly, zména

terapeutického rezimu, vyfazena ze studie.

2.2 Lékarska anamnéza
Rodinna anamnéza:

Matka: zemfiela na praskly apendix

Otec: zemfel pii autonehodé

ee,

Sourozenci: 5 sourozenci, 3 Ziji, jeden bratr umiel na onemocnéni srdce a druhy na

nasledky prace v Sachté

Déti: 3- dcera zdrdva, star$i syn- invalidni diichodce(meningokok), mladsi syn-na

voziku po traze ( spadl z leSeni)



Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni:

Diabetes mellitus 2.typu

Arteridlni hypertenze

Hospitalizace a operace: Operacni odstranéni bulky na prsu, extirpace uzliny
Urazy : neuddva

Transfize: ano

Ockovani: béZznd ockovani

Farmakologicka anamnéza:

Tabulka 3 — Medikace léka podavanych per os doma

Nézev 1éku Forma Sila Dévkovani Skupina

Ramipril Tbl. Smg 1-0-0 antihypertenzivum
Kalnormin Tbl. Igm 1-0-0 kaliovy ptipravek
Milurit Tbl. 300mg 1-0-0 antiuratikum
Biseptol Tbl. 480mg 1-0-1 chemoterapeutikum
Herpesin Tbl. 400mg 1-0-1 antivirotikum

Alergologickd anamnéza:

Léky: neuddva

Potraviny: neudava

Chemické latky: neudava

Jiné: neuddva

Abuzy:

Alkohol: prileZitostné

Koufeni: nekufacka

Kéva: 3 x tydné

Léky: neuddva

Jiné drogy: neudava

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: opozdéna asi od 20 let - musela navstivit gynekologa
Trvani: asi 30 let

Intenzita, bolesti: intenzita pfiméfend, bolesti neuddvala

UPT: ne

33




Antikoncepce: ne

Menopauza: asi kolem 50 roku

PotiZe klimaktéria: nepamatuje si Ze by n¢jaké méla
SamovySetfeni prsu: neprovddi, bulku v prsu ji objevil 1ékaf
Posledni gynekologicka prohlidka: asi pfed dvéma meésici
Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: bydli u dcery

Vztahy, role a interakce v rodiné: dobré

Zaliby: vysivani, pleteni, zahradka

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: dvouletd zemédélska Skola

Pracovni zatazeni: pracovnice na poli

Spiritualni anamnéza:

Pacientka vyzndva kiestanskou viru

2.2.1 Stav pri prijeti
Pacientka orientovand, pohyblivd s kompenzacni pomickou (hil), bez cyanosy, bez
dusnosti, klize bez eflorescenci, bledy kolorit.
Hlava - na poklep nebolestivd, inervace nervu VII. Spradvnd, bulby ve stfednim
postaveni, voln¢ pohyblivé, izokorit, reakce +, spojivky bledsi, skléry Sedé, dutina dstni
klidn4, sliznice vlhké, kompletné bez zubii
Krk - napln krénich zil pfiméfena, pulzace karotid symetricka, Stitnd Zlaza nezvétSena,
uzliny nehmatné, klidné jizvy po excizich uzliny, jinak nehmatam
Hrudnik - symetricky, axilarni uzliny nehmatam, prsy bez rezistenci, poklep na plicich
plny, jasny, dychani Cisté, sklipkové
Srdce - klidnd pravidelna akce, kratky systolicky Selest v prekordiu
Bricho - lehce nad tdrovni, poklep diferencidlné bubinkovy, nebolestivy, palpaéné
mekké, jatra nardzi, splenomegalie o 4-5 cm pod oblouk Zeberni, tapott negativni,
peristaltika +

DK - otoky ke kolentim, klidné varixy, bez zndmek flebitidy, bez inqundlni adenopatie
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2.2.2 VySetfeni pri prijeti
e krevni obraz, FW

* biochemické vysetieni- Na, K, Cl, Ca, P, Mg, urea, kreatinin, CRP, jaterni testy,

glykémie

* vySetieni moc¢i — chemicky
* Hepatitidy

* EKG

*RTG

2.2.3 Zavér pri prijmu
Zaverecné diagndzy pii piijmu:
* mantle cell lymphoma (MCL)- lymfom z plastovych bunck
e arteridlni hypertenze
* diabetes mellitus 2.typu
* hyperuritemie
* malnutrice
* osteopordza

* adenom pravé ledviny

2.3 Vysetirovaci metody
Nésleduje piehled vysSetieni provadénych pti hospitalizaci:
2.3.1 Hematologické vySetieni

Tabulka 4 — Vysledky krevniho obrazu

Krevni Referen¢ni hodnoty | 23.2.2009 | 24.2.2009 | 25.2.2009 | 26.2.2009
obraz

Erytrocyty |3,8-5,13x10"/1 [248 | 2,88 | 2,60 | 325
Leukocyty | 3,8-10,0 x 1071 99,76 1 34,51 1 69,67 1 83,48 1
Trombocyty | 140 - 440 x 10”/1 44 | 91 22| 34 ]
Hemoglobin | 120-170 g /1 86 | 97 | 88 | 107 |
Hematokrit | 0,35 - 0,54 0,252 | 0,276 | 0,252 | 0,31]

Koagulac¢ni vySetieni:
Qick: 0,89 (0,80 — 1,20 INR)
APTT: 31,9 (25 — 39 sekund)
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Sedimentace: 50 / 96 (za 1 hodiny Zeny: 3-21, za 2 hodiny Zeny: 7 — 48) 1

2.3.2 Biochemicka vySetieni

Moce (chemicky)

pH: 5, 5 ( referen¢ni hodnoty: 5,0 — 8,0)
Hustota (specifickd hmotnost) : 1, 011 (
Bilkovina orient.: negativni

Glykosurie: negativni

Ketolatky: negativni

Bilirubin: negativni

Urobilinogen: 34, 0

Krev v moci: negativni

Leukocyty: negativni

Nitrity: negativni

Krve

Sodik - 140 (rh: 137 — 146 mmol / 1)
Draslik - 4,7 (rh: 3,5-5,0mmol /1)
Fosfor- 0, 99 (rh: 0, 65 -1, 61 mmol /1)
Chloridy- 103 (rh: 97 — 108 mmol / 1)
Vépnik- 2, 15 (rh: 2 -2, 75 mmol / 1)
Hoft¢ik- 0, 84 (rh.: 0, 66 — 0, 99 mmol / 1)
Urea-3,7 (rh.:2,0-6,7)

Kreatinin- 73, O (rh.: 23 — 106)
CRP-28,01 (rh.: 0,5-5¢g/1)

Jaterni testy:

Bilirubin celkovy: 20,3 (ref.hodnoty: 2 - 50 umol/l)
Bilirubin pfimy: 6,8 (ref.hodnoty: 1 - 80 umol/l)
ALT: 0,25 | (ref.hofnoty: 1 - 2,5 ukat/l)
AST: 0,57 | (ref.hodnoty: 1 - 3 ukat/l)
GGT: 1,31 (ref.hodnoty: 0,14 - 2,5 ukat/l)
ALP: 2,15 (ref.hodnoty: 0,66 - 10 ukat/l)

2.3.3 Bioelektricka vySetieni

EKG - rytmus sinusovy FR: 81/ min. Bez ischemickych zmén. Normdlni kiivka.
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2.3.4 Serologické vySetieni

Hepatitidy negativni

2.3.5 Zobrazovaci metody nebo rentgenologicka vysSeti-eni
RTG srdce a plice

Na nitrohrudnich orgénech nalez A% mezich normy.

RTG hrudniku Osteopordza. Pokrocila def.spondyl6za Th. patefe. Branice hladka,
kostofrenické uhly volné, skelet hrudniku bez odchylek, srdce nezvétSeno, ndpli v

malém obcho je pfiméfend, mediastinum a hily bez odchylek. Plicni parenchym je bez

cerstvych loziskovych zmén. Vinutd skleroticky zménéna aorta.

2.3.6 Sledovani nemocné v pribéhu hospitalizace

Tabulka 5 — Pfijem a vydej tekutin

Datum Hodina Per os infuze ATB Ptijem Vydej
24.2.09 6-18 1000 ml 0 250 ml 1250 ml 2300 ml
24.2- 18-6 450 ml 0 0 450 ml 750 ml
25.2.09
25.2.09 6-18 1400 ml 1000 ml 100 ml 2500 ml 1200 ml
25.2- 18-6 300 ml 1000 ml 0 1300 ml 1800 ml
26.2.09
Tabulka 6 — Krevni tlak a puls béhem hospitalizace
Krevni tlak + | 23.2.2009 24.2.2009 25.2.2009 26.2.2009
puls
rdno TK: 130/ 70 TK: 135/ 68 TK: 129/ 65 TK: 134/ 69
P: 68 P: 59 P: 63 P: 71
vecer TK: 125/ 67 TK: 133/ 78 TK: 120/ 68 TK: 125/ 70
p: 72 P: 86 P: 68 p: 73

Tabulka 7 — Saturace kysliku béhem hospitalizace

Saturace 23.2.2009 24.2.2009 25.2.2009 26.2.2009

kysliku

rdano Ptichod na 96% 97% 98%
oddéleni
poledne 97 % 98% 97% dimise
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vecer 85 % 97% 98%

Tabulka 8 — Pod4ni inzulinu v zavislosti na glykémii  (referencni hodnoty 3, 3 — 6, 4 mmol/l)

Glykémie réno podéni poledne podéni vecer podéni

inzulinu inzulinu inzulinu
23.2.2009 | ptichod 0 14,601 | 10jHMR | 11,101 | 10j HMR
24.2.2009 6, 30 0 13,601 | 10jHMR | 12,101 8j HMR
25.2.2009 4,90 0 4,40 0 7,701 0
26.2.2009 7,10 1 0 dimise

2.4 Terapie

2.4.1 Farmakoterapie

Tabulka 9 — Léky k peroralnimu podani po celou dobu hospitalizace

Nazev Iéku | Forma Sila Davkovani Skupina

Milurit Tbl. 300 mg 1-0-0 antiuratikum

Biseptol Tbl. 480 mg 1-0-1 chemoterapeutikum

Herpesin Tbl. 400 mg 1-0-1 antivirotikum

Furon Tbl. 40 mg 1-0-0 Diuretikum,antihypertenzivum
Kalnormin Tbl. 1 gm 1-0-0 kaliovy pfipravek

*23. 2. 2009 Lécebny rezim

- podany dvakrat erymasy

- premedikace: Hydrocortison 200mg intraven6zné (glukokortikoid)
Paralen 1 tbl. (analgetikum)
Dithiaden 1 amp. intravendézné ( antihistaminikum)

- poté podana Mabthera 700 mg+ 1000 ml FR

* 24. 02. 2009 Lécebny rezim

- k per os medikaci pfidan :

- Diasip 2-3 krat denné

- Prednison 20 mg tbl. 3-2-0 ( glukokortikoid)

- Helicid 20mg.tbl. 1-0-1 ( antiulcer6zum)

- 1.v. medikace:

- Transmetil 500mg lamp. 1krdt denné (hepatoprotektivum)
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- poté podan 1 krat trombokoncentrat- premedikace 100mg hydrocortizonu i.v.

- furosemid 20 mg i.v.

25, 02. 2009 Lécebny rezim

- per os medikace stejnd

- podana chemoterapie i.v.:

* Ondasetron lamp.(+ 250 ml fyziologického roztoku

* Vincristin 2 mg

* Doxorubicin 90mg + 250 ml fyziologického roztoku

* Cyklofosfamid 1300mg + 500ml fyziologického roztoku

e Uromitexan 400 mg pred cyklofosfamidem a za 4 a 8 hodin po dokapani
cyklofosfamidu

- poté podany 2krét erymasy + 1krat trombokoncentrat

- ve 20:00 podén fyziologicky roztok 1000 ml

*26. 02.2009 Lécebny rezim

Pacientka propusténa do doméciho 1éc¢eni. Medikace 1€kii per os zlstdva ptvodni

z domova.

2.4.2 Dietoterapie

Dieta €. 9- dieta diabetickd, pacientka m4 diabetes mellitus 2. typu.

2.4.3 Pohybovy rezim

Pacientka ma pohybovy rezim volny po oddélent.

2.5. Fyzikalni vySetieni sestrou

Pacientka pii védomi, poloha aktivni, chiize mirn¢ zhorSen4, tfes 0, vySka 160 cm, vdha
72kg, puls 98 / minutu, télesnd teplota 36,5 °C, eupnoicky 18"/ minutu, fe¢ plynuld.
Hlava — normocefalickd, na poklep nebolestivd, facialis inervuje spravné. Vlasy
profidlé,

Oc¢i — oboCi normdlni, vicka bez patologického ndlezu, o¢ni bulby ve stfednim
postaveni, vSemi sméry volné pohyblivé, spojivky bledsi, skléry Sedé, zornice
isokorické,

Usi, nos — bez vytoku, ¢ich dobry, slysi hiife, priméfené k véku,

Rty — riZzové, bez cyandz, soumérné, bez patologického nélezu,
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Dutina udstni — sliznice dutiny ustni riizové, hydratace pifiméfend, jazyk ve stfedni Care,
lehce bélaveé povlekly, kompletné bez zubi,

Tonzily — hladké, nezvétSené,

Krk — kréni pétet pohyblivd, ndpli krénich Zil normalni, karotidy tepou symetricky,
Hrudnik — symetricky, prsy bez rezistence

Plice — poklep plny a jasny, dychani Cisté, sklipkové,

Srdce — tder hrotu nehmatny, akce klidova pravidelna, Selest O,

Bficho — soumérné, lehce nad drovni, poklepové diferencované bubinkovy, pohmatové
palpacné¢ meékké, nebolestivé, bez patologické rezistence, peristaltika pfiméefend,
tapottement bilat. negativni,

Jatra, slezina — jatra o 4 cm pod oblouk Zeberni, slezina nezvétSena

Genital — norméln¢ vyvinuty, bez vytoku,

Uzliny — nehmatné,

Pétet — pohybliva, nebolestiva,

Klouby — kloubni kresba pfimétrend, hybnost bez vyrazné alterace,

Citf — piim&fené.
2.5 Posouzeni stavu poti‘eb klienta dle Nanda domén

2.5.1 Podpora zdravi

Pacientka je opakované pfijata a plné informovéna o 1é¢ebnych postupech a svém
zdravi. Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako docela dobry. O svém zdravi mluvi
oteviené a optimisticky. Vé&ii, Ze ji 1écba pomuze. Pii objeveni soufasnych potiZich
navstivila 1ékate, l1ékaiska doporuceni dodrZuje. Rodina pln€ informovdna o stavu

pacientky.

2.5.2 Vyiziva

Pacientka béhem 1 roku zhubla 10 kilogramG. Hubnuti zplsobilo nyné&jsi
onemocnéni. Pacientka se nesnazi redukovat, ale slozeni diabetické diety, vcetné
dietnich omezeni zn4. Pacientka dodrzuje stravu pravidelné 5x denné. Ma dietu Cislo 9
— diabetickou. BMI 28,1. viz Priloha ¢. 1 — Hodnoceni stavu vyZivy Pacientka ma
nadvahu. Stravu pfijimd per os, forma stravy je spiSe kasovitd, kvili chybéjicimu
chrupu. Pacientka nemd Zadnou zubni ndhradu, uvadi: ,,Ze si nechala vytrhat veskery

chrup”. Chvili ndhradu pouZzivala — nynf jiz del$i dobu nepouZziva. S rozmélnénim stravy
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nemd pacientka problémy. Pacientka vypije 1500 — 2000 ml. Nejrad¢€ji pije ¢aj nebo

neslazené neperlivé vody.

2.5.3 Vyludovani a vyiména

Dosud stolice pravidelnd, doma s vyprazdiiovdnim nemé problémy (1x denng). Ve
stolici nepozoruje Zadné piimési. Ritudly pacientka nezminuje. Nemd problémy v cizim
prostiedi. VyluCovani moce bez obtiZi. Pfimési nejsou pfitomny ani v moc¢i. Na WC
dojde sama. Je zvykl4 si sledovat pfijem tekutin a vydej moci za 12 hodin. Inkontinenci

moce i stolice neguje.

2.5.4 Aktivita- odpocinek

Volny pohybovy rezim po oddé€leni, doma ani v nemocnici necvi¢i. Pohyb s pomoci
kompenzacnich pomilicek je stabilni. Ke snadnéjSimu pohybu pouzivd hilku.
Koordinace je dobra. viz Piiloha ¢. 2 Hodnoceni rizika padu. Pacientka doma spi bez
problémt. V nemocnici ji déld problém usnout, po usnuti spi celou noc. Léky na spani
neuziva jen ve ,zvlaStnich ptipadech”. Pies den pacientka v nemocnici nespi, Cte

casopisy nebo sleduje televizi.

2.5.5 Vnimani-poznani

Smyslové vniméni je v porddku pfiméfené k véku. Védomi je jasné, pacientka se
pIn¢ orientuje, pamét’ je neporusend. Pacientka pouziva bryle na ¢teni, které ji vyhovuji.
Slysi piimétené svému véku — naslouchdtko nepouzivd. Komunikuje bez problému. Viz.

Priloha ¢. 3 Mini Mental test.

2.5.6 Vnimani sebe sama

Sama o sobé¢ tvrdi, Ze je spiSe optimistka, svoji nemoc zvlddd dobte. Vi, ze do
nemocnice musi na cyklus chemoterapie. Tvrdi Ze se t€$i do nemocnice, Ze zase zméni

prostedi. Pacientka ptisobi optimisticky a vyrovnan¢. Obraz téla neporuseny.

2.5.7 Vztahy

Pacientka je jiz 10 let vdova, bydli se svou dcerou. Dcera za ni pravideln¢ dochézi,
v nemocnici ji Casto navStévuje i se svou rodinou. Pacientka je v dichodu, do
spolecnosti témét nechodi. Pacientce to nevadi, protoZze bydli s rodinou a navstévuje ji

pritelkyné.
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2.5.8 Sexualita

Gynekologické potize nemd. Pacientka prod¢lala tfi porody, probehly fyziologicky.
Menstruaci méla pravidelnou od svych 20 let. Menopauza bez vyraznéjSich potizi ve
véku asi 50 let. Naposledy byla na gynekologii asi pred 2 mésici. Na preventivni
kontroly se snazi dochdzet. S manzelem méli pry moc hezky vztah, spolecné dokazali

zvladnout smrt svych déti.

2.5.9 Zvladani zatéze — odolnost viici stresu

Nyni proziva stres Casté€ji, kvili tomu, Ze ji ,,chtéji vzit bardcek™, popisuje pravni
problémy s rodinnym domem. SnaZi se ho zvladdat za pomoci dcery. V mladi vétSinou
zvladala stres rychle, posledni dobou ji trva déle, nez se s nim vyrovnd. Velmi tézko se
vyrovnavala se smrti svych déti, ale za pomoci manzela to zvladla. Viz. Ptiloha ¢. 4 —

Skéla deprese pro geriatrické pacienty.
2.5.10 Zivotni principy

Pacientka je véfici, hlasi se ke kiestanské vife, Zddné duchovni suZzby bchem
hospitalizace nevyZaduje. Na Zebiicku hodnot uddva na prvni misto zdravi a zdroven

rodinu, viru, penize a zaliby.

2.5.11 Bezpecnost a ochrana

Pacientka ma zavedeny periferni Zilni katétr. Pacientka ma fyziologickou télesnou

teplotu.

2.5.12 Komfort

Pacientka v priab¢hu hospitalizace nepocituje zZadnou bolest. Doma ji obc¢as poboliva
bficho, svou bolest lokalizuje ,,v levé polovin€¢”. Doma pacientka uddavd obcasnou

nauzeu a zvraceni. Pacientka bydli s dcerou, nepocit'uje Zddnou socidlni izolaci.

2.5.13 Rust/ Vyvoj

Pacientka psychomotoricky odpovida svému véku. Vyvoj probihal v normé.
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3 Osetrovatelské péce

3.1 Piehled oSetrovatelskych diagnéz dle priorit pacientky
23. 02. 2009 — diagnézy stanovené pii piijmu pacientky ( 12:30)
00148 Strach v dasledku obavy ze ztrity svého rodinného domu projevujici se astou

verbalizaci obav v této oblasti

00095 Poruseny spanek z divodu nemocni¢niho prostfedi projevujicim se obtiZnym

usindnim, pocitem unavenosti a ¢astymi stiznostmi v souvislosti s usindnim

00001 Nadmérna vyZiva z divodu zvySeného energetického piijmu a sedavého zplisobu

Zivota projevujici se BMI 28
00004 Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru
00015 Riziko padu z dGvodu pouZivani kompenzacni pomucky

23.2.2009 - 18:00
00033 Oslabené dychini z divodu reakce na podini chemoterapie projevujici se

sniZenou saturaci kysliku, verbalizaci obtiZi a duSnosti

00126 Deficitni znalost v disledku prvotniho podani oxygenoterapie projevujici se

Castym dotazovanim a sniZenou spolupraci

24.2.2009
00025 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin z ditvodu nevyrovnané bilance

tekutin

25.2.2009
00093 Unava v dasledku chemoterapie projevujici se &astym usindnim pies den,

pocitem vycerpanosti a ¢astymi stiZnostmi
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3.2 Diagnosticky plan, realizace a hodnoceni

23. 02. 2009 - diagndzy stanovené pii piijmu pacientky (12:30)

00148 Strach v disledku obavy ze ztraty svého rodinného domu projevujici se astou

verbalizaci obav v této oblasti

Cil: Pacientka je beze strachu (do konce hospitalizace)

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria: Pacientka si uvédomuje piic¢inu svého strachu (do 1 hodiny)
Pacientka verbalizuje pochopeni svého problému (do 1 dne)

Pacientka verbalizuje zmirnéni strachu (do 3 dnil)

Pacientka oteviené diskutuje o svém problému (do 3 dnil)

Intervence: Patrej po projevech strachu (do 1 hodiny) — sestra
Komunikuj s pacientkou (vZdy) — sestra, 1ékar
Hovor s pacientkou a jejich pocitech (vZdy) — sestra, 1ékat
Naslouchej nemocné a umozni dostate¢ny c¢asovy prostor (prubézné)
— sestra
Pomoz pacientce pochopit jeji strach (pribézn¢) — sestra, 1ékar
Nau¢ pacientku relaxaci (do 1 dne) — sestra

Pobizej pacientku k ¢innostem (vZdy) — sestra, oSetfovatel

Povzbuzuyj pacienta i jeho rodinu (vzdy) — sestra, Iékat, oSetfovatel

Realizace: Pobizela jsem nemocnou k jednotlivym ¢innostem, nabizela jsem ji moZnost
Cetby a sledovani televize. PrubéZzné jsem s pacientkou o jejim problému komunikovala
a nechdvala jsem dostateCny casovy prostor na prodiskutovani. Paitrala jsem po
projevech strachu a snaZila jsem se pacientku povzbuzovat. Snazila jsem se
spolupracovat s dcerou pacientky a doporucila jsem ji ¢innosti na zamétfeni pozornosti

nemocné na mozné aktivity.
Hodnoceni: Cil byl splnén ¢astecné, pacientky strach o jeji rodinny domek stale

pretrvdava, avSak verbalizuje CasteCnou tlevu, protoZe pozitivné hodnoti pocit, Ze si

mohla o svém problému popovidat s jinou nezaujatou osobou.
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00095 Poruseny spanek v divodu nemocni¢niho prostfedi projevujicim se obtiZnym
usindnim, pocitem unavenosti a ¢astymi stiznostmi v souvislosti s usinanim

Cil: Pacientka ma fyziologicky spanek do 3 dnti

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria: Pacientka zna techniky spravného usindni (do 1 dne)
Pacientka usind do 30 minut po ulehnuti (do 2 dnt1)
Pacientka verbalizuje zlepSeni usindni (do 2 dnil)

Pacientka se citi odpocatd (do 3 dnl1)

Intervence: Zjisti souvislost Spatného usindni v souvislosti s onemocnénim (do 1
hodiny) — sestra, lékaf
Zjistéte spankové navyky z domova (do 2 hodin) — sestra
Edukuj pacientku o spankovych ritudlech (do 5 hodin) — sestra
Zajisti co nejvetsi klid na spani (vzdy) — sestra
Vétrej pokoj pred usindnim (vzdy) — sestra
Podavej 1éky na spani dle ordinace 1ékate (vzdy) — sestra
Najdi pacientce denni aktivity (pritbéZn¢) — sestra, oSetfovatel

Spolupracuj s ostatnimi pacienty na pokoji (pritbézn¢) — sestra

Realizace: Snazila jsem se zjistit, do jaké miry problémy nemocné s usindnim souvisi
s jejim onemocnénim. Spdnkové ndvyky pacientka neuddvala, proto jsem ji o nich
poucila. SnaZzila jsem se zajistit co nejvétsi klid, ktery pacientka potiebuje ke svému
spanku. Pfed spanim jsem vZzdy vyvétrala pokoj, aby se ji 1épe spalo. Doporucila jsem
pacientce veEtSi aktivitu pres den, aby se ji veCer lépe usinalo. Snazila jsem se
spolupracovat se vSemi pacienty na pokoji, aby si vzdjemné vyhovéli v otdzce spanku (

kdy zhasnout, jestli m4 byt pusténa televize).

Hodnoceni: Cil se splnil ¢astecné€, pacientka usind do hodiny po ulehnuti. Pacientka
verbalizuje vyrazné zlepSeni svého usindni. Pacientka udavd, Ze se pres den citi

mnohem mén¢ unavend, vénuje se aktivné zdjmovym aktivitdm a v noci pak 1épe usina.
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00001 Nadmérna vyziva z divodu Spatného stravovani a sedavého zpiisobu Zivota
projevujici se BMI nad 28
Cil: Pacientka stabilizuje svoji hmotnost do konce hospitalizace
Priorita: stfedni
Vysledna Kritéria: Pacientka zna divod své nadvahy (do 24 hodin)
Pacientka chape Spatny vliv nadvahy na organizmus (do 24 hodin)
Pacientka znd zéklady zdravého stravovani (do 2 dnti)
Pacientka chape nutnost ipravy stravy (do 2 dnt1)
Pacientka chape nutnost alespon ¢aste¢ného pohybu (do 2 dni1)

Pacientka dodrzuje zdsady spravné stravy (do 4 dnii)

Intervence: Zjisti dalsi diivody pacientCiny nadvéhy (do 1 hodiny) — sestra, 1ékar
Vysvétli pacientce divod jeji nadvahy (do 1 hodiny) — sestra, 1ékat
Edukuj pacientku o spravném zdravém stravovani (do 2 hodin) — sestra,
nutriéni terapeut
Sjednej schiizku s nutri¢énim terapeutem (ihned) — sestra
Kontroluj pacientcin jidelnicek v nemocnici (vZdy) — sestra, oSetfovatel
Komunikuj s pacientkou o nadvaze (prubézn¢) — sestra, Iékar
Odpovidej pacientce na jeji otazky ohledné obezity, dietniho opatieni
(vzdy) — sestra, lékar
Sezen dostatek informa¢niho materidlu (ihned) — sestra
Doporu¢ pacientce vhodné télesné aktivity (do 1 dne) — sestra, rehabilitacni
Pracovnice
Realizace: SnaZila jsem se zjistit dal$i divody pacient¢iny nadvahy a snaZila jsem se ji
ho vysvétlit. Edukovala jsem pacientku o pro ni nejvhodnéj$im stravovani. Poméhala
mi pfitom nutricni terapeutka, kterd zvolila pacientce vhodnou dietu. Kontrolovala jsem
pacientCin jidelnicek po celou dobu hospitalizace. Hovoftila jsem s pacientkou o obezité
a problémech, které sebou piindsi. Odpovidala jsem na jeji dotazy ohledné obezity a
dietniho rezimu, pro vétsi efekt jsem sehnala brozury o spravném stravovéani. Spole¢né

s rehabilitacni sestrou jsme se snazili pfesveédcit pacientku o vyznamu télesné aktivity.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientka po dobu hospitalizace udrzela svoji puvodni
hmotnost. Je dostate¢né edukovana i nevhodnosti redukce své hmotnosti vzhledem

k onkologickému onemocnéni.
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00004 Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru

Cil: U pacientky nevznikne infekce do konce hospitalizace

Priorita: nizka

Intervence: Sleduj okoli periferniho zilniho katétru (po celou dobu) — sestra
Dodrzuj aseptické postupy pfi pievazu katétru (vZdy) — sestra
Kontroluj pruchodnost katétru (pti kazdé aplikaci) — sestra
Pouc¢ pacientku o spravném chovani k perifernimu Zilnimu katétru (do
1 hodiny) — sestra
Pouc pacientku o spravné hygiené¢ a péci o periferni Zilni katétr
(do 2 hodin) — sestra

Sleduj zda se neobjevi ptiznaky infekce (vzdy) — sestra

Realizace: Po zavedeni periferntho Zilniho katétru jsem pacientku informovala o
moznosti vzniku infekci pfi nespravném zachdzeni s katétrem. Poucila jsem pacientku,
jak se chovat ke katétru a jak dodrzovat spravnou hygienu a pecovat o periferni katétr.
Pti prevazu jsem dodrzovala aseptické postupy a sledovala okoli periferniho Zilniho
katétru. Pfi kazdé aplikaci jsem kontrolovala prichodnost katétru a po ukonceni
aplikace jsem katétr zaviela hepatinovou zitkou. Sledovala jsem celkové znamky

zanétu.

Hodnoceni: Cil splnén, v dob¢ hospitalizace se u pacientky neprojevily Ziadné znamky
infekce. Po odstranéni periferniho katétru byla pacientka poucena, jak se o misto vpichu

starat doma.
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00155 Riziko padu z divodu pouzivani kompenzacéni pomucky

Cil: U pacientky nedojde k padu do konce hospitalizace

Priorota: nizka

Intervence: Edukuj pacientku o pouZivani kompenza¢nich pomticek (do 1 hodiny)
— sestra, rehabilita¢ni pracovnik
Zajisti pacientce styk s rehabilitanim pracovnikem (do 1 dne) — sestra
Pomadhej pacientce pti pohybu (vzZdy) — sestra
Posud’ stupent zdvislosti (do 1 hodiny) — sestra
Pou¢ pacientku o jeho individudlnich bezpec¢nostnich potiebach (do 2 dnil)
— sestra
Zapoj do péce o pacientku jeji rodinu (do 2 dnll) — sestra

Zajisti bezpe¢ny pohyb po pokoji (ihned) — sestra, oSetfovatel

Realizace: Spolecné s rehabilitanim pracovnikem jsme edukovali pacientku o
spravném pouzivani kompenzacnich pomicek (htl). Posoudila jsem stupen zdvislosti
pacientky. Pomadhala jsem pacientce pii pohybu, kdyz bylo potieba. Poucila jsem
pacientku o jejich individudlnich bezpecnostnich pottebach jak v nemocnici tak doma.
Odstranila jsem na pokoji ptekdzky, které by pacientce mohly branit pacientce

v bezpec¢né chiizi.

Hodnoceni: Cil splnén, u pacientky béhem hospitalizace nedoslo u k padu. Pacientka
se pohybuje zdsadn¢ bez hiilky, tu pouzivd jen na delSi vzdélenosti. Jeji chiize je

stabilni.
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23.2.2009 - 18:00
00033 Oslabené dychani z divodu podani chemoterapii projevujici se snizenou saturaci
kysliku, verbalizaci duSnosti

Cil: Pacientka ma fyziologické dychani do 30 minut

Priorota: vysoka

Vysledna Kkritéria: Pacientka zna divod svého oslabeného dychani (do 3 minut)
Pacientka zaujima zvySenou polohu (do 4 minut)
Pacientka verbalizuje zlepSeni svého dychani (do 10 minut)
Pacientka ma fyziologickou saturaci kysliku (do 20 minut)

Pacientka zna nutnost podani oxygenoterapie (do 20minut)

Intervence: Thned informuj Iékafe (do 1 minuty) — sestra
Vysvétli pacientce diivod jejiho oslabeného dychani (do 2 minut) — sestra,
1ékat
Pomoz pacientce do zvySené polohy (do 2 minut) — sestra
Edukuj pacientku o podani oxygenoterapii (do 3 minut) — sestra
Podej pacientce oxygenoterapii (do 3 minut) — sestra
Kontroluj pacientce saturaci kysliku (pribézng) — sestra
Komunikuj s pacientkou (vZdy) — sestra, 1ékat
PIn ordinace 1ékate (vzdy) — sestra

Sleduj pacient€in stav (vzdy) — sestra, 1ékar

Realizace: Po zjisténi pacientliny nizké saturace, jsem ji ihned vysvétlila, Ze to miize
byt diisledek podani chemoterapie. Pomohla jsem pacientce do zvySené polohy, ve které
se ji 1épe dychalo. O problémech s dychanim jsem ihned informovala lékafe. Podala
jsem pacientce oxygenoterapii kyslikovymi brylemi dle ordinace 1ékate a béhem podéni
jsem ji edukovala, o tom, co to vlastné oxygenoterapie je. Pribézné jsem pacientce
meéftila saturaci O, Komunikovala jsem s pacientkou o jejich pocitech. Plnila jsem

pokyny lékate a sledovala jsem jak se vyviji pacientCin stav.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientino dychani se zlepSilo na fyziologickou normu.

Pacientka se citi 1épe. Neudava jiz pocity dusnosti.
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24. 2. 2009

00025 Riziko nevyvédzeného objemu télesnych tekutin z ditvody velkého piijmu tekutin

projevujici se malym vydejem moci

Cil: Pacientka ma vyvazeny piijem a vydej tekutin (do konce hospitalizace)

Priorita: nizka

Intervence : Sleduj pacientCin piijem a vydej tekutin po (12 hodiniach) — sestra
Edukuj pacientku o spravném piijmu a vydeji tekutin (do 1 hodiny)
— sestra, 1ékar
Pouc pacientku o nutnosti vypit dostatek tekutin (do 2 hodin) — sestra
Pouc¢ o pacientku o nutnosti moceni do sbérné nddoby (do 2 hodin) — sestra
Pouc¢ pacientku o dulezitosti sledovani pfijmu a vydeje tekutin (do 3 hodin)
— sestra, 1ékar

Sleduj hodnoty laboratornich vySetfeni (pribézng) — sestra

Realizace: Poucila jsem pacientku o nutnosti sledovani pii{jmu a vydeje tekutin.
Ukazala jsem ji jeji sbérnou nadobu a poucila ji, Ze vZdy musi mocit do ni, nikoliv do
toalety. Edukovala jsem ji o nutnosti vypit alesponn 2000 ml za den. Hovofila jsem
s pacientkou o tom, jaky by spravné m¢l byt piijem a vydej tekutin, a pro¢ je pro nds tak
velmi dilezity. Sledovala jsem piijem a vydej tekutin po 12 hodindch, hodnoty jsem

zaznamenavala.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientka dodrZovala sledovani piijmu a vydeje tekutin.
Béhem hospitalizace musel byt pacientce jednou poddn Furosemid 20mg i.v. na

podporu moceni. Jinak bez obtiZ{ viz. tabulka 5 pfijem a vydej tekutin.
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25.2.2009
00093 Unava v disledku poddni chemoterapie projevujici se usindnim pies den,
verbalizaci
Cil: Pacientka se citi odpocata do 2 dni
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria: Pacientka zna ucinky chemoterapii (do 1 hodiny)
Pacientka chipu diivod jeji inavy (do 5 hodin)
Pacientka je ptes den aktivni (do 1 dnt1)
Pacientka verbalizuje zlepSeni inavy (do 2 dnil)
Intervence: Najdi pacientce vhodné denni ¢innosti (ihned) — sestra
Aktivizuj pacientku ptes den (vZdy) — sestra, oSetfovatel
Vysvétli pacientce uc¢inky chemoterapie (pied podanim) — sestra, 1ékar
Komunikuj s pacientkou (vZdy) — sestra, 1ékaf
Posud’ pritomnost spankové poruchy (ihned) — sestra, 1ékar
Prodiskutuj spankové zvyklosti pacientky (do 1 dne) — sestra
Monitoruj pacient¢inu inavu (prib&Zné) — sestra, oSetfovatel
Realizace: Pred podanim chemoterapie jsem vysvétlila pacientce jeji mozné ucinky.
Snazila jsem se najit pacientce vhodné denni aktivity. Podle jejich spankovych aktivit,
pacientka nespi nikdy pres den. Dle dokumentace pacientka netrpi Zddnou spdnkovou
poruchou. Komunikovala jsem s pacientkou o jeji inavé. Monitorovala jsem jeji tinavu

po podédni chemoterapii.

Hodnoceni: Pacientka béhem podani chemoterapii pti kazdé hospitalizaci spi. Velmi ji

to unavuje. NemuzZe svoji inavu piemoci, i kdyZ se snazi neusnout.

3.3 Edukadni plan

Edukacni proces

V rdamci edukace pacientky jsem se zaméfila na edukaci o paddni oxygenoterapie
Edukaéni zaznam, realizace
Téma edukace: Pouceni pacientky v oblasti oxygenoterapie
Forma edukace: verbaln¢, prakticky nacvik
Cil edukace: Pacientka verbalizuje znalosti o ogygenoterapii
Doporuceni: Pacientce byla vysvétlena prospéSnost oxygenoterapie

Pacientka musi sledovat své dychani
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Piijemce edukace: pacient
Edukator: zdravotni sestra
Metody: vyklad, rozhovor, prakticky ndcvik
Pomtcky: kyslikova maska, kyslikové bryle,

Edukacéni plan

00126 Deficitni znalosti v oblasti podani oxygenoterapie zpiisobend problémy s

dychanim projevujici se Castymi dotazy, verbalizaci

Cil: Pacientka verbalizuje znalosti o ogygenoterapii do 1 dne

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria: Pacienkta zna nutnost podani oxygenoterapie (do 5 minut)
Pacientka zn4 zpiisoby podani oxygenoterapie (do 12 hodin)
Pacientka spravné odpovida na otdzky ohledné oxygenoterapie (do
12 hodin)
Pacientka si umi sama nasadit pomucku (bryle, maska) (do 12
hodin)
Pacientka verbalizuje pochopeni 1é¢ebné metody oxygenoterapie

(do 1 dnu)

Intervence: Vysvétli pacientce pojem oxygenoterapie (do 3 minut) — sestra
Vysvétli pacientce nutnost podéani kysliku pfi jeji nizké saturaci
(do 3 minut) — sestra, 1ékar
Ukaz pacientce pomucky k podani oxygenoterapie (do 5 minut) — sestra
Vyber nejvhodnéjsi pomucky k oxygenoterapii pro pacientku (ihned)
— sestra
Odpovidej pacientce na jeji dotazy ohledné oxygenotarapie (vZdy) — sestra
Pouc¢ pacientku o spravném nasazeni pomticek k oxygenotarapii (ihned) —
sestra

Nézorn¢ predved’ cely postup pii poddni oxygenoterapii (ihned) — sestra
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Realizace: Vysvétlila jsem pacientce pojem oxygenoterapie a nutnost jejtho podani pii
nizké saturaci pacientky. Ukdzala jsem pacientce veSkeré pomiicky, které pouzivdme
k podani kysliku. Spole¢né jsme vybrali jako nejvhodnéjs$i pomtcky kyslikové bryle.
Odpovidala jsem pacientce na jeji zvidavé dotazy ohledné¢ podani oxygenoterapie.
Poucila jsem pacientku, jak si spravné nasadit kyslikové bryle.N4dzorné¢ jsem ji cely

postup piedvedla, aby pacientka vSe 1€pe pochopila.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientka je snazivd. Edukace probéhla bez problémi.

Pacientka ziskala nové informace a dokdze je prakticky aplikovat.

3.3.1 Kontrolni otazKky pro sestru a pacienta

Tabulka 10 — Kontrolni otazKky sestra — sestra

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:
1. Co to vlastné oxygenoterapii je? Lécba kyslikem
2. Pro¢ indikujeme oxygenoterapii? pii bolestech hlavy, nechutenstvi, tinavé,

poruchéch spanku, pfi psychickych
problémech a depresich, pii Casté
nemocnosti, pfi onemocnéni plic a
pradusek, u srde¢nich onemocnént, pfi
zrychlené tepové frekvenci, pfi terapii

zhoubnych nadori, pti chronickém akné

3. Co je to vlastn¢ saturace? Saturace O, je oxygenovany podil z
celkového obsahu hemoglobinu v krvi.

Udava se v procentech.

Tabulka 11 — Kontrolni otazky pro pacietnku

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:

1. Co je to oxygenoterapii? Lécba kyslikem

2. Pro¢ je pro vas oxygenoterapie | Aby se mi dobfe dychalo

dilezita?
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3. Znate spravné nasazeni kyslikovych

bryli?

Pacientka nazorn¢ predvedla

postup.

spravny

3.3.2 Hodnoceni edukace

Cil splnén. Pacientka velmi dobte spolupracovala. Pacientka znd problematiku

oxygenoterapie a umi pouzivat pomucky k ni urcené.
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4 Navrhova ¢ast
V této Céasti praci bych chtéla navrhnout néjakd opatfeni, kterd by ndm mohla

pomoci v lepsi péci o seniory.

1) V rdmci geriatrického syndromu je téZistém problému uZiti kompenzacnich pomutcek
u seniortl, kdy jsou pady z divodu jejich neinformovanosti velmi ¢astym jevem, je
Zadouci provadét edukaci zaméfenou nejen na uZiti kompenzaénich pomticek obecné,
ale je nutné cilené nacvicovat chiizi v pfirozenych podminkach. V tomto bod¢ je také
velmi dileZité zapojit rodinu a edukovat ji. Rodina by ndm mohla pomoc k lepsi

spoluprici s pacientem.

2) Edukovat oSetfovatelsky tym o spravné péci o dekubity. Seznamovat je s novymi
postupy v péci o dekubity, ndzorn¢ predvddét nové pomilcky a edukovat o jejich
spravném pouziti. Dekubitus je velmi Casty problém leZicich seniord a proto je tfeba se
v této oblasti neustdle vzdélavat, a pouZivat nejnovéjSi trendy v pé€i o pacienty
s dekubity. Sestra by mé¢la znat spravné postupy pii hojeni, poznat v jaké fazi hojeni je a

urcit tak spradvnou 1écbu.

3) Inkontinence je jednim z nejvétSich problému seniorii. Myslim, Ze v této oblasti
velmi zaostivd informovanost naSich seniort. Trvalym feSenim inkontinence nejsou
pouze plenkové kalhoty. Toto feSeni mnohdy ve zdravotnickych zafizenich pretrvava,
ale je pro mnohé pacienty velmi devalvujici a nevhodné. Z vySe uvedenych diivodi
vyplyva, Ze je nutné v oSetiovatelské péci vyuZivat spektrum nabizenych pomticek pro

inkontinentni nemocné.

4) Dalsim a podle m¢ jednim z nejdulezitéjSich bodii v této ndvrhové Casti je edukace
populace o problémech seniort. Myslim, Ze hlavni problémy prameni z neznalosti.
Spousta lidi nevi, jak se ke starym lidem chovat, ani jak jim pomoci. Proto by mé¢l byt
v ramci Skol zaveden vyukovy program, ktery by jiZ od mladi ucil lidi jak se chovat ke
starym lidem. Nejlepsi je propojit toto dvé odliSné generace a zacit spolupracovat.
Naptiklad, aby déti ve Skolce chodili hrat divadlo do domova dichodct. Malé déti
nemaji vuci senioriim zadné predsudky a nauci se souZiti s nimi jiZ od ranného véku.

Naopak seniory pritomnost déti povzbudi a potési.
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5) Edukovat obyvatelstvo kam se obritit a jaké mdme moznosti v pé¢i o seniory.
Nékomu vyhovuje pouze dochdzeni pecovatelské sluzby, jinym domov diichodcii.
KaZdy ze seniori je jiny, kazdy ma jiné potieby a podle toho by se s nim mélo zachazet.
Nejde pausidlné fict a rozdélit kdo kam patii. V této oblasti hraje obrovskou roli rodina,
kterou je potieba do tohoto procesu zapojit. Je velmi diilezité védét, jaké maji moznosti
a to jak pro seniory, tak pro osoby o né&j pecujici. Pokud bude vétSi informovanost

v populaci, zvétSuji se i moznosti lepSiho vybéru péce.

6) Komunikace. Dal$im z navrhi jak zlepSit péci o staré lidi je také zlepsit komunikaci,
na které je vSe postaveno. KdyZ jiz ivodnim slovem seniora odradite, velmi téZce si
budete ziskdvat jeho divéru zpét. Tim hiife phjde vytvofit oSetfovatelsky proces a
stanovit oSetfovatelské diagnézy . A pravé u téchto pacientll plati, Ze musime byt
trpelivi, stale vSechno opakovat i kdyby to mélo byt tisickrat. Ale kdyZ se ndm povede
zefektivnit komunikaci mezi ndmi a geriatrickym pacientem zlepSime tak i péci, a to by

mélo byt cilem kazdého z nas.
Snazila jsem se navrhnout zlepsit alesponi par problematickych oblasti, které by jsme

mély zménit. Myslim, Ze kdyby se ndm podafilo splnit alespoil jeden bod, bylo by to

dalsi velké plus v péci o geriatrického pacienta.
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Zavér

Na konci této prace bych chtéla shrnout teoretickou, praktickou a navrhovou cast.
Cilem mé prace bylo seznamit Ctenafe se stdle vzrUstajici problematikou pééi o
geriatrického pacienta. SnaZzila jsem se poukdzat na geriatrické syndromy a s tim
spojené problémy v oSetfovatelské péci o staré lidi.

Velkym problémem pfi zpracovdni mé priace bylo vtésnat vSechny dulezité
informace na tak madlo stran. Geriatricky pacient je natolik rozmanitd osoba, Ze nelze
vystihnout uplné vSechny problémy tak podrobné¢ jak bych chtéla. Shrnula jsem tedy ty
nejdileZzitéjsi, o kterych si myslim, Ze je nutno je zminit. Dal§im pro mé t€Zkym dkolem
bylo zpracovat praktickou Cast tak podrobng, aby jste si moji pacientku dokézali
predstavit, aniZ by jste ji znali nebo vid¢€li. Najit vSechny jeji oSetfovatelské problémy a
popsat je v této praci nebyl jednoduchy tkol.

V teoretické Cdsti jsme se dozvédéli, co to vlastné stiii je se zaméfenim na jeho
problémy. Snazila jsem se ukdzat starosti spojené s umistovanim geriatrického pacienta
do socidlnich a zdravotnickych zafizeni. Zduraznila jsem zde nejduleZitéjsi geriatrické
syndromy a s nimi souvisejici oSetfovatelské problémy. Zatadila jsem zde i organizace,
které se touto problematikou zabyvaji. V neposledni fad¢€ jsou zde 1 zdkony, které se
tykaji geriatrickych pacientl. Zatadila jsem zde i organizace, které se touto
problematikou zabyvaji. Snazila jsem se nastinit geriatrického pacienta s jeho klady 1
zépory. Tato Cast obsahuje i zdméry naSi republiky v pé€i o seniory a zdkony o
poskytovani zdravotni a socidlni péce.

Praktickd cast je zamécfena na feSeni probléml konkrétni pacientky. Metodou
oSetfovatelského procesu za vyuziti Nanda domén jsem se zaméfila na problémy
souvisejici s oSetfovanim geriatrického pacienta. Nebyl opomenut ani edukacni proces,
ktery je velmi dulezity, zvlasté pak u geriatrickych pacientt.

Posledni casti je navrhova. V této Céasti jsem zhodnotila splnéni cile préce,
vyuzitelnost vysledki a problémy, které se vyskytli pfi psani této prace. Uplny zavér je
vénovan navrhiim a konkrétnim opatfenim vedoucim ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce
u seniord.

Myslim Ze mé bakalatské prace by se mohla déle rozvijet. Je zde mnoho prostoru
k pokracovani. Na geriatrického pacienty by se dalo aplikovat mnoho vyzkumd, a o

jednom geriatrickém syndromu by se dala napsat celd préce.
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Nakonec mohu dodat jen to, Ze doufam Ze moje prace je srozumitelnd , Ctenafe bude
dostate¢n¢ informovat a bude piinosem jak pro laickou vefejnost tak pro odborniky

v poskytovani oSetrovatelské péce o seniory.
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Seznam zkratek
ATB — antibiotika

BMI - Body mass index — index télesné hmotnosti
CNS - centralni nervovd soustava

CT - pocitacova tomografie

EEG - Elektroencefalografe

EKG - Elektrokardiogram

FW — sedimentace

GIT - gastrointestinélni trakt

1. v. — intravendzni — vpraveni tekuté latky piimo do Zily
Napf. — naptiklad

pH — kyselost — chemicka veli¢ina

Popt. — poptipadé

RTG - rentgen

TK — tlak krve

Tzv. — tak zvany

WC - splachovaci toaleta
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Priloha ¢. 1 Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vySka? (m)

BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika

<18,5 Podvaha Malnutrice

18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni

25,0-299x |Nadvaha <26,9 lehce zvySend
>27,0 zvySend

30,0-349 Obezita — I.stupen Stredn¢ vysoka

35,0 -39,9 Obezita — I1.stupent Vysoka

>40,0 Obezita — III. stupenl Velmi vysokd

Pacientka ma body mast index 28,1. Spadd teda do kategorie nadvahy, kde je zvySené
zdravotni riziko.
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Priloha ¢. 2 — Hodnoceni rizika padu

Pohyb
o 0—neomezeny
o 2 —pouzivd pomlcky x
o 1 - potiebuje pomoc k pohybu
o 1 —neschopen piesunu
Vyprazdnovani
o 0-nevyZaduje pomoc X
o 1 —nykturie / inkontinence
o 1 -vyZaduje pomoc
Medikace
o 0 -—neuZziva rizikové 1éky
o 1 —UzZiva nasleduji 1éky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny x
Smyslové poruchy
o 0-Zadné x
o 1 —vizudlni, smyslovy deficit
Mentélnf status
o 0-—orientovdn x
o 1 —obcasna nocni dezorientace

vvvvvv

o 1 —drivejsi dezorientace / demence
Vek
o 0-18az75let
o 1l-nad75let x
P4d v anamnéze
o l—-ano
Vyhodnoceni:
o skore 3 a vyssi = pacient je ohroZen rizikem padu

Pacientka dosdhla ti{ bodt = riziko padu
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Priloha ¢. 3 Zkraceny mentalni bodovaci test
(hodnoceni psychického stavu podle Gainda)

Odpoveéd
Spravn |Spatna
a
01 | Vek 1x 0
02 | Kolik je asi hodin? Ix 0
03 | Adresu?% Ix 0
04 | Soucasny rok? Ix 0
05 | Kde je hospitalizovany? Ix 0
06 | Poznani alespoii dvou osob. Ix 0
07 | Datum narozeni? Ix 0
08 |Jméno soucasného presidenta?(rok ukonceni IL.svétové 1 0x
valky,...)
09 | Odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat pozpatku mésice| 1x 0
v roce od prosince k lednu
8
Celkem:

Hodnoceni: Za kazdou spravnou odpovéd’ ma klient 1 bod.Nedosdhne-li ani 7 bodt

jednd se o zmatenost. Ve zkraceném mini mental testu dosdahla pacientka 8 bodt.
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Piiloha ¢&. 4 - Skala deprese pro geriatrické pacienty-Geriatric depression scale.
(podle Sheik,J.I.,Yesavage,J.A..Clin.Gerontol.,5,1986 s.165-172)

5 Vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpovéd’ ,,ano‘‘ nebo ,,ne* a odpovéd’

zaSkrtnete!
01. |Jste v zdsadé€ spokojen se svym Zivotem? anox |ne
02. |Vzdal jste se v posledni dobé mnoha Cinnosti a zjmi1? ano ne x
03. |Mate pocit,Ze vas Zivot je prazdny? ano ne x
04. | Citite se Casto sklieny a smutny? ano ne x
05. |Mite vesmés dobrou ndladu? anox |ne
06. |Obavite se Ze se Vam piihodi néco zlého? ano ne x
07. |Citite se pfevazn¢ Stastny? ano X |ne
08. |Citite se ¢asto bezmocny? ano ne x
09. |Vysedavate rad¢ji doma,nez by jste Sel mezi lidi a|ano ne x

seznamoval se s novymi vécmi?

10. |Mpyslite si,Ze mdte vEtSi potize s paméti neZ vasi vrstevnici? | ano ne x
11. | Myslite si Ze je krdsné byti na Zivu? anox |ne
12. |Napadd Vas nékdy,ze Zivot nestoji za nic? anox |ne
13. | Citite se plny eldnu a energie? ano ne x
14. | Myslite si,Ze vaSe situace je beznadéjna? ano ne x
15. |Myslite si Ze vétSina lidi je na tom Iépe neZ Vy? ano ne x
Hodnoceni:
1 bod za kaZzdou odpovéd ,,ano“ u 21314 6 819110 12 14|15
otdzek
1 bod za kaZdou odpovéd’ ,,ne* u otdzek | 1 5 7 11 13
Bez deprese 00 — 05 bodt
Mirna deprese 06 — 10 bodu

Manifestni deprese vyZadujici | Nad 10 boda

odbornika

Pacientka v testu dosdhla 2 bodu. Vysledkem je, Ze pacientka netrpi depresi.
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Priloha ¢. 5 — Kriteria hodnoceni tize /toxicity/ (v modifikaci podle WHO) pii

chemoterapii.
Toxicita/tiha | 0.stupen 1.stupen 2.stupen 3.stupen 4.stupen
Nauzea Nema Pocituje Pocituje Pocituje Pocituje velké
obtize obtize bez obtize, obtize, obtize,
vlivu na miZe jist ale nemuze nemuze vubec
X piijem zietelné méné | vubec jist polykat ani
potravy tekutiny
Zvracen{ Neni 01 krat 02-05 krat 06-10 krat | Vice nez 10 krét
za 24 hodin | za 24 hodin | za 24 hodin za 24 hodin
X

Pacientka ma 0. stupen toxicity pfi podani chemoterapii.
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Priloha ¢. 6 - Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. | Najedeni,napiti | Samostatn¢ bez pomoci 10 x
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10 x
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05 x
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena | Samostatné¢ nebo s pomoci 05 x
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIn¢ kontinentni 10 x
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIn¢ kontinentni 10 x
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10 x
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun lizko- | Samostatné bez pomoci 15 x
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné | Samostatné nad 50 metri 15x
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chiize po | Samostatné bez pomoci 10 x
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti:
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost sttedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehkd zdvislost 65 — 95 bodu

nezdvisly

96 — 100 bodii x

Pacientka dosdhla plny pocet bodl (100).

69




Priloha ¢.7 — Glasgow Coma Scale

Otevrieni o¢i

Spontanné

4x

Na osloveni

Na bolest

Z4dna odpovéd

—

Nejlepsi motoricka odpovéd’

Vyhovi ptikaziim

N
>

Lokalizuje bolestivy podnét

Normalni flexe na bolest

Spasticka flexe na bolest

Extenze na bolest

Z4dna odpoved

Nejlepsi slovni odpovéd’

Orientovan

Dezorientovan

Neadekvatni slova

Nesrozumitelné zvuky

Z4dna odpoved

CELKEM:

r—n—ww#g»—tww#m

9]

Pacientka dosdhla plného poctu bodu.
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Priloha ¢. 8 — Logo Vesely senior
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