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ABSTRAKT

HRSTKOVA, Zdetika. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta hospitalizovaného
vlécebné dlouhodobé nemocnych. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen

kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Anna Mazaldnov4, Ph.D. Praha. 2010. s. 62.

Hlavni téma bakalarské prace je komplexni oSetfovatelska péCe u pacienta v 1é¢ebné
dlouhodobé¢ nemocnych. Teoretickd Cast obsahuje vSeobecné informace o lécebniach
dlouhodob¢ nemocnych. Primérny veék vSech pacienti je kolem 75 let, a tak je dulezité
se této problematice vénovat. V prici rozebirdm problematiku stafi a starnuti,
predispozice stdfi a zmény podminéné stafim. DuleZitou roli v uspokojovani potieb
seniorii hraje geriatrické oSetfovatelstvi a nejcastéjSi problémy a poruchy ve staii.
Praktickd Cast obsahuje oSetfovatelsky proces u geriatrického pacienta v 1écebné

dlouhodobé nemocnych - Age Care.

2N s

Klicova slova: LéCebny dlouhodobé nemocnych. Stafi. Geriatricky pacient.

Osetfovatelska péce.



ABSTRAKT

HRSTKOVA, Zdetika. Complex healthcare for patients hospitalized in a hospice.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., level of education: bachelor. Assignment director:

PhDr. Anna Mazalanova, Ph.D. Praha 2010. s. 62.

The main focus of the assignment is the complex healthcare of patients hospitalized
in a hospice. The theoretical part contains overall information about hospices, where the
average age of patients is 75 years, thus making this an important issue. In this research
I analyze the questions of old age, ageing and the accompanying effects. The physical
changes involved in ageing are another important problem. Geriatric healthcare plays
a pivotal role in satisfying the needs of the elderly and tending to their most common
problems and illnesses. The practical part consists of the treatment of a geriatric patient

in a hospice - Age Care.

Key words: Hospice. Old Age. Geriatric Patient. Healthcare.
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UvVOoD

Ocitli jsme se v dobé, kdy demografické kiivky upozornuji na evidentni nartist poctu

starych lidi. Problematika stafi, starnuti aZivota seniortt bude z politickych,

ekonomickych, ale i socidlnich diivodi stile aktudlnéjSim a diskutovanym tématem.

Seniofi se stdvaji dileZitou a charakteristickou socidlni skupinou spolecnosti. Maji
své predstavy, ptéani, touhy, ocekavani, pochdzi z rozli¢nych sociélnich, ndboZenskych
a spolecenskych skupin, maji jedinecny Zivotni styl, rodinné zvyky i tradice. Spole¢nost
Casto identitu a osobnost seniora potlacuje. Vnima starého ¢lovéka jako nekompetentni,
fyzicky slabou aneaktivni osobu. Neni schopna chédpat seniory jako dustojné
a sobéstatné spoluobCany. DileZité je zajistit, aby kvalita Zivota seniorii byla
odpovidajici soucasnému vyvoji spoleCnosti. Proto je dulezité vénovat staii veEtsi
pozornost, poznat seniorskou populaci, umeét rozeznat jeji potfeby. Snazit se, aby toto

obdobi zivota bylo mozné prozit plnohodnotné.

V poslednich letech jsme mohli zaznamenat vyrazné zlepSeni trovné péce o seniory,
at’ uz zdravotni nebo socidlni, a to v piistupu, kdy je ¢lovek vnimdn jako individudlni
bytost se svymi specifickymi potiebami azdjmy. Zde se naskytd prostor pro
zdravotnicky persondl, pfedevsim vSeobecné sestry, aby svym empatickym, trpélivym
alaskavym piistupem zmirnily tzkosti aobavy, strach a nejistotu, které v sobé
bezesporu hospitalizovany senior ma. Sestry mohou vyznamnym zplisobem prispet

k pozitivnimu vnimani samotného 1é¢ebného prostiedi, ve kterém se senior nachézi.



TEORETICKA CAST

1 LECEBNY DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Lécebny dlouhodobé nemocné jsou specializovand lizkovd zafizeni pro poskytovani

dlouhodobé, komplexni a zv14ste oSetrovatelské pée nemocnym.

Primérny vEék pacientli se pohybuje okolo 75 let a vice. Skoro polovina z nich je
tém¢ef nepohyblivd a u mnohych nemocnych jsou pfitomny zmény psychického stavu
jako demence a deprese. V ojedinclych ptipadech se setkdvdme s mlad$imi pacienty,
jejichz stav vyZzaduje oSetfovatelskou péci - paraplegici, cévni mozkové piithody nebo

urazy v mlads$im véku.

Lécebny dlouhodobé nemocnych mohou poskytovat i tzv. respitni péci. Smyslem respitni
péce je poskytnout komplexni oSetfovatelskou péci klientim, o které se dlouhodobé
stard jim osoba blizkd v domacim prostredi. Pecujici si tak mohou odpocinout, nacerpat
energii, odjet na dovolenou apod. Respitni péce je dillezitym prvkem v prevenci syndromu
vyhoteni pecujicich osob, tedy stavu psychického, fyzického a emociondlniho vycCerpéni.
Tento stav miZe nastat pfi dlouhodobém setrvdni v emociondlné ndroc¢nych
situacich, je v ptimé souvislosti s pracovni z4té€Zi u jinak zdravych osob (KALVACH,

1983; VENGLAROVA, 2007).
1.1 Rozhodnuti o nastupu do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych

Nastup pacienta do zafizeni dlouhodobé péce ovliviiuje fada faktort, jedna se napiiklad
o funk¢ni stav klienta, sebehodnoceni aZivotni hodnoty, zdravotni stav, prognézu

onemocnéni, socidlni podminky a vztahy, postoje a zajmy klienta a dalsi.
Mezi casté ditvody pfijeti do dlouhodobé ustavni péce patii:

e zhorSeny zdravotni stav, ztrita sobé&staCnosti, imobilita, demence, nedostupnost

terénnich sluzeb,
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* situace, kdy dojde k velkému sniZeni finan¢nich prostfedkl pro placeni ndjemného
nebo pokud dojde ke ztrat¢ bytu samotného,

* obavy, hodnoceni a zajmy jinych osob (naptiklad ¢lenti rodiny, zdravotnickych
nebo socidlnich pracovnikil), které mnohdy neznaji moZznosti jiné nez tstavni péce.

V procesu prijeti klienta do dlouhodobé péce by mély byt uplatnény tyto prvky:

* dobrovolny vstup - z vlastni viile a presvéd¢eni nemocného,

* znalost prostfedi - poznat prostfedi pobytu jesté pted samotnym néstupem,
* podpora orientace - v prostoru, ¢ase i 0sobé&,

* zachovani lidské dustojnosti, pfirozenost,

* informace o pravidlech Zivota v daném zatizeni,

» prevence nevhodného zachdzeni ¢i Sikany,

* nabidka aktivit,

e vstupni pohovor,

» cilevédoma spoluprace s klientem,

*  vhodné dokumentace (KALVACH et aj., 2004).
1.2 Zdravotné vychovné piisobeni v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych

Formy a metody zdravotni vychovy je vzdy tfeba pfizpiisobovat prostfedi a zejména
osobdm, pro néZ je toto pusobeni ureno. V podminkdch Ié¢eben dlouhodobé

nemocnych pfichdzi v ivahu pisobeni na pacienty a jejich rodinné piislusniky.
1.2.1 Vztah k pacientim

Vztah k pacientim je zdravotné¢ vychovny aprolind se zdkladni, kaZdodenni
psychoterapii. Smyslem je pacienta motivovat, aktivovat a ptfekondvat jeho
negativismus. Na druhém misté je poskytovani konkrétnich informaci, které se tykaji
piimo onemocnéni daného pacienta nebo obecnych zdsad geriatrického oSetfovatelstvi
a Zivotospravy ve stafi - dostateCny pfijem tekutin, boj proti imobilizacnimu syndromu
apod. Tyto znalosti a ndvyky musi byt posilovdny dislednym souhlasnym reZimem

1éCeben. Sem patii aktivizacni skupiny, pracovni rehabilitace, pitny reZim.
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1.2.2 Vztah k rodinnym p¥isluSnikiim

Objasiiovat psychické potieby dlouhodobé nemocného ¢lovéka, s diirazem na potiebu
rodinného zadzemi a domdciho oSetfovani. Dale také objasnovat problematiku oSetfovani
zavislého starého Clovéka v rodin€, vcetn€é moznosti ambulantnich sluzeb, socidln€
pravnich aspektli i eventudlni sanace a pfipravy rodiny. Vysvétlit dilezitost spravné
Zivotospravy, specificky rezim a zdsady oSetfovani ve staii. Objasnovat problematiku
chorob, kterymi trpi konkrétni pacient - progndza, oSetiovatelské naroky a problémy,
kompenzacni pomicky apod. Geriatrickd prevence musi byt totiZ cilena nejpozdéji do
sttedniho véku, spiSe vSak do veéku jeSt¢ mladsSiho, ajestliZe se organizacné zajisti
neobtéZovani okoli - koufeni, popfipad¢ se zamezi kdzenskym ptestupkiim - alkohol,
z ,,obecnych" divodi nepovazujeme =za sprdvné zbavovat konkrétni osoby
s limitovanou délkou Zivota jiZ beztak omezenych ,malych Zivotnich radosti"

(KALVACH, 1983).
1.3 Vyvoj léceben dlouhodobé nemocnych

Definice 1é€ebny dlouhodobé nemocnych neni obsazena v Zddné zdkonné normé; tyto
instituce jsou zminény pouze ve vyhldsce €. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych
zafizeni zfizovanych okresnimi turady aobcemi. LéCebny dlouhodobé nemocnych
a odborné 1écebné ustavy jsou zatim financovany podle zdkona ¢. 48/1997 Sb. a podle

vyhlasky MZ CR ¢&. 47/1997 Sb.,
1.3.1 Vyvoj do roku 1997

Lécebny dlouhodobé nemocnych mély statut rozpoctové nebo piispevkové
organizace, jejichz zfizovateli jsou Ministerstvo zdravotnictvi, okresni urady a obce.
Financovani provozu bylo zdvislé na dotacich ze statniho nebo mistnich rozpoctii, nové
vznikajici soukromé a cirkevni 1éCebny dlouhodobé nemocnych byly financovany
z vetejného zdravotniho pojisténi na zdkladé bodového systému nebo na zdklade
pausali za poskytnuté sluzby. Nékteré zdravotni vykony jsou ve vSech téchto zafizenich

hrazeny zdravotnimi pojiStovnami.
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1.3.2 Vyvoj od za¢atku roku 1998

Od 1. 1. 1998 se poskytovand péce hradi podle zdkona €. 48/1997 Sb., § 15, odst. 10,
apodle vyhlasky MZ CR ¢&. 45/1997 Sb. z vefejného zdravotniho pojisténi. Zptisob
thrady je stanoven ve smlouv€ mezi zdravotni pojiStovnou a lé€ebnou dlouhodobé
nemocnych, ato bud’ na zdkladé¢ bodového hodnoceni zdravotnich vykond, nebo na
zdklad¢ smluvnich pau§ali za poskytnuté sluzby. Do roku 1997 byla lizky v 1é€ebnéch
dlouhodobé nemocnych kédovéna jako liizka oSetiovatelské péce s délkou pobytu nad

3 mésice.
1.3.3 Postaveni léceben dlouhodobé nemocnych

Tato zatfizeni mohou fungovat jako:

* samostatnd lécebna zfizend ustfednim orgdnem statni spravy nebo orgdnem
lokédlnim - mésto ¢i obec,

* soucdst nemocnice napt. fakultni, popf. nemocnice ¢i zdravotniho zatizeni ziizeného
meéstem,

* samostatnd soukroma, cirkevni nebo ,,podnikatelska" (UHLfROVA, 2001).
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2 STARNUTI A STARI

Starnuti (gerontogeneze, involuce) je pfirozeny a biologicky zdkonity proces, béhem
kterého se sniZzuji adaptacni schopnosti a ubyvaji funk¢ni rezervy organismu. Probihd
Jiz od poceti, ale za skuteCné projevy starnuti povazujeme az pokles funkci, ktery

nastava po dosazeni sexudlni dospélosti.

Stéafi (sénium) je oznaceni poslednich etap ontogenetického vyvoje Clovéka. Jednd se
o projev adusledek involu¢nich zmén probihajicich rtiznou rychlosti as vyraznou

interindividudlni variabilitou.

Na charakteru stafi se podili fada faktorti, napt. zdravotni stav, Zivotni styl, vlivy

socidln¢ ekonomické a psychické.

Stafi je podminéno vékem jedince. VySi véku lze vymezit na zdklad€é nékolika
kritérii. RozliSujeme:

*  kalendarni (chronologicky) vék: je uréen datem narozeni, Ize jej presné€ vymezit,

*  socidlni (socidlné-historicky) vék: vyjadiuje, jak by se m¢él jedinec urcitého
biologického veéku chovat dle spolecenskych méfitek a zachycuje zmény socidlnich roli,
zivotniho stylu, ekonomické situace apod.,

*  biologicky (funk¢ni) vek: vystihuje biologické starnuti organismu,

*  psychologicky vék: jedna se o subjektivni vnimani vlastniho véku, poukazuje na

psychicky stav jedince (KALVACH et aj., 2004).

2.1 Predispozice stari

s s

Na to, kdy stafi nastavd, se nazory rtzni. V mnoha publikacich zaméfenych na
problematiku starnuti a stafi se miZzeme docist, Ze stafi a starnuti je individudlni a jeho
pribéh zdvisi na mnoha okolnostech. V&k je jednou ze zdkladnich charakteristik
Cloveka, a ackoliv kazdy individudlné starne, z hlediska chronologického starneme
vSichni stejné. Popisované zndmky starnuti a stafi se vSak nemusi objevit standardné

u kazdého ¢loveéka. Nékdo si mize uchovat bohatou télesnou ¢innost a duSevni svézest
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az do konce svého zZivota, u jiného se zase mohou projevit pfiznaky branici v aktivni

¢innosti mnohem dfive, nez ukazuje jeho kalendaini vék (J AROSOVA, 2006).

Pribéh lidského Zivota byva riznym zplsobem periodizovdn a jednotlivych
kategorizaci existuje velké mnozstvi. NejCastéji se vychdzi z kalenddiniho véku
nazyvaného také matri¢ni nebo chronologicky.

Nejbéznéjsi je rozlisent:
*  Miihlpachr uvadi
65-74 let - mladi seniofi (adaptace na penzionovani, volny cas, seberealizace)

75-84 let - stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, atypicky pritbéh chorob)

85 a vice let - velmi stafi seniofi (problémova sobéstacnost a zabezpeceni).
(MUHLPACHR, 2004, s. 9)
*  Svétova zdravotnickd organizace (WHO) se usnesla na ¢lenéni:

45-60 let - stfedni vek
60-75 let - rané stari
75-90 let - pokrocily vek

90 a vice let - vysoky vék, dlouhovEkost.
(RICAN, 2004, 5. 332)

e Ptihoda (1974) povazuje za sénium obdobi od 60 let. Roz¢lenuje jej do tii fazi:

o

60-74 let - Casné stari (starnuti, senescence)
75-89 let - vlastni stafi (kmetstvi, sénium)

90 let a vyse - dlouhovékost (patriarchum).
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2.2 Zmény podminéné starnutim

Starého clovéka si lidé predstavuji jako slabého, sehnutého, pomalu se pohybujiciho,
nepruzné reagujictho a zapominajictho (HASKOVCOVA, 1990). Jaké jsou viak

skutecné zmény piichazejici se stafim?
2.2.1 Télesné zmény (biologické zmény)

Nejvyrazngjsi télesné zmény starnouciho organismu postihuji pohybovy aparit, coz
se projevuje predevSim ve zméndch postoje a chlize. Postupné dochédzi k omezovani
kloubni pohyblivosti a sniZovani poc¢tu svalovych vldken, v jejichz disledku dochazi
k poklesu rychlosti, obratnosti a nakonec 1 sily a vytrvalosti. Obecné se krok zkracuje
a chlize zpomaluje. Staff lidé Casto trpi zménami v oblasti kardiovaskuldrniho systému.
Postizeny byvaji pfedevSim cévy, coZz md za ndsledek napt. arteriosklerdzu,
aterosklerézu nebo hypertenzi. Starnuti ma vliv na dychdni, kdy sniZzend funkce
dychaciho ustroji muze vést k hypoxii. Zmény postihuji zazivaci systém, coZ miiZe
zpusobovat napt. dyspepticky syndrom nebo zacpy. Dale dochdzi ke zméndm v regulaci
télesné teploty - zimomfiivost, snizeni adaptace na zmeény teploty, méni se ¢innost Zlaz
s vnitfni sekreci napf. porucha Stitné zldzy, kostra zacind byt kieh¢i, nastava
osteopordza a zlomeniny kosti, méni se celkovy vzhled starSich lidi, jako jsou vrasky,
Sedivé vlasy, druhd brada apod. Mimotfddné problematické, ptredevSim z hlediska
socidlné-komunika¢niho, byvaji pro starého clovéka involuéni zmény smyslového
vniméni. Nasledujici postizeni patii mezi nejCastejsi:

» zrak: presbyopie (stafeckd dalekozrakost), zhorSend adaptace na tmu, zmény

vniméni barev,
* sluch: sniZeni citlivosti k vy$§im zvukovym frekvencim, nedoslychavost, Selesty,

« chut: sniZeni percepce chuti pro slané a sladké podnéty (KRIVOHLAVY, 2002).
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2.2.2 Psychické zmény

Stejné jako dochdzi ve stafi k télesnym zméndm, dochdzi také ke zméndm
v psychické oblasti. Tyto dvé stranky cClov€ka spolu tzce souviseji a vzdjemné se
ovliviiuji. Do psychologického starnuti tedy zahrnujeme vSechny zmény psychiky, které
se s rostoucim vékem vyskytuji stdle Castéji. Mezi psychickymi zménami a projevy ve
stafi existuji individudlni rozdily podminéné probihajici biologickou involuci. Proces
starnuti je ovlivhovdn mnoha faktory napf. genetickymi, osobnosti jedince, jeho

zdravotn{ historii, riznymi udélostmi Zivota.
Déle se v procesu starnuti méni:

» aktivacni tdroven: lidé jsou pomalejsi, jejich volba i vykonani adekvatni reakce trva
déle, stejn¢ jako se prodluZuje doba rozhodovéni,

» orientace v prostiedi: staff lidé se hife orientuji v prostfedi vlivem sniZené zrakové
a sluchové ostrosti a omezeni nékterych kognitivnich procest, napt. pozornosti,

* pamét auceni: postizeno je predevSim uklddani novych informaci, typické je
sniZeni vStipivosti a vybavnosti, u¢eni byva pomalejsi, obtizn¢jsi, staii lidé maji
vlivem téchto zmén problémy s adaptaci v novych situacich,

* intelektové funkce: zmény v této oblasti jsou znacné variabilni, zaviseji predevsim
na dédicnych faktorech ana vzdélani, pokles fluidni inteligence je u seniord
vyvazen celoZivotnimi zkuSenostmi posilovanou krystalizovanou inteligenci, ktera
muZe mit vzestupny trend i ve stafi,

* kognitivni funkce: nartstaji obtize s pfijimdnim novych podnétii, oslabuje se
schopnost vytvéfet nové spoje, sniZuje se adaptabilita a flexibilita, zvySuje se fixace
a integrace,

* feC: zpomaluje se tempo feci, latence odpovedi se prodluzuje,

* osobnost: osobnost se formuje po cely Zivot jedince, charakter osobnostnich zmén
starnouciho jedince zdvisi na jeho zplsobu adaptace na vyvojové zmény, na
proméndch osobnosti ve stafi se vyznamné podileji také vnéjsi vlivy a stereotypy
tykajici se stafi, které mohou sniZovat sebediivéru seniorti, u stirnouciho ¢lovéka se
Casto zvyraznuji osobnostni rysy, které byly diive inhibovany nebo kompenzovany

(KRIVOHLAVY, 2002).
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2.2.3 Socialni zmény

Socidlni vék zahrnuje rozmanité stranky socidlniho Zivota ¢lovéka. Gerontologové
velmi neradi vidi, Ze stafi se Casto nespravné ztotoZiluje se zdkonnym ndrokem na
starobni diichod, respektive s odchodem do starobniho diichodu (dichodovy vék).
Diichodci maji jesté podstatnou Cast zivota pied sebou (,.tfeti vek*). Presto ,,socidlni
stafi je vymezené kombinaci né€kolika socidlnich zmén ¢i splnénim urcitého kritéria,
nejCastéji penzionovanim, respektive dosazeni vé€ku, v némz vznikd narok na odchod do
starobniho diichodu. Socidlni stafi je vymezeno zménou roli, Zivotniho zplisobu
i ekonomického zaji§téni. Staif je tak chdpano jako socidlni udalost“ (MUHLPACHER,
2004, s. 15).

Stuart - Hamilton tika, Ze ,,Socidlni vék se vztahuje ke spoleCenskému ocekavani
urCitého chovani adekvétné k biologickému véku. Zipadni spolecnost ocekava, Ze lidé,
kteii prekrocili Sedeséatku, se budou chovat v zdsadé klidné a usedle, a proto také neni
piekvapivé, Ze za znak pocatku staii se povazuje ukonceni pracovniho poméru a odchod
do diichodu. V nékterych primitivnich spole¢nostech je stafi chdpano jako odména za

zbozny zivot* (STUART - HAMILTON, 1999, s. 151).

V Ceské republice je socidlni stafi vymezeno odchodem do diichodu, na ktery maji
v soucasné dob¢ narok muzi po dosazeni hranice 63 let. U Zen je odchod do dichodu
odstupiiovan podle poétu vychovanych déti. Zena, kterd nevychovala Zadné dité,
odchazi do diichodu ve véku 57 let. Pokud vychovala 1 dité, hranice se sniZuje na 56 let,
pokud vychovala 2 déti, odchéazi v 55 letech, po vychovani 3 nebo 4 déti se veék stanovi

na 54 let a pokud vychovala 5 a vice déti, hranice je stanovena na 53 let.
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2.3 Potieby seniorii

Nakone¢ny uvadi Ze ,,Potfeba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho,
jehoz odstranéni je Zadouci. Néco, co Ziva bytost nutné potiebuje pro sviij Zivot a vyvoj.
Pobizi k vyhledani urcité podminky nezbytné k Zivotu, piipadné vede k vyhybani se

uréité podmince” (NAKONECNY, 1997, s. 109).

Charakteristickym rysem dneSniho oSetfovatelstvi je hodnoceni a uspokojovani
potfeb zdravého i nemocného jedince kazdého ve&ku. Nejrozsifenéjsi a nejvice
akceptovand je hierarchie podle nazort predstavitele humanistické psychologie
Maslowa, ktery vytvofil teorii motiva¢niho systému osobnosti - hierarchickou teorii

potieb - viz Piiloha A.

* fyziologické potfeby: objevuji se pii poruse homeostizy, vyjadiuji potieby
organizmu anemusi mit psychickou odezvu napf. potieba hygieny, vyzivy,
vylucovani, dychani, spanku a pohybu,

* potieba bezpeci: objevuje se v situacich ztraty pocitu Zivotni jistoty, ekonomického
selhani, jakéhokoliv nebezpeci, potfeby ekonomického, fyzického a socidlniho
bezpecdi,

* potfeby socidlni: vystupuji v situaci osamélosti a projevuji se jako snaha byt
milovan a patfit do néjaké socidlni skupiny, potfeba informovanosti, skupinové
soundleZzitosti, lasky a potieba vyjadiovat se a byt vyslechnut,

* potfeba uzndni a sebetcty: vznikaji v situaci ztraty respektu, kompetenci, diveéry
a projevuji se snahou ziskat ztracené socidlni hodnoty,

e potfeba sebeaktualizace: projevuje se jako tendence realizovat své schopnosti

a zaméry, nalézt smysl svého Zivota (JAROSOVA, 2006).

»Za Maslowlv piinos lze povazovat predevsim odkazy na existenci tzv. metapotieb.
K vy$§im potfebam tadi Maslow potteby ristu, které vysvétluji razné specifické
tendence seberealizujici se osoby. Systém téchto rozvojové nejvysSich potieb se
vyjadiuje pojmem sebeaktualizace ¢i sebeuskuteCnéni a znamend touhu clov€ka po
zdokonalovéni a osobnim riistu* (KOZIEROVA; ERBOVA; OLIVOEROVA, 1996, s.
68).
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Ve stafi se méni hodnotova orientace potieb. Dochdzi ke vétsi fixaci na rodinu
a senior potifebuje neustdlé potvrzovani predevSim potieb lasky a soundlezitosti
existence citového vztahu a své pozice v rodiné. Z psychologickych potteb nejsou dobie
saturoviny potieby komunikace, stafi lidé se citi vice osamoceni. Potreby fyziologické
se s pribyvajicim vékem zvyraznuji. Seniofi se dozaduji tepla a pohody, ale je oslabeno
jejich uvédomovani si potieby hydratace. Seniofi se celkové citi vice ohroZzeni napf.
onemocnénim, ovdovénim, smifuji se s ur€itou mirou zdvislosti na jinych lidech - do
popiedi vstupuje potfeba podpory a bezpeci. Tato potieba mlzZe byt saturovdna funkéni
rodinou piipadné pecCovatelkou nebo jinym clovékem, ktery je ve vyznamné roli
v zivote starého Cloveka. PéCe o seniora musi byt zaméiena predevsim na uspokojovani
jeho potteb ateSeni jeho problémi. Kritériem posuzovani kvality poskytované péce

musi byt sam senior, jeho spokojenost a prospéch (VAGNEROVA, 2000).
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3 GERIATRICKE OSETROVATELSTVI

Soucasné moderni oSetfovatelstvi je zalozeno na holistickém piistupu clovéka ve
zdravi a nemoci. Je charakterizovdno svym komplexnim piistupem k ¢lovéku ve Ctyfech
zakladnich oblastech. Podpora zdravi - uchovat a zlepSovat podpory zdravi. Zachovani
zdravi - oSetfovatelské Cinnosti pomdhajici udrzet zdravotni stav. Navraceni zdravi -
pomdhat a pirekondvat zdravotni problémy anemoc. PéCe o umirajici - laskavy

doprovod v umirdni (KOZIEROVA; ERBOVA; OLIVOEROVA, 1996).
3.1 Historie péce o starého clovéka

PéCe o starou populaci se pribéhu casu ménily adroven poskytované péce
vypovidala o dané kultufe. V dobach miru se péce rozvijela vice nez v dobéich
vdlecnych. V minulosti pfipadala starost o staré, hlavné nemohouci, zejména rodin¢.
V dobich raného stiedovéku vznikaly prvni cirkevni instituce zabyvajici se pomoci
starym lidem - gerontotrofium a chudym - ptochotrofium. Postupné byly zakladany
chudobince a starobince, klaSterni méstské oSetiovatelské domy, které se v pribéhu
déjin proménily na domovy diichodcti zndmého typu. Jiz ve 14. a 15. stoleti vznikaly na
uzemi pozdé&jsi Jugosldavie domovy pro staré lidi a v Nizozemi specifické objekty hofies
s malymi pokojicky pro staré lidi. V Anglii vychéazi roku 1504 snad prvni zékon, ktery
se pokousel feSit problémy starych lidi. Nésledn¢€ pak bylo vyddno prvni chudinské

pravo, které deklarovalo vybirani poplatku na podporu starych lidi.

Podobny vyvoj prodélal systém péCe o seniory i v dalSich zemich Evropy. Kromé¢
chudobincti a starobincti vznikaly pro situované obCany penziony pro staré pany a dimy
¢i jejich obdoby. To byla pfedvést systematické péCe o seniory, kterd se zacala
intenzivné rozvijet ve 20. stoleti, kdy zejména po 2. svétové valce vznikaly systémy
socidlni péce av jejich ramci domovy pro seniory adal$i specializované péce

(HASKOVCOVA, 2002).
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3.2 Vyvoj péte v Ceské republice

Ptiblizné ve 12. stoleti vznikaly Spitaly provozované cirkevnimi fady. Plnily funkci
spiSe socidlni nez lécebnou. V 15. a 16. stoleti vznikaji obecni ustavy pro zchudlé

a staré obCany na izemi Prahy.

V 17. stoleti jsou na naSem tUzemi zakldddny klasické nemocnice. S rozvojem
mediciny zacina postupné prevladat 1éCebna slozka, mizi jejich azylovy charakter a stafi

lidé jsou pak po staleti umistovany do starobinct a chudobincti.

Velky rozvoj nastal béhem prvni republiky. Zacala vznikat nova zafizeni pro staré
lidi. Krom¢ instituciondlni a stitni péCe poskytovaly pomoc starym lidem rizné

dobrocinné organizace a cirkev. PéCe byla ndsledné rozdélena na zdravotni a sociélni.

V roce 1929 byla v Praze zaloZena R. Eiseltem prvni specializovand instituce pro
seniory na svét¢ — Klinika nemoci a stafi, kterd méla velky vyznam pro rozvoj

specializované zdravotni péce pro seniory.

Po druhé svétové valce dochdzi k masivnimu rozvoji ustavni péfe zaméfené
pfedev§im na materidlni a socidlni zabezpeceni. Po roce 1954 jsou stdvajici domy
odpocCinku pretransformoviany na domovy dichodcl. Dochdzi také k rozvoji
pecovatelskych sluzeb pro osamélé seniory. Buduji se domy s pecovatelskou sluzbou.
V sedmdesatych letech vznikaji prvni 1écebny dlouhodobé nemocnych, jejiZ pacientské
centrum tvoii prevazné stafi lidé.

Od osmdesatych let jsou pak provozovany specializované geriatrické ordinace
a oddéleni. Se zménou politické situace po roce 1989 a vlivem iniciativ nestatnich
subjektl vznikaji nové instituce a sluzby urcené seniorim - domdci oSetiovatelska péce

a prvni hospicové zatizeni.

Dalsi vyznamné svétové i mistni udalosti:

1997 - Evropska charta pacientl seniorti
1999 - Svétovy rok starSich lidi - Mezindrodni rok seniort

1999 - Montrealska deklarace
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Vyznamné dokumenty:
Zdravi pro vSechny do roku 2000
Starnout zdravé v Evropé
Starnout zdravé CR

(HASKOVCOVA, 2002)
3.3 Zaméreni geriatrického oSetirovatelstvi

,Cilem jakékoliv geriatrické oSetiovatelské péCe je zajistit vSestrannou, vysoce
odborn¢  erudovanou a lidsky kultivovanou pé¢i o staré nemocné*

(JEDLICKA et. aj., 1991, s. 25).

Cilem geriatrické péce je zvySit Sance starého pacienta uchovat si dobré zdravi
v€asnym rozpoznanim akutnich onemocnéni a jejich 1é€bu, monitorovanim a 1écbou
chronickych chorob. Ddle také uplatiiovat primarni i sekundarni prevenci u seniord.
Dosdhnout co nejvyssi aktivity, sobéstacnosti a nezavislosti v prostfedi na které je
pacient zvykly. V neposledni tad¢ pfispivat k udrzeni kvality Zivota, pfedevSim

v souvislosti se zdravotnim stavem seniora (TOPINKOVA, 2005).

Sestry poskytuji péci seniorim v domadcnostech, v nemocnicich, v institucich
dlouhodobé a specializované péCe, v ordinacich lékaii, v agenturdich domaci péce.
Zaméfeni price sester je ruznorodé avychdzi z potieb klienta: oSetfovatelka,

edukatorka, konzultantka, vyzkumnice atd.
Z hlediska oSetfovatelské péce o seniory Ize pak ¢innost rozdélit do dvou oblasti:

» Zakladni oSetfovatelskd péce zaméfend predevsim na udrzeni a podporu zdravi a na
uspokojovdni zdkladnich Zivotnich potfeb Cclovéka tj. péce o cloveéka a jeho
prostiedi. Byva provadéna zejména v domdacim prostiedi starého ¢lovéka nebo ve
specializovanych institucich - oSetfovatelské domy, 1éCebny dlouhodobé
nemocnych. Tato oSetfovatelskd péce nemusi byt vzdy poskytovdna odbornikem,
muZe byt zajiStovdna také klientem samotnym (sebepéce) nebo jeho blizkymi

osobami, rodinnymi piisluSniky, pecovatelkou.
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* Specializovand oSetfovatelskd péCe zahrnuje vSechny odborné aktivity sester
oSetiujicich starého a nemocného ¢lovéka. V této oblasti je jiz role sestry jedine¢na
a nezastupitelnd a oSetfovatelskd péfe musi byt provddéna s vysokou
profesionalitou. Jejim cilem je uspokojit potfeby a vyftesit problémy seniora, které se
objevily v priabehu jeho onemocnéni. Sestra je pfitom soucdsti multidisciplindrniho
geriatrického tymu, jehoZz metody prace jsou vzhledem ke zvlaStnostem chorob
a problému starych lidi specificky odlisné od odbornych aktivit v jinych klinickych
oborech (JAROSOVA, 2006).

3.4 Nejcastéjsi osetiovatelské problémy a poruchy ve staii

Pro staii jsou charakteristické specifické zmény, které se kumuluji v ase. Tyto
zmény zvySuji vnimavost ke vzniku onemocnéni, vyrazné ovliviiuji sobéstacnost,
kvalitu Zzivota asoucasné¢ patii mezi zdkladni oSetfovatelské problémy seniort.
Geriatrické syndromy a symptomy byvaji vétSinou projevem patologické situace
a predstavuji pro seniora problémy, jez se musi feSit. Jsou komplexni povahy
(biopsychosocidlni slozky) a po jejich pfesném rozpoznani musi nasledovat piislusna
intervence ve prospéch starého Clovéka. Geriatrické symptomy mohou byt specifické
souvisejici s probihajicim onemocnénim a nespecifické, které nemaji kauzdlni vztah

k zakladnimu onemocnéni.

Alzheimerova choroba

Vv s

Je jednim z nejzdvaznéjSich problému starych lidi. Vzhledem k demografickému
starnuti populace jeji pocet stile roste. Alzheimerova choroba je charakterizovdna
globdlni poruchou intelektu se soucasnou deterioraci kognitivnich funkci, je progresivni
aireverzibilni. Deficit se projevi v pamcti, v komunikaci, percepci, praktickych

¢innostech, v uceni, feSeni problémt, v abstraktnim mysleni.
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Delirium

Je charakterizovano celkovym tpadkem kognitivnich funkci a pfi v€asné intervenci je
reverzibilni. Vyvoldvajici pfi¢inou mohou byt téZka somatickd onemocnéni, 1éky,
onemocnéni CNS, psychologické vlivy avlivy prostiedi. Je nejCastéj$i kognitivni
poruchou hospitalizovanych seniorti a méa souvislost s vyssi mortalitou, prodluzovanim
hospitalizace, vySsi oSetfovatelskou zatézi. Projevuje se poruchami pozornosti, vigility,

orientace, vnimani, mySleni.
Deprese

Je zdvazna zména ndlady, mySleni a chovani. Je doprovdzena zménami somatickymi
a vegetativnimi. U seniorQ jsou vice vyjadfeny somatické potize, Castéji se vyskytuje

u polymorbidity a je zde nebezpeci zvySené sebevrazednosti.
Smyslové poruchy

Povazujeme spis za soucdst normalniho starnuti. Maji negativni vliv na kvalitu Zivota
seniora. Stafeckd porucha zraku (presbyopie) je zpiisobena zhorSenim elasticity cocky
a zaGind jiz pfiblizné kolem pétadtyficatého roku véku. Casty vyskyt mé katarakta. Ve
vysokém veéku dochdzi ke zhorSeni sluchu (presbyakuze) a ubyva také chut’ a Cich.
SniZeno je vnimani vlastniho téla (propriorecepce), polohy a pohybu, coZz zvysuje

nachylnost k padam.
Pady a porucha mobility

Vede k poklesu funkénich schopnosti ¢lov€ka, ohroZuje jeho sobé&stacnost a zhorSuje
kvalitu jeho Zivota. Mobilita je negativné¢ ovliviiovana smyslovymi poruchami,
chorobami pohybového aparitu, kardiopulmondlnimi a neurologickymi chorobami,
depresi a vedlejSimi ucinky lékid. Poruchy mobility a rovnovahy zvySuji riziko padu,
které jsou nej€astéjs$i pri€inou umrti osob star§ich Sedesati péti let. Opakované pady
mohou signalizovat zacatek akutni epizody rtiznych nemoci. Pady a relativné nendpadné
urazové déje ve stafi vedou k poranéni, nejCastéji zlomenindm, s atypickym klinickym
obrazem a komplikovanym priibéhem. Zavaznym stavem vznikajicim jako disledek
omezeni pohybu (zpravidla dlouhodobym pobytem na liZku) je imobiliza¢ni syndrom.

Stafi 1idé jsou ohroZeni rychlym ubytkem svalové a kostni hmoty, jsou nachylnéjsi ke
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vzniku dekubitti. Imobilita mizZe zptlisobit fadu zdvaznych komplikaci napi. trombdzy

a embolie, retence moce, zanéty pneumonie, zacpy, psychické zmény.
Dekubity

Jsou castou komplikaci ve stdii (snizend hybnost, horSi prekrveni, Spatny stav
vyzivy). Riziko jejich vzniku je vysSsi u termindlnich stavii s celkovym metabolickym
rozvratem. Casté jsou také mistni pii¢iny vzniku jako napf. nedostate¢nd hygiena,
vlhkost, tlak, které povaZujeme za disledek nedostatecné oSetfovatelské péce

a prevence.
Inkontinence moci

Za inkontinenci moc¢i se poklddd kazdy mimovolny tdnik moci, ktery zpiisobuje
seniorovi spolecenské a hygienické problémy. Stary Clovék se za tuto poruchu stydi
a Casto ji taji, coz miize zhorSovat jeji diagnostiku. Inkontinence je povazovéana za velmi

zévaznou poruchu ve stari.

Poruchy vyzivy

4

Nejrozsiten¢jSi poruchou vyZivy je obezita zplsobena pfejidanim, sniZenim
pohybové aktivity, piipadné psychosocidlnimi faktory. Pii obezit¢ stoupd riziko
kloubnich a kardiovaskularnich komplikaci. Ve vy$sim véku dochazi Casto k podvyzive,
kterd je Casto zplisobena psychickymi, socidlnimi a lékovymi faktory, sniZenou chuti

k jidlu nebo poruchou polykani. PodvyZziva mize byt pfi¢inou sniZzené mobility a inavy.
Dehydratace

Vyskytuje se Casto ve stafi ajeji disledky byvaji velmi zdavazné. Ve staifi je
nejcastéjsi pri¢inou dehydratace snizeny pocit Zizné, strach z inkontinence pfi veétSim
pifisunu tekutin, poruchy mobility, také psychické pfiCiny - pocit nepottebnosti, deprese,
socidlni nejistota. Dlsledky dehydratace se projevi nejcastéji na urologickém, travicim
a kardiopulmonélnim systému. Projevuje se zménami fyzického stavu, zménou

psychického stavu, bolesti hlavy, tinavou, nestabilitou az pady.
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Poruchy spanku

Zpravidla se jednd o insomnii. MiiZe vzniknout jako fyziologickd zména projevu
starnuti nebo doprovédzi onemocnéni. Poruchy spanku maji negativni dopad na denni
aktivity seniora. V 1é¢b& nespavosti je nutné patrat po moZné pti€ing, vyuZivat

nefarmakologické zptlisoby feSeni spankovych poruch.
Bolest

NejcastéjSimi pti¢inami chronické bolesti ve stiii je onemocnéni pohybového aparatu
- osteoartréza, degenerativni zmény patefe. Chronickd bolest mize vést k vaZnym
emocnim zméndm - tuzkost, deprese, socidlni izolace, Casto se pfidruzuji poruchy
spanku, dyspeptické potize. Ve staii obecné stoupd tolerance bolesti s vyjimkou
bolestivosti kloubt, kde se neméni. Pii hodnoceni bolesti je tfeba zachovdvat holisticky

piistup a hodnotit viechny vlivy (somatické, psychické a socidlni) JAROSOVA, 2006).
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4 HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU

Geriatrické vySetfeni, je komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu geriatrického
pacienta doplnéné o posouzeni sobéstacnosti a zhodnoceni psychickych funkci. Soucésti
geriatrického hodnoceni je aktivni vyhledavéani zdravotnich rizik a navrh preventivnich
opatfeni. S maximdlnim piinosem pro pacienta. Zaméfuje se na specifické problémy
rizikovych seniorti, zdliraznuje se komplexnost zaméfena na funk¢ni stav, kvalitu Zivota
a pouzivani standardizovanych testd a Skdl. Jde o posouzeni celkové zdatnosti,

sobéstacnosti, psychosocidlni pohody a socioekonomické situace.

4.1 Hodnoceni zdravotniho postiZeni, sobésta¢nosti a sebeobsluhy

seniora

Pro hodnoceni funk¢nich schopnosti seniora, u n¢hoz screeningové otazky potvrzuji
zdravotni postizeni, se doporucuje podrobnéji zhodnotit rozsah a stupel postiZeni,
samostatnosti a sobéstacnosti za pouZiti standardizovanych testti. U leh¢iho zdravotniho
postizeni provadime test instrumentdlnich ¢innosti (test IADL), hodnotime komplexné
celkovy i funkéni zdravotni stav i schopnost vykondvat konkrétni vSedni Cinnosti
v prostfedi ve kterém pacient Zije - viz Pfiloha C. V piipad¢ t€Zsiho postiZeni test
zakladnich vSednich Cinnosti podle Barthelové (test ADL), ktery zahrnuje zhodnoceni

schopnosti provadét Sest béZnych ¢innosti spojenych se sebeobsluhou a mobilitou podle

Barthelové - viz ptiloha B.

V obou testech se hodnoti samostatnost provedeni jednotlivych c¢innosti, popf.
potfeba dopomoci. Celkové skoére pak slouzi ke zhodnoceni zdvaZnosti postiZzeni
a potfeby pomoci a péce, v nékterych zemich i pro tucely poskytovani finan¢niho
piispévku pro bezmocnost aindikovani tstavni péce. Oba uvedené testy patii mezi
standardizované a validni ndstroje a jsou to nejcasteji pouzivané testy v Evropé 1 USA

(TOPINKOVA, 2005).
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4.2 Hodnoceni kognitivnich funkci seniora

Kritka Skala mentdlnitho stavu (MMSE) je nejpouzivangs$i test pro hodnoceni
kognitivnich funkci starSich osob. Test umoznuje zhodnoceni v orientaci, okamZité
paméti a vybavnosti, pozornosti, feci, rozpozndni, zachdzeni s pfedméty a zrakove

prostorové schopnosti - viz Ptiloha D.

Test obsahuje 30 otdzek a Cinnosti. Tento test je zvlaSté vhodny pro ¢asné odhaleni

dementnich poruch (TOPINKOVA, 2005).
4.3 Hodnoceni stavu vyzivy seniora

Cilem tohoto testu je identifikovat nemocné s jiZ piitomnou malnutrici nebo
s vysokym rizikem jeho vzniku. Test zahrnuje Ctyfi okruhy otizek a méfeni:
antropometrické meéteni, celkové hodnoceni, dotazy na dietni ndvyky a vlastni

hodnoceni stavu vyZivy.

U tohoto testu byla také ovefena zkrdcena verze, ktera zahrnuje pouze Sest otdzek
z puvodnich osmnécti. Doporucuje se dvoustupiiové zhodnoceni stavu nutrice ato
nejdiive pouZzit zkrdcenou verzi a v ptipad¢ patologie pouZzit kompletni test hodnoceni

stavu vyZivy - viz Piiloha E (TOPINKOVA, 2005).
4.4 Hodnoceni bolesti u seniora

Pomoci tohoto testu zjisStujeme intenzitu bolesti, na stupnici od nuly po desitku nam
pacient oznaci intenzitu prozZivané bolesti. Pfi¢emZ na jedné strané je Zadnd/minimdlni

bolest a na druhém konci tsecky je maximadlni/nesnesitelna bolest - viz Ptiloha F.

U nemocnych afatickych ¢i dementnich, kteifi nejsou schopni své pocity popsat,
pouzivame Skdlu oblicejii pro méteni bolesti, pivodné ur¢end détem - viz Piiloha F

(TOPINKOVA, 2005).
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4.5 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Hodnocenim testu se zjisti, zda je pacient bez rizika, s nizkym, stfednim, vysokym
nebo velmi vysokym rizikem vzniku dekubitl. Na zdklad¢ zjiSténého stupné rizika je
potom nutné zvolit vhodnou kombinaci preventivnich opatfeni s nezbytnymi

oSetfovatelskymi technikami - viz Pfiloha G.

U dlouhodobé péce (LéCebny dlouhodobé nemocnych) - zdkladni hodnoceni se
provadi pfi pfijmu pacienta, opakuje se 1x tydné béhem 1. mésice hospitalizace, dile
mesiéné nebo Ctvrtletné a také vzdy, kdyZ dojde ke zméné stavu pacienta

(TOPINKOVA, 2005).
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EMPIRICKA CAST

5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
V LECEBNE DLOUHODOBE NEMOCNYCH

V praktické Casti jsem rozpracovala oSetfovatelsky proces u geriatrické pacientky ve
véku 76 let, ktera byla pfijata na naSe oddé€leni k doléfeni a mobilizaci po tfech

operacich pétefe.
5.1 Identifika¢ni adaje

Zena ve véku 76 let po operaci 9.10.2009 v Ustiedni vojenské nemocnici
- dekomprese alaminektomie THI11-L4 pro epidurdlni absces, 19.10.2009
seropurulentni sekrece z rany s ndslednou dehiscenci v rozsahu pooperacni jizvy,
21.10.2009 revize rany, proplach, drenaz. Mikromol. nalez pseudomonas dle citlivosti

ATB - nyni Xorimax 6 den.

27.10.2009 revize operacni rany, stér jiz sterilni, odstranén drén. Sacralni decubit

vyhojen. Vzhledem k poruse topeni pacientka propusténa a pieloZena k doléceni.

Na naSe odd¢leni 1écebny dlouhodobé nemocnych, byla pfijata 5.11.2009 k doléceni
a rehabilitaci nejdfive pomoci rehabilitacniho choditka, ndsledné francouzskych holi az

do uplné samostatnosti. Byla propusténa do doméciho 1éceni 21.12.2009.
Rehabilitacni plan:

* polohovani, dechova cviceni,
e masaz na lazku,
* mobilizace pasivni DK na uvolnéni blokady Si-kloubu,

* po odeznéni bolesti mobilizace pacientky v choditku a francouzskych holich.

31



5.2 Anamnéza

RA:

* otec zemiel v 94 letech po GIT krvéceni, byl celkem zdrdv, matka zemfela v 81
letech po infarktu, méla ICHS, sourozence nema,

e vdova 13 let, 2 synové, dcera pied 6-ti lety zemtela, nidorové onemocnéni.
OA:

* Dbyvala zdrava, operace Ca mammy s naslednou chemoterapii, od té doby pravidelné
sledovana, nyni 1x ro¢né,
* operace karpalniho tunelu oboustranné ve Vysokém nad Jizerou v roce 2003,

* sledovana pro glaukom v Kr¢i, kape Xalatan a Carteol.
Alergie: na jod a néplast.

GA: porody 1957, 1964, 1965, piechod v souvislosti s 1écbou cytostatiky.
AA: jod, ndplast.
SPA: Matematicka, pracovala na Mat-fyz. fakulté, nyni v diichodu Zije sama.

Abusus: nekoufi.
5.3 Stav pri prijmu

Celkovy stav: pfi védomi, komunikuje, orientovadna, spolupracuje, klidové eupnoe, bez

ikteru a cyandzy, afebrilni. Hydratace v normé.

Hlava: o¢ni bulvy ve stfednim postaveni, bez nystagmu, spojivky piekrvené, zornice
izokorické, kape Xalatan a Carteol pro glaukom.Vystupy trigeminu nebolestivé,
inervace n. VII. soumérnd, rty suché jazyk plazi ve stfedni Care, nepovlékly, hrdlo

klidné. USi a nos bez sekrece.

Krk: $ije volné pohybliva, napln krénich Zil nezvétSena, karotidy tepou symetricky, bez

Selestu. Stitna Zlaza, uzliny nehmatné.

Hrudnik: na zddech jizva po operaci, okoli klidné. Jizva po ablaci mammy vlevo
zhojend, srdce poklepové nezvétSeno, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy oslabené Cisté.

Dychani Cisté sklipkové, bez vedlejsich fenomént.
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Bficho: hematomy po aplikaci fraxiparinu, poklep bubinkovy, palpacné mekké,

nebolestivé, peristaltika +. Jatra 4 pod oblouk, slezina nehmatna.
HK: bez otokti a zanétlivych zmén.

DK: bez otokl a zanétlivych zmén, bez varixa.

Per rectum: nevySetieno.

TK: 103/60 mmHg vleze, TF: 74/min., TT: 37,2 st..
5.4 Prijmové diagnozy

* onemocnéni meziobratlovych plotének,
» arteridlni hypertenze,

* hyperlipidemie, NS,

* zhoubny novotvar - prs, NS,

» alergie na jiné 1€ky, 1éCiva, ndvykové a biologické latky v osobni anamnéze.
5.5 Medikace

* Betaloc 200 mg tbl. (antihypertenzivum) %2 -0-0,

e Buronil 25 mg tbl. (neuroleptikum) 1-0-1,

* Anopyrin 100 mg tbl. (antitrombotikum) 0-1-0,

e Torvacard 20 mg tbl. (hypolipidemikum) 1-0-0,

* Novalgin tbl. (analgetikum) 0-0-1, nebo dle potieby,

* Fraxiparine 0,4 ml inj. (antikoagulans) 1x za 24 hod. do 3.12.,
* Xorimax 500mg.tbl. po 12 hodinach do 19.11.,

¢ Smecta (diosmectitum) 1-1-1,

* Hypnogen tbl. 10mg. V2 ve 21. hod,

* Kapky do oc¢i Xalatan gtts. vecer 1 kapka do obou o¢i,

e Corteol 2% gtts. rdno 1 kapka do obou o¢i.
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5.6 Zakladni screeningové fyzikalni vySeti‘eni sestrou

Védomi: jasné, Glasgow Coma Scale 15.

Orientace: orientovadna osobou, prostfedim i ¢asem.

Celkovy vzhled: upraveny.

Vyska: 188 cm, vdha - 80 kg, BMI - 25.

Dychéani: eupnoe - pravidelné s frekvenci 16 dechli za minutu, bez stridoru.
Puls: pravidelny, dobfe hmatny, 74 tept za minutu.

Tlak krevni: 103/60 mm Hg.

Té&lesna teplota: 37,2°C.

Dutina nosni: bez sekrece.

Dutina dstni: rty suché, jazyk nepovlékly, chrup zdravy, bez zdpachu z ust.
Reé: plynuld.

Sluch: dobry.

Zrak: glaukom, kape Xalatan a Corteol.

Kuze: na zadech jizva po operaci okoli rany klidné, hematomy po aplikaci fraxiparinu,
jizva po ablaci mammy vlevo zhojena.

Poloha: aktivni.

Chtize: pomoci rehabilitaéniho choditka a francouzskych holi.

Postoj: vzptimeny.

Rozsah pohybu kloubti: neomezen.

Kompenzaéni pomucky: rehabilitacni choditko a francouzské hole.

Chybéni ¢asti téla: ne.
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5.7 Osetrovatelska anamnéza dle M. Gordonové

OSetfovatelsky proces jsem rozpracovala dle Marjory Gordonové. Marjory Gordon
stanovila zdkladni strukturu modelu pomoci 12 oblasti, z nichz kazda ptedstavuje
funk¢ni nebo dysfunkcni soucést zdravi - zdravotniho stavu ¢loveka, podle nich sestra

ziskava potiebné informace.
5.7.1 Podpora zdravi

Pacientka podle svych slov byvala zdravd. Operace Ca mammy s néaslednou
chemoterapii, od té doby sledovana. Operace karpalnich tuneli oboustranné. LéCi se pro
glaukom o¢i, pravidelné sledovana tfikrat rocn€é. Béhem posledniho mésice prodélala
tfi operace za sebou béhem 11 dnii, mysli si, Ze ma trochu porusené védomi kvuli

narkézam.

Pred poslednimi operacemi pravidelné navsStévovala lékafe apro udrzeni svoji
kondice pravidelné chodila na prochazky a pro udrZzeni paméti pocitala matematické

piiklady.
5.7.2 Vyiiva

Pacientka ma predepsanou dietu ¢. 3 ale podle jejich slov ji jidlo zde pfipravované
vibec nechutnd, je zde moc tu¢né a mastné. Syn ji pravidelné pfindSi doméci stravu
a ovocné §tdvy. Denné vypije 2 - 3 litry tekutin. Vlasy a nehty ma upravené. Na bfiSe

ma hematomy po aplikaci fraxiparinu.
5.7.3 Vyludovani a vyména

Po operacich a néasledné antibiotické 1é¢bé trpi pacientka nepiijemnymi prajmy.

Moceni je v poradku, pacientka méla zavedeny mocovy katétr, po zruSeni cévky
pacientka 7Zadné potiZe s mocenim neuddvala, jen par dnii na noc jsme ji dévali

plenkové kalhotky jako prevenci.

35



5.7.4 Aktivita a odpo€inek

Pacientka se po pretrvavajicich prijmech citi trochu slabd. Pravidelné dvakrat denné
s rehabilitatni  sestrou  cvi¢i, nacvicuji  chizi v rehabilitacnim  choditku
a o francouzskych holich. Jeji aktivita se postupné zlepSuje a stdvd se vice samostatna
ve vSech Cinnostech a potfebuje méné pomoci. Udavd mirné potiZe se spankem, ale to
pry je v nemocnicich bézné. Vecer je ji poddvana ¥2 Hypnogenu. Béhem volné chvile
v nemocnici pacientka nedéld nic, udavd, Ze je to moc dlouhé, jak travi Cas po

nemocnicich, ale je rdda z pokroki rehabilitace a uz se velmi t&$i domi.
5.7.5 Vnimani a poznavani

Pacientka uddva bolest v oblasti operacni rany VAS - 3. Dle ordinace lékaie jsou
poddvany analgetika. Se sluchem Z4adné potiZze nem4d, se zrakem se pacientka 1€¢i pro
glaukom. Pred operacemi si pacientka nestihla vyzvednout nové bryle, s témi
soucasnymi hiife vidi. Pacientka si mysli, Ze béhem kratkého obdobi, kdy prod¢lala tii
nark6zy, ma narusené védomi, ale to se pry casem spravi. Je orientovand osobou,
Casem, mistem asucenim potiZze neuddva. Podle jejich slov je malo informovand

o délce hospitalizace a o tom jak bude pokracovat jeji rehabilitace.
5.7.6 Vnimani sebe sama

Sama sebe pacientka oznacuje za flegmatika. Pacientka m4 obcasné pocity uzkosti,

nechce totiZ ziistat synovi na obtiZ, ale zase ji té$i pokroky v rehabilitaci.
5.7.7 Vztahy

Pacientka bydli sama v byté, ma dva syny. Jeden ji Casto navstévuje, druhy bydli
v USA, za kterym pacientka pravidelné 4x roéné jezdi. Zadné rodinné problémy

neudava.
5.7.8 Sexualita

Pacientka prod¢€lala tii fyziologické porody. Sviij sexudlni Zivot povaZuje za

piiméfeny svému veéku.

36



5.7.9 Zvladani zatéze - odolnost viéi stresu

Stresové situace pacientka podle svych slov zvlad4 dobfe, pokud se neciti dobfe a ma

n¢jaké problémy, obraci se na rodinu. Uvolni se doma pii poslechu oblibené hudby

Vv s

nebo pfi ¢teni knih, uddva, Ze uz se velmi t&$i domu, je to uz pry dlouhé.
5.7.10 Zivotni principy

Vira byla pro ni vZzdy nevyznamnd. Snazi se zit pfedevSim pro svou rodinu.

V soucasné dobé¢ se pro ni prioritou stalo zdravi.
5.7.11 Bezpecnost - ochrana

Pacientka lezi na ctyfltizkovém pokoji v bezprosttedni blizkosti sesterny. Pfi piijeti
byla edukovdna o signalizacnim zafizeni, které md na ruce a byla sezndmena s jeho
pouzivanim. Pro riziko padu ji bylo doporuceno, vzdy kdyZ bude chtit vstavat z lizka

na toaletu, at’ si zavola sestru.
5.7.12 Rist a vyvoj

V této oblasti jsem nezaznamenala odchylky.
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5.8 Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

bolest akutni z divodu opera¢niho zdkroku projevujici se bolestivymi stahy okolo
patefe na stupnici 3,

kozni integrita porusend z divodu aplikace fraxiparinu projevujici se hematomy na
bfise,

neznalost z divodu nedostatku informaci o 1é€b€ projevujici se Zadosti o ziskani
informaci o délce hospitalizace a rehabilitaci,

péce o sebe sama casteCné nedostatecnd z diivodu snizené pohyblivosti po operaci
patete projevujici se CasteCnou nutnosti dopomoci pii hygiené v koupelné,
pohyblivost porusend z diivodu operace projevujici se omezenym rozsahem pohybu
a pouzivanim kompenzacnich pomticek jako je rehabilitacni choditko a francouzské
hole,

prijem z ditvodu nevhodné stravy projevujici se zvySenou frekvenci vyprazdnovani
stolice a slabosti,

spanek poruseny z divodu zmény prostiedi projevujici se pferusovanym spankem,
uzkost mirnd z diivodu zmény zdravotniho stavu projevujici se vyjadfovanim obav

0 zvladani své sobéstacnosti.
5.9 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

poranéni zvysené riziko z diivodu chtize v rehabilitacnim choditku a francouzskych
holich,

infekce riziko vzniku ze zavedeného mocového katétru.
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Pohyblivost poruSend z duvodu operace projevujici se omezenym rozsahem pohybu
a pouZivanim kompenzacnich pomiicek jako je rehabilitacni choditko a francouzské

hole.

Cil: pacientka udrzuje spravnou polohu téla v poloze v leze, v sed¢ i v chlzi, mi
spravné drZeni téla aje pln¢ sobéstacnd v pouzivani kompenzacnich pomiicek do

odchodu domaciho 1é¢eni.
Priorita: stfedni.
Vyslednd kritéria:

* pacientka ma kompenzacni pomticky vedle lizka do 12 hodin,
* pacientka ma zajistény rehabilitacni plan do 1 dne,
* pacientka se podili na Cinnostech, které zvySuji jeji schopnost vykonavat denni

aktivity do 1 dne.
Pldn intervenci:

*  zajisti kompenzacni pomticky - primdrni sestra,

* zajisti rehabilitacni pracovnici - primdrni sestra,

* pravidelné cvi¢ s pacientkou - rehabilitacni sestra,

* dbej na bezpecnost vCetn¢ upravy prostiedi a prevenci padu - vSeobecnd sestra ve
sluzbé,

* dbej na dostatek stravy a tekutin - vSeobecna sestra ve sluzb¢,

» vysvétli faktory, které namdhaji patef - rehabilitacni sestra,

* vysveétli jak se sprdvné posazovat na ltizku, vstdvat z lizka a presun do kiesla -
rehabilitacni sestra,

* vysvétli sprdvnou techniku pouZiviani kompenzacnich pomucek - rehabilitaéni

sestra.
Realizace 5.11.2009:

e 12:00 hod. rozhovor s pacientkou o nutnosti kompenzac¢nich pomiicek,
e 13:00 hod. ptichdzi na pokoj k pacientce rehabilitacni sestra s kompenzacnimi

pomuckami,
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e 13:00 - 14:00 hod. rozhovor rehabilitacni sestry s pacientkou o rehabilitacnim planu,
spravné technice pouZzivani pomiicek, spravném posazovani a dlouhodobém cilu ve

kterém by pacientka méla byt plné sob&stacna.

Zhodnoceni: po dobu hospitalizace se pacientka pln¢ naucila pouZivat kompenzacni
pomucky, jeji pohyblivost se postupné stivala méné zdvisld na okoli a 21.12.2009

mohla byt propusténa do doméciho 1éceni.
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Prujem z ditvodu nevhodné stravy projevujici se zvySenou frekvenci vyprazdnovani

stolice a slabosti.

Cil: pacientka ma pravidelnou formovanou stolici do 1 tydne.
Priorita: sttedni.

Vyslednad kritéria:

* pacientka ma sniZenou frekvenci a zlepSeni konzistence stolice do 1 tydne,
* pacientka ma zajiSténou farmakologickou 1écbu do 1 hodiny,

e pacientka ma zajiSténou vhodnou stravu do 1 dne.

Pldn intervenct:

v

* zhodnot pfi¢iny vzniku prijmu a dobu trvani - primarni sestra,

* zajisti konzultaci s lékafem nebo dietni sestrou - primarni sestra,

* sleduj barvu, zdpach, konzistenci, mnoZstvi a Cetnost vyprazdnovéani stolice
a zaznamenavej do dokumentace -vSeobecnd sestra ve sluzbg,

* podavej farmakologickou 1écbu dle ordinace 1ékate - vSeobecna sestra ve sluzbg,

* sleduj pfijem a vydej tekutin - v§eobecnd sestra ve sluzbg,

* zajisti pacientce soukromi pfi defekaci - vS§eobecnad sestra ve sluzbg,

* pecuj o kazi v této oblasti po kazdé defekaci a aplikuj masti - vSeobecnd sestra ve
sluzbé,

* udrZuj snadny pfistup na toaletu - sestra ve sluzb¢.

Realizace 7.11.2009:

* 8:00 hod. pfi ranni hygien¢ pacientka uddvd, Ze trpi prijmovitymi stolicemi,
frekvence stolic je asi 5x za den,

e 8:30 hod. vizita s 1ékafem, pfedepisuje pacientce novou farmakologickou 1é¢bu,

e 8:45 hod. podéni terapie na zdklad¢ ordinace 1ékare.
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Realizace 7.11.2009 - 1.12.2009:

* 8:00 hod. podani terapie na zdklad¢ ordinace l1ékare,

e 0:00 - 11:00 hod. udrZuji snadny pfistup na toaletu, po kazdé defekaci aplikuji
masti, sleduji mnoZstvi a Cetnost stolice. Pacientka udédva, Ze postupné dochdzi ke
snizovani frekvence stolice, ma i vetsi chut’ k jidlu a citi se o hodné& 1épe,

e 12:00 hod. podéni terapie na zaklad¢ ordinace 1ékafe,

* 17:00 hod. podani terapie na zéklad€ ordinace 1ékare.

Zhodnoceni: pacientka udava, zZe po tydnu uZ nema prijmovité stolice. Citi se 1épe a ma

vet$i chut’ jidlu.
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Neznalost z ditvodu nedostatku informaci o lécbé projevujici se Zddosti o ziskdni

informaci o délce hospitalizace a rehabilitaci.
Cil: pacientka m4 dostatek informaci do 3 dnii.
Priorita: stiedni.

Vyslednad kriteria:

* pacientka je informovana do 1 dne,
* pacientka znd sviij rehabilitacni program do 1 dne,

* pacientka chédpe stav nemoci a 1é¢bu do 3 dnd.
Pladn intervenci:

»  zajisti rehabilitacni sestru a rozhovor se Iékafem - primarni sestra,

* zjisti Uroven znalosti pacientky - primdrni sestra,

* poskytyj informace po malych ¢astech - 1€kat/rehabilitacni sestra,

* udrZuj o¢ni kontakt béhem podadvani informaci - 1ékaf/rehabilitacni sestra,

* poskytni Casovy prostor na otazky - 1ékai/rehabilitacni sestra,

e podédvej informace postupné aopakuj provadéni jednotlivych cvikd - Iékat/

rehabilitac¢ni sestra.
Realizace 12.11.2009

* 8:00 hod. rozhovor s 1ékatem o délce hospitalizace,

e 10:30 hod. pfi rehabilitatnim cviceni vysvétluje rehabilitani sestra dlouhodoby
plan cvicent,

* 14:30 hod. rehabilitatni sestra dava prostor pacientce na otazky spojené
s rehabilitaci a v§e znovu a srozumitelné vysvétluje,

e 16:00 hod. 1ékat pifi odpoledni vizit¢ davd prostor na otdzky a upfesiuje
nesrozumitelné véci,

e 17:00 hod. primérni sestra zjiStuje, Ze pacientka je informovana, ale zada o kazdé

zmén€ informovat.

Zhodnoceni: cil splnén, pacientka je informovéna.
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Péce o sebe sama cdstecné nedostatecnd z duvodu sniZené pohyblivosti po operaci

pdtere projevujici se cdstecnou nutnosti dopomoci pri hygiené v koupelne.

Cil: pacientka je schopna provadét hygienu samostatné do odchodu do doméciho 1é¢eni.
Priorita: stiedni.

Vyslednad kritéria:

* pacientka provadi optimaln¢ hygienu s pomoci sestry dle o¢ekdvani do 1 hodiny,
* pacientka ma pocit pohodli a spokojenost z Cistoty kazdy den,
* pacientka dokédze popsat problémy, které ma v souvislosti s hygienou do 1 hodiny,

* pacientka je postupné schopna sama sebepéce pti hygiené do 4 tydni.
Pladn intervenci:

e zjisti stupeni sobéstacnosti pti provadeéni jednotlivych ikond - primérni sestra,
e urci silné a slabé stranky pacientky - primdrni sestra,

*  zajisti potfebné pomiicky - v§eobecna sestra ve sluzbg,

*  zajisti soukromi pacientky - vSeobecna sestra ve sluzbg,

* povzbuzuj pacientku k sob&stacnosti - vSeobecna sestra ve sluzb¢,

* zajisti bezpe¢né prostiedi koupelny - vSeobecna sestra ve sluzbé,

» dohlizej a poméhej pacientce pii hygien¢ - vSeobecnd sestra ve sluzbg,

* podavej jednoduché a stru¢né instrukce - vSeobecna sestra ve sluzb¢.
Realizace 5.11.2009 - 5.12.2009:

e 7:00 - 8:00 hod. piiprava pomucek pti ranni hygien¢ a dopomoc,
e 19:00 - 20:00 hod. priprava pomticek pii vecerni hygien¢ a dopomoc.
Zhodnoceni: kazdé réano aveCer sestra ve sluzbé pomdhala pacientce pii hygieng¢.

Béhem 4 tydna pacientka potfebovala méné pomoci, jen pii umyvani zad a suSeni, cil

splnén.
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Bolest akutni z ditvodu operacniho zdkroku projevujici se bolestivymi stahy okolo

pdtere na stupnici 3.

Cil: zmirnéni bolesti a dodrzovéani farmakologického reZzimu do 1 hodiny.
Priorita: stiedni.

Vyslednad kritéria:

* pacientce aplikujeme 1€k proti bolesti do 5 min,
* pacientka pocit'uje zmirnéni bolesti do 30 min,
* pacientce ukdZeme tlevovou polohu do 15 min,

* pacientka nemad bolest do 1 hodiny.
Pladn intervenci:

e posud priciny bolesti - primdrn{ sestra,

» proved diikladné posouzeni bolesti - vS§eobecnd sestra ve sluzbé,

* pecyj o klidné prostredi a pohodli pacientky - vSeobecnd sestra ve sluzbg,

* sleduj neverbdlni projevy bolesti - vSeobecnd sestra ve sluzbg,

* posilyj vlastni aktivitu a iniciativu pacientky v boji proti bolesti - vSeobecnd sestra
ve sluzbé,

* podavej analgetika dle ordinace lékate, 3xdenn¢ a nebo dle potieby - vSeobecna
sestra ve sluzbé¢,

e pomoci stupné stupnice 0 - 10 zjist'uj jakou bolest pacientka zrovna mé - v§eobecna
sestra ve sluzbg,

* pomoz jak zvladat bolest - vSeobecnd sestra ve sluzbé.
Realizace 5.11.2009 - 21.12.2009:

e 15:00 hod jsem pfi prvni ndvstéveé pacientce ukdzala ilevovou polohu,
* dle potieb pacientky jsem podavala 1€k proti bolesti dle ordinace 1ékare,
* pfi podani analgetik jsem sledovala celkovy stav pacientky,

* kazdy den jsem monitorovala bolest a zlepSovani zdravotniho stavu pacientky.

Zhodnoceni: po aplikaci Novalginu dochézelo u pacientky ke zmirnéni bolesti.
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KoZni integrita porusend z ditvodu aplikace fraxiparinu projevujici se hematomy na
brise.
Cil: pacientka ma obnovenou koznf integritu na bfiSe do odchodu do doméciho 1é¢eni.
Priorita: stiedni.
Vyslednad kritéria:

* pacientka znd diivody antikoagulacni terapie do 10 minut,
* pacientka ma po vysazeni antikoagulacni terapie zlepSenou integritu ktize,

* pacientka pfi odchodu do domdciho 1écenf je bez hematomil na bfisSe.

Pldn intervenci:

vysvétli ditvody antikoagulaéni terapie - primarni sestra,

* urci velikost poSkozené tkané - primdrni sestra,

* kontroluj denné kiiZi, popisuj hematomy a zmény - v§eobecnd sestra ve sluzbg,

* dbej na Casnou imobilizaci pacienta - vS§eobecnd sestra ve sluzbg,

* posud krevni zdsobeni - vSeobecnd sestra ve sluzbg,

* kontroluj po kazdé aplikaci fraxiparinu stav kliZze - v§eobecnd sestra ve sluzb¢,

e postiZenou oblast udrzuj ¢istou a suchou - vS§eobecnd sestra ve sluzbé,

* sleduj zlepSeni pokoZky po vysazeni antikoagulacni terapie - vSeobecnd sestra ve

sluzbé.
Realizace 5.11.2009:

* 18:00 hod. vysvétlila jsem pacientce nutnosti antikoagulacni terapie, po aplikaci

fraxiparinu jsem sledovala stav pokozky.
Realizace 6.1.2009 - 3.12.2009:

e 18:00 hod. aplikace fraxiparinu, sledovéni stavu pokozky, aplikace masti hodinu po

podéni antikoagulacni terapie.
Realizace 4.12.2009 - 21.12.2009:
* 8:00 hod. po ranni hygien¢ aplikace masti na zmirnéni hematomu.

Zhodnoceni: cil splnén, pacientka pfi odchodu domu je bez hematomtl na bfise.
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Spdnek poruseny z divodu zmeny prostiedi projevujici se prerusovanym spdnkem.
Cil: pacientka ma pravidelny spanek do 2 tydnt.
Priorita: stiedni.
Vyslednd kritéria:

* pacientka pravideln¢ usind do 30 minut po uloZeni do lizka do 1 tydne,

* pacientka spi nejmén¢ 6 hodin bez problémt do 1 tydne,

* pacientka znd relaxacni techniky, které navozuji spanek do 1 dne,

* pacientka je schopna popsat faktory, které brani spanku nebo zkracuji spanek do 1

hodiny.

Pldn intervenct:

zajisti klidné prostiedi pfed spdnkem - v§eobecna sestra ve sluzbg,

e zhodnot normélni zpiisob pacientova spanku - primdrni sestra,

e zjisti pfitomnost vnitfnich a vnéjSich faktorti, které brani spokojenému spanku -
primarni sestra,

e udrzuj rovnovdhu mezi aktivitou a odpoCinkem - v§eobecna sestra ve sluzbé,

* sniZ mnoZstvi rusivych elementt z okoli - v§eobecnd sestra ve sluzb¢,

* udrZyj Cisté a pohodIné liiZko - vSeobecnd sestra ve sluzbg,

* podavej medikace dle 1ékafe - vSeobecna sestra ve sluzbe,

sleduj a zaznamenavej reakci na podanou medikaci - vSeobecna sestra ve sluzbg.
Realizace 6.12.2009 - 20.12.2009:

e 8:00 hod. rozhovor s pacientkou, pacientka nespala dobfe, usnula az 12:30, rdno
byla probuzena v 5:30,

* 9:00 hod. edukovani pacientky o relaxacnich technikéch,

e 21:00 hod. podani hypnogenu, vyvétrani pokoje, ustlani 1tzka,

e 23:00 hod. sledovani uéinku léku.

Zhodnoceni: cil ¢asteCné splnén, pacientka znd relaxacni techniky, kazdy vecer dostava
12 hypnogenu, ale stejné¢ spi nepravidelng, udavd, Ze se téSi domu a spanek pry bude

lepsi.
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Uzkost mirnd z duvodu zmény zdravotniho stavu projevujici se vyjadrovdnim obav
o zvldddni své sobéstacnosti

Cil: pacientka ma zvysené sebehodnoceni diky zlepSeni své sobéstacnosti do 2 mésicti.
Priorita: sttedni.
Vyslednad kritéria:

* pacientka udava zvyseni svého sebevédomi do 1 mésice,
* pacientka proziva pocity spojené se zmirnénim tzkosti do 14 dn1,

* pacientka ma zajiStény rehabilitacni plén na zlepSeni sob&stacnosti do 1 dne.
Pldn intervenct:

* urdi intenzitu tzkosti - primérni sestra,

* zajisti rehabilitacni pracovnici - primdrn{ sestra,

* ddvej najevo empatické pochopeni - primérni sestra,

* pravideln¢ cvi€ s pacientkou - rehabilitacni sestra,

* povzbuzuj pacientku v aktivitich vedoucich ke zméné sobéstanosti - vSeobecna
sestra ve sluZbeé,

* podporuj pacientku - v§eobecnd sestra ve sluzb¢,

* nauC pacientku chdpat, Ze mirnd tzkost je normdlni soucdst Zivota - vSeobecna
sestra ve sluzbé,

* umoZni navraceni pocitu jistoty a bezpeci - vSeobecnd sestra ve sluzbé.
Realizace 6.12.2009:

* 8:00 hod. rozhovor pacientky s rehabilitacni sestrou, vysvétleni rehabilitace,
e 10:00 hod. cviceni s pacientkou,

e 15:00 hod. cviceni s pacientkou.
Realizace 7.11.2009 - 21.12.2009:

* 10:00 hod. cviceni s pacientkou,

e 15:00 hod. cviceni s pacientkou.

Zhodnoceni: pacientka se postupné stavala vice sobéstacnd a tim se tedy sniZovala jeji

uzkost a zvySovalo se sebevédomi a radost z brzkého navratu domu.
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CELKOVE ZHODNOCENI

Pacientka na oddéleni lé¢ebny dlouhodobé nemocnych byla ptijata 5.11.2009
a propusténa 21.12.2009 do doméciho 1é¢eni. Hlavnim divodem pfijeti bylo doléceni
arehabilitace. Rehabilitace zacinala polohovanim, masdzemi na lizku a mobilizace
pasivni dolni koncetiny na uvolnéni Si-kloubu. Pacientka trpéla bolestmi patefe, ale po
odeznéni bolesti, které ustoupily po aplikaci analgetik mohla rehabilitace pokracovat
pomoci rehabilitaéniho choditka a francouzskych holi. Pokroky z rehabilitace pacientku
velmi téSily. Sama vyhleddvala rehabilitacni cviceni, byla velmi aktivni a vecer vzdy

Zéadala sestry o chvilku €asu, aby se s ni prosly.

Velkym problémem byly pro pacientku prijmy. Citila se slabd a jidlo pfipravované
v 1écebné ji nechutnalo, zdalo se ji tucné a mastné. Pacientce byly pfedepsany léky na
zlepSeni konzistence stolice. Syn ji pravidelné nosil domdci stravu a ovocné Stavy po
konzultaci s Ilékafem. Po 1écbé a domdci stravé doSlo ke sniZeni frekvence
stolice, pacientka m¢la vétsi chut’ k jidlu, citila se 1épe a méla vice energie. Nakonec ji

zachutnalo jidlo v 1é¢ebné.

U prvniho pohovoru s pacientkou jsem se dozvédéla, Ze je malo informovana o délce
hospitalizace a o rehabilitaci. Zajistila jsem rozhovor s lékafem a rehabilitacni sestrou.

Pacientka se vSe dovédéla a hned se aktivné zapojila do rehabilitace.

Diky usili, vytrvalosti, snaze a aktivnimu cviceni se pacientka stdvala méné zavisla na
sestrach pii ranni a vecerni hygiené. Pied vanoci byla pacientka propusSténa domd.
Myslim, Ze za to mohla hlavné jeji pevna vile a touha byt co nejdiive doma ve svém

prostiedi, pobyt v 1é¢ebné ji nesveédcil.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Geriatrického pacienta v 1éCebndch dlouhodobé nemocnych by sestra méla
informovat v oblasti vyzivy. Dllezitym faktorem je piijem vldkniny, kterd zabraiuje
vzniku zécpy. U imobilnich pacientii sestra zajisti dostatek tekutin. Pfi problémech
s polykanim zajisti kasovitou stravu. Pied i po krmeni sestra kontroluje dutinu dstni, zda
je Cistd a bez zbytkll potravy. Pii poruchich pohyblivosti by sestra méla pacienta
motivovat ke zvySenému usili pfi zmeéné polohy a vysvétlit mu vSechny kroky. Pohyb
na lazku pacientovy uleh¢uji pomocna zatizeni. U imobilniho pacienta sestra polohuje
po dvou hodinach. Pfed propusténim do domdciho 1é¢eni informuje rodinu o existujicim
riziku padu. Pfi poruchich sobéstacnosti piebird sestra tu ¢4st aktivit, které neni
schopen pacient sim. Sestra by méla pacienta motivovat a podporovat ho trpélivym
pristupem. U lezicich pacientl sestra pravidelné kontroluje kizi a ditkladnou
oSetrovatelskou péci predchdzi problémiim. Pokozka musi byt suchd, ¢istd a nesmi byt
otlatend. Na zmirnéni tlaku sestra musi pouZivat antidekubitarni pomtcky. Pfi vzniku
dekubitu sestra musi postizené misto pravideln¢ oSetfovat. U pacientli, ktefi trpi
bolestmi, musi sestra plnit nafizeni 1ékafe pti podavani analgetik. Pacient pak miiZze plné
vykondvat aktivity denniho Zivota, ¢i se pohybovat pomoci kompenza¢nich pomucek.
U geriatrického pacienta je dilezitd komunikace. Sestra by méla s pacientem vhodné
komunikovat pii kazdém kontaktu, hovofit jasng, zfetelng, udrZzovat o€ni kontakt.

Povinnosti sestry je, aby pacient spravné porozumél poddvanym informacim.

U hospitalizovanych geriatrickych pacientt je dilezité, aby sestra zapojila rodinu do

Vv s

feSeni problémil a zajistila co nejcastéjsi kontakt s rodinou.
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ZAVER

Pobyt v 1écebnich dlouhodobé nemocnych se stavd stidle béznéjSi soucdsti Zivota
starych lidi. Pro stafi je charakteristické fada zvlastnosti a specifik, a proto na n¢ musi
byt pamatovdno pii uskutechovani oSetfovatelské péce. Ta by meéla byt efektivni,
kvalitni a méla by respektovat zvlastnosti a specifika potieb starého ¢lovéka. Soucésti
1écebného procesu je motivace. Jak po strance fyzické tak 1 psychické. Fyzicka vede ke
zlepSeni kondice a sobéstacnosti. Psychické je dulezitd pro navriceni radosti z dspéchu
1éCby a zlepSovani zdravotniho stavu. Dulezité je u pacientii posilovat divéru v sebe

sama a své schopnosti. V péci o seniory by méla byt respektovana tcta a distojnost ke

starému ¢loveku.

Cilem mé prace bylo sezndmit ¢tendfe s geriatrickym pacientem a jeho problémy
v poskytovani oSetiovatelské péce. V teoretické Casti jsme se dovédeli o lécebnéch
dlouhodob¢ nemocnych, divodech pfijeti a vyvoj léCeben. Poukédzala jsem na zmény
spojené se starnutim, stafim a potfeby seniord. Zaméteni geriatrického oSetfovatelstvi
aporuch ve stifi. Praktickd cast je zaméfena na feSeni konkrétni pacientky
hospitalizované v lécebn¢ dlouhodobé nemocnych, metodu oSetfovatelského procesu

a zamc¢fila jsem se na problémy souvisejici s geriatrickym pacientem.

Prace se seniory v lécebnich dlouhodobé nemocnych je v mnohém inspirujici
a naplilujici. Ne vSechny momenty zdravotnik vnima jako $t'astné, ale pokud chipeme
smrt jako soucdst zivota a umime se stimto faktem vyrovnat, miZeme tuto praci

vykondvat. DulezZité je pochopeni a tcta k lidem.
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PRILOHY

Ptiloha A — Méslowova hierarchie potiteb

Potfeba seberealizace
(rozwvoj osobnosti)

Potfeba uznani
(sebedcta, uznani, status)
Spoleenské potfeby
{pocit sounaleZitosti, laska)

Potfeba bezpedinostl
{ochrana, bezpedi)

Fyziologické potfeby
{hlad, fizef)

Zdroj: Topinkovd, 2005, s132



Ptiloha B - Test zdkladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové

Test zakladnich vSednich éinnosti podle Barthelové

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice | pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence modi plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun luzko-zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chuize po roviné samostatné vice nez 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chuze po samostatné bez pomoci 10
schodech s pomoci 5
neprovede 0

Celkové skore (0 az 100):
Hodnoceni stupné zavislosti v zékladnich vSednich innostech:

0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu lehkd zavislost

100 bodu nezavisly

Zdroj: Topinkové, 2005, s214
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Piiloha C - Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skoére
1. telefonovani vyhleda samostatné &islo, vytodi je 10
zné nékolik Cisel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzit telefon 0
2. transport samostatné cestuje dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny viz apod. 0
3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem nebo radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vafeni samostatné uvafi celé jidlo 10
ohfeje jidlo 5
jidlo musi pfipravit druha osoba 0
5. domaci prace udrzuje domacnost s vyjimkou t&zkych praci 10
provede pouze leh&i prace nebo je Uklid nedostate¢ny 5
pot,Febuje pomoc pfi vétsiné praci nebo se prace v domacnosti 0
neucastni
6. prace kolem domu | provadi samostatné a pravidelné 10
provede pod dohledem
vyZaduje pomoc, neprovede
7. uzivani leka uzivé samostatné v uréenou dobu spréavnou davku, zna nazvy 10
1éka
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty
léky museji byt podany druhou osobou
8. finance spravuje samostatné, plati Ugty, zna pfijmy a vydaje 10
zvladne dr_obné vydaje, potfebuje pomoc se slozitéjSimi 5
operacemi
neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0

Celkové skore (0 az 80):

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentélnich vSednich &innostech:

0-40 bod zavisly
45-75 bodu castecneé zavisly
80 bodu nezavisly

Zdroj: Topinkové, 2005, s215
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Ptiloha D - Kratka $kala mentalniho stavu

Kratka skala mentalniho stavu

Polozim Vam nékolik otazek, slouzicich pro vysetieni paméti. Nékteré jsou zcela snadné, jiné jsou
obtiznéjsi. Odpovézte na vSechny otazky, jak nejlépe dokazete.

Jaké je dnesni datum?

Pokud je odpovéd’ nespravna nebo nelpina, zeptejte se na chybny udaj znovu, v nasledujicim
poradi:

1. Ktery je rok?

2. Které je rocni obdobi?

3. Ktery je mésic?

4. Kolikatého je dnes?

5. Ktery je den v tydnu?

Nyni se Vas zeptam nékolika otazkami na misto, kde ted’ jsme.
6. Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme?

7. Ve kterém mésté jsme?

8. Jak se jmenuje ¢tvrt, kde je naSe nemocnice?

9. Ve kterém staté jsme?

10. Ve kterém jsme poschodi?

Reknu Vam tfi slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) si je zapamatovat,
protoze se Vas na né zeptam pozdéji jesté jednou.

11. klobouk
12. citron
13. auto

Pocitejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.
14. 93
15. 86
16. 79
17. 72
18. 65

Zopakujte mi prosim ta tii slova, ktera jste pied chvili mél(a) opakovat a zapamatovat si.

19. klobouk
20. citrén
21. auto

22. Ukazte pacientovi tuzku.

Muzete mi fici, co to je?

23. Ukazte pacientovi hodinky.

Muzete mi Fici, co to je?

24. Pozorné poslouchejte a opakujte po mné:

Zadna jestli, ano, nebo ale.

25. Polozte list papiru na stil, ukazte ho pacientovi a feknéte mu:
Pozorné poslouchejte, co Vam ted’ ieknu:

Vezméte papir do pravé ruky.

26. Prelozte ho napolovic.

27. a hodte ho na podlahu.

28. Drzte pred pacientem list papiru, na kterém je napsano

1A%



»Zavrete oCi«, a feknéte pacientovi:
Prosim udélejte to, co je zde napsano.

29. Podejte pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu:
Napiste prosim néjakou vétu.
Muze byt o éemkoliv, ale musi byt Gplna.

30. Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou nakresleny dva pétithelniky, a feknéte mu:

Prosim nakreslete stejny obrazek.

Vzor k Ukolu
|Cetkové skére(0az30: 0000000000000 |
Hodnoceni:
25-30 bodd............... bez poruchy kognitivnich funkci
18-24 bodu............... lehka demence
9-17 bodl......ccuvn.... stfedné tézka demence
< 9bodl....cccereennnen. tézka demence

Zdroj: Topinkova, 2005, s217



Ptiloha E - Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice

Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice

1. BMI (body mass index)*

« BMI< 18 2
+ BMI 18-20 1
+ BMI > 20 0
hmotnost (kg):............ télesnd vyska (m):............

* BMI = hmotnost / (t&lesna vyska)® v kg/m?

2. Nechtény ubytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich

* vice nez 3kg 2
» do 3 kg 1
+ zadny, hmotnost stalé 0
3. Snizeni pfijmu potravy v poslednim mésici pred hospitalizaci

* ano 2
* ne 0
4. Stresovy faktor / zavaznost zakladniho onemocnéni

« zavazny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy, rozsahlé dekubity, téZka sepse, 2
malignita, pankreatitida, velky chirurgicky vykon, pooperaéni komplikace)

+ mirné az stfedné zavazny (nekomplikovany chirurgicky vykon, lehka infekce, chronicka 1

onemocnéni, prolezeniny, cirhéza, renalni selhani, diabetes mellitus, CHOPN, nespecifické
stfevni zanéty)

« zadny 0
Hodnoceni:

P23 oToTe |V stav vyzivy velmi dobry/dobry, bez dalsi intervence

4 body....cccoverienne nutné monitorovani stavu vyzivy, kontrola s odstupem 1 tydne

5 avice bodd......... vysoké riziko podvyzivy, indikovano cilené vysetieni nutricniho stavu a intervence

Zdroj: Topinkova, 2005, s228
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Piiloha F — Vizudlni analogov4 §kéla bolesti a Skéla obliGeji pro méfeni bolesti

Vizualni analogova skala bolesti

zadna } nesnesitelna
bolest Mt bolest

L
F T T T T T

0 1 2 3 4 5

Skala obli¢eja pro méieni bolesti

Zdroj: Topinkova, 2005, s.233
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Piiloha G — Roz

v v

siréna

7z

tupnice Nortonové

( Rozsifend stupnice Nortonové
SChOPH?St Vék Stav kaze | Zv_la‘stnl Fyzicky § ey Aktivita Pohyblivost | Inkontinence
spoluprace rizika stav védomi
4 |« (plna te do 10 | ¢ normalni » 7adné « dobry i e bdély e chedici « Uplna » kontinentni
L | let | o i samostatny |
3 | e mald e do 30 | e sucha, » snizeni » zhoreny | « apaticky » chodici e Castené « obcasna
let Supinata imunity s doprovodem omezena inkontinence
 horecka
e diabetes
ey | mellitus o S
2 | o asteéna | o do 60 | o vihka  sklerosis « $patny « zmateny » sedici na o velmi « inkontinence
let multiplex Ldzku, omezena prevazné
s obezita v kiesle moce
o | | eanemie I R o i i
1 | o zadna e 60 let | e alergie, e onemocnéni | e velmi e bezvédomi | e lezici o 7adna « inkontinence
+ porusena cév Spatny moce a
e kachexie stolice
= karcinom
Riziko vzniku dekubitu , nizké (25 - 24 bodii) ] stfedni (23 - 19 bodil) |. vysoké (18 - 14 bodd) |

Zdroj: dokumentace zdravotnického zatizen{
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