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ABSTRAKT

NOVOTNA, Dita. Osetiovatelski péce u geriatrického pacienta. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s., stupenl kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: Mgr. Milena Borska.

Praha 2010. s. 67.

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péc¢i u geriatrického pacienta. Prace je
teoreticko-praktického charakteru. Teoreticka €ast je vénovéana nezbytnym zékladnim
pojmiim pro orientaci v geriatrii, potfebdm seniora, prioritam geriatrické péce,
chorobam ve stafi, jejich zvlasStnostem, moznostem komplexniho zhodnoceni
geriatrického pacienta, komunikaci s nim a psychickym zméném ve stafi. Prakticka ¢ast
se zabyva geriatrickym pacientem samotnym a individudlni oSetfovatelskou péci dle

koncepcniho modelu Majory Gordon.
Cilem mé bakalafské prace je objasnéni somatickych a pfedevsim psychickych
zmen starSich pacientd a tim docilit zlepSeni a uceleni oSetfovatelské péce o geriatrické

pacienty piedevsim ze strany vSeobecnych sester.

Kli¢ova slova: Geriatrie. Stafi. Komunikace. OSetfovatelstvi.



ABSTRACT

Novotnda, Dita. Nursing Care of the Geriatric Patient. The College of Nursing, o.p.s.,
Bachelor degree; Thesis supervisor: Mgr. Milena Borska. Prague 2010. p. 67.

This bachelor thesis is about the nursing care of geriatric patients. The work has
a theoretical-practical aspect. The theoretical part is devoted to the essential basic
concepts because of the orientation in geriatrics, senior’s needs, priorities of care,
diseases, theirs particularities, possibilities of a comprehensive assessment of geriatric
patient, communication with the patient, and psychological changes at old age. The
practical part is about geriatric patient alone and individual nursing care according to

Marjory Gordon’s model.
The purpose of this work is to explain somatic and psychological changes in the
elderly, in order to summarize and improve nursing care of geriatric patients,

particularly for nurses.

Keywords: Geriatrics. Age. Communication. Nursing care.
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Prace se zabyva oSetfovatelskou péci o geriatrického pacienta. Myslenkou pro
rozpracovani zvolené¢ho tématu mi byla vlastni nespokojenost, pii pozorovani
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - Body Mass Index, index télesné hmotnosti

cps. - kapsle

GCS - Glasgow Coma Scale, Skala k posouzeni stavu védomi
inh - inhalace

LDN - 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych

RHB - rehabilitace

s.C. - aplikace 1éku pod ktzi

tbl. - tablety

VAS - vizualni analogova $kala k posouzeni miry bolesti
VEN - v§eobecna fakultni nemocnice

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ACE inhibitor - inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, vysledkem je

rozsifeni cév

afebrilni - s télesnou teplotou v mezich normy
analgetikum - 1€k zmirnujici bolest

antacidum - 1€k, ktery snizuje piekyseleni zaludeéni Stavy
antiastmatikum - 1¢k uzivany k 1é¢b¢ astmatu

arterialni hypertenze- onemocnéni, pii kterém je chronicky zvySeny tlak krve v
cévnim fecist’

ateroskleroza - onemocnéni tepen, kornaténi

bilateralné - oboustranné

bronchodilatancium - 1€k rozsitujici pradusky

cyandza - modravé az modrofialové zbarveni kiize a sliznic, které se
objevuje pii nedostate¢ném okysli¢eni krve

dekubitus - proleZenina

endokrinni poruchy - tykajici se Zlaz s vnitini sekreci

eupnoe - normalni, pravidelné dychani

expirium - vydech

hemoragicka gastritida- zan¢t zaludku, projevujici se krvacenim
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hypertrofie prostaty - zbytnéni prostatické zlazy

ikterus

inkontinence

kardiovaskularni

karotida

klimakterium

koZni turgor
malhygiena
neuroleptikum
normocefalicky
nystagmus
patologicky
rehydratace
senilni
syndrom
tapotement
vaskularni

vazodilatancium

- zIuté zbarveni klize a sliznic

- neschopnost udrzet moc¢ nebo stolici

- tykajici se srdce a cév

- kréni tepna

- obdobi postupného zaniku pohlavni ¢innosti zenského
organizmu, prechod

- napéti kize v souvislosti s hydrataci

- nedostate¢na hygiena

- 1ék uzivany k 1é¢b¢ psychickych poruch

- stfedni velikost lebky, norma

- kmitavy pohyb o¢nich bulbt

- chorobny

- zavodnéni organizmu po ztraté tekutin

- stafecky

- soubor piiznaki

- fyzikalni vySetfeni, poklep na ledviny

- cévni

- 1€k rozsitujici cévy



UvVoD

Lidska populace starne a tim 1 pfibyva vice starych lidi, tedy i starych nemocnych
pacienttl, se kterymi se setkdvame v nejriznéjSich zdravotnickych zafizeni, téméf na

kazdém oddéleni pro dospélé.

K volbé daného tématu mé motivovala soucasnd negativni zkuSenost péce ve
zdravotnictvi o geriatrické pacienty, pfedev§im ze strany vSeobecnych sester. DalSim
velkym impulzem mi byla studijni stdz ve Velké Britanii, kde jsem méla moznost
pozorovat velmi rozdilny a pozitivni piistup v péci o staré lidi, ktery byl zalozeny
pfedev§im na komunikaci, trpélivosti, respektu a dodrzovani mysSlenky diistojného

Stari .

A n¢kolik geriatrickych odbornikti a psychologli zduraznuje, ze nelze feSit jen
lékatsky ¢i oSetfovatelsky problém, ale i podpofit a vénovat €as psychice kazdého
pacienta, tedy i geriatrického. Protoze Casto je pravé psychicka nepohoda pti¢inou nebo

omezujicim faktorem celkového uzdraveni.

Cilem a smyslem moji bakalatské prace je zabyvat se nejen somatickymi zménami
typickymi pro geriatrické pacienty, ale pfedevsim se vénovat zméndm psychiky. Obéma
oblastem dobie porozumét a nasledné je umét aplikovat v praxi. V tom vidim ucelenost

geriatrické péce, vénujeme-li se vS§em potiebam, ne jen tém zakladnim.
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Teoreticka ¢ast

1 Zakladni pojmy

Geront, Cesky stafec.

Gerontologie je véda, ktera se zabyva starnutim organismu, rozdélujeme ji do tii
skupin:
* Gerontologie biologicka (experimentalni) se zabyva otdzkami pro¢ a jak zivé

organismy starnou.

*  Gerontologie socialni zkouma vzajemné vztahy starého ¢lovéka a spolecnosti, tim,
co stafi lidé od spolecnosti potiebuji, i tim, jak populacni starnuti ovliviiuje

spolecnost a jeji rozvo;.

* Gerontologie klinicka = geriatrie je 1€kafsky obor, zabyvajici se diagnostikou,

1écbou a prevenci nemoci ve stari.

Orientaéni ¢lenéni stari

65- 74let: mladi senioFi- problematika penzionovani, volného casu, aktivit,
seberealizace

75- 84 let: stafi senioFi- problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického
stonani, osameélosti

85 a vice let: velmi stari seniofi- problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti

Geriatrie se zabyva ve své péci obvykle pacienty starSimi 76 let, a to z toho
divodu, Ze mnoho z nich ma jiz zmény pro stafi typické. Moderni geriatrie
a gerontologie se z preventivnich diivodil orientuje zejména na mladsi seniory, ktefi

mohou zménou Zivotniho stylu pozitivné ovlivnit své stafi a zdravi v ném.

Geriatrika jsou skupinou 1€k pouzivanych pro staré lidi.

Proces starnuti je pfirozeny proces, probiha u kazdého odliSnym zplisobem. Je dan
genetickymi vlivy, obecné vlivy vnéjsiho prostfedi, pohybovou aktivitou, zivotnim
zpisobem a prubéhem kritickych vyvojovych obdobi, k nimz patii obdobi kojeneckého
odstavu, obdobi puberty a klimakteria (KALVACH, 1992 ; HOLMEROVA, 2003 ;
KALVACH, 2004).
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1.1 Definice typického geriatrického pacienta

Vytvoreni obecné definice je velmi obtizné, protoze jde o velmi rozmanité
pacienty. AvSak nejvice se mi libila odpovéd’ pana profesora W. R. Hazzarda (editor
prestiznich geriatrickych ucebnic a vedouci geriatrického centra v Baltimore) na otazku,
kdo je typickym geriatrickym pacientem: ,,Vzpomeiite si na svého nejstarsiho,

nejnemocnéjsiho, nejslozitéjsiho a nejkiehciho pacienta (KALVACH, 1992, s. 34)%.

2 Cile sluzeb pro seniory

Cilem vSech zdravotnickych sluzeb pro seniory je co nejdelsi zachovani zdravi,
sob&stacnosti, zatazeni do spole¢nosti 1 pii zhorSeni zdravotniho stavu a co nejdelsi
mozné setrvani v rodinné a domécim prostfedi. V nemoci je cilem pfiméfené intenzivni

a Setrné lécCeni a rehabilitace s ohledem na potieby seniora.

U vySe uvedenych cilli se predpoklada takovy systém sluzeb, jeZ na sebe budou
plynule navazovat i pfes hranice rezorti. Budou vytvaret podle potieb seniord v urcité
komunité, regionu s ohledem uptfednostnéni prostého pted slozitym, zajisténim co

nejvice moznych sluzeb co nejblize pacientovi a jeho roding.
2.1 Vyznam podpory rodiny a komunity

Rodina

Rodina je zékladnim prvkem spolecnosti. Zahrnuje vSechny vékové kategorie. Je
nezbytné, aby byl vytvofen systém podpory pecujicich rodin. Dojde-li k nemoci ¢i
zhorSeni sobéstacnosti seniora, je tfeba nabidnout rodiné takové moznosti, sluzby, které

ji dovoli se o pacienta seniora dobfe postarat.

Komunita

Pod pojmem komunita rozumime obec, méstskou ¢ast. Komunita by méla byt
schopna vytvofit podminky pro bydleni vSech seniorii. Tedy i téch, ktefi jsou postiZeni
uréitym zdravotnim postizenim. Dale opatfit dostupnost obcanskych sluzeb seniortim,
pfisun dostate¢nych informaci, zajistit snadny pfistup k témto sluzbam tak, aby seniofi
nebyli v jejich vyuzivéani diskriminovani. Komunita musi zohlediiovat i seniory akutné

¢i chronicky nemocné ¢i seniory méné sobéstacné. Je nutné zajistit systém sluzeb, ktery
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bude zahrnovat nejen péci Iékare, ale také integrovany a vzajemné komunikujici systém
domacich sluzeb, které zahrnuji pomoc a oSetfovatelskou sluzbu v domadcnosti,
rehabilitaci, socidlni péci, poskytovani kompenzacnich pomiticek, nouzové volani,
podpirné programy pro pecujici rodiny, osobni asistenci. Neméné dilezitou formou
péce jsou denni centra pro seniory i moznost kratkodobého ¢i dlouhodobého osetfovani
mimo domdacnost. Obce maji moznost zajistit zminéné sluzby s vyuzitim kapacit rodin,
ob¢anli a poskytovatelll sluzeb at” uz soukromych, statnich ¢i jinych. Nékteré sluzby
muze zajistit 1 nékolik komunit spole¢né. Vyznamna je vSak zodpovédnost obce za
zajisténi sluzeb pro vSechny seniory a kvalifikovana organizace sluzeb s ohledem na

potieby jednotlivych obéantt (HOLMEROVA, 2003 ; JAROSOVA 2006).

3 Senior a jeho tym

Jak uvadi Holmerova, jde o dosud neobvyklé spojeni. AvSak navzdory neobvyklosti

vvvvv

prave pacient, od jehoz potieb se odviji vSechny ¢innosti.

Pacient je zakladnim ¢lenem. Od jeho viile a ptani se odviji dalsi péce. Jeho pravem
je rozhodovat se pro jednotlivé nabizené moznosti, které ma pravo i odmitnout. Pravo
odmitnout mé pacient ve vSech ptipadech kromé téch, kdy je v pfimém ohroZeni Zivota
nebo v situaci, kvili niz se v disledku nemoci neni schopen v téchto otazkach
rozhodovat. Soudem mé pak v takové situaci ustanoveného opatrovnika, avSak
1 v téchto piipadech je tfeba volit takova feSeni, ktera budou co nejvice respektovat jeho

vuli.

Rodina je ve svém plsobeni mnohdy nejednoznacna, protoze muze byt jak milujici
a pecujici, tak 1 vydirajici a ublizujici. I zde je tfeba respektovat predevsim piani starého

¢lovéka.

Profesionalni pecujici hraje velmi dileZitou roli v situaci, kdy se o pacienta nechce
nebo nemuze starat rodina v takovém rozsahu, ktery by potfeboval, nebo pacient rodinu
vubec nema. Profesionalni pecujici travi s pacientem vétSinu ¢asu a pomaha mu pfi

¢innostech, které by sdm nezvladl.

13



Lékai ma hlavni ukol, posoudit zdravotni stav pacienta a stanovit spravny

diagnosticky zavér. Spolu s ostatnimi ¢leny pak vytvari 1é¢ebny a rehabilitacni plan.

VSeobecna sestra je pracovnikem velmi blizkym, zajima se o vSechny potieby
geriatrického pacienta, pomahd mu v pribéhu oSetfovatelského procesu v péci jak

o fyzické, tak o psychické blaho, a to v komunikaci s jinymi ¢leny 1 specialisty.

Fyzioterapeut ma na starosti posouzeni fyzické kondice pacienta, zejména jeho
stavu hybnosti. Rehabilituje s pacientem. Specifickymi postupy se snazi navratit jeho
puvodni stav hybnosti a fyzické kondice. Fyzioterapeut také navrhuje vhodné

kompenzacni pomucky.

Ergoterapeut posuzuje stav sobéstacnosti pacienta vzhledem k jeho pivodnimu
prostiedi, provadi nacvik sebeobsluznych ¢innosti, zejména schopnosti orientovat se,
obslouzit se a zit samostatné v ptivodnim prostfedi. Doporucuje pomiicky a opatieni,

ktera povedou ke zvyseni sobéstacnosti pacienta v jeho domacim prostredi.

Socialni pracovnik zjistuje stav socidlniho prostiedi pacienta a funk¢énost rodiny.
Navrhuje opatieni, ktera umozni pacientovi co nejdéle setrvat v domacim prostiedi.

Neni-li to mozné, zafizuje pobyt pacienta v instituci.

Existence a funkc¢nost celého celku profesi, vzajemné respektovani a partnersky
vztah jsou zékladnimi vychodisky a pfedpoklady funkéni péce o geriatrické pacienty,
ale také o daldi, zejména chronicky nemocné a nesobéstaéné osoby (HOLMEROVA,

2003).
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4 Zivotni poti‘eby seniora

V souvislosti se zdravotni pé¢i o geriatrické pacienty je tieba zminit teorii lidskych
potieb, které jsou nejCastéji zobrazovany jako pyramida, Maslowova hierarchie potieb
(priloha A). Zakladnu pyramidy potieb tvoti zakladni biologické potieby, coz zahrnuje
nestradat zizni, hladem, bolesti, chladem, uspokojovat sexualni pud apod. Stfedni patro
patii vySSim psychosocialnim potiebam zahrnujicim potfebu mit soukromi, moci
komunikovat, pozndvat, né¢kam pfinalezet, zazivat uspéch, byt pozitivné pfijiman,
uspokojovat potfebu lasky. A kone¢né k nejvysSi urovni patii potieby spiritudlni,
nadosobni. Naplnovani mravniho idealu, soundlezitost s vys$§imi principy, jako jsou

bozské, vselidské nebo nadcasové.

Proto je tfeba zduraznit, ze k velmi zdvaznym pochybenim a k nizké kvalité péce
dochdazi pii omezeni zajmu pecujicich osob, a to jak zdravotnikt, tak laikd, prevazné na
zékladni biologické potfeby. Pacienti takové péce jsou sice zastlani v Cistém lizku
a nakrmeni, ale stradaji ztratou kompetenci, zivotni smysluplnosti, chybi jim
komunikace. Jejich zivot je omezen na pfijimani potravy, vymé&Sovani a ,,Cekani na

smrt*. PfedevS§im s naplnénim vysSich potieb souvisi kvalita zivota (KALVACH, 2006).
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5 Priority geriatrické péce

Obecné platné priority v geriatrické péci a v§eobecné v piistupu ke starym lidem se
odvinuly z teorie lidskych potieb. Od programl pro aktivné zdatné seniory Zijici
béznym zivotem v domdacim prostfedi po péCi o nesobéstacné geriatrické pacienty,
upoutané trvale na lizko, tj. nehledé na zdravotni stav a funk¢ni zdatnost seniort, se

celosvétoveé zdlraznuji nasledujici principy.

Zabezpecenost
Zahrnuje zajisténi pristieSi, oSaceni, dostupnost potravy, Cist¢é vody, zékladni
zdravotni péci. O problém jde pfedevSim v rozvojovych zemich, naopak v zemich

hospodaisky vyspélych véetné Ceské republiky o samoziejmost.

Autonomie
Autonomie zachovdva rozhodovaci kompetence jedince, kontrolu nad dénim,
zachovava soukromi. Jedna se o zdvazny moment jak v upfednostiiovani doméci péce

v ptirozeném prostiedi pied péci ustavni, tak v ptistupu k pacientim v Gstavni péci, jez

se v jejim disledku zciviliuje.

Diistojnost
Jde o respektovani osobnosti, zachovani soukromi, ohled na stud a vylouceni
takovych forem péCe a chovani, které senior vnima jako ponizujici. Jde rovnéz

o pfedchazeni nevhodnému zachézeni, zanedbavani ¢i dokonce nasili viici pacientim.

Smysluplnost

Smysluplnost zahrnuje pomoc seniortim pii hleddni zivotni néplné, podiizeni
zdravotni pée socidlni roli, zcivilnéni dlouhodobé péce, animaéni programy, které
zptijemni a ozivuji zejména ustavni prostfedi, prevenci komunikacni a senzorické

deprivace.
Participace

Je zapojeni do zZivota komunity, sdileni problém, podil seniora na rozhodovani jak

v ramci dlouhodobé péce, tak i v rodin€; zahrnuje rovnéz komunikaci.
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Zdravotni péce o geriatrické pacienty, kterd se soustiedi pouze na zékladni
zabezpeCenost a odborné vykony a nebere ohled na dstojnost, autonomii
a smysluplnost, nemize byt pokladdna za pédi kvalitni. Casto takova péte mize

pacienta tézce a dlouhodobé poskodit.

Cestou k dosazeni kvalitni péce je zajem o pacienta, respekt k jeho osobnosti a vili.
Co nejvice kontroly nad dénim, jez se ho tyka, ponechavame pacientovi, nejsou
podceniovany jeho schopnosti, ale naopak posilovana jeho zodpovédnost. Podminkou je
dale aktivni, vcitujici se naslouchani, pfi némz dokadzeme pacienta nejen slySet, ale také
vnimat a chépat jej. Pro dosazeni takovéto kvalitni péce je ze strany oSetfovatelského
personalu nezbytné byt poucen a umét pouzit ptimétenou formu specifické komunikace

(KALVACH, 2006).

17



6 Choroby a jejich zvlasStnosti

Je zjevné, ze ve stafi stoupa nemocnost a umrtnost. Pfi¢inou je kombinace
fyziologickych involu¢nich zmén s patologickymi procesy. Témét vzdy je tézké urcit

pfesnou hranici mezi zménami podminénymi stafim a patologickym procesem.

6.1 Choroby ve stari

Vyskyt nemoci u starych lidi 1ze rozd¢lit do nékolika skupin.

* Choroby, se kterymi se setkavame piedevSim ve vysokém véku. Muzeme sem
zatadit poruchy zrakové, sluchové, u muzii hypertrofii prostaty, senilni demenci

a jiné.

* Choroby, které se vyskytuji i v mlad$im a stfednim véku, ale pravé vyssi a
onemocnéni, onemocnéni dychacich cest, poruchy pohybového aparatu, tumory,

endokrinni poruchy a jiné.

* Nejvetsi skupinu tvofi choroby, které jsou Casté 1 v mladi a stfednim véku. AvSak
v kombinaci s primarnim fyziologickym involu¢nim pochodem starého ¢loveka
a s patologickym procesem dochézi v nich k tfad¢ odchylek a zvlastnosti a tyto

choroby maji zcela jiny, predvidatelny pribéh.

e ZvlaStni skupinu chorob tvoii geneticky zakodované poruchy — syndromy

predéasného starnuti. Tyto choroby jsou velmi vzacné (JEDLICKA a kol., 1991).

6.2 Zvlastnosti chorob ve stari

6.2.1 Multimorbidita

Charakteristickym znakem nemocnosti u starych lidi je vyskyt n¢kolika, neziidka
i celé tfady chorob souCasné. Pii takovém stavu casto dochdzi k vzajemnému
negativnimu ptisobeni. Jedna choroba navazuje na druhou, Casto dochazi ke spusténi

dosud skrytého onemocnéni a vznika fetézova reakce.
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6.2.2 Chronicka onemocnéni

Skutecnost, Ze fada chorob, které se ve stafi vyskytuji, se Upln€ a bezezbytku
nevyléci, zpusobuje, Ze dochdzi ke stile vétsSimu nakupeni riznych poruch
a onemocnéni. Takové choroby, u kterych nedoSlo k Giplnému vylé€eni anebo u nichZz

je prubéh zvlasté vlekly, prechdzeji casto do chronického stadia.

6.2.3 Zménény klinicky obraz

. U akutnich chorob je vzacny obvykly bouflivy pribéh, casto nachdzime neuplné
formy onemocnéni. Bolest byvd méné vyraznd, né€kdy je nahrazena jinym
priznakem, napt. u bezbolestnych srde¢nich infarkti duSnosti. T€lesna teplota
nedosahuje vysSe, kterd byvd u pfislusSnych chorob obvykla. SpiSe
zaznamenavame mirné zvySeni télesné teploty, nékdy je dokonce teplota
normalni. Vysvétluje se to jinym naladénim hypotalamického termostatu
u starych nemocnych lidi. Tyto nevyrazné ¢i zménéné klinické ptiznaky pak

zpusobuji opozdéni zacatku diagnostiky onemocnéni.

. U chronickych chorob mnohdy i tato fidkd symptomatologie mizi, takze jsou

ptiznaky onemocnéni ¢asto oznacovany jako projevy stari.

. Ptiznaky chorob jsou nemocnymi v souvislosti se zménou osobnosti ve stafi
inak hodnoceny. Na jedné stran¢ nékteti obtize bagatelizuji, skryvaji, piijimaji je
s rezistenci. Na stran¢ druhé projevuji své obtize formou hypochondrickych a
kverulantskych steskli. Jako takové jsou bohuzel tyto obtize Casto piijimany

zdravotniky, coz mize vést k zdvaznym disledkiim.

. Nékdy je t€zké urcit diagnodzu, protoZe pozornost je vénovana piiznakim
okalizovanym do jiného orgdnu ¢i oblasti. Nékteré piiznaky se jevi jako
énécenng, zjiStujeme jich jen nepatrnou Cast, a pfitom se za nimi skryvaji

zavazné nalezy. Mluvime o tzv. fenoménu ledovce.
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6.2.4 Pribéh choroby

Prabéh choroby byvé rovnéz odlisny od typického obrazu. VEétSinou ma onemocnéni
pomaly, zdlouhavy pribéh, je upornéjsi, nereaguje dostate¢né¢ na pftislusnou 1écbu.

Velmi ¢Casto je prib&h nemoci provazen komplikacemi.

6.2.5 Komplikace

. Jedna choroba dava impuls ke vzniku dal$i, komplikujici dosavadni pribéh.

Hovotime o komplikacich typu ,,fetézové reakce™.

. Komplikace, které se objevuji bez piimého vztahu ke stavajicimu onemocnéni,
ale svou zdvaznosti piekryji a ovladnou klinicky obraz nemoci, fenomén

,vytésnéni“ (JEDLICKA a kol., 1991 ; NAVRATIL a kol. 2008).

7 Zhodnoceni stavu geriatrického pacienta

Do stafi si vSichni neseme z mladého a stiedniho véku soubor diagnéz, z nichz
nekteré vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota a sobéstacnost pacienta, jiné nikoliv. Pfiznaky
jednotlivych onemocnéni se vzajemné prolinaji a pozménuji, tim vznikd atypicky obraz.
Pouhy diagnosticky zavér, ktery je bézné€ pouzivan v jinych l1ékafskych oborech, ndim
o funkénim stavu geriatrického pacienta mnoho nesdéli. Proto geriatrie pouziva své

specifické néstroje k posouzeni funkéniho stavu pacienta.

7.1 Stav sobéstacénosti

Tento okruh se zabyva sobéstacnosti pacienta. ,,Sobéstacnost je schopnost
uspokojovat pfiméfené zivotni potfeby v konkrétnich Zzivotnich podminkéch
prostiednictvim tzv. aktivit denniho Zivota (ADL) (HOLMEROVA, 2003, s. 44)“.
Aktivity denniho Zivota jsou definovany a lze je méfit pomoci jednotlivych, snadno
pouzitelnych testd, které se uzivaji jak v mezinarodnim méfitku, tak 1 u nas. Naptiklad
se jedna o Bartheliiv test zakladnich aktivit denniho Zivota (napiti, najedeni, oblékani,
osobni hygiena, koupani, kontinence stolice, kontinence moci, pouziti toalety, pfesun
z lizka na zidli nebo vozik, chlize po rovin¢€, chlize po schodech) a dale o test

instrumentalnich aktivit denniho Zivota, ve zkratce IADL (jizda dopravnim
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prostitedkem, nakup potravin, jednoduché domadci Cinnosti, vafeni, vyprani osobniho
pradla, telefonovani, uzivani 1ékti, zachazeni s platebni kartou, odeslani penéz na poste).
Prosttednictvim testi ADL (ptiloha B) a TADL (ptfiloha B) mizeme posoudit ztratu
sobéstacnosti v zakladnich ¢i instrumentalnich aktivitdich denniho Zivota. Existuje vice
nastroji pro posouzeni sobéstacnosti, tyto dva jsou vSak relativné jednoduché

a nejcastéji pouzivané.

NejcastéjSimi psychickymi problémy staii jsou demence a deprese. Proto je nutné
u geriatrickych pacientli dikladné posoudit jejich psychicky stav a soustiedit se zejména

na tyto dva problémy.

7.2 Stav kognitivnich funkci

Pro diagnostikovani kognitivnich poruch (poruchy paméti, soustfedéni, orientace)

od mirné az po vyraznou demenci pouzivame ruzné testy.

Newyorskym vétnym testem muzeme zjistit velmi mirnou poruchu paméti.
Praktickym a jednoduchym testem je test hodin. Poprosime pacienta, aby do kruhu
o priméru 10 cm zakreslil cifernik hodin a oznacil polohu ruci¢ek v uréitém case.
Mezinarodné srovnatelny, dobie standardizovany a pfitom snadny je Folsteinv test
MMSE — Mini Mental State Examination, ktery pouzivime zejména u pocinajici

a mirné demence (ptiloha D).

7.3 Psychicky stav

U starého ¢lovéka musime vZzdy myslet na moznost pfitomnosti deprese. Jedna se
o velmi Castou poruchu ve stari. Deprese, porucha emotivity, chorobné zhorSenéa néalada
projevujici se smutkem, bezradnosti, u starych lidi dale také apatii a zhorSenym
mysSlenim. Ve vys$§im véku je deprese velmi zdvaznym onemocnénim, kterd miize
pacienta ohrozit na zdravi, a to z divodu zhorSeni vyzivy, dehydrataci v disledku
zhorSené sebepéce, prochladnutim, ale mize ho také ohrozit na zivoté, sebevrazdou.

Pomiickami k diagnostice deprese jsou skaly Hamiltonova a Yesavageova (piiloha E).
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7.4 Vyskyt proleZenin

Jiz v soucasnosti 70% ze vSech prolezenin se vyskytuje u lidi nad 70 let zivota. Az
60% prolezenin vznikne béhem prvnich dvou tydna hospitalizace. Z téchto divodu je
nezbytné nutné, aby vSeobecna sestra, stejné jako nemocnicni personal, v€as rozpoznali
osoby nachylné k vzniku proleZenin a uplatnili u nich mozna preventivni opatieni.

Pro piedpoklad rizika vniku prolezenin je vhodné uzivani skal. K nejuzivanéj$im

patii predikéni dekubitarni skore podle Nortonové (ptiloha F) nebo Tradena.

7.5 Vyskyt bolesti

Bolest mohou stati lidé citit zejména v souvislosti s proleZeninami ¢i chorobou nebo
stavem, v némz se pravé nachazi. Pro zhodnoceni bolesti pouziva vSeobecna sestra
anamnézu bolesti a fyzikdlni vySetfeni se zaméfenim na pacientovi fyziologické
a behavioralni odpovédi na bolest. M¢fitelnost bolesti ndm umoziluje vizualni

analogova skala pro méfeni bolesti.

7.6 Riziko padu

Pady jsou vyznamnym ptfiznakem kiehkosti pozdniho stafi. Jejich pficina byva ve
vy$Sim veéku prevazné multifaktoridlni, s plsobenim vnitinich a vné&jSich faktort.
Predstavuje ve stafi velky zdravotnicky problém, ktery ma zavazné medicinské
1 ekonomické dusledky. K hodnoceni miry rizika vniku padd lze vyuzit napf. test

k hodnoceni rizika padu z publikace Klevetové, Dlabalové (ptiloha G).

7.7 Stav vyzivy

Podvyziva je ve stafi vyznamnéjSim faktorem zvySujici imrtnost nez obezita. Jde
o stav, k némuz dochazi, pokud je pfijem zakladnich energetickych hodnot vcetné
bilkovin niz8i, nez jejich potfeba. Vznikd pii snizeném piijmu a neménicich se
potfebach a snizeném piijmu a zvySenych potiebach. Zavisi na stavu nemocného.
Nemocny ¢loveék vyssiho véku musi samoziejmé vyvinout daleko vétsi Usili na zcela
bézné tkony a tim dochédzi k vétSimu energetickému vydeji. Pfi neznalosti této
skutecnosti, dochazi fada zdravotnickych pracovnikli k mylnému nazoru, ze stafi lidé jiz

nepotiebuji takovy piijem energie.
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Existuje celd fada ukazatel stavu vyzivy. Pro praxi je nejjednodusS$im ukazatelem
pokles hmotnosti za posledni dva mésice o vice jak 20%, nebo za posledni méesic o 10%

a vice €1 vyuzit Sklalu pro hodnoceni stavu vyZivy (ptiloha H).

Posouzeni prostfedi a zhodnoceni celkového stavu geriatrického pacienta je jednou

ze zakladnich metod a je také nutnym predpokladem k dosazeni kvalitni péce o né¢.

Metodika posouzeni celkového stavu pacienta i s jeho prosttedim je velmi
komplexni. V praxi se miizeme setkat s pouZitim prostého empirismu, ktery se opira
pouze o zkuSenost, dobrou vnimavost a cit sestry pro to, co vlastné pacient potiebuje.
Bohuzel vysledkem tohoto postupu casto dochazi k opomenuti nékterych dilezitych
aspekti a udaji. Nasledkem je zdrzeni péce, terapie i oSetfovatelského procesu.
Pochopitelnou reakci jsou snahy vytvofit urcitou strukturu, néstroj, dotaznik, pomoci
n¢hoz bychom ziskali o pacientovi co nejvice informaci a méli moznost je i snadno
zapsat. Nevyhodou muize byt vznik dotazniku a formulafe typu ,,vSe o vSem®, kdy se
zjiSt'uji a zaznamenavaji 1 idaje pro daného pacienta vzhledem k jeho stavu nepotiebné.

Misto usnadnéni prace se dostavuje opacny efekt.

Proto je tfeba zdiraznit, Ze kazdy geriatricky pacient potiebuje i pro posouzeni stavu
zcela individualni pristup. OSetfovatelsky personal musi posuzovat ty funkce, u kterych
je potieba posouzeni ziejma, a naopak neposuzovat to, co je patrné na prvni pohled.
Naprtiklad u pacienta v bezvédomi nebudeme posuzovat stav paméti a u zcela
sobéstatného pacienta, ktery Zzije samostatné, nebudeme posuzovat zakladni aktivity

denniho Zivota.

Z toho vyplyva, Ze je nutné definovat jednotlivé problémové okruhy, které jsou v
posuzovani celkového stavu geriatrického pacienta a jeho okoli klicové, a dale vybirat
jednotlivé Skaly, testy, dotazniky, s jejichz pomoci upiesnime odpovéd’ na cilové
kladené otazky (WEBER a kol., 2000 ; HOLMEROVA, 2003 ; KALVACH 2004 ;
TRACHTOVA, 1998).
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8 Psychické zmény starého ¢lovéka

8.1 Psychické zmény sestupné

Obecné s pribyvajicim vékem klesd nadseni, zivotaschopnost, energi¢nost, zhorsuje
se schopnost navazovat a Casem 1 udrzovat kvalitni mezilidské vztahy. Slabne
vynalézavost, tviir¢i schopnosti byvaji omezeny. Celkové psychomotorické tempo se
zpomaluje, zvySuje se nedivéra a snizuje sebedivéra. Tim zdkonit€¢ klesa
sebehodnoceni a vzrista nejistota. Stafi lidé byvaji nejisti az uzkostni jak v novém,
neznamém prostiedi, tak mezi nezndmymi lidmi. Psychickd piizptsobivost je
pravidelné snizend. Dochazi k etickému, socidlnimu 1 estetickému oslabeni

u jednotlivce.

Déle se u starych lidi snizuje vybavnost a predevSim vstipivost. Dostavuje se
neptizpisobivost v mysleni, jednéni, tyto osoby trvaji na tradicich a zvycich. Ke vztahu
k tnavé je Casta porucha soustiedéni a pozornosti. Vyrazna byva ptehnana starostlivost,
neékdy az uzkostnost. DalSim privodnim stavem vyssiho véku byva smutek, Castéji se
vyskytuji rozmrzelé nalady, negativistické, pesimistické ladéni, emocni labilita a s ni
spojena plactivost, litostivost a vztahovacnost. Ta Casto vrcholi zlostnym vybuchem

a nesnasenlivosti.

Obecné¢ se s vékem zvyraziuji zdporné vlastnosti clovéka. Kdo byl v mladi Setrny,
byvéa pozdéji az lakomy. Kdo si liboval ve slovnich Sarvatkach, dospiva ve staii do
podoby nesnaSenlivého a vztahova¢ného kverulanta. Starnouci krasavice, které nejsou
smifené s pfirozenym procesem starnuti, byvaji hastetivé, pomstychtivé a dokonce i zIé.
Nékdy takova Zena nechce vzit na védomi sviij vék a obléka se i 1i¢i jako mladice. Zeny

nesou obtizné€ ztratu své atraktivity, muzi ztratu své prestize.

Nelze opomenou ani poruchy ¢ivosti. Vnimani je ztizeno a komunikace s okolim je
omezena v disledku sluchovych, zrakovych, ¢ichovych nebo chutovych vad téchto
aparati. Uvedené typy smyslovych vad zplsobuji, Ze senior potiebuje delsi ¢as na to,
aby pochopil, o¢ jde, s kym a o ¢em hovoti. Tomu to jevu se fikd psychicka

nedoslychavost.
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Seznam negativnich projevi psychiky ve stafi je obsdhlejsi, avSak jist€ neni
vycerpavajici. Dluzno dodat, Ze konkrétniho starého cloveéka nepostihuji vSechny
negativni vlastnosti ani najednou ani postupem c¢asu. Cela fada faktorti rozhoduje o tom,
ktera z uvedenych vlastnosti se rozvine. I ve stafi je zachovana urcita hladina
pfizpusobivosti a zejména kompenzace. Stary ¢lovek, védom si svého handicapu, miize
nedostatek efektivné a nc¢kdy i bezdécné urCitym zplisobem vyrovnat. Tieba

neptizpisobivost mySleni svymi zkuSenostmi.
8.2 Setrvalé psychické zmény

Slovni zasoba a jazykové znalosti jsou zpravidla zachovany. Kazdy z nas zna jisté
situaci, kdy si stary ¢lovék nemize vzpomenout, co je dnes za den ¢i co jedl vCera
k obédu, ale zaroven je na vas schopen napiiklad plynné¢ hovofit némecky nebo
recitovat basné, které se naucil v mladi. Co se senior naucil v raném véku, dobie si
pamatuje i ve stafi. Bohuzel s pfichazejici poruchou vstipivosti si hlfe pamatuje
aktualnéjsi informace. Dulezité je zdaraznit, ze intelekt dosaZzeny ve zralém véku se
neméni. To je tfeba zminit, protoZze dlouho panoval nazor, Ze intelekt ve stafi
s pribyvajicim vékem klesd. Dnes je znamo, ze problém je jinde. V duasledku vyse
uvedenych poruch a vad stary ¢lovék pouze nemulze plné projevit svou zachovanou

intelektualni uroven. Proto se tomuto stavu fika skryty intelekt.

8.3 Psychické zmény vzestupné

Lezi vétSinou na okraji zdjmu. S piibyvajicim vékem se obecné zvysuje trpélivost,
vytrvalost. ZvySena byva i tolerance k druhym lidem ¢i k opaénym nazortim. Staii lidé
jsou také na zdkladé¢ mnoha zkuSenosti opatrnéj$i, maji zachovanou schopnost tsudku,

nékdy kultivovanou k rozvaznému nadhledu.

Mén¢ je znamo, Ze zajem jednotlivcli o vSeobecné spoleCenské déni ve stari stoupa.
Dokonce mohou v tomto v€ku dovést svilj kulturni projev aZ na intelektudlni Groven,
avSak zpravidla pouze v oboru, kterému se cely zivot vénovali. Stafi lidé daleko vice
filozofuji a jsou obohaceni letitymi zkuSenostmi a moudrosti, kterou jim dal Zivot

(JEDLICKAa kol., 1991 ; RHEINWALDOVA, 1999).
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9 Nové zivotni situace a stary ¢lovék

Ptestoze zZivot kazdého z nas probihd jedine¢nym zptusobem, Ize se shodnout, Ze ve
vyS$§im ve€ku dochazi u vSech osob k ur¢itym télesnym, psychickym i socialnim

zméndm. VSechny tyto tfi roviny jsou navzajem propojené, ovliviiuji se.

Zakladni zmény:
. Télesné zmény zahrnuji zmény ve vzhledu, Ubytek svalové hmoty, zmény
termoregulace, zmény cinnosti smysll, degenerativni zmény kloubd,
kardiopulmonélni zmény, zmény traviciho systému, zmény vylucovani moci,

zmény sexualni aktivity.
. Psychické zmény (viz kapitola Psychické zmény ve staii).

. Socialnimi zménami jsou odchod ¢lovéka do penze, st¢hovani, ztrata blizkych

osob, osamélost, zména zivotniho stylu, financni obtize.

Zmény doprovazi cely nas zivot. Lidé se vSak 1isi v tom, jak zmény piijmou, jak se
s nimi vyrovnaji a zda si zafidi novy zivot ke své spokojenosti. Adaptace umoziuje
lidem zdoldvat 1 velmi obtizné situace, patii mezi zékladni lidské vlastnosti. I kdyz
budeme zvladat proces zmény dobie, je zddouci, aby zmén nebylo nad unosnou miru;
tato mira je pro kazdého z nés jind. Zména musi mit pro ¢loveka smysl, pak ji muze 1épe
pfijmout. Neposlednim z pfedpokladii zdarného procesu adaptace je pomoc okoli,

tolerance a trpélivost s Clovékem, ktery se se zmeénou potyka.

Jestlize planujeme zésadni zivotni zmény, odbornici nam doporucuji neménit
vSechny véci najednou. V zivoté seniora nicméné Casto dochazi ptimo k smrsti zmén.
To bychom jako sestry mély mit na védomi. NaSim ukolem je pomoci seniortm

ptekonat obtize s pfivykdnim nové Zivotni situaci.

Vsechny faktory — faktor zmén biologickych, psychickych a socidlnich — ovliviji,
jak senior hodnoti prostiedi, ve kterém se naléza. Pokud to oSetiujici personal nevezme
v tvahu, obtizné v urcitych ptipadech pochopi, proc je senior nespokojeny, kdyz se mu
dostava objektivné kvalitnich sluzeb, vyhod, péce. Pokud se k ostatnim zménam, které

u seniora prichazeji s vékem, dale pfidd nemoc, tendence k negativnimu hodnoceni
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okoli se jesté znasobi. Vysledkem je, Ze se senior obava ur€itych situaci, nevéfi, ze by je
zvladl. Navenek vétSinou tvrdi, Ze ,,nikam nechce®, radé€ji konstatuje nezdjem o déni

kolem, nez aby pfiznal sviij strach z nezvladnuti konkrétni situace nebo €innosti.

Z téchto divodu Ipi senior na svém stabilnim prostfedi. V ném se citi dobte, dokaze
se zde orientovat a zvladat bézné i mimotadné situace 1épe nez kdekoli jinde. Stafi lidé

obecné snaseji velké zmeény 1 zmeény obvyklého rozsahu hiife nez lidé mladi.

Jako vSeobecné sestry jsme seniorim v urcitych situacich nejblize. Je nutné,
abychom s jejich vztahem ke zménam pocitaly. Pravé od nas se ocekava nejvice
schopnosti empatie, nejvice pochopeni. Potfebam starych lidi bychom mély ptizpiisobit
prostfedi 1 své chovani. M¢ly bychom si uvédomit, jak bylo ndm, kdyZ jsme se ve svém
zivoté¢ musely néceho vzdat, co jsme pfitom prozivaly, jak dlouho nam trvalo novou
situaci pfijmout, jakym zplisobem jsme se s ni vyrovnavaly, kdo pfi nas pfitom stal a co
jsme si ptfitom od svého okoli ptaly, komu jsme se mohly svéfit. Na§ proces adaptace
byl pfitom uz vzhledem k veéku a s nim souvisejicim faktorim snazsi. Nemame to pteci

jen jednodussi (VANGLAROVA, 2007 ; KLEVETOVA aj., 2008)?

9.1 Prizptisobovani v praxi

Kazdy ¢lovék je citelné zasazen, je-li omezovana jeho nezavislost. Pravé vstupem
seniora do geriatrického zafizeni mnohdy zacind obdobi hlubokych zdsahi do jeho

nezavislosti.

Nasim velkym tkolem je pomoci mu piekonat obtize se zvykdnim si na nové
prostfedi a nové Zivotni udélosti. Na dobré piipravé seniora k souvisejicim zménam

v jeho zivoté by se samoziejmé méla z velké ¢asti podilet i rodina.

Me¢li bychom seznamit seniora i jeho rodinu se zvyklostmi daného zatizeni. Mély
bychom se informovat i v opaéném smeéru, poznat ritudly a zvyky seniora. Na tomto

zakladé mizeme zvyklosti daného zatizeni co nejvice prizpisobit jeho potfebam.

Lidé, ktefi ptrichdzi do naSich zafizeni, maji za sebou dlouhy Zivot, v kterém
vysttidali mnoho roli. Byli zvykli fungovat urCitym zpisobem a vesmés nemaji

zkuSenost s roli klienta geriatrického pracovisté. Pii vstupu do nového prostiedi
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pouzivaji zdkonité zptsoby chovani, které¢ jim byly celoZivotné blizké a piinasely jim
ocenéni okoli. Na geriatrickém pracovisti nemuseji najednou tyto zkuSenosti plati,
senior je zaskocen a aby nalezl své misto v novém prostiedi, potfebuje podporu od

zdravotnického personalu i od svych blizkych.

Psychiku seniora i jeho adaptaci na novou situaci podpoti ponechani osobnich véci,

kontakt se zndmym prostfedim a lidmi, jez jim byli v dosavadnim Zivoté blizké.

Ke klientiim bychom méli pfistupovat jako k takovym osobnostem, jakymi byli pied
vstupem do zafizeni. Nejsou jen bezmocnymi lidmi, odkazanymi na pomoc druhych;
maji svou minulost, radosti, uspéchy. V seniorském veéku si nemizeme Cinit naroky na
zmeénu jejich povahy. Musime akceptovat jejich povahové rysy. To my se musime umeét

pfizpusobit jim, naucit se s nimi komunikovat.

Dilezité také je nenutit nikoho zapojovat se do kazdodennich aktivit, 1 kdyz vime,
ze necinnost zhorsSuje psychicky a zdravotni stav. VSe, co v tomto ohledu pracovisté
poskytuje, bereme jako nabidku a respektujeme rozhodnuti ¢i pfani klienta. Neznamena
to ovSem nevSimat si seniord, ktefi o aktivity a spolecnost lidi nejevi zdjem. Nasim
ukolem je individualizovat péci, umét nabidnout pestrou paletu aktivit a spravnym

zpusobem klienta motivovat.
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10 Komunikace

Oblast socidlnich dovednosti je velmi dilezitd pro vSechny, kdo pracuji v profesich,
pfi nichZ se setkavaji s ¢lovékem jako piijemcem své péce. Praveé oSetfovatelska praxe
klade na velmi vyznamné misto schopnost interakce s nemocnymi i s kolegy. Celé déni
uvnitt 1 kontakt s okolim se odehravd formou interakci a komunikace. Interakce je

Jestlize dojde k vyméné informaci, jde o komunikaci.

V komunikaci vyuzivame nejen slov, ale také fe¢ svého téla. Mluvime o fteci
verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). Kazdé vyi¢ené slovo, kazda véta ma nejen
srozumitelny obsah, ale i citovy vyraz. MiiZeme si myslet, Ze svétem vladnou slova, at’
uz vyslovena, ¢i psana, vétSinu informaci vSak pfijimdme mimoslovnég. ,,Antropolog
Albert Mehrabian prokazal, ze slova nam sdé¢li informaci v 7 %, 38 % informace
ziskdvame z tonu hlasu a z 55 % komunikujeme télem (KLEVETOVA aj., 2008,

s. 93)*“. Mnohdy jsou tedy naSe ruce, paze, nohy i vyraz tvafe vymluvnéjsi nez naSe fec.

Umime-li dobfe naslouchat, vzdy to zahrnuje i vnimavost vic¢i mimofecovym
signalim. Také z nich sestra pozna, zda se ptat, pokracovat v hovoru, ustat, ml¢et, ziistat
¢1 odejit. Pfedpokladem jasné a pfijemné komunikace je soulad slovnich
1 mimoslovnich sd€leni. ,,Sestra pouzivd dovednost komunikovat s pacientem jako
soucast profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni
kontaktu s pacientem (VENGLAROVA aj., 2006, s. 11)“. Lze se setkat s nazorem, Ze
jde o schopnost, kterou nékdo nadan je, zatimco jiny nikoli. To je omyl. Komunikace je
dovednost a jako takovou ji kdykoli v nasem zivoté miizeme rozvijet. Jen musime splnit

zakladni podminku: chtit.
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10.1 Roviny a druhy sesterské komunikace

S ohledem na zdravotnickou praxi musi sestra rozliSovat specifika komunikace ve

dvou rovinach.

Komunikace sestry s pacienty a jejich okolim
V této oblasti sestra komunikuje s nemocnym ditétem, dospélym, s nemocnym se

zvlastnimi potfebami, rodinou nemocného a s jeho blizkymi a ptateli.

Komunikace sestry s kolegy
Do této oblasti spadd komunikace s kolegy, nadfizenymi, jinymi odborniky v rdmci

multidisciplinarity a také s institucemi.

Druhy profesionalni komunikace

Z véetsi casti vyplnuje praci zdravotni sestry komunikace s nemocnymi. V praxi

rozeznavame tfi druhy profesionalni komunikace, kazdy druh mé sviij ucel i pravidla.

. Socialni komunikace

Jedna se o bézny hovor s pacientem, o kontakt s nim. Celkové¢ je hovor ladén tak,
abychom s pacientem navézali kontakt, blize se seznamili, vytvoftili vzdjemnou davéru.
Clovék v nemocnié¢ni &i domaci pé&i ma omezenou moznost socialnich kontakti. Uvita
moznost hovoru s dal§imi lidmi, u oSetfovatelského tymu navic navazani vztahu
s nemocnym usnadiiuje dal$i komunikaci v ramei oSetfovani.

Vhodné prilezitosti pro rozvoj socialni komunikace jsou pii Gprave lazka, hygieng,
asistenci pii jidle. Rozmlouvat s nemocnym muizeme na pokoji, vhodné je nabidnout

rozhovor na denni mistnosti nebo jiném pratelském a neruSeném misté.

. Specificka komunikace
Jde o komunikaci, pfi niz sdélujeme nemocnému dtlezita fakta, plisobime edukacné,
motivujeme pacienta k dal§i 1écbe€, k dodrzovani léCebnych reziml. Tento druh
komunikace uplatiiujeme napiiklad pii sdélovani postupu vySetfeni, objastiovani
zpusobu stravovani odpovidajiciho ptislusnému onemocnéni, informovani o rizicich.
Jsou zde zvySené¢ naroky na srozumitelnost sdéleni a pfijatelnost jeho formy
s ohledem na aktualni stav pacienta. Na zavér je dulezité ovéfit si, zda nemocny sdéleni

rozumél a akceptuje ho.

30



Jesté individualngjsi pistup vyZaduji nemocni se snizenou schopnosti komunikovat.
Samoziejmé se to tyka i geriatrickych pacienti. Této problematice se budu vénovat

dale.

. Terapeuticka komunikace

Nejcastéji se odehrava formou rozhovoru s pacientem. ,,Pfi dennim kontaktu
s nemocnym c¢lovékem poskytujeme oporu a pomoc v tézkych chvilich rozhodovani,
pfijimani neptijemnych ¢i velmi zadvaznych skutecnosti, pomoc pii adaptaci na zménu.
Podpiirny terapeuticky rozhovor s nemocnym ma za ukol zvySit G€innost jinych
1é&ebnych piistupt u somaticky & psychosomaticky nemocnych (VENGLAROVA aj.,
2006, s. 13)™.

Uspésna komunikace vSeobecné sestry je charakterizovdna tim, Ze piijemce dostava
dualezité informace ve srozumitelné form¢. Zachovana je distojnost klienta. Sestra dava

prostor dotaziim 1 zopakovani informace.

10.2 Kritéria GspésSné verbalni komunikace

Chceme-li dosédhnout Uspé€$né verbalni komunikace s pacientem, musime

v rozhovoru dodrzovat tyto zasady.

. Jednoduchost

Sdéleni musi byt jasné, stru¢né, pouzivame be€zné slovni obraty. Neni vhodné
pouzivat odborné, posluchaci nezndmé vyrazy, zdlouhavé situaci opisovat. Ovéirujeme
si, zda nemocny sdélovanému porozumél. Tim pfedchazime 1 situaci, kdy ma nemocny
obavy zeptat se, pouzijeme-li nevhodného obratu. Snadno pak muze dojit k zdvaznému
nedorozuméni.

Uz v uvodu rozhovoru je tfeba ovéfit si pacientovu aktualni schopnost porozumét
jednoduSe, mohlo by nasSe sdéleni piisobit devalvacné, coz by znehodnocovalo

nemocného a narusilo nasi vzajemnou divéru.
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. Strucnost

V situaci, kdy je ¢lovék nemocny, mé obavy, strach, nejasnd oc¢ekavani, je citlivy na
¢as. Zbyte¢nymi oklikami vzbuzujeme nedtvéru, vyvolavame vahani, zda viibec vime,
o ¢em mluvime, zda se dostaneme k podstaté véci.

Schopnost struéné a podstatné informovat navic zvySuje naSi profesionalitu.
Nepletme si ale strucnost se strohosti ¢i neochotou mluvit. I ¢as, kdy podadvame
informace, nemocny vnima jako dobu, kdy je mu vénovéana pozornost.

Po stru¢ném sdeleni bychom méli ponechat prostor pro dotazy.

. Zietelnost
V komunikaci s nemocnym je velmi dulezité jasné vyjadfit podstatu véci. Pii
pochybnostech o spravném pochopeni informace mizeme sd€leni opakovat. Chybou

jsou dvojsmyslna sdéleni, ptiliSna zobecnéni, osobni nazory.

. Vhodné nacasovani

Pii ptipravé rozhovoru nezvazujeme pouze vhodnost obsahové stranky. Musime
zvazit vSechny souvislosti. Vliv okoli, zda nerusi nasi komunikaci. Vhodnost chvile
a nutnost vést rozhovor nebo sdélovat informace pravé ted. Ptame se, je-li v z4jmu
pacienta slySet tyto informace. Sestra by zaroven méla polozit otazku i sobé: Mam cas
vyslechnout odpovéd’?

Na spravném nacasovani Ipime zvlasté¢ u zdvaznych témat. Samoziejmosti by mél

byt klid pro sd€leni, soukromi, neruseny prostor a dostatek casu.

. Prizpisobivost

Zde hraje dulezitou roli empatie sestry. Sestra musi sledovat pacientovy odpovédi,
vSimat si neverbalnich projevii a vcas reagovat ptizpisobenim stylu hovoru. Pokud
sdélenim pacienta rozrusime, poskytneme mu ¢as na oddych a pokracujeme v rozhovoru

pfi jiné vhodné pfilezitosti.
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10.3 Specialni verbalni komunika¢ni dovednosti v§eobecné sestry

,»Obecné plati, Ze nelze nekomunikovat. Aktivita i neaktivita, slova i ml¢eni, v§e ma
vyznam sdéleni. Jakékoliv sdéleni ovlivituje piijemce, a ten nemize neodpoveédet a tedy
také komunikuje. Komunikace znamena jak sdélovani, tak sdileni. Komunikuji tedy 1 ti,
kdo piihlizeji. Komunikaci vzdy spoluvytvaiime a ovliviiujeme (VENGLAROVA aj.,
2006, s. 24)".

I kdyz jsme jen pfitomny u rozhovoru s lékafem nebo roznasime léky a pacienti si
povidaji, stavdme se jako sestry soucasti komunikace. ,,Z profesniho hlediska je
u verbdlni komunikace podstatnd aktivita a osvojeni si specidlnich verbalnich
dovednosti. Pacient a ten, kdo ho oSetfuje, jsou ve vzajemném vztahu a komunikace je
druhem péée (VENGLAROVA aj., 2006, s. 25). Jednou z nejdilezitéjsich dovednosti
v oblasti komunikace je naslouchani. Byva oznacovano jako kli¢ova ¢ast rozhovoru. Je
jeho aktivni slozkou. V rozhovoru nejde jen o to, ze slySime, ale také o to, Ze chapeme
a rozumime. Znamena to schopnost sestry spravné interpretovat, co se
v komunikaci dozvida. Ptikladem je neustalé nafikani pacienta, ze chce domt. My ho
muzeme jen slySet, udé€lat si svou préci a odejit. Nebo naopak mizeme pochopit jeho

strach a vyslechnout jeho obavy.

Spravnym naslouchénim vytvarfime podminky k dal§imu rozhovoru. Naslouchanim
umoznujeme druhému, v naSem piipadé nemocnému, splnit jeho ptani, moznost svéfit

se. Vyjadiujeme jim svoji ochotu pomoci.

Naslouchame tiemi hlavnimi zpisoby

USima — slySime slova, uvédomujeme si jejich vyznam, vnimame ton feci, jeji
rychlost, pomlky a pauzy. Déle ofima — sledujeme vyraz tvate, pohled hovoticiho, jeho
postoj, pohyby. A pak tieti neméné dilezity zptuisob naslouchani, srdcem — schopnost

zapojit emoce.

Podpora v projevu

V komunikaci je kladen diraz na aktivitu. Na konkrétni stituaci jsme dva, proto
mluvime o spolupodileni — participaci. Jestlize pacient sdéluje problém, nemluvi do
prazdna: sestra mu nasloucha a mize ho v projevu podpofit.

K podpofte pfi komunikaci s nemocnym pouzivame techniky aktivniho naslouchani.
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Jejich soucastmi jsou:

Reflexe

Jde o to pochopit pocity ¢lovéka, umét jim dat slovni formu — reflektovat, dokdzat
zrcadlit, vyjadfit mySlenky a pocity slovy. Je tfeba chapat mySlenky a projevy
nemocného tak, jak jsou feCeny. Neménit je a nekritizovat. Co jsme slyseli, vyjadtit

jinymi slovy, hledat ptedpokladanou pfic¢inu.

Vnimame-li v rozhovoru s nemocnym tfeba neurcity strach, potvrdime pacientovi,
ze jeho obavy vnimame, ze citime, Ze se néceho boji. Tim mu nabidneme urcité
vyjadieni pro pocit, ktery podle ptisluSnych signala proziva. Pacient se nasledné¢ muze
tento pocit snazit vyjadfit Iépe a konkrétnéji, vice se rozhovoii a my budeme védét, co
vnima jako ohrozujici fakt, jak svou situaci sdm hodnoti. Ve vysledku pak dospéjeme

k nadvrhu pomoci a feseni.

Techniku reflexe ukazuje na vystizném ptikladé Dana Klevetova: ,,Nemocny: Uz
zvonim aspon hodinu a vy na mne nemate vibec ¢as! Co tam d¢late? Sestra: A vy mate
zlost, ze nejdu, a mozna si myslite, Zze jsem na vas zapomnéla. Rozumim vasemu

naléhani dobie (KLEVETOVA aj., 2008, s. 102)“?

Priklad ukazuje, jak je ze strany sestry dllezité pfiznat skutecnost, Ze opravdu jdeme
pozdé, pfiznat ji klidné¢ a bez negativnich emoci. Chceme-li, miizeme nabidnout
1 zdivodnéni, ale vétSinou staci jen podotknout, Ze pacient mél pravdu. Nemusime
sd¢lovat své divody, mame ale povinnost potvrdit sam fakt. Musime si pfitom
uvédomit, ze nemocny se nezlobi na nés, ale na situace, které proziva. Potvrzenim
skuteCnosti dochazi k odrazeni hnévivé energie, kterd je pripravena bojovat

s nepfiznivou situaci.

Tyto komunika¢ni dovednosti bychom jako sestry mély zvladat a neustdle cvicit.
Nemély bychom sahat k nejobvyklejsimu feSeni: jestlize totiz oSetfovatelsky personal
odpovida v téchto situacich pacientovi slovy ,,Nejste tady sam!*, jediné, co d¢la, je to,

ze nemocnému dokazuje svoji dilezitost a moc.
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Sumarizace

Sumarizaci ptehledné a strucnéji shrneme rozsahlé sdéleni od nemocného. Tato
technika jde tedy dal nez reflexe, ktera reaguje jen na urcité pocity z celého rozhovoru.
Sumarizaci se nevyjadiime k jedinému aspektu sdéleni, ale k tomu, co podstatného jsme
z celého sdéleni vyrozuméli.

»Pacient vypravi o konzultaci s 1ékafem, mluvi o cizich slovech a ucenosti doktora.
MiuizZeme shrnout — pfemyslim nad tim, jestli jste rozumél vSemu, co vam lékar tikal.
Dozvime se pak, ze vSe pacient opravdu nepochopil a styd€l se to pied lékafem piiznat

(VENGLAROVA aj., 2006, s. 26)“.

Parafraze, rezonance

Rezonance je ozvénou, druhem zpétné vazby, pii niz zopakujeme, co pacient fekl.
Davame mu tim znat, ze rozumime vyznamu toho, co fikd a Ze ho vnimame.
Umoziujeme tim i dal$i komunikaci. Rezonanci navic v pacientovi provokujeme
schopnost a vili hloubéji prozit své pocity, premyslet o nich nahlas. Tim nejen nam, ale

1 sdm sob¢ objasni, jak na néj konkrétni problém doléha.

Povzbuzeni
Znamena povzbudit pacienta, aby v komunikaci dale setrval. Ddvame najevo, Ze se

mu snazime rozumét. Povzbuzenim v komunikaci opadne z nemocného napéti.

Drobné zdvorilosti

Vyjadiime jimi uctu, kterou si Clovek zaslouzi nejen dokud je zdrav a Cinny
v bézném zivote, ale praveé 1 v nemoci a stafi. V proudu komunikace vyjadiujeme tctu
napiiklad timto zpisobem: ,,Dovolte, mohu vas pozadat o laskavost... Souhlasite s tim,

aby... (KLEVETOVA aj., 2008, s. 103)“.

Souciténi, empatie

Souciténi neboli empatie je védomy ptiklon k citovému stavu druhého cloveka,
dobra vile citové porozumét druhému. V zdravotnickém povolani se ¢asto setkavame se
strachem, s bolesti lidi. Prostfedkem k vyjadfeni nasi empatie se miZe stat explicitni
souhlas s pacientem. Pokud to je mozné, chytime nemocného za ruku, pohladime ho.
Dtlezité je uvédomit si, Ze souciténi neni soucit. Zcela neptipustné je v tézkych chvilich

situaci pacienta zlehCovat.
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Miceni

I miceni je soucasti komunikace a mize mit vice vyznami. V tichu mizeme
premyslet a hledat, jak v komunikaci dale pokracovat. Nemocny a tim spis stary clovek
muze potiebovat vice prostoru k premysleni nad otazkou, kterou chce polozit, nebo
potiebovat vic ¢asu na zvazeni odpovédi. Je potieba, aby si sestra osvojila cit, kdy dat
nemocnému prostor, aby si rozmyslel, co chce fict, a kdy ho povzbudit, aby pokracovat
dal ve své vypovédi. Ticho miiZe nastat z velkého Soku. Casto se stava, Ze nemocny
prestane mluvit po nepfijemné zprave. Zasahne ho natolik, Ze neni schopen slova. V
tuto chvili bude potiebovat Cas na vzpamatovani se a zaroven podporu, aby se se
zpravou vyrovnal. Ml¢eni plné rozpakli bude v nasi praxi spojeno s rozhovory na
choulostivd témata. Budeme se setkavat se studem nemocnych. M¢li bychom byt k

rozpacitému tichu velmi vnimavé a schopné pomoci pacientim rozpaky ptekonat.

Kde uz bylo vse feeno, tam nastava hluboké ticho. Jde o tizdravné ticho, ve kterém

je dobr¢ setrvat.

Shrnuti
Citime-li, Ze nemiZzeme nemocného ve vypravéni dlouhého ptibéhu prerusit,

shrneme stru¢né slySené.

Vzajemné setkani

V okamziku, kdy nam stary ¢lovek sd€li své pocity, miizeme i my projevit vlastni
pocity a ndzory, které¢ v nas jeho fe¢ vyvolala. Sdélime vlastni ndzor, jak bychom
prislusny problém asi feSili my. Nutné¢ vSak je nezaménovat sdéleni naseho nazoru
s hodnocenim a zlehovanim situace. Nase navrhy musi byt opatrné. Nesmi jit
o prikazy, ale o Setrné navrhy. Stary ¢lovék, a nejen on, miZze jiz v Gvodu ndvrhy
odmitat, ani je nevyslechne dokonce. To je signalem, Ze jesté neni na zménu pfipraven.

Dejme mu Cas a poskytnéme mu nasi trpélivost.

Pti navrhovani novych feseni je dilezité zdivodnéni, v ¢em je toto nové feseni lepsi
nez feSeni stavajici. M¢li bychom vylozit jeho vyhody a vyjadfit nadéji, kterou nové
feSeni pfindsi. Musime umét starého ¢lovéka motivovat, protoze lidskou pfirozenosti je
tésit se. To je spravny stimul, ktery clovéka povzbuzuje k volbé zmény

(VENGLAROVA, 2007 ; KLEVETOVA aj., 2008 ; MINIBERGEROVA aj., 2006).
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10.4 Zasady komunikace se seniorem s poruchou zraku

Komunikace s lidmi s poruchou zraku obnési sva specifika, kterd je nutno

dodrzovat.

. Pfedstavme se nejen jménem, ale i nasi funkci. Pozdrav a vlastni pfedstaveni je
dalezité¢ spojit s oslovenim pacienta. Aby stary ¢loveék védél, ze oslovujeme

prave jeho.

. Osloveni bychom méli spojit s pevnym dotekem. Dotykem umoznime
pacientovi ziskat informaci, kde jsme. Pacient si snadno zapamatuje nas

specificky dotyk.

. Pouzivejme piesné vyrazy pii popisu napiiklad sméru chilize ¢i pohledu, polohy

predmétii apod.

. Davejme pacientovi pfilezitost, aby vyuzil své hmatové schopnosti. Pacienta

takové poznani vice uklidni.

. Poskytujme dostatecné informace o provadéném vykonu. Informace se maji
tykat nejen pribchu vykonu, ale i toho, jaké predméty predméty budeme

pouzivat — je zdhodno popsat jejich material, barvu, tvar.

. Maé-li nemocny doprovod, jednejme vzdy s nemocnym. Neni-li tomu tak,

postiZzeny se citi vyfazen z komunikace i z rozhodovani o sob¢.

. Davejme pozor na rusivé zvuky, pfi pé¢i v neznamém prostiedi vzbuzuji uzkost.

. Nepiehdnéjme soucit a zdroven nepodceniujme pacienta se zrakovym
postiZzenim.

. Prostor, kde se pacient nachazi, bychom méli zachovavat ve stejném uspoiadani,

a to z diivodu jeho dobré orientace v mistnosti. Chceme-li nebo musime-li néco

pfemistit, pak pouze s védomim pacienta.

. Odchéazime-li od pacienta, upozornéme ho na to a rozlu¢me se stejnym dotekem

jako pfi osloveni.
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10.5 Zasady komunikace se seniorem s poruchou sluchu

Rovnéz komunikace s lidmi s poruchou zraku ma sva specifika, ktera jsou pro

dosazeni kvalitni komunikace nutna dodrzovat.

Vyslovujme zietelné a mluvme pomalu.

. Informujme se, ze které strany pacient Iépe slysi; z té€ pak k nému piistupujme.
. Pouzivejme kratké a jednoduché véty.
. Mluvme vzdy o jedné véci, aZ si oveéfime, Ze ji nemocny pochopil, mluvme
o dalsi.
. Ovéiujme si, zda komunika¢ni partner naSemu sdéleni rozumél. Nejvhodnéji tak,

Ze nam pacient na nase pozadani sdeli, co slySel, cemu rozumél.

. Vyuzivejme pfedméty k ukazani, opakujme sdéleni jinymi slovy, s jinou
intonaci.

. Duleziti je dostate¢né osvétleni naSich st a komunikace tvaii v tvar.

. Dbejme na shodu verbalni a neverbalni komunikace, udrZzujme o¢ni kontakt.

. Lidé s takovymto postizenim, navic stafi, potfebuji vice ¢asu k pochopeni

sd€leni; namisté je zvySena trpélivost.

. Rozhovor by mél probihat v sedé, méeli bychom pifi ném mluvit jen s jednou

osobou a pii komunikaci nepfechdzet sem a tam.

. Projevujme takt, zjem, vlidnost. Nezapomenime hlavné chvalit.
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10.6 Komunikace se seniorem s demenci

Demence snizi nebo vyradi nékteré z kognitivnich funkci. Podle stupné vyskytujici
se demence u pacienta volime vhodny pfistup. Silné zivotni emocni prozitky jsou
uloZenou vzpominkou a pfehravaji se ndm zpét jako magnetofonova paska. Individualni
prozitky, zlstavaji jako ulozené informace spojeny s urcitymi pocity a kazda dalsi
redlnd podobna Zivotni situace, mize v ¢lovéku vyvolat stejnou, jiz ddvnou prozitou
emoci, jejiz souvislosti si neuvédomujeme a nechdpeme, pro¢ u nemocného ndhla

zmeéna chovani nastala.

Pocinajici demence

NasSim cilem je pomoci lidem uchovat si zakladni informaci o sobé samém,
o prostiedi, kde se nalézd a o lidech, s kterymi Zije. Snazime se nemocného opatrné
vratit do reality sdélenim skutecnosti. Pomahdme udrZet orientaci mistem, Casem
a situaci a procviCit kratkodobou pamét. Pfinosem je vyuziti nasténky s uvedenim
aktualniho dne, mésice, rocniho obdobi, pocasi a dalSich udalosti. Svym pfistupem
muizeme zpomalit postupujici pfiznaky demence. Uvadéni do reality dne je neustile
probihajici c¢innost pii jakémkoliv kontaktu s nemocnym. Stale a nendsilné
pfipomindme realitu skuteCnosti. Své tempo prizptisobujeme v prostoru a case

nemocnému.

Nemocnému sdélujeme, co délame a pro¢, k ¢emu to vede. Opakované jej
oslovujeme jménem. Cilem naseho snaZeni je upevilovat podvédomi nemocného, aby
veédeél o vSem, co se prave kolem n¢j déje. Nase asili nesméiuje k tomu, aby si nemocny
néco zapamatoval, ale k tomu, aby dostatek potfebnych informaci zmirnil jeho strach

a pocit selhéni.

Pokrocila demence

Trpi-li nemocny pokrocilou formou demence, uplatiiujeme u néj stejné techniky,
jako u pacienti s demenci pocinajici. Pfi pokroc¢ilé demenci nikdy nemocnému
nevyvracime jeho prozitky a vzpominky. Naopak se musime naucit potvrzovat vnitini
svét ¢loveéka s poruchou paméti a hledat souvislosti jeho chovani s prozitymi zivotnimi

udalostmi (ZGOLA, 1999 ; KLEVETOVA, 2008 ; MINIBERGEROVA, 2006).
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Prakticka c¢ast

11 Kazuistika: oSetfovatelska péce u geriatrického pacienta

Pro zpracovani kazuistiky do mé bakalarské prace jsem si zvolila model Majory
Gordon, Model funkénich vzorcl zdravi, se kterym se mi po dobu studii pracovalo
nejlépe a sama jej rada volim pro jeho piehlednost, jednoduchost, komplexnost

a holisticky pfistup k pacientovi.

Pacientku jsem si vybrala v 1écebné dlouhodobé nemocnych. Data jsem zpracovala

s jejim souhlasem i se svolenim vrchni sestry daného zdravotnického zatizeni.

11.1 Majory Gordon: Model funkénich vzorci zdravi

Biografické udaje M. Gordon

Své zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala na Mount Sinai Hospital School of
Nursing v New Yorku. Na Unter College of the City University v New Yorku ukoncila
bakalairské a pozd€ji i magisterské studium. Doktorandskou praci z pedagogické
psychologie na téma diagnostické hodnoceni obhgjila na Boston College. Roku 1974
identifikovala 11 okruhl vzorcti chovani. V roce 1987 publikovala Model funk¢nich
vzorcl zdravi. Je profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi dospélych na Boston
College, Chesnut Hill. Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA (North American
Nursing Diagnostic Association). M. Gordon se 1 nadale vénuje vyzkumu v oblasti

oSetfovatelskych diagn6z a planovani osetfovatelské péce.

Vyvoj modelu

Model je vysledkem grantu, zafinancovaného federalni vladou v 80. letech minulého
stoleti. Teoretickymi vychodisky jsou holistickd a humanisticka filozofie, koncepce
hodnoceni F. E. McCan a D. Smith, modely zdravi a oSetfovatelské modely a teorie

ruznych autorek, pfedev§$im D. Orem, D. Johnson a C. Roy.

Obsah a koncepce modelu
Model reaguje na interakci osoby a prostiedi. Zdravotni stav jedince je vyjadienim
bio-psycho-socidlni interakce. Sestra identifikuje funk¢ni ¢i dysfunkéni vzorce zdravi

pfi kontaktu s pacientem.

40



Vzorce
Vzorce jsou useky chovani jedince v uritém case a reprezentuji zakladni

oSetfovatelské udaje v objektivni i subjektivni podobg.
Strukturu modelu vytvafi dvanact oblasti, autorkou oznacenych jako dvanact
funkénich vzorcll zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urcitou cast zdravi, kterd mize byt

funkéni €1 dysfunkéni.

Dvanact vzorci zdravi M. Gordon obsahuje:

. Vnimani zdravi- udrZovani zdravi
. VyZziva- metabolizmus

. Vylucovani

. Aktivita- cvifeni

. Spanek- odpoc¢inek

. Vnimani- poznavani

. Sebepojeti- sebetucta

. Role- vztahy

. Reprodukce- sexualita

. Stres, zatéZové situace- zvladani, tolerance
. Vira- zZivotni hodnoty

. Jiné

Popis a hodnoceni dvanécti vzorct zdravi umozni pak sestie rozeznat, jedna-li se

u pacienta o funk¢ni ¢i nefunkéni chovani.

Dysfunkéni vzorec, ktery je projevem aktudlniho onemocnéni nebo je znakem
potencidlniho problému pak sestra identifikuje, ozna¢i jej a zformuluje jako

oSetfovatelskou diagnozu.
Pfi posuzovani vzorci pak sestra porovnava ziskané udaje s individudlnim

vychozim stavem pacienta, normami stanovenymi pro danou vékovou skupinu nebo

s normami kulturnimi a jinymi.
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Model M. Gordon je oznacovan za model nejkomplexnéjsi v pojeti clovéka
v oSetifovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Splituje pozadavek na rdimcovy standard
pro systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v jakémkoliv

systému zdravotni pée (PAVLIKOVA, 2006).

11.2 OSetiovatelsky proces

Moderni  oSetfovatelstvi je charakterizovano systematickym hodnocenim
a planovitym uspokojovanim potieb zdravého i nemocného ¢lovéka. Prostfednictvim

osetfovatelského procesu se uspokojovani lidskych potieb realizuje.

Osetfovatelsky proces vyZzaduje systematické shromazd’ovani udaji o pacientovi
a jeho problémech, rozpoznani problému, planovani, realizaci a hodnoceni. VSechny
tyto dovednosti spolu Uzce souvisi a vytvaii neustaly kolobéh mysleni a jednani od

zdravotni sestry (TRACHTOVA, 1998 ; DOENGES aj., 2001).

11.3 Holisticka oSetiovatelska péce

Takovy druh péce akceptuje prava pacienta, ktera jsou nedilnou soucasti oSetfovani
a lécebn¢ho procesu. Neoddé€litelnou soucasti holistického oSetfovatelstvi je
osetfovatelsky proces, ktery ukazuje systémovy piistup a komplexni feSeni problému
pacienta. Neni zaméfeny pouze na vlastni nemoc, ale zamétuje se na celého ¢loveka.

»Aplikace holistické filozofie na péci o lidi a jejich zdravi zdlraziuje, Ze sestra musi
brat na zfetel osobu jako celek a musi se snazit pochopit soucasné vztah ¢asti ve vztahu

k interakcim celku a vztah celku k jeho &astem (PAVLIKOVA, 2006, s. 15)“.
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11.4 Diivod prijeti pacientky

Pani E. V., 85ti leta pacientka, vdova, byla 25. 11. 2009 ptelozena z III. interni
kliniky VFN k nam na kliniku LDN k oSetfovatelské péci a RHB. Na pracovist¢ LDN
byla pani E. V. pfelozena k ziskani sobéstacnosti pro pobyt v domdcim prostiedi,

rehabilitaci stoje, chlize a samoziejmé k osetfovatelské péci.

Pted hospitalizaci byla pacientka ve svém domdcim prostiedi sobé&stacnd, pomoc v
domécnosti zajiStovali vnuci a peCovatelka, kterd dochézela do bytu k pacientce 2x

tydné. Pani E. V. zije sama v byté v ¢inZovnim dom¢ s vytahem v 1. patte.

Na interni klinice VFN byla hospitalizovdna pro dehydrataci a totalni zmatenost po
padu doma, kdy ji nasel vnuk za dvefmi, jak dlouho tam lezela nevi. Pfestoze méla
pecovatelku, kterd k pacientce dochazela 2x tydné, byla pfivezena do VFN nesmirné

zanedbana s malhygienou.

Béhem hospitalizace na interni klinice ve VFN byla pani E. V rehydratovana, dle
citlivosti preléena na infekci mocovych cest, pro melénu ordinovana gastroskopie, kde

byl nélez hemoragické gastritidy.

Jeji stav se zlepsil, stabilizoval, proto byla na zadost vnuka pfelozena k ndm na

kliniku dlouhodob¢ nemocnych.

Lékarské prijmové diagnozy:
* Jiné vaskuldrni demence
e Arteridlni hypertenze
* Dekubitus v oblasti sakra a na obou patach

* Erozivni gastritida, stav po krvaceni
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Lékarska anamnéza

RA: Nepamatuje si v kolika zemfeli rodiCe, ani na co zemfeli, jakd méli onemocnéni.
OA: Slozitad, ma velké vypadky paméti, kterych si je ale védoma. Je polovicni zidovka,
béhem valky byla v 18ti letech tfi roky v koncentracnim taboie v Osvétimi. Méla syna,
mél vrozenou srde¢ni vadu, v kolika letech zemfel si uZ nepamatuje, ma po ném dva
vnuky. Nikdy nebyla vaznéji nemocnd, méla vybornou pamét,, ktera ji az nyni zrazuje.
Vi, ze méla v détstvi Casté anginy, vice si nepamatuje. Citi se unavend, stard, chce jen
odpocivat.

PA: Dfiive pracovala jako redaktorka, pfekladatelka. Od 51 let je ve starobnim dichodu.
SA: Vdova, zije sama, pecovatelska sluzba 2x tydné, sobéstacna do padu, staraji se o ni
vnuci.

AA: Neguje.

Abusus: Diive koufila 20 cigaret denné.

FA za hospitalizace ve VFN: Fraxiparine 0, 3 ml s.c. 1x denn¢, Tiapridal 100 mg tbl.
0- 0- 1, Buronil 25 mg tbl. 0- 0- 1, Nutridrink 1- 1- 1, Helicid 20 mg cps. 1- 0- 1,
Atrovent inh. 2 vdechy 1- 1- 1

Stav pacientky pri prijeti

Celkovy stav: pii védomi, orientovana, ale s vypadky paméti, se smyslem pro humor,
spolupracuje, klidové eupnoe, ale vyrazn¢ prodlouzené expirium, bez ikteru, cyanozy,
afebrilni, jen lehka dehydratace.

Hlava: normocefalickd, ocni bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu, spojivky
ruzové, bledsi, skléry bilé, zornice okrouhlé, izokorické, reagujici na obé kvality.
Vystupy trigeminu nebolestivé, inervace n. VII. Soumérnd, jazyk plazi ve stfedni Cafe,
Cisty, hrdlo klidné.

Krk: néapln krénich zil nezvétSena, symetrické karotidy, bez Selestu, Stitna zlaza, uzliny
nehmatné.

Hrudnik: soumérny, akce srde¢ni pravidelna, ozvy 2 ohraniCeni, bez Selestu, dychani
s prodlouzenym expiriem, vzadu ¢isté sklipkové, vpfedu a v I. Axile pleuralni Selest,
ojedinéle piskoty.

Bricho: v urovni hrudniku, dychd v celém rozsahu, poklep diferencidlné bubinkovy,
palpacn¢ mekké, nebolestivé, peristaltika +, jatra nezvétSena, slezina nehmatna,
tapotement bilateralné negativni.

Dolni konéetiny: bez otokd, hojici se dekubitus na obou patach a v sakralni krajin¢.
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11.4.1 OSetrovatelska anamnéza dle koncepéniho modelu M. Gordon

Zpracovana ke dni 28. 11. 2009, zdrojem informaci k vytvoreni oSetfovatelské
anamnézy dle koncepéniho modelu M. Gordon mi byl samotny rozhovor s pacientkou,

zdravotnickym personalem, oSetfovatelskd dokumentace a vlastni pozorovani pacientky:.

Vnimani zdravi, udrzovani zdravi

V soucasné dobé se pacientka citi unavena stafim, chtéla by odpocivat. Ma
problémy s paméti, které si dobfe uvédomuje. Své zdravi vnima piiméfené svému véku,
za cely svij Zivot nebyvala vdZnéji nemocnd, pamatuje si pouze na anginy v mladi,
které ji trapily. Na lékarské prohlidky chodila pravidelng, ale pifi akutné vzniklém
onemocnéni radéji zstala co nejdéle doma, nez aby musela k 1€kati.

Pro podporu zdravi kazdy den rano pfiblizné 30 minut cvicila.

Vyziva, metabolizmus

Pacientka nyni nepocituje vyraznou chut’ k jidlu, co ji uvafi, to sni, ale pouze ptlku
porce, nema piili§ hlad a nechce se zbyte¢né piejidat. Zde v nemocnicnim zatizeni
dostava dietu ¢islo 3, mletou. Problémy s polykdnim nemd. Pfijem tekutin mé sniZeny,
nerada vypije ptes litr tekutin. Nemd pocit zizn€. Pacientka udéva, ze doma si vaftila
sama. Dle vnuki vareni dostate¢n¢ nezvladala, jidlo ji nosili v krabickach na kazdy den,
snazili se o vybér pestré stravy. Vyrazné vahové zmény na babi¢ce nezaznamenali.
Problémy s dostatecnym piijmem tekutin méla jiz doma, rdda pila ¢aje a ovocné §tavy.
Se zubnimi ndhradami pacientka nepocituje zadné problémy. Kozni turgor ma sniZeny,
rty suché. Vlasy protidlé ptfiméfené jejimu veéku, nehty Cisté, upravené. Na patach a v

sakralni krajiné ma dobfte hojici se dekubitus.

Vyluéovani
Na stolici chodi pacientka obden, problémy neudava. Zatim pro pfesun na toaletu

vyzaduje pomoc, sama se na to jesté neciti. Projimadla nikdy nebrala.

V oblasti moc¢eni méa pacientka problémy s nechténym Unikem moci, nedafi se ji
v¢as dosahnout toalety. Preventivné i pro vlastni klid nosi ptfes noc plenkové kalhoty.
Moc je jantarové zlutd, bez pfimésy, nezapachd. Mnozstvi moce odpovida piijmu

tekutin. Poti se v norme.
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AKktivita, cviceni

Pacientka béhem dne sedi na zidli u okna, moc rada si ¢te knizky, Casopisy, noviny
nebo se koukd na televizi. Dvakrat denné cvic¢i chizi s rehabilitaénim pracovnikem
v choditku. V budoucnu chce chiizi zvlddat sama. Nechce chodit s choditkem ani
s hiillkou. Pfijde ji to ponizujici. Dale s asistenci rehabilitaéniho pracovnika cvici
dechova cviceni, pti zvysené tnavé pacientky cvi¢i na lizku. Dobte spolupracuje. Citi

se spiSe unavena.

Chiize pacientky je zatim nejistd, zvlada ji pouze s pomoci a malou vzdélenost, jen
kolem lizka, do koupelny na toaletu. Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich

vSednich ¢innostech dle Barthel testu- vysoce zavisly (30b).

Spanek, odpocinek

Pani E. V. udava, Ze problémy se spankem ji doprovazi cely zivot, avsak uz je
natolik zvykl4, ze v béZném Zivoté to neudava ani za problém. Ma problémy s usinanim,
ale kdyZ uz usne, uz se béhem spanku neprobouzi, ale budi se pfiblizné¢ po Sesti
hodinach. Léky na spani doma obcas uzivala, nepamatuje si jaké. Pravidelné odpociva
béhem dne na chvilku po ob&dé.

Zde vnima intenzivngj$i problém s usindnim, pficinu vidi ve zméné prostiedi

a bolesti z dekubita.

Vnimani, poznavani

Pouziva bryle na ¢teni, jinak vidi a sly$i dobie vzhledem ke svému v&ku. Problémy
ji déla pamét’, rada si povida, vypravi, ale pak si najednou nemize vzpomenout. Tyto
vypadky paméti si uvédomuje. Cely zivot s paméti problémy neméla, naopak, béhem
zivota se vénovala prekladatelské ¢innosti, jazykiim. Chape myslenky, rozumi otdzkam,

ukolim.

Pacientka je orientovand mistem, ¢asem, ale obCas néjaké souvislosti nevi,
nepamatuje si je. Problémy ji déla spiSe kratkodobd pamét, nez dlouhodoba. Reé
plynula, vyjadiuje se velmi pékné, studovala ¢esky jazyk.

Bolest pocit'uje v oblasti dekubiti- VAS 3.
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Sebepojeti, sebeucta
Vnima se jako optimistka, extrovert. Ma rada spolecnost lidi, je vétSinu Casu
usmévava, dobie naladéna. Strach z niceho nema, diaveiuje svému okoli 1 sobé a svym

schopnostem.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdova, bydli sama v byté, v prvnim patfe s vytahem. Syn ji zemftel,
navs§tévuji ji a staraji se o ni jeji dva vnuci a pecovatelka, ktera dochdzela za pacientkou
2x tydné. Neciti se osaméld. Vztahy v rodiné ma a méla dobré. Vnuci se o babic¢ku

staraji i po dobu hospitalizace, ¢asto ji navstévuji.

Sexualita, reproduk¢ni schopnost
Na preventivni gynekologické prohlidky dochéazela pravidelné. Mé za sebou jeden

fyziologicky porod. Vyrazné problémy v klimakteriu neméla, nepamatuje si vice.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Pacientka udava, Ze stres ma jako kazdy jiny Clovek, ktery patii k Zivotu. Rika, Ze

pokud nejde o zivot, nejde o nic.

Sama si myslim, ze pani E. V. zvlada stresové situace velmi dobfe, uz jen fakt, ze
v mladi stravila tfi roky v Osvétimi pro Zidovsky piivod ji natolik zocelil a vybavil do
Zivota, ze ji v bézném zivoté uz jen tézko néco zaskoc¢i. Alkoholem nikdy tézké situace

nefesila, ani drogami.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Veérici nebyla, az po Case se véfici stala. VEri v fimskokatolickou cirkvi. Dtvod
pro¢ zacala véfit, si nepamatuje. Potieby spiritualnich sluzeb pii hospitalizaci

nevyzaduje.
Jiné

Z4dné jiné informace a problémy jsem neshledala, které by nesly zatadit do vyse

jmenovanych potieb.
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Medikace
* Atrovent inhalace (bronchodilatancium, antiasmatikum) 3x 2 vdechy
e Buronil 25 mg tbl. (neuroleptikum) 0- 0- 1
e Euphyllin 200 mg cps. (bronchodilatancium, antiastmatikum) 1- 0- 1
* Helicid 20 mg cps. (antacidum) 1- 0- 1
* Novalgin tbl. (analgetikum) 1- 0- 1, dle potieby
* Pentomer retard 400 mg tbl. (vazodilatancium) 1- 0- 1

e Prestarium neo 5 mg tbl. (ACE inhibitor) 1- 0- 0

Zakladni fyzikalni a screeningové vySetreni sestrou ke dni 28. 11. 2009

Pacientka pti védomi, GCS 15 bodi, orientovana mistem, ¢asem, osobou, avsak
s vypadky paméti. Komunikace je bez problémi. Poloha aktivni, chiize pouze
s doprovodem na kratkou vzdéalenost. DrZeni téla je nesymetrické, shrbené. Vizualné je
pacientka upravena, Cista. Ttes 0, vyska 163 cm, vaha 50 kg, pulz 74', pravidelny, jasny,

krevni tlak 122/ 67 mm Hg, télesna teplota 36, 4 °C, eupnoicka 15', fe¢ plynula.

Hlava: normocefalickd, poklepové nebolestiva, vystupy trigeminu nebolestivé, vlasy
upravené, profidlé. O¢i, usi, nos bez patologickych zmén, bez vytoku, bez sekrece. Rty
ruzové, suché, bez cyandzy, soumérné, dasné a sliznice dutiny ustni sussi, rizové. Jazyk
ruzovy, lehce povlekly, plazi ve stfedni ¢afe. Snimatelna protéza, funkcni.

Krk: kréni patet dobie pohybliva, pulzace karotid oboustranné nezvétSend, napli
krénich zil nezvySena, $titné zlaza a kréni uzliny nezvétseny.

Hrudnik: soumérny, prsy bez hmatné rezistence, plice poslechové s prodlouzenym
expiriem, vzadu Cisté sklipkové, vpredu Selest, ojedin¢le piskoty. Akce srde¢ni
pravidelna.

Bricho: méckké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, jizvy 0, poklep bubinkovy,
peristaltika +, jatra, slezina nezvétSena, tapotement 0.

Koncetiny: bez otokti, kiize sucha, hojici se dekubitus na obou patach a v sakralni
krajiné.

KiiZze: prokrvend, bez ikteru, bez jizev, sucha, Cista, kozni turgor snizeny.

Dietni opatieni: dieta Cislo 3, mleta.

Pohybovy rezim: rehabilitace stoje, chlize, ndcvik sobé&stacnosti.

Smyslova omezeni: bryle na ¢teni.

Invazivni vstupy: nema.
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Pouzité hodnotici Skaly ke dni 28. 11. 2009
* GCS: 15 bodi (norma)
 BMI: 18, 82 (norma)
* Skoére Norton: 19 bodi (riziko vzniku dekubitti)
* Hodnoceni rizika padu: 7 bodi (riziko padu)
» Skoére VAS: 3 body

» Barthel test: 30 bodu (vysoce zavisly)

11.4.2 Aktualni oSetfovatelské diagnozy a jejich usporadani podle priorit

Bolest akutni z divodu proleZenin na patach dolnich koncetin a v sakralni oblasti,

projevujici se verbalnim sdélenim pacientky, mimickymi projevy, tlevovou polohou.

Kozni integrita porusena z divodu proleZzenin na patach dolnich koncetin

a v sakralni oblasti pacientky, projevujici se narusenim télesnych struktur, bolesti.

Spanek poruseny v souvislosti s akutni bolesti, zménou prostfedi a nedostatecnou

aktivitou, projevujici se pospavanim béhem dne, unavou, verbalnim sdélenim pacientky.

Inkontinence moci funkcni z divodu neschopnosti dosdhnout toalety natolik vcas,

aby nedoslo k nechténému uniku moci, projevujici se pfedCasnym tnikem moci.

Péce o sebe sama nedostatecna v oblasti osobni hygieny, samostatného oblékani
a v péci o vyprazdiovani, v souvislosti s bolesti, se snizenou svalovou silou, zhorSenou
pohyblivosti, projevujici se nejistotou, nespokojenosti, potfebou asistence pii béznych

dennich ukonech.
Pohyblivost porusena v souvislosti se snizenim svalové sily, bolesti a tnavou,
projevujici se neochotou k pohybu, neschopnosti provadét samostatné bézné denni

ukony.

Pameét’ porusena v souvislosti s diagnostikovanym onemocnénim- jiné vaskularni

demence, projevujici se zhorSenou vybavnosti a obCasnymi vypadky paméti pacientky.
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11.4.3 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy a jejich usporadani podle priorit

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s prolezeninami na patich dolnich koncetin

a oblasti sakra.

Télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti se snizenym piijmem tekutin pacientky,

a snizenym pocitem zizn¢.

Poraneéni, zvysené riziko v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti pacientky, snizenou

svalovou silou, senzorickou poruchou.
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11.4.4 Rozpracované aktualni oSetfovatelské diagnézy

Bolest akutni z divodu prolezenin na patach dolnich koncetin a v sakralni oblasti,

projevujici se verbalnim sdélenim pacientky, mimickymi projevy, tlevovou polohou.

Cil:
* u pacientky dojde ke zmirnéni bolesti do 30ti minut po oSetfovatelskych

intervencich (kratkodoby)

Priorita: stfedni

Vysledna kriteria:
*  pacientka udd zmirnéni bolesti na Skale VAS ze stupné€ 3 na stupent 1-0 do 30ti
hminut po oSetfovatelskych intervencich

* pacientka verbalné sdéli zmirnéni bolesti do 30ti minut po oSetfovatelskych
intervencich

* pacientka pfi pohybu neverbaln¢ neprojevuje bolestivé pocity do 30ti minut po
oSetfovatelskych intervencich

* pacientka se nauci predchéazet bolesti a zvladat techniky zmirnéni bolesti do 4

dnu

Intervence:

* proved dikladné posouzeni bolesti, zhodnot’ jeji intenzitu na skale VAS vcetné
lokalizace, charakteru, zavaznosti a ovliviiyjicich faktorti (pfijmova sestra, dale
sestra ve sluzbé kazdy den)

* posud fyziologicko-psychologickou pfic¢inu bolesti (pfijmova sestra)

* pouc pacientku o zpusobech prevence bolesti- ulevové polohy, relaxacni cviky
(ptijmova sestra, rehabilitacni sestra, sestra ve sluzbé dle potieby)

* monitoruj bolest vzdy, kdyz se znovu objevi a znovu ji dikladné posud’ (sestra
ve sluzb¢)

* denné pozoruj neverbalni projevy pacienta a dalsi objektivni ptiznaky bolesti
(sestra ve sluzb¢)

* 3x denné¢ monitoruj fyziologické funkce (sestra ve sluzbg)

* denn¢ pecuj o pohodli nemocného (sestra ve sluzbé, osetfovatelka)

* podavej léky dle ordinace 1ékate (sestra ve sluzb¢)
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Realizace:

. pfi prvnim kontaktu s pacientkou jsem posoudila lokalizaci, charakter a intenzitu
bolesti na Skale VAS spolu s faktory ovliviiujici bolest

. dle ordinace lékate jsem aplikovala analgetika, po 10ti minutach po aplikaci
jsem zkontrolovala u¢inek analgetik

. pacientku jsem edukovala o moznych zpiisobech predchazeni bolesti (tlevové
poloze, relaxaénich cvicich)

. kazdé tfi hodiny jsem se pacientky ptala, zda-1i nepocit'uje bolest a sledovala

béhem dne neverbalni projevy bolesti

Zhodnoceni:

Od stanoveni oSetfovatelské diagndzy a realizace oSetfovatelskych intervenci pacientka
udavala zmirnéni bolesti z VAS 3 na VAS 1-0, neprojevovala neverbalni bolestivé
pocity, bolesti se naucila béhem tydne pfedchazet a je schopna bezbolestné vykonavat

bézné denni aktivity vzhledem k jejimu soucasnému stavu.
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KoZni integrita porusena z diivodu proleZenin na patach dolnich koncetin a v sakralni

oblasti pacientky, projevujici se narusenim télesnych struktur, bolesti.

Cil:

kozni integrita bude obnovena do jednoho meésice (kratkodoby)

zhojeni ran prob&hne bez komplikaci po celou dobu hospitalizace (dlouhodoby)

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

kozni defekt jevi znamky hojeni do jednoho tydne

proces hojeni probiha po celou dobu 1é¢by bez vzniku komplikaci

Intervence:

povSimni si celkového stavu pacientky, omezené mobility, zmén kiize, svalové
hmoty, nutri¢éniho stavu v souvislosti s v€kem pacientky, inkontinence, péci
o sebe sama (pfijmova sestra)

denné¢ ur¢i hloubku defektu, zmét délku, Sitku a zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace pro moznost srovnani (stani¢ni sestra, pfijmova sestra, sestra ve
sluzbg)

vySetii okolni kiizi, zda neni zarudla, zdufeld ¢i macerovana (piijmova sestra
a dale denn¢ sestra ve sluzb¢)

denné kontroluj defekt a zaznamendavej zmény (sestra ve sluzb¢)

denn¢ defekt mét, hodnot a patrej po vyvoji komplikaci (sestra ve sluzb¢)
postizenou oblast denn¢ udrzuj Cistou, suchou, rany pievazuj za aseptickych
podminek, podporuj prokrveni sousednich oblasti, aby se podpofil pfirozeny
proces hojeni (sestra ve sluzb¢)

pouzivej vhodné obvazové materidly a kryti ran a latky na ochranu kuze
k ochran¢ rany i okolni kiize, dle indikace vystavuj rdnu vzduchu a svétlu (sestra
ve sluzb¢)

omezte uzivani gumovych podlozek, okamzit¢ vyménujte vlhké nebo zmuchlané
pradlo (sestra ve sluzb¢, oSetfovatelka)

vypracuj rozvrh polohovani pacientky (stani¢ni sestra, pfijmova sestra)

pouzivej vhodné antidekubitdrni pomucky (pfijmova sestra, sestra ve sluzb¢)
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podavej optimalni vyzivu se zvySenym obsahem bilkovin dulezité k hojeni ran
a udrzeni dobrého celkového stavu

sleduj laboratorni vysledky, ukazujici celkovy stav i vyvoj specifického
problému (sestra ve sluzb¢)

povzbuzuj pacienta, poskytni psychologickou podporu a akceptuj pacienta

(oSettovatelsky personal)

Realizace:

pfijmova sestra pii prvnim shledani pacientky a urCeni této oSetfovatelské

diagnézy zhodnotila celkovy stav pacientky, zhodnotila a zaznamenala do

oSetfovatelské dokumentace stav defektu a okoli rany, spolu s Iékafem a stani¢ni
sestrou navrhla zplsob 1écby defektl, zahdjila antidekubitarni opatfeni a

vypracovala polohovaci plan

se zdravotni sestrou ve sluzbé€ jsem defekt dle ordinace 1ékafe pfevazovala za

aseptickych podminek, vS§imala si zmén, hodnotila defekty a zaznamenavala do

oSetrovatelské dokumentace

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, defekty jevily znamky hojeni a lécba probihala bez

komplikaci. Pacientka se citila 1épe, méla vice chuti do dennich aktivit, protoZe s hojici

se ranou ustupovala i bolest.
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Spanek poruSeny v souvislosti s akutni bolesti, zménou prostfedi a nedostatecnou

aktivitou, projevujici pospavanim béhem dne, inavou, verbalnim sdélenim pacientky.

Cil:
* upacienta dojde ke zlepSeni spanku a odpocinku do 7 dnil (dlouhodoby)

* pacient si osvoji techniky navozeni kvalitniho spanku do 24 hodin (kratkodoby)

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
* pacientka verbaln¢ sd€li, Ze ma pocit uspokojivého spanku do 2. dne
* pacientka chape techniky vedouci ke kvalitnimu spanku a odpocinku do 3 dnti

» pacientka spi pies noc minimalné 6 hodin do 7 dnt

Intervence:

» zjisti faktory pfispivajici k nespavosti (piijmova sestra)

* posud souvislost poruchy spanku a aktualnim fyzickym a psychickym stavem
(pfijmova sestra)

* zeptej se pacienta na okolnosti, které rusi spanek a klidné prostiedi (ptijmova
sestra, sestra ve sluzbg)

» pted spanim se postarej o klidné prostredi a komfort (sestra ve sluzb¢)

* doporuc pacientovi zpiisoby jak zlepSit spanek (piijmova sestra, sestra ve
sluzbg)

* podavej léky proti bolesti dle ordinace I¢kate 1 hodinu pted spanim, aby se
maximalné vyuzilo jejich zklidiiujiciho a sedativniho uc€inku (sestra ve sluzb¢)

* pobizej pacienta k pravidelnému cviceni a aktivit¢ béhem dne (pfijmova sestra,

sestra ve sluzb¢)

Realizace:

. po identifikaci problému se urcCily pfiiny poruchy spanku a denné se pracovalo
na jejich odstranéni ¢i Gplné eliminaci

. pacientka méla kazdy den dostatek aktivit, neodpocivala v nadmérné mite, pred
spanim ji byl vyvétran pokoj, pfipadné¢ upravend poloha pro spanek a dle

ordinace I€kare i potieby pacientky, aplikovana analgetika
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Zhodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby jen castecné¢ vzhledem k problémim se

spankem, které pacientku doprovazi cely Zivot.
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Inkontinence moci funkéni z diivodu neschopnosti dosahnout toalety natolik vcas, aby

nedoslo k nechténému uniku moci, projevujici se predéasnym unikem moci.

Cil:

pacientka zvladne mocit ve vhodnou dobu a na vhodném misté¢ do jednoho
mésice (dlouhodoby)
pacientka slovné vyjadii chépani stavu a seznameni se se zdakroky, jak

inkontinenci pfedchazet do jednoho tydne (kratkodoby)

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

pacientce bude upraveno prostiedi podle individualnich potfeb po celou dobu
hospitalizace

pacientka opakovan¢ verbalné sdéli, ze rozumi vyznamu intervenci do jednoho
tydne

pacientka se nauci v€as upozornit zdravotnicky persondl na nutkdni na moceni
do dvou tydna

pacientce neunikne mo¢ pied dosazenim toalety do jednoho mésice

Intervence:

posud’ pfiiny a vyvolavajici faktory inkontinence moci pacientky (pfijmova
sestra)

zvol moznosti pouziti kompenzacnich pomticek (stanicni sestra, piijmova sestra,
rehabilitacni sestra)

vénuj pozornost podminkam prostiedi, které mohou branit v€asnému dosazeni
toalety a jeho UspéSnému pouziti (piijmova sestra, rehabilitacni sestra)

nemuze-li sama pacientka, ved’ denni zdznamy o moceni, urci frekvenci a denni
dobu kontrolovatelného a inkontinentniho moceni (sestra ve sluzb¢)

vybav pacientku svételnou signalizaci nebo zvonkem (pfijmova sestra,

oSettovatelka)

zvol obleceni, které jde snadno a rychle svléknout (sestra ve sluzbé,

osetfovatelka)

ponechej pfes noc rozsvicend svétla na cestu k toaleté ¢i pro pfesun na gramofon
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(sestra ve sluzb¢)

uprav cestu tak, aby byla dostate¢né Siroka, pohodlna a odstraiite predméty, které
by se mohly smeknout (sestra ve sluzb¢, rehabilitacni sestra)

naplanujte moceni kazdé 3 hodiny, aby se pfedeslo nadmérnému naplnéni
meéchyfte (sestra ve sluzbg)

dvé az tfi hodiny pied ulehnutim ke spanku jiz nepodavejte Zadné tekutiny, aby
se omezilo no¢ni moceni (sestra ve sluzb¢)

nau¢ nemocného cvikiim k posileni panevniho dna (rehabilitacni sestra)

pozéadej fyzioterapeuta o radu, jak upravit prostiedi a doporuceni pomticek podle
individualnich potfeb nemocného (stanicni sestra, piijmova sestra)

opakované prodiskutujte nutnost ihned reagovat na nuceni na moceni (sestra ve
sluzbé dle potieby)

dejte najevo pozitivni pfistup k nemocnému, podpof ho a motivuj, aby se
zmirnily jeho rozpaky plynouci z inkontinence (vSechen zdravotnicky personal)
pobizej pacientku k ucasti na dlouhodobém oSetfovatelském planu (vSechen

zdravotnicky personal)

Realizace:

pfi prvnim kontaktu s pacientkou piijmova sestra zhodnotila pficiny

inkontinence

spolu s rehabilitacni sestrou pifijmova sestra zhodnotila podminky pokoje
pacientky pro vcasné, bezpecné a nejsnazsi dosahnuti toalety a individudlné
upravila prostfedi a pouzila vhodné kompenzaéni pomucky

pfijmova sestra a dale dle potieby sestry ve sluzbé poucili pacientku

o moznostech pfedchazeni inkontinence, o nutnosti reagovat ihned pii prvnim
nutkani na moceni

oSetfovatelsky personal projevoval pozitivni piistup a vytvarel vhodnou

atmosféru k podpofe stavu pacientky

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl za mé pfitomnosti splnén, pacientka porozuméla vyznamu intervenci

a me¢la chut’ zvladnout predchazet inkontinenci moci, k dosazeni dlouhodobého cile ma

vzhledem k rehabilitaci chiize stale lepsi predpoklady.
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Péce o sebe sama nedostatecna v oblasti osobni hygieny, samostatného oblékani a v

péci o vyprazdiovani, v souvislosti s bolesti, se snizenou svalovou silou, zhorSenou

pohyblivosti, projevujici se nejistotou, nespokojenosti, potiebou asistence pii béznych

dennich ukonech.

Cil: Provadét péci o sebe sama na urovni svych schopnosti do jednoho mésice

(dlouhodoby)

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

pacientka se nauc¢i novym zpisobiim jak dosahnout uspokojujici péci o sebe
sama do 1 mésice
pacientka verbalné sdéli, ze chce zvladnout péci o sebe sama na urovni svych

schopnosti do jednoho tydne

Intervence:

povSimni si soubéznych zdravotnich problémt, které mohou mit vliv na péci
(pfijmova sestra)

zhodnot silné stranky a dovednosti pacientky (pfijmova sestra, sestra ve sluzb¢)
vybuduj s pacientkou blizky vztah, zaloZeny na dohod¢ (oSetiujici personal)
vypracuj oSetrovatelsky plan podle individualni situace, uprav rozvrh tak, aby se
ptiblizil béZznému rezimu pacientky (stani¢ni sestra, ptijmova sestra)

vyhrad’ si €as na vyslechnuti pacientky, aby bylo mozno vcas zjistit piipadné
prekazky ucasti v rezimu (piijmova sestra)

umozni komunikaci mezi osobami oSetfujicimi pacientku, zlepsi se tak
komunikace a kontinuita péce (stani¢ni sestra)

motivuj pacientku k dosahovani lepsich vysledkd, podporuj a vysvétli vyznam
rehabilitace (oSetfovatelsky personal)

pii ukonech osobni péce dbej na soukromi pacientky (osetfovatelsky personal)
poskytni nemocnému dostatek ¢asu, aby mohl dokoncit tikol v celém rozsahu
svych schopnosti (sestra ve sluzbé, osetfovatelka)

pomoz s adaptaci na bézné denni aktivity, zacni se zndamymi a snazSimi ukoly,

jejichz zvladnuti bude pro pacientku motivaci dale se snazit (sestra ve sluzbé,
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rehabilitacni sestra)

* dle potieby obstarej vhodné pomicky pro snazs§i zvladani aktivit (pfijmova
sestra, rehabilitacni sestra)

* dle nutnosti nau¢ pacientku jak Setfit energii pro efektivnéjs$i zvladani dennich

aktivit (pfijmova sestra, rehabilitacni sestra, sestra ve sluzbg)

Realizace:
» pii prvnich kontaktech s pacientkou byl zhodnocen jeji celkovy stav a faktory
branici péci o sebe sama
* individualn¢ se upravilo prostfedi pacientky, pro snadnéj$i zvladani aktivit,
rehabilitacni sestra doporucila specialni techniky
* k dosazZeni cilt byla dilezita pfedev§im vhodna motivace pacientky, vybudovani

pratelského vztahu a pocitu ditvéry mezi pacientkou a osetifujicim persondlem
Zhodnoceni:

Pacientka je na dobré cesté k splnéni dlouhodobého cile, protoze ziskala chut’ zvladat

sama ¢innosti, které¢ povedou k jeji samostatnosti.
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Pohyblivost porusena v souvislosti se sniZzenim svalové sily, bolesti a unavou,
projevujici se neochotou k pohybu, neschopnosti provadét nékteré samostatné bézné

denni ukony.

Cil:
* pacientka se bude samostatn¢ a aktivn¢€ pohybovat do 1 mésice (dlouhodoby)

* pacientka vyjadii ochotu pohybovat se a provadét bézné denni tikony do 48

hodin (kratkodoby)

Priorita: stiedni

Vysledna kriteria:
* pacientka aktivné a s ochotou provadi RHB cviky do 48 hodin
* pacientka ujde vzdalenost mezi posteli a koupelnou a zvladne s minimalni
pomoci ranni hygienu do 1 mésice

* pacient ujde potiebné vzdalenosti a provadi bézné kazdodenni ukony do 1

meésice

Intervence:

* urci pri¢inu porusené pohyblivosti a urci vlivy, které negativné ptisobi na
pohyblivost pacienta (pfijmova sestra)

* posud, které pohyby pacientovi zplisobuji bolest a pouc pacienta, jak je
eliminovat (pfijmova sestra, rehabilitacni sestra)

* upozorni pacienta na komplikace v disledku imobility ( pfijmova sestra, sestra
ve sluzb¢)

» zajisti rehabilitacni sestru (stani¢ni sestra, pfijmova sestra)

* pouc pacienta, jak spravné vyuzivat pomicek pro nacvik chiize (rehabilita¢ni
sestra, sestra ve sluzbé dle potieby)

* denn¢ dbej na bezpecnost pacientky véetné Gpravy prostiedi a prevence padia

(sestra ve sluzb¢)
* denné motivuj a pobizej pacientku vhodnymi zpisoby k pohybu

* denn¢ pecuj o pohodu a odpocinek pacientky (oSetfovatelsky personal)
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Realizace:
* na zacatku hospitalizace byly uréené pfiCiny poruchy pohyblivosti a aktualni
fyzicka a psychicka kondice
* zajiSténa rehabilitani sestra, kterd sezndmila pacientku s planem a cilem
rehabilitatni péCe, doporucila a pfinesla pacientce vhodné kompenzacni

pomiucky a denné s pacientkou nacvicovala chiizi, stoj.

Zhodnoceni:

Ze zacatku bylo nutné opakovat s pacientkou rozhovor o vyhodach nacvicovat chiizi
s kompenzacnimi pomuickami, pacientce pfisla chlize s nimi potupna. Dobife mifenym
rozhovorem, ¢asem, motivaci a podporou ze strany oSetfujiciho persondlu, rodiny a po
objasnéni, ze jde jen o pocate¢ni podporu pro ziskani jistoty a svalové sily, nakonec
pacientka pomucky uvitala a pozdéji si jej 1 chvalila, jako dobré pomocniky.

Kratkodoby cil byl splnén, k dlouhodobému ma dobré piedpoklady.

62



Pamét’ poruSena v souvislosti s diagnostikovanym onemocnénim- jiné vaskularni
demence, projevujici se zhorSenou vybavnosti a obcasnymi vypadky paméti pacientky,

stiznosti na zapomindni.

Cil:

* upacientky nedojde k vyraznému zhorSeni paméti po dobu hospitalizace

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
» pacientka si osvoji metody na pomoc zapamatovani si nejdilezitéjSich véci do
dvou tydnt

* pacientka jednou denné vylusti jednoduché pamétové cviceni

Intervence:
* zhodnot kognitivni funkce pacientky (pfijmova sestra)
» zaved vhodné techniky trénovani paméti (stani¢ni sestra, pfijmova sestra)
* pfizpisob edukacni metody a intervence funkénimu stavu pacientky a jeho Sanci
na zlepSeni (stanicni sestra, pfijmova sestra)
* podle potieby povzbuzuj pacientku k vyjadfeni pociti frustrace, bezmocnosti
a odklonl jeji pozornost k oblastem, v nichz je uspésnd, aby se zmirnily jeji

pocity bezmoci a beznadéje (stani¢ni sestra, ptijmova sestra, sestra ve sluzb¢)

Realizace:

. Piijmova sestra zhodnotila pfi pfijmu Groven kognitivnich funkci pacientky,
spolu se stani¢ni sestrou zavedly vhodné techniky trénovéani paméti. Pacientka si
denné rada Cetla, od sester ve sluzbé dostavala za ukol piecist si urcity ¢lanek v
Casopise a pozd¢ji jim fici struény obsah. Trénovala si tak pamét’ i to bylo
pro pacientku samotnou piijemné oZiveni dne. Vnuci pfinesli kiiZzovky a nejlehci

stupenl hry sudoku pro rozmanitost aktivit k cviceni paméti.

Osetfovatelské diagndzy jsem zpracovala pomoci Kapesniho privodce zdravotni sestry,

druhého ptepracovaného a rozsifeného vydani z roku 2001.
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11.5 Doporuceni pro praxi

Setkavame-li se se starymi lidmi a chceme-li se o ne umét dobie starat a vidét jak
efektivni péci tak spokojené je samotné, méli bychom se zamyslet nad zménou v oblasti

naseho pfistupu k nim a tento pfistup umét uplatnit i v oSetfovatelské praxi.

Ptistupovat ke starym lidem lidsky, sluSn¢ a nebrat staré nemocné jen jako pacienty,

ale 1 jako lidi se vSemi potfebami.

Den staré¢ho Clovéka straveny ve zdravotnickém zafizeni by nemél byt jen o jeho
kvalitnim oSetieni, nasyceni, napiti a zastlani do Cistého luzka, ale 1 o vyjadieni ucty,
pochopeni, o respektovani jeho individuality, porozuméni, ochrané intimity,
o akceptovani jeho studu, o prostoru pro vyslechnuti jeho obav a podpoie jeho

psychického stavu.

Takovy to smér chovani bychom neméli brat jako marnéni naSim c¢asem, ale jako
dovednosti, které vyznamné pfispivaji k dosahovani vyty¢enych cili jak
v oSetfovatelské, tak i medicinské péci a zarovenn posouvaji profesionalitu vSeobecné

sestry o vyznamny stupen vys.
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Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zabyvat se geriatrickym pacientem, snazit se ucelit
oSetfovatelskou péci o n¢ tim, ze nebudeme fesit jen fyzickou nepohodu, ale zabyvat se
1 jejich psychickym stavem, ktery je nezbytnou slozkou pro vytvotfeni komplexni

osetfovatelské péce.

Starnoucich a starych lidi na celém svété trvale pfibyva. V porovnani s touto
zkuSenosti a stavem profesionality pecujicich o star§i populaci nachdzime urcity
nepomér vzhledem k redlnym potiebdm a skutecnosti. Nemocnice i ostatni zdravotnicka
zafizeni jimi budou stale vice navstévovany a nase profesionalita by proto neméla byt
na dobré urovni jen po odborné strance, ale prednosti by pro vSeobecnou sestru méla byt
dovednost umét spravné komunikovat, byt dobrym psychologem a individualizovat
nejen péci, ale 1 pristup k pacientovi. ,,KdyZ se zeptame lidi starSich sedmdesati let, co
znamena podle nich ,,byt zdravy*, uvadeji na prvnim misté ,,mit radost ze zivota®, na
druhém misté ,moci si délat co chci“ a az na tfetim misté ,,nebyt nemocny
(MINIBERGEROVA aj., 2006, s. 8)“. Z toho vyplyvd, Ze prioritou v pééi
o geriatrické pacienty nema byt na prvnim misté snaha o ,,uzdraveni stari“ a vénovat se
jen somatickym problémtim pacienta, ale naopak umét pomoci a zptijemnit témto lidem
cestu stafim 1 pii pobytu v nemocnici, kde se samota, nejistota a strach, daleko vice

umociuji.
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PRILOHA A

Maslowova hierarchie poti‘eb

Potreby

seberealizace
realizovat

viastni potencial
Potreby estetické
potieby symetrie, krdsy

Potieby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebeticty

potfeba sebelicty, sebekoncepce,
potfeba uznani souhlasu, autonomie

Potieby sounaleZitosti a lasky

potieby afiliaéni, milovat a byt milovén,
potfeba naklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpeti
potieby vyvarovat se nebezpeéi, ohroZent,
vyjadfuje touhu po divére, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potieba pohybu, Eistoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadfuji naruSenou homeostazu

Zdroj: TRACHTOVA, 1998, s. 15



PRILOHA B

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Cinnost

Provedeni éinnosti

Bodovée skércﬁ

najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

o

5

]

oblékani samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

koupani samostatné nebo s pomoci

neprovede

osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

kontinence stolice

pln€ kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

kontinence moci

plné€ kontinentni
obd¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

pouziti WC samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

pfesun samostatné bez pomoci

luzko — zidle

s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

[ —y e
CSCLOoOLChhOoO|CLDD|ICOCLO|ISWLIDWL|OD WLO

chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
chtize po schodech | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Célknvé skore

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich viednich ¢innostech

040 bodli — vysoka zavislost

45-60 bodu — zavislost stredniho stupné
65-95 bodii — lehka zavislost

100 bodii  — nezavisly

Zdroj: KLEVETOVA, 2008, s. 182
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PRILOHA C

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti (IADL)

Cinnost Hodnocent Bodové skore
telefonovani vyhledd samostatné ¢islo, vytoci je 10
zna nékolik &isel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzit telefon 0
transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
cestuje, je-li doprovéazen 5
vyZaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny

viz apod.

nakupovani dojde samostatné nakoupit
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby
neni schopen nakoupit bez podstatné pomoci

jidlo ohieje
Jjidlo musi byt pfipraveno druhou osobou

0

10

5

0

vafeni uvafi samostatné celé jidlo 10
5

0

10

domaci prace udrZzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci
provede pouze leh¢i prace nebo neudrZi ptimétenou

Cistotu 5

potiebuje pomoc pii vét§ing praci nebo se prace

v domdacnosti netcastni 0
prace kolem prace provadi samostatné a pravidelné 10
domu prace provede pod dohledem 5

vyZaduje pomoc, neprovede 0
uzivani léka uZiva samostatné v uréenou dobu spravnou davku,

zna nazvy lékd 10

uziva léky, jsou-li mu pfipraveny a pfipomenuty 5

Iéky musi byt podany druhou osobou 0
finance spravuje samostatné, plati Géty, zna pijmy a vydaje 10

zvladne drobné vydaje, pottebuje pomoc se

sloZit€jsimi operacemi 5

neni schopen bez pomoci zachézet s penézi 0

Celkové skore

Hodnoceni stupné zdvislosti v instrumentalnich viednich &innostech

040 bodii — zavisly v IADL
45-75 bodi — ¢asteéné zavisly v IADL
80 bodii — nezavisly v IADL

Zdroj: KLEVETOVA, 2008, s. 183
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PRILOHA D
Mini-Mental State Examination (MMSE)

Orientace

Polozim Vam nékolik otdzek, slouzicich pro vysetfeni paméti. Nékteré jsou zcela
snadné, jiné jsou obtiZnéjéi. Odpovézte na viechny otdzky, jak nejlépe dokazZete.

Jaké je dnes$ni datum?
Pokud je odpovéd nesprdvnd nebo neiplnd, zeptejte se na chybny daj znovu,
v ndsledujicim potadi:

Oul
1.  Ktery je rok? P |
2.  Které je ro¢ni obdobi? RS,
3. Ktery je mésic? A
4.  Kolikatého je dnes? |
5. Ktery je den v tydnu? S
Nyni se Vas zeptam nékolika otdzkami na misto, kde ted jsme.
6. Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme? (R
7. Ve kterém mésté jsme? L o
8. Jak se jmenuje &tvrt, kde je nade nemocnice? e )
9. Ve kterém stété jsme? —
10. Ve kterém jsme poschodi? b
Registrace

Reknu Vam t¥i slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) si je
zapamatovat, protoZe se Vis na né zeptim pozdéji jeité jednou.

11. klobouk e ]
12. citrén |
13. auto (S

Pozornost a pocty

Potitejte od sta pozpitku, pokaidé odecitejte sedm.

14. 93 il
15. 86 A
16.. 79 e
17.. 72 L
18. 65 =
Pamét

Zopakujte mi prosim ta tfi slova, ktera jste pied chvili mél(a) opakovat a za-
pamatovat si.

19. klobouk NERE
20. citréon S|
21. auto e ]

IV




Jazyk

22. Ukazte pacientovi tuzku. | |
Miuzete mi Fici, co to je?*

23. Ukaizte pacientovi hodinky. | |
MiizZete mi Fici, co to je?**

24. Pozorné poslouchejte a opakujte po mné: O
Z4dna jestli, ano, nebo ale.***

25. Polozte list papiru na stdl, ukazte ho pacientovi a feknéte mu: |

Pozorné poslouchejte, co Vam ted feknu:
Vezméte papir do pravé ruky.

26. Preloite ho napolovic. e
27. A hodte ho na podlahu.*** Loe
28. Drite pied pacientem list papiru, na kterém je napsano | |

»Zaviete oli«, a feknéte pacientovi:
Prosim udélejte to, co je zde napsano.
29. Podejte pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu: I
Napiste prosim néjakou vétu.
Miize byt o cemkoliv, ale musi byt uplna.=***

¥ Je treba pouzit tuzku (nikoli pero nebo kulitkové pero). Jakdkoli jind odpovéd nez »tuzka« je
povaZovana za nespravnou.

Jakékoli jina odpovéd nez »hodinky« nebo »niramkové hodinky« je povazovana za nesprav-
nou.

(mistné pfizptisobeno) Vétu vyslovte hlasité, tak, aby ji pacient jasné slySel, a divejte se pfi-
tom na néj.

Povolen je pouze jeden pokus. Potitejte 1 bod pouze tehdy, jestlize pacient vétu zopakoval
naprosto spravné.

Povel, skladajici se ze tii asti: pocitejte 1 bod za kazdou Cast, jez byla sprédvné vykonana.
Pokud pacient pferudi tikol a zeptd se vis, co md délat, neopakujte instrukci, pouze feknéte:
»Udélejte to, co jsem vam fekl(a).«

Vétu nediktujte, pacient ji musi napsat spontdnné. Pocitejte 1 bod, jestlize véta obsahuje pod-
mét a ptisudek. Nezalezi na pravopisu ani syntaxi. Vymezeny cas je 30 sekund.

ok

A

Lt

PRt d

Praxe

30. Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou nakresleny
dva pétithelniky, a feknéte mu: b
Prosim nakreslete stejny obrazek.

Vzor k ukolu

Celkové skore (0 az 30):

Hodnoceni:

25-30.......... bodi bez poruchy kognitivnich funkei
18-24.......... bodd lehkad demence

9-17..ciceisives bodi stiedné tézka demence
<9.............. bodli t&7kd demence

Zdroj: KALVACH, 2006, s. 18




PRILOHAE

Geriatricka Sklala deprese dle Yessavage- kratka verze

Otazka Odpovéd

Jste v zdsadé spokojen(a) se svym Zivotem? Ano - NE

Opustil(a) jste mnoho ze svych aktivit a zajma? ANO - Ne
Mate pocit, Ze va$ Zivot je prazdny? ANO - Ne
Pocitujete ¢asto nudu, prazdnotu? ANO - Ne
Mate vétdinou dobrou ndladu? Ano - NE

Obévate se, Zze se vam ptihodi néco zlého? ANO - Ne
Jste vétsinou $fastny (3tastna)? Ano - NE

Citite se ¢asto bezmocny (bezmocna)? ANO - Ne
Zustavate radéji doma, nez byste $el (5la) ven a podnikal(a) nove | ANO - Ne
véci?

Mite pocit, ze mate vice problém s paméti nez ostatni? ANO - Ne
Myslite, Ze je pékné Zit v této dobé? Ano - NE

Tak jak jste na tom pravé nyni, pfipaddte si bezcenny? ANO - Ne
Citite se plny (plnd) energie? Ano - NE

Pocitujete svou situaci jako beznadéjnou? ANO - Ne
Myslite si, Ze vétsina lidi je na tom lépe neZ vy? ANO - Ne

Hodnoceni (kazdd odpovéd vytisténa velkymi pismeny = 1 bod):

0-5 bodii: norma
> 5 bod: suspekini deprese

Cesk4 standardizace: 0-7 norma, 8-12 mirna deprese, 13-15 téZkd deprese (pod-
le: TOSNEROVA, T., BAHBOUH, R. Orientacni vysetfeni deprese a demence v or-
dinaci praktického lékate. Opomijené diagndzy ve stari. Praha : Beaufour-Ipsen

International, 1999)

Zdroj: KALVACH, 2006, s. 21
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PRILOHA F

Rozsifena stupnice podle Nortonové

Bodii | Schopnost | Vék | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné
4 tiplnd <10 | normdlni|Zddné dobry |dobry |chodi | dplnd neni
3 mald <30 [ alergie [diabetes, |zhor3eny| apaticky |s dopro- | Edstetné obtas
teplota, vodem |omezend
kachexie
2 ¢éstetnd <60 | vInkd |anémie, patny | zmateny |sedacka | velmi prevainé
ucpéavani omezend | moé
tepen,
obezita,
1 zadna >60 | suchd |karcinom |[velmi |bezvé- |leii 7adna moé
§patny | domi + stolice

Riziko vzniku dekubitii vznikd pfi 25 bodech a méné.
Zdroj: TRACHTOVA, 1998, s. 65
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PRILOHA G

Hodnoceni rizika padu

Pohyb

0 — neomezeny

2 — pouziva pomiicky

1 — potiebuje pomoc k pohybu
1 — neschopen piesunu

Vyprazdiiovani 0 — nevyzaduje pomoc
1 — nykturie/inkontinence
1 — vyZaduje pomoc
Medikace 0 — neuziva rizikové léky

1 — uziva nasledujici l1€ky: diuretika,
antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky,
benzodiazepiny

Smyslové poruchy

0 — Zadné
1 — vizuélni, smyslovy deficit

Mentalni status

0 — orientovan
1 — obc¢asna noCni dezorientace
1 — dfivéjSi dezorientace/demence

Vék 0—-18 az 75 let
1 — nad 75 let
Pad v anamnéze 1 —ano

Vyhodnoceni: ZaSkrtdme a seCteme body. JestliZe je skore 3 a vyssi

pacient ohroZen rizikem padu.

Zdroj: KLEVETOVA, 2008, 5.190
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PRILOHA H
Skala pro hodnoceni stavu vyZivy- kratka verze (MNA-SF)

PoloZky

Bodové skore

Doslo v poslednich tfech mésicich ke ztraté chuti k jidlu,
zazivacim potizim nebo poruchdm pfijimani potravy
(obtize Zvykat nebo polykat)?

— ano, vyrazné

— Jjen mirné

— ne

b —

Ubytek hmotnosti za posledni tfi mésice:
— vice nez 3 kg
— neni piesny udaj
- 1-3kg
— nebyl abytek hmotnosti

W - O

Pohyblivost/mobilita:
— upoutén na lizko/vozik
— pohyb jen po mistnosti
— vychézi z bytu

o= O

Prodélal v poslednich tfech mésicich akutni onemocnéni, tiraz,
psychické trauma?

— ano

— ne

3 Rl

Psychicky stav:
— tézka demence nebo deprese
— mirna demence nebo deprese
— normalni stav, bez psychické poruchy

b =

BMI*:

- <19

— 19 az<21

- 21 a2 <23

~ =23
hmotnost (kg) ..............
télesna vyska (m)...........

| * BMI (Body Mass Index) = hmotnost/(t¥lesnd vyska)? v kg/m>

LT I L ® Il

Celkové skore

Celkové hodnoceni

zhodnoceni stavu vyzivy

12-14 bodu - stav vyzivy dobry, normalni nalez. neni nutné dalgi vySetieni
11 bodii a méné — mozna porucha vyZivy/podvyZiva, nutno doplit dalsi vySetieni ke

Zdroj: KLEVETOVA, 2008, s. 191
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