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ABSTRAKT

FILIPOVA, Dominika. Osetiovatelskd péce u geriatrického pacienta. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s., stupen kvalifikace: bakaldf. Vedouci prace: PhDr. Anna

Mazalanova, PhD., R.N. Praha 2011, s. 47.

Bakalarska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci u geriatrického pacienta.
Prace je teoreticko-empirického charakteru. Teoretickd ¢ast je vénovana nezbytnym
zékladnim pojmim pro orientaci v geriatrii, potfebam seniora, chorobam ve stafi,
prioritam geriatrick¢ péCe, komunikaci a psychickym zménam ve stafi. Druha,
empiricka, ¢ast je zamétena na konkrétniho geriatrického pacienta. Na zaklad¢ odebrané
anamnézy byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy. Soucasti prace je piehled 1écebného
reZimu a rozpracované jednotlivé faze oSetfovatelského procesu. Cilem bakalatské
prace je objasnéni somatickych a psychickych zmén u seniorti a tim docilit zlepSeni

oSetfovatelské péce o geriatrické pacienty ze strany vSeobecnych sester.

Kli¢ova slova: Geriatrie. Psychika. Osetrovatelska péce. Pacient.



ABSTRAKT

FILIPOVA, Dominika. Nursing Care of the Geriatric Patient
College of Nursing, 0. p. s.
Degree: Bachelor.

Tutor: PhDr. Anna Mazalanova, PhD., R.N. Prague 2011. 47 Pages

My bachelor thesis is specialized in nursing care of the geriatric patient. The
thesis has theoretical and empirical feature. The theoretical part is devoted to necessary
primary concept for information in geriatrics, needs of elderly people, disease of aging,
geriatric care priorities, communication and psychological changes in aging. The
second empirici part is specialized in the specific geriatric patient. Nursing diagnoses
were determined on the basic of taking nursing history. The part of the thesis is an
overview of the therapeutic regimen and single phases of nursing process. The final part
of the thesis is devoted to education process. The intention of bachelor thesis is to
explain somatic and mental changes in the elderly people and that means it is the

achievement of nursing care for the geriatric patients by nurse.

Key words: Geriatrics. Mental. Nursing Care. Patient.



PREDMLUVA

Prace se zabyva oSetfovatelskou péci o geriatrick¢ého pacienta. Myslenkou pro
rozpracovani zvoleného tématu, pro m¢ hlavnim divodem vybéru tématu, je, Ze bych se

vV budoucnu chtéla témto pacientim sama vénovat.

Dalsim impulzem, ktery mé¢ dovedl k myslence aktivnéji se zabyvat pravé touto
problematikou , mi bylo vlastni zklamani pii pozorovani oSetrovatelské péce o seniory
béhem mé studijni praxe po prazskych nemocnicich. OSetiovatelska péce vSeobecnych
sester je na velmi dobré urovni po strance odborné, ne vSak v pé¢i o geriatrické

pacienty. Empatie, respekt, tcta k senioriim byla nedostatecna.

Cilem i1 smyslem mé bakalarské prace je vénovat se psychickym a somatickym
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zménam ve stafi. Dokazat je uplatnit i v praxi.

Mezi hlavni informacéni zdroje patii odbornd literatura. Prace je urena vSem

tém, ktefi se zajimaji o obor oSetfovatelstvi geriatrii.

Réada bych touto cestou podc¢kovala vedouci prace PhDr. Anné Mazaldnové,

PhD., R.N., za vedeni prace podnétné rady a podporu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI .................... body mass index

Do dech

GCS ... Glasgow Coma Scale, skala k posouzeni stavu védomi
GIT ..o gastrointestinalni trakt

Ve intraven6zni — vpraveni tekuté latky ptimo do zily
mMmHG ................ milimetr rtutového sloupce

NMSKB ............... nemocnice milosrdnych sester Karla Boromejského
RHB ..., rehabilitace

RTG ... rentgenové¢ vysetieni

thl. ... tableta

UNG. coviiniineieineannns mast

UPT ... ume¢lé preruseni t€hotenstvi

VAS ... vizualni analogova §kala k poznani miry bolesti

VZP .o, vSeobecna zdravotni pojistovna



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Apatie — zeslabeni vnimavosti a citové odezvy vii€i situaci

Diuréza — mnozstvi moc¢i vymocené za 24 hodin

Dysurie — obtizné nebo bolestivé moceni

Hemoroid — zvétSené a rozsitené Zilné pletené v konecniku
Infantilizace — zdétinSt'ovani

Inkontitence — stav, pii némz ¢lovék neni sam védomé schopen regulovat

odchod mo¢i

Kachexie — patologické zhubnuti a silné celkova seslost
KoZni turgor — napéti kiize

Marasmus — zchatralost, t€lesna 1 duSevni seslost
Menopauza — ztrata menstruace po piechodu

Nauzea — pocit nevolnosti

Obstipace — zéacpa stolice

Religiozita — zbozZnost, naboznost, sila viry

Varixy — kiecové zily



UvoD

Podle statistik pfibyva geriatrickych pacientli, setkdvdme se s nimi téméf na

kazdém oddéleni v nejriznéjsich zdravotnickych zatfizenich.

K volbé daného tématu mé motivuje hlavné to, ze bych se v budoucnu chtéla
témto pacientim sama vénovat. Dal$Sim velkym impulsem je pro mé¢ to, Ze toto téma je
velmi zajimavé z divodu neustdlého setkdvani s geriatrickymi pacienty. A to nejen

V nemocnici, ale 1 pfi béZném zivot¢ se setkdvame se starymi lidmi.

Tato prace by nam méla pomoci pochopit, ze nelze feSit jen lékarsky c¢i
osetfovatelsky problém, ale i podporovat a vénovat Cas, 1épe poznat a pochopit
geriatrického pacienta. Casto je pravé psychicki nepohoda omezujicim faktorem
celkového uzdraveni. Déale mohou vznikat neshody mezi generacemi a to pouze

Z neznalosti potfeb druhé strany.

Cilem a smyslem moji bakalaiské prace je poukédzat na specifick¢ problémy
a potieby, vénovat se psychickému stavu. Chtit porozumét, pecovat, umét se spravné
s dastojnosti chovat ke starym lidem. V tomto vidim pozitivum geriatrické péce,

vénujeme-li se v§em potiebadm, ne jen tém zakladnim.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE GERIATRICKEHO OSETROVATELSTVI

Soucasné moderni osetfovatelstvi je zalozeno na holistickém ptistupu ¢lovéka ve
zdravi a nemoci. Je charakterizovano svym komplexnim ptistupem k ¢loveéku ve ¢tyfech
zékladnich oblastech. Podpora zdravi — uchovat a zlepSovat podpory zdravi. Zachovani
zdravi — oSetfovatelské Cinnosti pomahajici udrzet zdravotni stav. Navraceni zdravi —
pomahat a ptekonavat zdravotni problémy a nemoc. Péfe o umirajici — laskavy

doprovod v umirani (KOZIEROVA; ERBOVA, OLIVIERIOVA, 1995).
1.1 Clenéni geriatrie

Geront — je odborné oznaceni pro star¢ho ¢loveka

Gerontologie je véda o starnuti a stafi, rozdélujeme ji do tiech skupin:

Teoreticka gerontologie tvoti védecky zaklad oboru, nové poznatky ziskdva jednak
vlastni metodologii, jednak ¢erpa z jinych védeckych disciplin.

Socialni cili populacni gerontologie se zabyva vzijemnymi vztahy mezi starym
jedincem a spole€nosti a problematikou staré populace.

Klinicka gerontologie se soustied’'uje na komplexni problematiku staré¢ho ¢loveka jako

jedince.

Clenéni stafi:

65 — 74 let: mladi senmioFi — problematika penzionovani, volného casu, aktivit,
seberealizace

75 — 84 let: staii senioii — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického
stonani, osameélosti

85 a vice let: velmi stafi senioFi — problematika sobé&stacnosti a zabezpecenosti

Dlouhovékost — za ni se povazuje vek 90 a vice let, 1 zde vSak dochazi k posunu véku

az k hranici 100 let (PACOVSKY, 1994; KALVACH, 2004; KALVACH, 2006).
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2 NEJCASTEJSI PORUCHY VE STARI

Pro stéii jsou specifické charakteristické specifické zmény, které se kumuluji
v ¢ase. Tyto zmény zvySuji vnimavost ke vzniku onemocnéni, vyrazné¢ ovliviiuji
sobé&stacnost., kvalitu Zivota a soucasné patii mezi zékladni oSetfovatelské problémy
senioril. Geriatrické syndromy a symptomy byvaji vétSinou projevem patologické
situace a predstavuji pro seniora problémy, jez se musi fesit. Jsou komplexni povahy
(biopsychosocialni slozky) a po jejich pfesném rozpoznani musi nésledovat prisluSna
intervence ve prospéch starého ¢lovéka. Geriatrického symptomy mohou byt specifické,
souvisejici s probihajicim onemocnénim, a nespecifické, které nemaji kauzalni vztah

k zékladnimu onemocnéni (JAROSOVA, 2006).

2.1 Smyslové poruchy

Povazujeme spi$ za soucdst normalniho starnuti. Maji negativni vliv na kvalitu
zivota seniora. Stafeckd porucha zraku (presbyopie) je zptisobena zhorSenim elasticity
So¢ky a za¢ina jiz piiblizné kolem pétadtyficatého roku véku. Casty vyskyt ma
katarakta. Ve vysokém véku dochdzi ke zhorSeni sluchu (presbyakuze) a ubyva také
chut’ a ¢ich. SniZeno je vnimani vlastniho téla (prepriorecepce), polohy a pohybu, coz

zvysuje nachylnost k padam (JAROSOVA, 2006).
2.2. Deprese

Je z&dvazna zména nalady, mySleni a chovéni. Je doprovdzena zménami
somatickymi a vegetativnimi. U senioril jsou vice vyjadieny somatické potize, Castéji se
vyskytuje u polymorbidity a je zde nebezpeci zvySené sebevrazednosti.
2.3 Delirium

Je charakterizovano celkovym upadkem kognitivnich funkci a pfi vcasné
intervenci je reverzibilni. Vyvolavajici pfi¢inou mohou byt t€zkd somaticka

onemocnéni, léky, onemocnéni CNS, psychologické vlivy a vlivy prosttedi. Je
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nejCastej$i kognitivni poruchou hospitalizovanych seniori a ma souvislost s Vyssi
mortalitou, prodluzovanim hospitalizace, vyss$i oSetfovatelskou zatézi. Projevuje se

poruchami pozornosti, vigility, orientace, vnimani, mysleni (JAROSOVA, 2005).

2.4 Demence

,Jde o chronické progredujici onemocnéni s vysokym invalidizujicim

potencialem a celospoledenskym dopadem* (TOPINKOVA, 2005, s. 137).

V etiologii demence bylo nalezeno vice nez 100 prokazatelnych pficin.
Nejcastéjsi pti¢iny demence ve vys$im véku:
e Alzheimerova choroba
e Vaskularni demence

e Demence u Parkinsonovy choroby

Klinicky obraz demenci: lehka demence, stfedn¢ tézka demence, té¢zkd demence.

Lécebny plan volime vzdy ve spolupraci s pacientem a jeho rodinou. Cile péce
0 pacienta se mohou Vv jednotlivych fazich nemoci lisit:
e Vv pocatecnich fazich se zaméfujeme na ovlivnéni rizikovych faktori, v€asnou
a pfesnou diagnézu a 1é¢bu. Cilem je zlepSeni a udrZeni poznavaciho procesu,
e u pokracujici demence je cilem zpomaleni progrese, udrZeni sobé&stacnosti,

e Vvkonetnych fazich =zdaraznujeme poliaktivni postupy, oSetfovatelskou

a peovatelskou pé¢i (TOPINKOVA, 2005).

2.5 Alzheimerova choroba

N 24

starnuti populace jeji pocet stale roste. Alzheimerova choroba je charakterizovana
globalni poruchou intelektu se souc¢anou deterioraci kognitivnich funkci, je progresivni
a ireverzibilni. Deficit se projevi v paméti, v komunikaci, percepci, praktickych

¢innostech, v uceni, feSeni problémi, v abstraktnim mysleni.
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2.6 Pady a porucha mobility

Vede k poklesu funkénich schopnosti ¢loveéka, ohrozuje jeho sobéstacnost
a zhorSuje kvalitu jeho zivota. Mobilita je negativné ovliviiovana smyslovymi
poruchami, chorobami pohybového aparatu, kardiopulmonalnimi a neurologickymi
chorobami, depresi a vedlejSimi ucinky 1éku. Poruchy mobility rovnovahy zvysuji
riziko padt, které jsou nejCastéj$i pfiCinou umrti osob starSich Sedesati péti let.
Opakované pady mohou signalizovat zacatek akutni epizody rtiznych nemoci. Pady
a relativné nenapadné tirazové déje ve stari vedou K poranéni, nejcastéji zlomeninam,
s atypickym klinickym obrazem a komplikovanym prib&hem. Zivaznym stavem
vznikajicim jako duasledek omezeni pohybu ( zpravidla dlouhodobym pobytem na
lizku) je imobiliza¢ni syndrom. Stafi lidé jsou ohrozeni rychlym ubytkem svalové

a kostni hmoty (JAROSOVA, 2006).

2.7 Dekubity

Jsou Castou komplikaci ve stafi ( snizend hybnost, horsi ptekrveni, Spatny stav
vyzivy). Riziko jejich vzniku je vys$i u termindlnich stavii s celkovym metabolickym
rozvratem. Casté jsou také mistni pfi¢iny vzniku jako napf. nedostate¢na hygiena,
vlhkost, tlak, které povaZzujeme za dusledek nedostateCné oSetfovatelské péce

a prevence.
2.8 Inkontinence
Zakladnim délenim inkontinence je rozd¢leni na inkontinenci moce a stolice.
Jako prvni se budeme zabyvat moc¢ovou inkontinenci. ,,Mezindrodni spolecnost
pro inkontinenci definuje mocovou inkontinenci jako nechtény, samovolny, objektivne
prokazatelny unik moci, ktery je pro pacienta ci oSetiujici osoby socidlnim nebo

hygienickym problémem* (TOPINKOVA, 2005, s. 34). Inkontinence mo¢i neni

normalnim ptiznakem stafi. Musime ji vzdy vyftesit a 1€Cit.
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Déleni inkontinence:
e Stresova inkontinence
e Urgentni inkontinence
e Snizena inkontinence
¢ Inkontinence z pietékani
e Reflexni inkontinence
e Funk¢ni inkontinence

e Farmakogenni inkontinence

Dal$im druhem inkontinence je inkontinence stolice, ktera je definovana jako
,»vili neovlivnitelné, nechténé vyprdzdneni stolice za socialné neprijatelnych okolnosti*

(TOPINKOVA, 2005, s. 41).

Pii¢iny inkontinence stolice:
e poruchy stievni motility
e oslabend svalovina bfi$ni stény

e poruchy inervace konecniku a onemocnéni CNS

psychologické a behavioralni ptic¢iny

faktory prostiedi

Farmakologicka lé¢ba spocivd v podavani lékli zpomalujicich pasdz stfevni

u prijmu a laxativ u zacpy (TOPINKOVA, 2005).

2.9 Nedostate¢na vyziva

Nedostatek vyzivy je definovan jako nedostatecny, tj. neodpovidajici piijem
energie (bilkovin, tukil, sacharidli, vldkniny aj.). Nedostate¢nou vyzivu zjiStujeme az
u 85% geriatrickych pacientti. Je tfeba si uvédomit, Ze riziko nedostatecné vyzivy
existuje, protoZze mnozi seniofi nejsou z funkénich divodi schopni splnit doporuceni

plnohodnotné vyzivy. Kromé toho mnozi lidé nesnédi vse, co je jim naservirovano.
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Nasledky nedostatecné vyzivy: kozni zmény, Gnava, celkova slabost, nedostatek

energie, nedostatek bilkovin.

V nemocnici je tieba nejméné jednou tydné kontrolovat predepsanou dietu. Pro
lepsi apetit pacientll se doporucuje obohaceni v§edniho nemocni¢niho dne vychazkou,

je mozné také vyuzit skupinové terapie.

Vyziva, dopliikkova tekuta: primyslové vyrabéné tekuté doplikové nutricni
ptipravky, nabizi moznost kazdodenniho doplnéni energie a zivin, pokud jejich
pozadovany piijem neni zvladnutelny formou ptirozenych potravin. Vyhody:

e vyrovnany pomér bilkovin
e dopliikkovy produkt, chut'ové atraktivni
e piivod mineralnich latek a vitamina

e hygienicky nezavadna piiprava (SCHULLER, 2010).

2.10 Malnutrice

Malnutrice (karen¢ni vyziva) znamend poruchu nebo chybny zplisob vyzivy. Ve
stafi je velmi Castd, leh¢i formy se snadno prehlédnou. Neni vzacnosti ani pii Gstavni
péci, coz byva disledek zakladniho onemocnéni, lé€ebného postupu, nedostatecné
oSetrovatelské péce. Malnutrice ovliviiuje celkovy subjektivni stav nemocného 1 tspéch
lécby. Zvysuje riziko infekci, hife se hoji rany. Je svalova slabost, proto se sniZuje
hybnost. Stoupa riziko vzniku proleZenin. Hodnoceni miry rizika dekubiti — Nortonova

(ptiloha C).

Malnutrice mé rizné klinické formy:
Marasmus — symetricky deficit bilkovin a nebilkovinnych Zivin.
Kachexie — vyhublost, postihuje nejvice lidi nad 80 let. Dominuje stupniujici ztrata
vahy, snizena aktivita, Casté pady.
Kwashiorkor — vyznacuje se nedostatecnym piijmem bilkovin pii zachovalé
energetické hodnoté. Nemocni mohou byt ,,obézni“, mit vyssi hmotnost. Upozornit

nas mohou otoky, které nelze vysvétlit jinym zpisobem (PACOVSKY, 1994).
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3 OSETROVATELSKA PECE U GERIATRICKEHO
PACIENTA

Prace se starymi lidmi je narocné jak fyzicky, tak i psychicky. Zdravotnik se
u lizka geriatrického pacienta setkdva s projevy bolesti, nesobéstacnosti, s chronickymi
nemocemi, utrpenim a v neposledni fadé¢ také smrti. Cilem oSetfovatelské péce je zajistit
vysoce profesiondlni odbornou, ale hlavné lidskou péci a pokusit se udrzet starého
¢lovéka co nejdéle sobéstacnym. Neni to lehky ukol. Ve srovnani s jinymi obory zde
persondl nevidi perspektivni vyhlidky na uplné uzdraveni pacienta. OSetfovatelskd péce
u geriatrického pacienta je ,nekone¢na“, stale se opakujici &innost (NEJEDLA,

2006).Bio-psycho-socialni model nemoci (pfiloha B).
Desatero komunikace se seniory:

1. Respektujeme identitu pacienta a dusledné jej oslovujeme jménem nebo

odpovidajicim titulem.

2. Dusledné se vyhybame infantilizaci staré¢ho ¢lovéka.

3. Pii komunikaci s geriatrickymi pacienty a pii oSetfovani chranime jejich distojnost.
4. Respektujeme princip zpomaleni a chrdnime seniory pied ¢asovym stresem.

5. Slozitéjsi nebo zvlasté dalezité informace nékolikrat zopakujeme.

6. Aktivng, ale taktn€, oveéfime mozné komunikacni bariéry.

7. Kusnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime

srozumitelné a udrzujeme o¢ni kontakt.
8. Bez ovéteni nedoslychavosti nezvySujeme hlas.
9. Dopomoc pii pohybu, odklddani odévu vzdy nabizime.

10. Pfi Gstavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé
sméfovat k podpote a k udrzeni (KALVACH, 2006).

19



3.1 Hodnoceni zdravotniho stavu u geriatrického pacienta

Geriatrické vySetfeni je komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu geriatrického
pacienta doplnéné o posouzeni sobéstacnosti a zhodnoceni psychickych funkci. Soucasti
geriatrického hodnoceni je aktivni vyhledavani zdravotnich rizik a navrh preventivnich
opatfeni. S maximalnim pfinosem pro pacienta. Zamétuje se na specifické problémy
rizikovych seniorti, zdlraznuje se komplexnost zamétena na funkcni stav, kvalitu Zivota
a pouzivani standardizovanych testl a Skal. Jde o posouzeni celkové zdatnosti,

sob&statnosti, psychosocialni pohody a socioekonomické situace(TOPINKOVA, 2005).

3.2 Hodnoceni zdravotniho postiZeni, sobéstacnosti a sebeobsluhy

seniora

Pro hodnoceni funkénich schopnosti seniora, u néhoz screeningové otazky
potvrzuji zdravotni postizeni, se doporucuje podrobné&ji zhodnotit rozsah a stupen
postiZzeni, samostatnosti a sobéstacnosti za pouziti standardizovanych testd. U leh¢iho
zdravotniho postizeni provadime test instrumentalnich ¢innosti ( test IADL), hodnotime
komplexné celkovy 1 funkéni zdravotni stav 1 schopnost vykonavat konkrétni vSedni
¢innosti v prostiedi ve kterém pacient zije. V ptipad¢ tézSiho postiZeni test zédkladnich
vSednich c¢innosti podle Barthelové (test ADL ), ktery zahrnuje zhodnoceni schopnosti

provadét Sest béznych ¢innosti spojenych se sebeobsluhou a mobilitou podle Barthelové

(ptiloha A).

V obou testech se hodnoti samostatnost provedeni jednotlivych ¢innosti, popft.
potfeba dopomoci. Celkové skoére pak slouzi je zhodnoceni zavaznosti postizeni
a potfeby pomoci a péce, v nékterych zemich i1 pro ucely poskytovani finan¢niho
prispeévku pro bezmocnost a indikovani ustavni péce. Oba uvedené testy patii mezi
standardizované a validni néstroje a jsou to nejcastéji pouzivané testy v Evropé i USA

(TOPINKOVA, 2005).
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3.3 Psychicky stav u geriatrického pacienta

U staré¢ho clovéka nesmime nikdy zapominat na moznosti pfitomnosti deprese.
Deprese, porucha emotivity, chorobné¢ zhorSend nalada projevujici se smutkem,
bezradnosti, pocitem ménécennosti, u starych lidi také apatii a zhorSenym myslenim.
Jedna se o velmi ¢astou poruchu ve staii. Ve vyssim véku je deprese velmi zavaznym
onemocnénim, které miize pacienta ohrozit na zdravi z divodu zhorSené vyzivy,
dehydrataci v dasledku zhorSené sebepéce, podchlazenim, prehiatim, ale muze také

dojit k sebevrazde¢.

Déle nesmime opominat také zanedbavani a tyrani seniorli, které se pievazné

vyskytuje jako jeden z projevii domaciho nésili uvnitf rodin (PACOVSKY, 1994).

Pomickami k diagnostice deprese jsou skaly Hamiltonova a Yasavageova

(ptiloha D).

3.4 Vliv dysfunkce rodiny na geronta

Stary ¢loveék zpravidla nepiijemné reaguje na chronicky nesoulad v rodiné, v niz

Zije nebo s nizZ je Uizce svazan.

Geront se obtizn¢ adaptuje na reorganizaci rodinné struktury, na umrti, odchod
¢lena rodiny, rozpad rodiny a na jiné zatézové udalosti tykajici se celé rodiny

a domacnosti.

Domnivame se, ze odchod seniora do néjakého zatizeni pro seniory musi byt
velice bolestivé. Velka ¢ast starych lidi se totiz zajima o problémy své rodiny i ve svém

vysokém véku a riznym zpiisobem na n¢ reaguje.
Diilezit¢ jsou vzajemné vztahy vrodiné. Mnoho problémi byva v souziti

prarodic¢ii s vnoucaty. Nejmladsi generace n¢kdy nevidi v prarodic¢ich své blizké, ale

jakeési cizi staré osoby, k nimZ nema citovy vztah a k nimz neni ani shovivava. Nékdy je

21



tomu ale zcela opacné a prarodice u vnoucat nachazeji naopak vice citu a pochopeni,

nez u svych déti (PACOVSKY, 1994).

3.5 Komunikace se seniorem

V komunikaci vyuzivdme nejen slov, ale také fe¢ svého téla. Mluvime o feci
verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). Kazdé vyi¢ené slovo, kazda véta ma nejen
srozumitelny obsah, ale i citovy vyraz. MiZeme si myslet, Ze svétem vladnou slova,

at’ vyslovena, ¢i psand, vétSinu informaci vSak piijimame mimoslovné.

wAntropolog Albert Mehrabian prokdzal, Ze slova nam sdeli informaci v 1%,
38% informace ziskavame z tonu hlasu a z 55% komunikujeme télem* (KLEVETOVA
aj., 2008, s. 93). Mnohdy jsou tedy naSe ruce, paze, nohy i vyraz tvate vymluvnéjsi nez

nase fec.

Drobné zdvorilosti

Vyjadiime jimi uctu, kterou si Clovek zaslouzi nejen, dokud je zdrav a ¢inny
Vv bézném Zivoté, ale pravé 1 v nemoci a staii. V proudu komunikace vyjadiujeme tctu
napiiklad timto zpiisobem: ,, Dovolte, mohu Vias pozadat o laskavost...... Souhlasite

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

Reflexe
Techniku reflexe ukazuje na vhodném piikladé Dana Klevetova: ,,Nemocny: Uz
zvonim aspon hodinu a vy na mé nemate viibec cas! Co tam delate? Sestra: A vy madte

zlost, Ze nejdu a mozna si myslite, Ze jsem na Vas zapomnéla. Rozumim vasemu

naléhani dobre* (KLEVETOVA aj., 2008, s. 102)?
3.6 Specifika komunikace se seniorem s poruchou sluchu

Komunikace slidmi sporuchou sluchu ma sva specifika, ktera je nutno
dodrzovat.

1. Komunikace ,,pies papir s neslySicimi je vétSinou neucinna.

2. S neslysicim je tieba mluvit pfirozené€, pomaleji, celem a s ,,prazdnymi Gsty*.
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3. Pro komunikaci s neslysicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta rukou.

4. Odezirani pro neslySici neptedstavuje tlevu.

5. Pokud jednajici osoba neslySicimu nerozumi, je vhodné pozadat neslySiciho, aby
zpomalil nebo vétu zopakoval.

6. Zné-li jednajici osoba s neslySicim zaklady znakového jazyka, méla by je pouzivat.

7. Kontakt s neslySicim je zapotiebi udrzovat ptimym pohledem z o¢i do o¢i.

8. Pi1 komunikaci s neslySicim je nutné vypnout vSechny rusivé zvuky.

9. Ovétujeme si, zda komunikaéni partner nasemu sdéleni rozumél. Nejvhodnéji tak,
Ze Nam pacient na nase pozadani sdéli, co slySel, cemu rozumél.

10. Projevujeme zajem, vlidnost. Nezapomenite chvalit(KALVACH, 2006).

3.7 Specifika komunikace se seniorem s poruchou zraku

Komunikace s lidmi sporuchou zraku ma sva specifika, kterd je nutno
dodrzovat.
. S nevidomym je vhodné jednat pfirozené.
. Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni.
. Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému o¢ni kontakt.
. Pfi vySetfeni je nutné pacientliim vysvétlit, co se bude dit.
. Je chybou nevidomého podcenovat.
. Véci nevidomého by mély zlstat na stejném misté.
. Pfi komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, prohlédnout si.

. Nevidomy ma svého priivodce pfi jednani.

O 0 9 N O B~ W N

. Nevidomy ¢lovék s vodicim psem ma ptistup do zdravotnickych zatizeni.
10. Pfi jednani by mél byt nevidomy objedndn na urcitou hodinu, je tifeba ji co
nejpresnéji dodrzet, aby se pifedeSlo jeho nervozit¢ v neznamém prostiedi

(KALVACH, 2006).

3.8 Sexualita senioru

Sexualita je dulezitou soucasti zivota. Svéd¢i o tom zdjem, jaky je vénovan
otazkam partnerského zivota. Jednou z oblasti zajmi sexuologie jsou zmény v pojeti

a prozivani sexuality v pribéhu zivota, tedy i ve staii. Na to navazuji problémy,
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sexudlni dysfunkce a partnerské neshody v sexudlnim Zivoté. Do popfedi se dostava

vvvvvv

zasazen. Také uspokojovani sexualnich potieb u lidi, ktefi trpi néjakou dusevni i

somatickou poruchou je slozité.

Mnoho problémtl pifind$i myty, kterymi je odepfen sexudalni zivot senioru.
Ovliviiuje nejen postoje vetrejnosti (bohuzel 1 zdravotnikil), ale také ptistup starSiho

&lovéka ke své sexualité(VENGLAROVA, 2007).

3.9 Zmény sexuality ve stari

Je pravda, Ze stafi provazi fada zmén. Specificky zasahuji i do oblasti sexuality.
BIOLOGICKE ZMENY - zmény vzhledu téla
- degenerativni zmény zlaz

- snizena hybnost

PSYCHOSEXUALNI{ ZMENY - zmény v roding, manzelstvi
- odchod do dichodu
- odchod do domova seniorti
e Frekvence sexudlnich kontaktii neni tak Casté jako v produktivnim véku.

e M¢ni se formy sexudlnich kontaktl (preferovany jsou doteky).

Je rozdil mezi muzskym a Zenskym vniméanim sexu (VENGLAROVA, 2007).
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EMPIRICKA CAST

4 OSETROVATELSKA PECE U GERIATRICKEHO
PACIENTA

4.1 Osetiovatelsky proces

Pacientka pfijata na int.odd, planovany piijem recid uroinfekty, tniky moce, dysurie.
Citi se unavend,bolesti celého podbiisku, hydratovdna, bez zvySené télesné teploty,
nauzey.

4.2 Identifikac¢ni adaje

Jméno M.F.

Vék: 70 let

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1940

Stav: vdova

Vzdélani: vyucena

Zaméstnani: diachodkyné

Adresa bydlisté: Praha 6

Adresa ptibuznych: Praha 6

Zdravotni pojiStovna: 111

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 8.11.2010

Dny oSetrovatelské péce: 8.11.2010 — 12.11.2010
Oddéleni: interni oddéleni NMSKB
Typ prijeti: planovany

Diivod prijeti: doporuceni obvodniho Iékate pacientky

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Obtézuje mé to*.
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Medicinska diagnéza hlavni: N 390 Infekce mocového ustroji neurcené lokalizace
Medicinska diagnéza vedlejsi: 1842 Vné&jsi hemeroidy bez komplikaci

I 839 Zilni méstky dolnich konletin bez viedu nebo

zanétu
Vitalni funkce
TK: 130/70 mmHg
Puls: 72 pravidelny
D: 17" pravidelny
TT: 36,6 C
Vyska: 165 cm
Hmotnost: 60 kg
BMI: 23
Pohyblivost: Caste¢né omezena — kompenza¢ni pomicka hul

Krevni skupina: 0+
Informacni zdroje: dokumentace

pacientka

Anamnéza

e Rodinnd anamnéza
Pacientka ma s rodinou harmonicky vztah. Je na ni velice fixovana.
Méla pét sourozencti — sester. Ona je z nich nejstar§i. Mladsi sestra v loiiském
roce zemfela, trapi ji to. Uvadi, Ze ji mrzi to, ze ji ,,prezila®. Ostatni sestry jsou
zdravy.
Pred péti lety ji zemfel manzel. Pacientka uvadi, ze je to pro ni velka ztrata
a nemuze se s tim dodnes smifit.
Uvadi, Ze nastésti ma dveé dcery a vnoucata, jinak pry nevi, co by d¢lala. Jedinou

obavu ma o vnoucata, aby nezacaly uzivat navykové latky — drogy.

- matka: byla v domacnosti, neméla zadné zavazné onemocnéni, zemiela

pfirozenou smrti.
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- otec: pracoval jako kovar 30 let, zemiel na CMP.
- sourozenci: nejmladsi sestra zemfela na CMP v roce 2009, ostatni setry nemaji
Zadna zavazna onemocnéni

- déti: dve dcery — zdravé

Osobni anamnéza
- Prekonané chronické onemocnent
Bézné détské nemoci
- Hospitalizace a operace
V mladi 1 interrupce
- Urazy
Vyrazené zuby (pfi padu z kola)
- Ockovani
Bézné, podle ockovaciho kalendaie
- Abuzy
Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: ano, 20 cigaret denné
Kava: ne
Léky: ne
Jiné drogy: ne

Socidlni anamnéza

Zije v panelovém byté s dcerou, jejim manZelem a vnoudaty. Domaci zvife maji
také (psa) o kterého pecuje. Vztahy v rodiné jsou dobré. Mimo rodiny ma
spoustu pratel, ktefi ji navsStévuji. Jeji zaliby jsou vafeni, sledovéni televize

a Ctenl.
Pracovni anamnéza

Je vyu€end kucharkou, prace ji velice napliiovala. Nyni se vareni vénuje take,

rada vafi pro celou rodinu. Nyni je v dichodu. Ekonomické podminky zhorSené.
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e Spiritudlni anamnéza

Uznéva kiestanskou viru. Je nabozensky zalozena. Navstévuje kostel pobliz

svého bydlisté. Je pokiténa, i cela jeji rodina.

o Farmakologickd anamnéza

Nazev I¢ku | Forma Sila Davkovani | Skupina

Biseptol tbl. 480 mg 2-0-2 chemoterapeutikum
Hypnogen tbl. 10 mg 0-0-1 hypnotikum
Mictonetten | tbl. 5mg 1-0-1 spasmolytikum
Novalgin tbl. 275 mg dle potieby [ analgetikum

Mastu S rec. ung. 50 mg dle potieby [ antihemeroidikum

o Alergologicka anamnéza
Léky: neudéava

Jiné: neudava

e Gynekologickd anamnéza

Prvni menstruaci méla pacientka ve 12 letech. Menstruaci méla pravidelnou,

slabou, nebolestivou.

V mladi

podstoupila umélé preruseni téhotenstvi.

Antikoncepci nikdy nebrala. SamovySetieni prsou neprovadi. Pacientka nechodi

na preventivni gynekologické prohlidky. Posledni gynekologickd prohlidka

vroce 2001. Menopauza asi kolem 50 roku. Pacientce je lito, ze v mladi

podstoupila UPT.

4.3 Posouzeni

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 8.11.2010

Hlava a krk Subj.: Bolesti hlavy nemam, nosim bryle.Slysim dobfe,ale zuby nemam,

Obj.: Lebka: mesocefalicka, na poklep nebolestiva

mam protézu

Nos: sekrece z nosu neni pfitomna

Oci: pouziva dioptrické bryle, spojivky rizove, skléry bilé
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Usi: bez vypotku, sluch v pofadku
Dutina ustni: jazyk je rizovy, bez povlaku, mirné zarudnuti dasni

Chrup: zubni ndhrada

Hrudnik a dychaci systém Subj.: N¢kdy se mi dycha $patné,ale jen kdyz jdu velkou
trasu,jinak nemam problémy.
Obj.: Hrudnik: symetricky, poklep jasny, plny, dechové
viny se §iii symetricky
Srdcovocevni systém Subj.: Nemam problémy s cévami,jim hodné ¢esneku, mam jen
kie¢ové zily od narozeni dcery po porodu.
Obj.: Srdce: akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené
Plice: poklep jasny, dychani cisté sklipkové
Dolni koncetiny: dostatecné teplé, bez edémd, ptitomny
varixy
Brficho a GIT Subj.: S zaludkem nemivam potize,jen kdyz jim mastné.Ted mé picha
cely spodek.
Obj.: Bticho: m¢kké, prohmatné, citlivé v oblasti ovarii, ledviny
nehmatné, jatra neptresahuji pravy lalok zeberni
Mocovo-pohlavni systém Subj.: Mam hemeroidy,mazu se masti¢kou po sprchovani.
Nosim radéji vlozky Tena, chodim ¢asto na zachod,
ale uz je to lep$i, protoze na to beru léky. Nyni se mi
chce potad a ucuravam.

Obj.: Moceni: funkéni inkontinence moci, pacientka udava
dysurii, pichani a fezani pti moc¢eni. Mo¢ laboratorné
vySetiena, tmavé barvy s pifimési bilkovin, krve. Mo¢
dale vySetfovat.

VyluCovani stolice: pacientka netrpi obstipaci, na
konec¢niku ptfitomny vné&js$i hemeroidy, na které uziva
mast pii obtizich.
Kostrovo-svalovy systém Subj.: Nemam problémy, ale nosim hil, mam obavy, abych
neupadla a v mladi to bylo lepsi.
Obj.: Pacientka potiebuje dohled, ma kompenza¢ni pomiicku

pro pocit jistoty — hul. Patef: fyziologicky zakfivena.
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Nervovo-smyslovy systém Subj.: Nemam problémy, nosim jen bryle.
Obj.: Dioptrické bryle na dalku.
Stravovani Subj.: Pacientka sice ji, ale posteskla si, Ze ji moc nechutna. V nemocnici

mi moc nechutna.

Obj.: Pacientka doma vétsinou vaii na vice dnt doptfedu, vati pro rodinu, ji
ovoce, zeleninu, lusténiny. Uvadi, ze se stravuje nepravidelné.

Vyloucila jiz smazena jidla, nebot’ po nich miva zaludec¢ni potize.

Prijem tekutin Subj.: Doma vypiji asi 1,5 litru tekutin, nejvice ¢aje.
Pacientka by méla pfijimat vice tekutin.
Tady piji od rana co jsem tady.
Obj.: Pacientka by méla pfijimat hodné¢ tekutin, sledujeme piijem
a vydej moce. Vzhledem k jejimu onemocnéni musi piijimat co
nejvice tekutin.
Vylucovani moce Subj.: Doma jsem uz méla pokoj, beru 1éky.Ale i tak nosim vlozku
pro pocit jistoty, nyni se zase vS§echno zménilo, ted chodim
Casto.

Obj.: Pacientka ma funk¢ni inkontinenci moci, bere Mictonetten,
udava, ze ji zlepsil stav. Nyni, ale vzhledem Kk onemocnéni, se ji
chce Ccastéji. méd dysurii. Sledujeme piijjem a vydej moci
(diurézu). Sledujeme laboratorni vysledky moce.

Vylucovani stolice Subj.: Nemam problémy.
Obj.: Pacientka méla posledni stolici dnes, miva ji pravidelnou.
Netrpi obstipaci.
Spanek a bdéni Subj.: Doma spim asi 6 hodin, nemivam problémy, pozadala jsem
doktora o tabletku na zlepSeni spanku tady v nemocnici.
Citim , Ze nebudu moci usnout.
Obj.: Pacientka doma nema problémy se spankem. V nemocnici ano,
pacientka udava, Ze neusne a ke zlepSeni spanku dojde az
vV domacim prostfedi. Pacientka zaZadala o tabletu na spani.
Nasazen hypnogen, dle ordinace 1ékafe.
Aktivita a odpocdinek Subj.: Doma mam aktivity dost, vaiim a stardm se o mého

domaciho mazlicka, mam malo ¢asu na Cteni.
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Obj.: Pacientka nema doma problémy s volnoc¢asovymi
aktivitami.
Subj.: Tady to budu mit jako 1azn¢, budu ¢ist, budu na to mit dost
casu.
Obj.: Pacientka relaxuje pii Cetb¢é Casopist, kterych ma sebou
dostatek.
Hygiena Subj.: Doma se myji sama, nékdy mi pomaha dcera.
Obj.: Pacientka potiebuje pomoc dalsi osoby. Doma ji pomaha dcera. Zubni
nahradu, kterou si pfivezla z domova, méla znecisténou.
Subj.: Budu se myt sama, ale sestficka bude u mé po dobu sprchovani.
Obj.: Pacientka si dojde bez pomoci do sprchy, ale dohled ve sprse ano.
Béhem pobytu pacientku edukujeme v péc¢i o zubni nahradu, nevénuje
ji moc pozornosti.
Samostatnost Subj.: Jsem sobéstacna, ob¢as mi pomuze dcera a jeji manzel.
Obj.:Pacientce doma pomaha dcera a zet’ s tim, co ji zpuisobuje obtize.
Subj.: Nepotiebuji pomoc, nebudu Vam ptidélavat praci.
Obj.: Pacientka urcité uvita pomoc a zajem ze strany sester.
Védomi Obj.:Pacientka je pti védomi, védomi ma jasné, neporusené.
Orientace Subj.: Orientuji se dobfe,ale jen tam kde to dobfe znam.
Obj.:Pacientka je orientovana ¢asem, mistem, osobou.
Nalada Subj.: Jsem smutna, Ze tady lezim, ale snad ptijdu brzo domu.
Obj.:Pacientka se usmiva, ale je skli¢ena, pieje si jit domi. Pacientka bude
potfebovat zvySenou pozornost.
Pamét® Subj.: Pamatuji si vSe, co bylo davno, nyni je to horsi.
Obj.: Pacientka ma pamét’ bystrou. Uvadi, Zze nékdy na néco zapomene, je ale
bystra, mysSleni ma logické a realné.
Temperament Subj.: Jsem temperamentni, hodnotim se jako vesela kopa, ale ne tady.
Obj.: Pacientka je extrovert, v nemocnici je stisnéna, sebehodnoceni
vystizné.
Sebehodnoceni Subj.: Doma jsem vesela, vazim si svého zdravi, ale koufim.
Obj.: Pacientka se vystihla adekvatné.
Reakce na hospitalizaci Subj.: V nemocnici nejsem rada, ale jsem smifend a ulevi se
mi tady.

Obj.: Reakce na hospitalizaci pfiméfena.
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Projevy jistoty a nejistoty Subj.: Mam strach, aby mi nic nenasli.
Obj.: Pacientka pocituje strach, adaptace na onemocnéni
adekvatni. ZkuSenosti z piedchazejich hospitalizaci uvadi
pacientka jako dobré. Nema mnoho zkuSenosti s pobytem
vV nemocnici.
Komunikace Subj.: Jsem komunikativni, nékdy az moc, v mladi jsem nezaviela pusu.
Obj.: Pacientka je komunikativni, odpovida oteviené a s radosti, ma rada
pozornost. Neverbalni komunikace: pacientka neustdle macka
kapesnik, coz asi zna¢i nervozitu a strach. Jinak zadné jiné
mimické projevy.
Informovanost ~ Subj.: Jsem dostate¢né informovana o vSem tady, ale musim fict
dcefi, aby se zeptala 1¢kate, kdy piijdu domd.

Obj.: Pacientka je informovana o své nemoci, 1é¢ebnych metodach,
dieté, délce hospitalizace. Pacientka se velice zajima o délku své
hospitalizace, dotazuje se opakované l1ékaie a velice ji zaleZi na
odpovedi.

Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou V priibéhu

hospitalizace

Subj.: Nemoc mé trosku ovlivnila, ale az budu doma, bude vSe dobré. omezuje mé to,
Ze tu jsem a nemohu d¢lat to co doma, na co jsem zvykla, ale alespoii si prectu
casopisy.

Obj.: Pacientku trapi hospitalizace, stale se t€§i domt. Vadi ji omezeni, ale nasla si

pozitivni feSeni formou cetby.
4.4 Medicinsky management
Ordinovanad vyseti‘eni: laboratorni vySetfeni krve a moce (biologické, hematologické),
RTG plic, UZ biicha, gynekologické vySetteni — ambulantné.

Vysledky: RTG plic — v normé

UZ bticha — vV normé
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Konzervativni lécba:
Dieta: 3 — racionalni
Vyiziva: /

Pohybovy rezim: volny po odd¢€leni

Medikamentozni lécba:

Per os: Biseptol thl.
Hypnogen tbl.
Mictonetten tbl. — dle potieby
Novalgin tbl.

Intravenozné: /

Per rectum: Mastu S mast — dle potteby

Chirurgicka lé¢ba: |

4.5 Situacéni analyza

70-ti leta pacientka pfijata na interni oddéleni NMSKB v Praze dne 8.11.2010

planovang, recid uroinfekty, uniky moce, dysurie.

Pacientka se citi unavena, udava paleni pii moceni, bolest celého podbiisku. Ma

obavy, ze nebude v nemocnici spat, té$i se domu. Pacientka dostatecné hydratovana,

pfijima tekutiny v maximalni moZné mife. Bez zvysené teploty, nauzey.

Pacientka je velice fixovana na svou dceru, ktera ji musela slibit, Ze ji kazdy den

bude v nemocnici nav$tévovat.

Po propusténi zinterni kliniky pljde pacientka domil k dcefi, kde bydli

spolecné.
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4.6 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz podle priorit

Aktualni osetrovatelske diagnozy:

1. 00132 — Bolest akutni z diivodu fyziologickych, projevujici se verbalnim
sdélenim pacientky, ilevovou polohou.

2. 00053 — Socialni izolace z divodi nepiitomnosti blizké osoby, projevujici se
zaméstnanim svymi mySlenkami.

3. 00148 - Strach z diivodu zhorSeni ekonomickych podminek, projevujici se
ustaranosti a sniZenim sebejistoty.

4. 00002 — Vyziva nedostate¢na z diivodu nemocni¢niho prostiedi, projevujici se
slovnim vyjadienim a nizkym p¥ijmem potravin.

5. 00095 — Spanek poruSeny z diivodu nemocni¢niho prostiedi, projevujici se
stiZnosti na neuspokojivy spanek, obtiZnym usinanim, pocitem unavenosti.

6. 00093 — Unava z divodu zhorSené kvality spanku, projevujici se stiznosti
pacienta na nedostatek energie a sniZzenou vykonnosti.

7. 00108 — Deficit sebepéce pii koupani a hygiené z divodu vysokého véku

pacientky, projevujici se neschopnosti regulovat teplotu vody ke koupani.

Potencionalni osetrovatelské diagnozy:

1. 00169 — Porusena religiozita hrozici z diivodu hospitalizace.

2. 00155 — Riziko padu z diivodu kompenzaé¢ni pomiicky.

3. 00046 — Riziko vzniku koZni integrity z diivodu vlhka pusobiciho na kiZzi.

4. 00005 — Riziko nerovnovahy télesné teploty hrozici z divodu vysokého véku.

4.7 Rozpracované aktualni oSetiFovatelské diagnozy

1. 00132 — Bolest akutni z duvodu fyziologickych, projevujici se verbalnim sdélenim
Pacientky, ulevovou polohou.

Cil kratkodoby: u pacientky dojde ke zmirnéni bolesti do 2 hodin.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria: pacientka nema neverbalni ptiznaky bolesti do 1 hodiny.
Pacientka pocit'uje tlevu do 1 hodiny.

Pacientka verbalné sdéli zmirnéni bolesti do 2 hodin.
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Pacientka se nauci pfedchazet bolesti a zvladnout techniky bolesti do 2 dni.
Plan intervenci:
Proved’ dikladné posouzeni bolesti, zhodnot’ jeji intenzitu na Skale VAS, vcetné
lokalizace, charakteru, zavaznosti ovliviyjicich faktori — pfijmova sestra,
vSeobecna setra — kazdy den.
Pou¢ pacientku o zpuisobech prevence bolesti — tilevové polohy, relaxacni cviky
vSeobecna sestra, rehabilitacni sestra — dle potieby.
Posud’ vnimavost pacientky a jeji postoj k bolesti — vSeobecna setra.
Pozoruj neverbalni projevy a akceptuj 1éceni bolesti — v§eobecna sestra.
Monitoruj fyziologické funkce — vSeobecna sestra — 3x denné.
Posud’ pfi¢iny bolesti — vS§eobecna sestra — 3x denné.
Pecuj denné¢ o klidné prostiedi a pohodli pacientky — vSeobecnd sestra,
oSetfovatelka.
Podavej Iéky dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.
Sleduj u¢inky analgetik — v§eobecna sestra — vzdy po podani.
Realizace:
- 07:10 — 08:00 Provedla jsem dukladné posouzeni bolesti pacientky pomoci
stupnice od 0 — 10 na Skale VAS spolu s faktory ovliviiujici bolest. Posoudila
jsem piiznaky bolesti, vnimavost pacientky a jeji postoj k bolesti. Posoudila
jsem neverbalni projevy a akceptovala jsem lé¢eni pacientciny bolesti.
- 09:00 Dle ordinace lékafe jsem podala analgetika Novalgin — vSeobecna
sestra.
- 9:45 Sledovala jsem u¢inky podanych analgetik — vS§eobecna sestra. Pecovala
jsem o klidné prostiedi a pohodli pacientky.
Kazdé tfi hodiny jsem se pacientky tazala, zda-li nepocituje bolest a sledovala
jsem béhem dne neverbalni projevy bolesti — vS§eobecna sestra.
Hodnoceni:
Pacientka po podani analgetika udava zmirnéni bolesti z VAS 3 na VAS 1 - 0,
neprojevuje neverbalni bolestivé pifiznaky. Je schopna vykondvat bézné denni

aktivity. Stanoveny cil byl splnén (vSeobecna sestra).

2. 00053 — Socialni izolace z ditvodu nepritomnosti blizké osoby, projevujici se
zaméstnanim svymi myslenkami.

Cil kratkodoby: pacientka nebude mit pocit socidlni izolace do 2 dnt.
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Priorita: stfedni
Vysledna kritéria: pacientka nema pocit socidlni izolace do 2 dni.
Pacientka je klidnéjsi do 2 hodin.
Pacientce nebrani socialni izolace v denni aktivité do 1 dne.
Plan intervenci:
PovSimni si, nakolik je pacientka soustfedénd a kam upird pozornost —
vSeobecna sestra — do 1 hodiny.
Analyzuj subjektivni prozitky li¢ené pacientkou- vSeobecna sestra - vzdy.
Zabav pacientku poslechem hudby, sledovanim televize, aby tolik nemyslela
na nepiijemné pocity — v§eobecna sestra — do 2 hodin.
Bud’ pacientce na blizku — vSeobecna sestra — priabézné.
Naslouchej pacientce, aktivn€ naslouchej jejim obavam — vSeobecna sestra.
Dej pacientce prilezitost k otazkam a upfimné ji odpovéz — vSeobecna sestra.
Postarej se o Cisté, pfijemné, vonavé a klidné prostedi — vSeobecna sestra — do 1
hodiny.
Realizace:
Prvni den
- 08:30 Pacientce jsem nabidla vybér aktivity: sledovani televize, poslech
hudby. Pacientka si zvolila poslech radia s tim, Ze si bude u toho ¢ist.
- 10:15 Navstévovala jsem pacientku co nejvice na pokoji a vénovala jsem
se jejim obavam. Starala jsem se o voniavé a Cisté prosttedi na pokoji.
- 15:00 Pacientka ma navstévu — dcera.

- 17:30 Pfisla jsem k pacientce na pokoj, byla $t'astna.

Druhy den

- 06:30 Prisla jsem zkontrolovat pacientku a zjistila jsem, Ze je opét zaméstnana
svymi mySlenkami, které vedou kjedinému cili, opakované dotazy
na propusténi z nemocnice a odpoledni navstévy dcery. Pacientku jsem po dobu
sluzby ujist'ovala, Ze bude vse v poradku.

- 15:00 Pacientku navstivila jeji dcera.

- 17:00 Prisla jsem za pacientkou a byla v dobré naladé.
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Hodnoceni:
Cil splnén castecné. Pacientka je klidnéj$i, ale 1 pfes mou snahu vyfesit
pacientCino trapeni, problém vyfeSen c¢asteCné. Pacientka sama uvadéla,
ze knejlepSimu zlepSeni dojde, az bude v domacim prostfedi. Pokracovat

V interakcich.

3. 00148 - Strach z ditvodu zhorseni ekonomickych podminek, projevujici se ustaranosti
a snizenim sebejistoty.
Cil kratkodoby: pacientka bude diskutovat o svém strachu do 1 dne.
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria: pacientka hovoii o svém strachu do 12 hodin.
Pacientka je klidngjsi do 1 dne.
Plan intervenci:
Povsimni si stupné ohromeni strachem — vSeobecna sestra.
Analyzuj subjektivni prozitky licené pacientkou — vSeobecna sestra.
Bud’ pacientce na blizku — vSeobecna sestra.
Naslouchej pacientce, aktivné naslouchej jejim obavam — vSeobecna sestra.
Dej ptilezitost k otdzkam a upfimné je zodpoveéz — vSeobecna sestra.

Ujisti pacientku, Ze je v bezpeci — vSeobecna sestra.

Realizace:

- 12:00 — 13:00 Povsimla jsem si stupné¢ ohromeni strachem a vS§imla jsem
si, nakolik je pacientka soustiedéna a kam upira svou pozornost (vSeobecna
sestra).

- 13:00 — 13:30 Analyzovala jsem subjektivni prozitky licené pacientkou.
Aktivné jsem naslouchala pacient¢inym obavam, vysvétlila jsem pacientce,
Ze neni sama, ze ma dceru, kterd ji ma rada a neumisti ji do domova pro seniory.
- 15:00 — 15:30 Pacientku navstivila dcera, sdélila jsem ji, Ze maminka ma
obavy, bude vhodné si s ni promluvit. Dcera mé ujistila, Ze neméa v imyslu
maminku nékde umistit, 1 kdyz jeji ekonomické podminky nejsou nejlepsi.

- 17:00 Po odchodu dcery jsem pfisla k pacientce na pokoj zjistit situaci, jak na
tom pacientka je. Spolu s pacientkou jsme si povidaly 0 jejich situaci doma.
Pacientka byla opét veseld, potiebovala jenom slySet ujisténi od dcery, ze

zustane nadale s nimi bydlet tak jako doposud.
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Hodnoceni:
Cil splnén, pacientka oteviené¢ hovoii o svych pocitech. Je klidné&jsi
po rozhovoru s dcerou. Nicméné hrozi, ze opét strach propukne. Nadale

pokracovat v intervencich (vSeobecna sestra).

4. 00002 — Vyziva nedostatecna z ditvodu nemocnicniho prostiedi, projevujici se
slovnim vyjadirenim a nizkym prijmem potravy.

Cil kratkodoby: pacientka bude mit zlepSenou chut k jidlu do 2 dnti.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria: pacientce bude navracen apetit do 2 dni.

Pacientka nebude mit odpor k nemocnicni stravé do 1 dne.
Pacientka nebude mit odpor stravovat se na pokoji do 1 dne.

Plan intervenci:
Proved’ dikladné posouzeni nechutenstvi u pacientky — v§eobecna sestra — ihned.
Vyslechni pacientku a respektuj ji — vSeobecna sestra — ihned.
Pomoz najit zpusob, jak zvladat stolovani — v§eobecna sestra — do 2 hodin.
Zjisti, co pacientce vadi na nemocniéni stravé — vSeobecna sestra — do 1 hodiny.
Zjisti stravovaci navyky pacientky- vS§eobecna sestra — do 1 hodiny.
Pecuj o ptijemné prostiedi pfi stravovani — vSeobecna sestra — vzdy.
Pozoruj postoj pacientky ke spolupacientim — v§eobecna sestra — ihned.
Spolupracuj s ostatnimi pacienty na pokoji — v§eobecna sestra — do 4 hodin.

Realizace:
- 08:00 — 08:45 Provedla jsem dikladné posouzeni nechutenstvi u pacientky.
Vyslechla jsem pacientku, uvadi, Ze ji celkov€é vadi nemocnice a vSe s tim
spojené. Zjistovala jsem, zda pacientce nevadi néktery ze spolupacientil na
pokoji. Uvedla, Ze ne.
- 10:30 Zjistila jsem jaké ma pacientka rada pokrmy. Uvedla, ze doma ji skoro
vSechno. Spolecné jsme se domluvily ohledné zidle, kterd neni umisténa do
pokoje, nybrz smérem ke dvefim, pro lepsi pocit pii stolovani. Pacientka mi
sdélila, Ze doma ma na stole kvétiny.
- 11:00 — 11:15 Donesla jsem pacientce na pokoj vazu s umélymi kvéty, utiela
jsem pred pacientkou stil, na kterém, se bude podavat strava. Po domluvé se
spolupacienty jsem vyvétrala pokoj. VSichni pacienti na pokoji uvitali vazu na

stole.
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- 12:30 Zkontrolovala jsem pacientCin jidelni talif, zda neni opét nedotceny.
Pacientka vSe snédla.
- 17:00 Pfed podanim vecete jsem opét vyvétrala pokoj, pacientka se nabidla, ze
utie jidelni sttl, souhlasila jsem.
- 18:00 Pacientka snédla vse, co bylo k vecefi.

Hodnoceni:
Pacientka po realizaci oSetfovatelskych intervenci udava, ze je vSe v naprostém
potadku, neciti odpor k nemocni¢ni stravé a nevadi ji stravovani na pokoji.

Stanoveny cil byl splnén (vSeobecna sestra).

5. 00095 — Spanek poruseny z ditvodu nemocnicniho prostredi, projevujici se stiznosti
na neuspokojivy spanek, obtiznym usinanim, pocitem unavenosti.
Cil kratkodoby: zlepSeni spanku a odpoc¢inku do 2 dnt
Priorita: stfedni
Vysledné kritéria: pacientka zna techniky spravného usinani do 1 dne.
Pacientka usina do 30 minut po ulehnuti do postele do 2 dnii.
Pacientka verbalizuje zlepSeni usinani do 2 dnt.
Pacientka se citi odpocata do 2 dnii.
Plan intervenci:
Zjisti souvislost $patného usinani v souvislosti s onemocnénim — vSeobecna
sestra, 1ékat — do 1 hodiny.
Zjisti spankové navyky z domova — vSeobecna sestra — do 2 hodin.
Edukuj pacientku o spankovych ritualech — v§eobecna sestra — do 5 hodin.
Najdi pacientce vhodné denni aktivity- vSeobecnd sestra, oSetfovatelka —
prubézné.
Vétrej pokoj pfed usinanim — vSeobecna sestra — vzdy.
Spolupracuj s ostatnimi pacienty na pokoji — v§eobecna sestra — prubézné.
Podavej 1éky na spani dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra — vzdy.
Realizace:
Prvni den
- 14:00 Snazila jsem se zjistit, do jaké miry problémy s usindnim souvisi s jejim

onemocnénim.
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- 17:00 - 19:00 Poucila jsem pacientku o spankovych navycich.
Spolupracovala jsem se vSemi pacienty na pokoji, aby si vzdjemné vyhoveéli
Vv otazce spanku (kdy zhasnou, jestli ma byt pusténa televize).

- 21:00 Pied spanim jsem vzdy vyvétrala pokoj, aby se 1épe spalo. Ostatni
pacienti souhlasili. Snazila jsem se zajistit co nejveétsi klid, ktery pacientka
potiebuje ke svému spanku (vSeobecnd sestra).

Druhy den

- 7:.00 — 19:00 Zeptala jsem se pacientky na spanek, vyzkouSela jsem rtzné
zpusoby, jak vylepsit spani pacientky. Doporucila jsem pacientce vetsi aktivitu
pies den, aby se ji vecer 1épe usinalo.

- 20:15 Pacientka zad4 o hypnotikum.

- 20:30 Podala jsem hypnotikum (Hypnogen) dle ordinace 1¢kafe (vSeobecna
sestra).

Hodnoceni:

Pacientka usina do hodiny po podani hypnotika. Pacientka verbalizuje zlepSeni
svého usindni. Udava, Ze se pfes den citi mnohem méné unavena, vénuje se
zajmovym aktivitdm a v noci pak 1épe usind. Pfes snahu vytesit celkovy problém
je cil splnén castecné. Pacientka sama uvadi, ze ke zlepSeni spanku dojde az

v domécim prostiedi. Pokracovat v intervencich (vSeobecna sestra).

4.8 Rozpracované potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1. 00169 — Porusena religiozita hrozici z duvodu hospitalizace.
Cil kratkodoby: pacientka navaze na pfedchozi presvédeni a zvyklosti do 2 dnt.
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria: pacientka ma moznost modleni do 2 hodin.
Pacientka ma moznost bohosluzby do 2 hodin.
Pacientka se setka s duchovnim do 1 hodiny.
Pacientka udéava zlepSeni pohody do 5 hodin.

Plan intervenci:

Zajisti pacientce moznost modleni se — fadova sestra, vSeobecna sestra- do 1

hodiny.

Zajisti moznost setkavat se s duchovnimi — fadova sestra, v§eobecna sestra — do

1 hodiny.
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Zajisti pacientce moznost bohosluzby- fadova sestra, vSeobecna sestra- do 2
hodin.
Naslouchej pacientce, aktivné naslouchej jejim potiebam — vSeobecna sestra —
vzdy.
Respektuj pacientciny nabozenské zvyklosti — v§eobecna sestra — vzdy.
Respektuj intimitu pacientky — vSeobecna sestra — vzdy.
Pecuj o klidné prosttedi a pohodli pacientky — vSeobecna sestra — vzdy.
Realizace:
Prvni den
- 08:10 — 08:45 Zajistila jsem pacientce kontakt s fadovou sestrou, ktera méla
sluZzbu na vedlejSim oddéleni.
- 09:15 Navstivila jsem pacientku a sdélila mi, ze se s fadovou sestrou modlily.
Domluvila jsem pacientce zittejsi bohosluzbu a sestry jsem poprosila, aby za
pacientkou denné dochdzely. Naslouchala jsem pacienté¢inym potiebam,
respektovala jsem vzdy jeji intimitu. Pecovala jsem o klidné prostiedi a pohodli
pacientky (vSeobecnd sestra).
Druhy den
- 06:00 Pacientku jsem doprovodila do kostela, ktery je propojen s nemocnici.
Pacientka byla na bohosluzbé.
- 07:15 Pfisla jsem pro pacientku po skonceni bohosluzby, pacientka je Stastna
(vSeobecna sestra).
Hodnoceni:
Pacientka navéazala na své piesvédceni a zvyklosti. Pacientka pocituje pocit

Stésti. Stanoveny cil byl splnén (vSeobecna sestra).

2. 00155 — Riziko padu z duvodu pouzivani kompenzacni pomiicky.

Cil kratkodoby: u pacientky nedojde k padu do konce hospitalizace.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria: pacientka nespadne béhem pobytu — stéle.
Pacientka bude edukovana — do 1 hodiny.
Pacientka bude mit po dobu pobytu vV nemocnici pocit jistoty pti chlizi
a to bez pocitu, ze upadne — stale.

Plan intervenci:

Zajisti bezpe¢ny pohyb po pokoji — v§eobecna sestra, oSetiovatelka — ihned.
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Posud’ stupen zavislosti — v§eobecna sestra — do 2 hodin.
Edukuj pacientku o pouzivani kompenzacnich pomticek — vSeobecna sestra.
Pouc pacientku o individualnich bezpecnostnich potiebach — vSeobecna sestra.
Pecuj o klidné prosttedi a pohodli pacientky — vSeobecna sestra — stale.
Zapoj do péce o pacientku jeji rodinu — v§eobecna sestra, 1ékat — do 10 hodin.
Realizace:
- 08:00 — 08:30 Odstranila jsem na pokoji ptekazky, které by mohly branit
pacientce v bezpe¢né chuzi.
- 09:10 Peclivée jsem posoudila stupeit zavislosti pacientky, poucila jsem
pacientku individualné.
- 11:00 Zajistila jsem pacientce styk s rehabilitatnim pracovnikem. Béhem dne
jsem vzdy pecovala o klidné prostiedi a pohodli pacientky, poméhala jsem
pacientce pii pohybu vzdy, kdy bylo potfeba. Pacientku jsme nabadala, aby si
V noci zazvonila na zvonecek kdykoliv, kdyz pljde na toaletu. Promluvily jsme
si o moznosti zvednuti bocnice postele jako prevence obavy z upadnuti
Z postele, nejvice v noci pii spanku. Ukazala jsem pacientce funkce ovladace
postele, pacientka si  vyzkouSela, jak funguje polohovani postele pomoci
ovladace. Spole¢n¢ jsme zvolily nizkou polohu postele.
- 15:00 Promluvila jsem si sdcerou o matfinym problému, dcefi jsem
doporucila, aby i ona matce sdélila, ze je dulezité zvonit na zvonek ve dne
I V noci, kdykoliv je potieba. Pacientka na dcefin tisudek velice da.
Hodnoceni:
Cil splnén, u pacientky béhem hospitalizace nedoSlo k paddu. Pacientka se

pohybovala bezpecné po pokoji po ¢as hospitalizace (vSeobecna sestra).
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CELKOVE ZHODNOCENI

Pacientka na interni oddéleni byla piijata dne 8.11.2010. Hlavnim divodem
planovaného pfijeti bylo recid uroinfekty,uniky moce, dysurie. LéCba pacientCina
problému, paleni , fezani pii moceni bolesti v podbfisku , za¢inala nasazenim 1€ki
dle ordinace Ilékate, které ustoupily. Pacientku velmi téSilo ustoupeni bolesti

V podbftisku.

Velkym  problémem  byla nespavost, ktera vznikla z divodu
hospitalizace.Pacientka se citi slabd, unavena.Pacientce byly pfedepsany léky na
zlepSeni spanku. Dcera ji pravidelné nosila ¢asopisy. Po konzultaci se sestrami
ji nabadala k vétsi aktivit¢ ptes den. DalSim problémem pro pacientku byla
,konzumace nemocni¢ni stravy. Po konzultaci s pacientkou se vSe zlepSilo, vzdy
pred podavanim stravy, si sama pacientka utirala stolec¢ek, vétral se pokoj , tyto
aplikace se ukazaly Uc¢inné . Pacientka méla vétsi chut’ k jidlu, citila se 1épe a méla

vice energie.

U prvniho pohovoru s pacientkou jsem zjistila, ze je fixovana na svou dceru
se kterou bydli . Dcera ji denn¢ navs$tévovala. Pacientka se svéfila, ze ma starost,
protoze denné¢ navstévuje kostel v mist¢ bydlist€ a nyni je hospitalizovana.
Zajistila jsem  ji moznost dochazet na bohosluzby, které potfdda nemocnice.

Pacientka to snadsenim pfijala.

Diky sili, vytrvalosti, snaze, pfizpisobivosti pacientky se zdravotni stav
rapidné zlepSuje. Pacientka bude brzy propusSténa z nemocnice. Domnivam se, Ze
na zlepSeni zdravotniho stavu pacientky mize jeji vile a pocit rodinného
bezpeci, které citi zéasluhou své dcery. Pobyt v nemocnici ji nesvéd¢i. Domadci

prostiedi bude nejlepSim lékem pro pacientku.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Chceme-li vidét staré lidi spokojené a s usmévem ve tvafi, méli bychom
se zamyslet nad naSim pfistupem k nim. Tento pfistup umét uplatnit i v oSetfovatelské
praxi. Dobfe se postarat, neznamena jen stereotypné plnit osSetiovatelské ukony, nybrz

zapojit v péci o seniora i srdce.

Ptistupovat ke starym lidem tak, jak bychom si pfali, aby bylo pecovano o nas

samé. Pomoci ndim mize i pfedstava nasi matky ¢i otce v roli pacienta.

Den seniora straveny ve zdravotnickém zafizeni by nemé¢l byt jen ranni hygiena
vykonand pifed vizitou, snidané, obé&d, oSetfeni, odbéry krve, ale i1 pochopeni,
akceptovani studu, zvoleni vhodné aktivity pro seniora a vlidné komunikaci sester.
Pacient je mnohdy odkazan na zdravotnicky persondl a vlidné slovo mize napoméahat

K uzdraveni. Volme slova, mohou uzdravovat, ale zaroven zranit.
Takovy to smér chovani bychom nem¢éli brat jako nadsazeny, nybrz pfirozeny,

ktery vyznamné prispiva k dosahovani vytyCenych cilii jak v oSetfovatelské, tak

1 medicinské péci a zaroven posouva Uroven vSeobecné sestry o vyznamny stupen vyse.
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ZAVER

Cilem m¢é bakalarské prace bylo zabyvat se geriatrickym pacientem, poukézat na
problémy v oSetfovatelské péci o staré lidi. Snazila jsem se zabyvat psychickym stavem,

ktery je nezbytnou slozkou pro vytvoreni komplexni oSetfovatelské péce.

Starnouci populace ve svété neustale piibyva. Nemocnice i1 ostatni zdravotnicka
zafizeni budou stale vice navstévovany. Profesionalita vSeobecnych sester by neméla
byt na dobré urovni jen po odborné strance, ale prednosti by jim meéla byt dovednost
individualizovat nejen péci, ale 1 piistup k pacientovi.Spravna komunikace, empatie
by nemély chybét nikdy. Pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni se nejistota a strach

daleko vice zintenziviiuji.

Prioritou v péci o geriatrické pacienty nema byt snaha o ,,uzdraveni stafi, nybrz
zptijemnit témto lidem cestu stafim, i pii pobytu ve zdravotnickém zatizeni, distojnym

zpusobem.

Ne vSechny momenty zdravotnik vnima jako Stastné, ale pokud chapeme
starnuti jako soucast zivota a umime se s timto faktorem vyrovnat, mlZe nas prace
se seniory v mnohém inspirovat a napliovat. Dulezity je ze srdce plynouci kladny

vztah, pochopeni a ticta k seniorim.

45



SEZNAM POUZITE LITERATURY

10.

11.

12.

13.

14.

. DOENGES, Marilynn E.;MOOEHOUSE, Mary Frances. 2001. Kapesni privodce

zdravotni sestry 2. vydani. Praha: Grada Publishing, 2001. ISBN 80-247-0242-8

. HASKOVCOVA, Helena. 1989. Fenomén stdii. Praha: Panorama, 1989. ISBN 80-

7038-158-2

. JAROSOVA, Darja. 2006. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé,

2006. ISBN 80-7368-110-2

. JAROSOVA, Darja. 2007. Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi. Praha: Grada

Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2150-7

. KALVACH, Z. aj. 1992. Vybrané kapitoly z geriatrie a mediciny chronickych stavii

I.: pro studujici lékarskych fakult a praktické lékare. Praha: Karolinum, 1992. ISBN
80-7066-702-8

. KALVACH, Z. aj. 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004.

ISBN 80-247-0548-6

. KALVACH, Z. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha 2008: Grada

Publishing a.s. ISBN 80-247-2490-4

. KALVACH, Zden&k; ONDERKOVA, Alice. 2006. Stiii: pojeti geriatrického

pacienta a jeho problémii v oSetiovatelské praxi. Praha: Galén. 2006. ISBN 80-
7262-455-5

. KLEVETOVA, Dana; DLABALOVA Irena. 2008. Motivacni prvky pii prdci se

seniory. Praha: Grada Publishing, 2008.1SBN 978-80-247-2169-9

KOZIEROVA, B.; ERBOVA, G.; OLIVIERIOVA, R.; 1995. Osetrovatelstvo 1.
vydani. Osveta. 1995. ISBN 80-217-0528-6

KOZIEROVA, B.; ERBOVA, G.; OLIVIERIOVA, R.; 1995. Osetrovatelstvo 2.
vydani. Osveta. 1995. ISBN 80-217-0528-0

MARECKOVA, Jana. 2006. Osetiovatelské diagnézy v Nanda doméndch. Praha:
Grada Publishing. 2006. ISBN 80-247-1399-3

NEJEDLA, Marie. 2006. Fyzikdlni vysetieni pro sestry. Praha: Grada Publishing,
2006. ISBN 80-247-1150-8

NEMCOVA, J.; MAURITZOVA, 1. 2009. Skripta Kk tvorbé bakaliiskych a
magisterskych praci. Plzeii: Maurea, s.r.o0., 2009. ISBN 978-80-902876-0-0

46



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

PACOVSKY, Vladimir. 1994. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scienta Medica,
1994. ISBN 80-85526-32-8

PAVLIKOVA, Slavomira. 2006. Modely oSetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada
Publishing, 2006.ISBN 80-247-1211-3

SCHULLER, Matthias; OSTER, Peter. 2010. Geriatrie od A do Z. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3013-4

TOPINKOVA, E. 2005. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén. 2005 ISBN 80-7262-
365-6

TRACHTOVA, E. aj. 2003. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori
v Brn¢. 2003. ISBN 80-7013-324-4

VENGLAROVA, Martina. 2007. Problematické situace v péci o seniory. Praha:
Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5

VORLICEK, J.; ABRHAMOVA, J.; VORLICKOVA, H. a kol.,, 2006. Klinickd
onkologie pro sestry. Praha: Grada Publishing. 2006. ISBN 80-214-1716-6

Casopis SESTRA, ro¢nik 20, 2010, ¢islo 2, svazek 67. ISSN 1210-0404

47



Seznam priloh

Pifloha A = Bafthellv test (AIDL) «:suswnissssammnnn s s snossmsnns s o nosinions s 5 pasens I
Ptiloha B — Bio-psycho-socidlni model nemoci ..........cocceevnenninnann... II
Ptiloha C — Hodnoceni miry rizika dekubitii-Nortonova ..................... 11
Piiloha D — Skaéla geriatrické deprese dle Yassavage .............coeeeeunn... v
Pilohit BE—Glasgow Comia SCHLE ...« ssesmmas « saswmnsnes 51 sswnsnass s samssias 55 5 \%
Piiloha F — UleVOVE POIONY ...evvvneeiiineeiiineeeiiieeeeiiee e eeeannss VI

PFHIOhA G —OBTAZEK ..ttt e e eeeans VII



PRILOHA A

Barthelv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedenni napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatnd bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede 0
3. koupén{ samostatné bez pomoci 10
8 pomoci 5
neprovede . 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moéi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko — zidle samostatn& bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrii sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatng nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zévslosti v zékladnich viednich ¢innostech:

0 — 40 bodt vysoce zavisly
45 — 60 bodu z4vislost stfedniho stupné
65 — 95 bodt lehk4 z4vislost
100 boda nezavisly

Zdroj: TRACHTOVA, 1998, s. 15




PRILOHA B
Bio-psycho-socialni model nemoci

Obr: é&. 1: Bio-psycho-socidint model nemoci

5
1 3

e e —3
SOMATIKA PSYCHIKA SOCIALNI

PROSTﬁED[

Zdroj: TRACHTOVA, 1998, s. 9
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PRILOHA C
Hodnoceni miry rizika dekubit- $kala podle Nortonové

Tab. 17. Hodnoceni miry rizika dekubitii — $kala podle Nortonové

Calkovy: jon
t@leany o
75488 34 Find e 41 S B TGO
Dobry pfi védomi, | pohyblivy bez omezeni | kontinentni
bdsly 4
Pomérné apaticky chluize mirné obdas : y
dobry s pomoci omezena inkontinentn{ 3
Spatny zmateny upoutéan vyrazné obvykle
na vozik/Zidli | omezena inkontinence modi |2
Velmi $patny | porucha lezicf imobiln{ inkontinence
védomf modi i stolice 1

Vysledné skére tvoii soudet skore pro jednotlivé poloZky. Vyslednd hodnota 16 a méné bodi zna-
mend zvysend riziko, 12 a méné bodl vysokeé riziko

|

|

Zdroj: TOPINKOVA, 2006, 5.29
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PRILOHA D

Geriatricka Skéla deprese dle Yassavage

Skala geriatrické deprese dle Yessavage

Otazka Odpovéd
Jste v podstat€ spokojeny se svym Zivotem? ANO/NE
Vzdal jste se v posledni dob& mnoha &innosti a z4jma? ANO/NE
Mate pocit Ze va$§ Zivot je prazdny? ANO/NE
Nudite se ¢asto? ANO/NE
Mate vétsinou dobrou naladu? ANO/NE
Obavate se, Ze se vam piihodi néco zlého? ANO/NE
Citite se pievazné §tastny? ANO/NE
Citite se ¢asto bezmocny? ANO/NE
:/z(s)ic;i;?t\t;ercz;;ifg i doma, ncZ by jste $el ven a seznamoval se ANO/NE
Myslite si Ze, mate vétsi potiZze s paméti nez vasi vrstevnici? ANO/NE
Myslite si, Ze je krasné Zit? ANO/NE
Napada vas né€kdy, Ze va§ Zivot nestoji za nic? ANO/NE
Citite se plny cldnu a energie? ANO/NE
Mate pocit, Ze vase situace je beznad&jna? ANO/NE
Myslite si, Ze v&t§ina lidi je na tom lépe nez vy? ANO/NE

Hodnoceni:

Odpovéd’ ANO je hodnocena 1 bodem.

0-5 bodil nepfitomnost deprese

6-10 bodli mirna deprese

Nad 10 bodd manifestni deprese — vyZaduje jiZ podrobné vyset-
Feni.

Zdroj: VENGLAROVA, 2007,5.20
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PRILOHA E
Glasgow Coma Scale

Otevirdni odf

spontdnng

na oslovenf

na bolest

I WA

neotevie

Nejlepsi slovni odpovéd

orientovin

Zmateny

nepfiléhavd slova

nesrozumitelné zvuky
Zddnd odpovéd

—IN W&l

Nejlepsi motorickd odpovéd

vykond pohyb na p¥ikaz
cilend flexe na bolest
necilend flexe na bolest
patologicki flexe (p¥i dekortikaci mozku)

extenze na bolest (pi decerebraci mozku)

7ddnd odpovéd

Hodnoceni védomi podle objektivnich Kritéri —
Glasgow Coma Scale (GCS)

Hodnoti védomi bez ohledu na neurologicky ndlez. Boduji a séitaji sc ¥ kate-
gorie, maximdlni poéet bodi, nejlepsi vysledek je 15, nejhorii je 0. Hodnotf se
otevirdni ocf, nejlepsi slovni odpovéd a nejlepsi motorickd odpovid (tab. 2.1).

NIWIA [

—

Zdroj: NEJEDLA, 2006, 5.33



PRILOHA F

Obr. 3614 Ortopnoickd poloha

Zdroj: KOZIEROVA, 1995, 5.906-907
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PRILOHA G

Zdroj: SESTRA,2010,s. 67
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