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Abstrakt

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u geriatrického
pacienta s imobiliza¢nim syndromem.Teoreticka ¢ast bakalarské prace vymezuje pojmy
geriatrie a gerontologie, definuje geriatrického pacienta, geriatrické syndromy.
Charakterizuje imobiliza¢ni syndrom jeho pficiny, projevy, prevenci v ramci
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi a neni opomenuta ani edukace ptibuznych v péci o
imobilniho c¢lovéka. ZavéreCna cast teoretické ¢asti je veénovana komplexni
osetfovatelské péci o geriatrického pacienta s imobilizaénim syndromem

Praktickd cast je zaméfena na vyuziti teoretickych poznatkli dané oblasti pii
oSetfovani konkrétniho pacienta. Objektem realizace oSetfovatelského procesu byla
letita pacientka s imobilizacnim syndromem, hospitalizovana v Gerontologickém centru
KNTB, Zlin a.s. U geriatrické pacientky byla naplanovana a realizovana oSetfovatelska
péce, ktera smétovala k odstranéni negativnich nasledkd z imobility.

Klicova slova
Geriatricky pacient. Geriatrické syndromy. Imobilizaéni syndrom. OSetfovatelsky

proces.



Hnilicova, Eva. Comprehensive Nursing Care of Geriatric Patient with immobilizacion
Syndrome. College of Health, Public Degree qualifications: Bachelor (Bc). Leader:
Mgr. Miroslava Kubicova. Prague. The 2012th. 68 p.

Abstract

The main topic of the thesis is the nursing process of geriatric patients with
immobilizacion syndrome. The theoretical part of the thesis defines the concepts of
geriatrics  and gerontology, defines geriatric patient and geriatric syndromes.
Furthermore the thesis charakterizes immobilizacion syndrome and its cause,
symptoms, prevention in the rehabilitacion process and also nursing edukacion of
relativem care for immobile patiens is not neglected. The final section is devoted to the
theoretical part of comprehensive nursing care for geriatric patiens with immobilizacion
syndrome.

The practical part is focused on the use of theoretical knowledge in the field for
treating a particular patient. The objekt of the implementation of the nursing process
was an aged patient with immobilizacion syndrome hospitalized in Gerontological
KNTB center,Zlin,a.s.

For the geriatric patient nursing care has been planned and implemented, which has
sought to eliminace the negative consequences of immobility.
Keywords.

Geriatric patient. Geriatric syndromes. Immobilizacion syndrome. Nursing process.
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UvVOD

»Zraly vék je dobou hledani smyslu a fadu
dobou moudrosti a smifeni‘.

(Pavel Ri¢an)

Normalnim stavem i ve staii je stav dobré fyzické i duSevni kondice a s tim
souvisejici schopnost vést plny, kvalitni a nezavisly zivot. Z toho je tfeba vychazet
pii jakémkoli uvazovani o zdravotnich a socidlnich pottebach starSich lidi. Cilem
vSech sluzeb a veskerych opatieni by mélo byt zlepsSeni zdravotniho stavu seniort,
jejich sobéstacnosti a kvality jejich zivota. Na druhé strané je tfeba pfipustit, ze
prave stafi je obdobim, kdy nékteré nemoci a poruchy ptichdzeji Castéji a také lidé
vyssiho véku jsou CastéjSimi klienty zdravotnich a socidlnich sluzeb. Zatimco za
rozhodujici projev zdravi povazujeme v détstvi schopnost zdravého a normalniho
vyvoje, v dospélosti pracovni a reprodukcéni schopnost, ve staii se zamétujeme
(HOLMEROVA et al.,2007,5.66).

V mé bakalarské praci jsem se rozhodla zabyvat tématem imobiliza¢niho
syndromu u geriatrického pacienta, ktery je ze vsech geriatrickych syndromu
geriatrickych oddé€lenich, vim, ze prace s imobilnim pacientem je velmi naro¢na jak
fyzicky, tak psychicky, ale o to vice radostnéjsi, kdyz vSichni co se na péci podili
vidi pokroky, kter¢ smécfuji ke zlepSeni mobility, sobéstacnosti a celkové
spokojenosti pacienta a jeho rodiny. Cilem moji bakalarské prace je zptistupnit
teoretické poznatky z gerontologie a geriatrie, kdo vlastné€ je geriatricky pacient, co
jsou vlastn¢ geriatrické syndromy a piedevSim charakterizovat imobiliza¢ni
syndrom, specifikovat oSetfovatelsky proces u geriatrického pacienta s
imobilizacniho syndromem a prezentovat oSetfovatelsky proces u geriatrického

pacienta s imobiliza¢nim syndromem.
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TEORETICKA CAST

1 GERONTOLOGIE A GERIATRIE

Gerontologie je obecny pojem pro nauku o starnuti a stafi. Zkouma je z pohledu
biologického, demografického, socialniho a zmnoha dalSich aspekt. Geriatrie
(klinicka gerontologie) je medicinou stafi, Iékaiskym oborem, ktery se zabyva
diagnostikou a managementem onemocnéni ve stafi, ale také $irSimi souvislostmi

Z pohledu vetejného zdravotnictvi.

1.1 Pohled na geriatrického pacienta

Z 1ékarského 1 demografického pohledu povazujeme u nas za pocatek stari
obvykle vek 65 let. Mozna si v blizké dobé budeme spiSe zvykat na rozdéleni vySsiho
veéku, které bylo pouzivano na Druhém svétovém shromazdéni o starnuti a staii
Vv Madridu (duben 2002), kde se hovofilo o seniorech jako o lidech 60-ti letych a
starSich a o starych seniorech jako o lidech starSich 80 let. Toto rozdéleni se zda byt
prakti¢téjsim nikoli pro demograficky popis populace ve vyspélych zemich, ale pro cely
svét, v jehoz nekterych oblastech (subsaharska Afrika) je stfedni délka Zivota cca 40 let
(HOLMEROVA et al., 2007, 5.27).

Déleni véku podle WHO

e 60-74 - pocinajici stafi (presenium)
e 75-89 - vlastni stafi (senium)
e nad 90 - dlouhovékost
Jiné déleni staii byva nasledujici.
e 65-74 - mladi seniofi
e 75-—84 - stafi seniofi
e Q5 letavice - velmi stafi seniofi (HOLMEROVA etal., 2007,5.27).

Dosazeni 65 ¢i 75 let véku neznamena automaticky, ze se Clovék stadva
geriatrickym pacientem. Ukazatelem by neméla byt vékova hranice, ale kiehkost a
profit ze specifického geriatrického rezimu s prevenci geriatrického hospitalismu,
z koncentrace geriatricky vyskoleného personalu, osetfovatelskych a rehabilitacnich
pomucek (KALVACH et al., 2006, s.15).

12



Podle Zdenka Kalvacha (KALVACH, et al., 2006, s.14), z oSetiovatelského hlediska je
uzitecné rozliSovat napt. nasledujici kategorie seniort (geriatrickych pacienti):

Zdatni (fit) — seniofi, ktefi bez ohledu na svij v€k jsou fyzicky zdatni a zvladaji dobte 1
po operacich probiha rychle. Vyzaduji jen drobné modifikace oSetrovatelského postupu.
Nezavisli — seniofi, ktefi dobfe zvladaji aktivity kazdodenniho zivota (activities of daily
living, ADL) a za bé&Zznych okolnosti nepotiebuji zaddnou podstatnéjsi dopomoc
ptibuznych, sousedi ani pecovatelské sluzby (zvladaji nakupy, vedeni domacnosti atd.).
Tato skupina seniord selhava za situaci piinasSejicich velkou zatéZz (t€z8i horecnata
onemocnéni, pooperacni stavy, intenzivni pohybova rehabilitace, porucha vytahu
snutnosti chliize do schodl). V domacim prostiedi potifebuji pomoc Vv obdobi
mimoiadné zatéze, pfi ustavnim oSetfovani obvykle zvlastni opatieni nevyzaduji,
profituji z rekondi¢nich program.

K¥ehci (frail) — seniofi, ktefi jsou zvySené¢ ohrozeni nahlym zhorSenim zdravotniho
stavu (napf. recidivy srdeniho selhani), Casté jsou pady s neschopnosti vstat po
padu.Tato skupina seniorti nezvlada zatézové situace (napfi. rozvoj delirantniho stavu pii
akutnim onemocnéni ¢i pii zméné prostiedi), je nutna trvala pomoc pfi naro¢néjsich
¢innostech kazdodenniho Zivota (tzv. instrumentdlni ADL neboli IADL — napft.
nakupovani vatfeni, vedeni domécnosti). V domécim prostiedi vyzaduji oSetfovatelskou
péci, Casto je nutné sledovani pomoci systémil tisiové péce (tisiiového volani),
VvV Gstavni péci potrebuji zvySeny dohled s prevenci a zvladanim imobiliza¢niho
syndromu ¢i delirantnich stavi, pii propusténi do domaci péfe je nutné zajistit
pecovatelskou sluzbu nebo edukovat rodinu v péci o seniora.

Zavisli — seniofi, ktefi zCasti nebo zcela nezvladaji sebeobsluhu, zakladni aktivity
dennich cinnosti, ktefi z fyzickych ¢i psychickych divodid vyzaduji pomoc pfi
stravovani, hygieng, oblékani, vyprazdiiovani a pohybu.

Zcela zavisli — seniofi, ktefi jsou dlouhodobé ¢i trvale imobilni nebo maji kvantitativni
¢i kvalitativni poruchy védomi. Zcela zavisli seniofi vyzaduji aktivni zajisténi
antidekubitalniho rezimu, hydratace, vyzivy. Jsou ohroZeni rozvojem imobiliza¢niho
syndromu.

Geriatricky pacient je ten starsi pacient (zpravidla 70 a vice let):

Jehoz onemocnéni je komplikovano dal§imi vyznamnymi komorbiditami ovliviiujicimi

diagnosticky proces, terapii i rehabilitaci, ktery je ohrozen zejména zhorSenim ¢i ztratou
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sobé&stacnosti, kvalitativnimi poruchami védomi a dal§imi geriatrickymi komplikacemi
(imobilita, dehydratace, malnutrice atd.), zdravotnicky zdjem se u takového pacienta
stavda komplexnéjSim a rovnomeérnéji se soustfed'uje na problematiku chorob i
funk¢niho stavu, ktery pottebuje specificky ptistup (specificky geriatricky rezim), tak
jako déti potiebuji specializovanou pediatrickou péci, s tim rozdilem, ze pediatrickym
pacientem je kazdé nemocné dit¢ — geriatrickym pacientem neni zdaleka kazdy
nemocny senior (HOLMEROVA, et al., 2007,5.28).

Geriatrie se zabyva ve své péCi obvykle pacienty starSimi 70 let, a proto, ze
vétsina z nich jiz vykazuje zmény typické pro stati. Z pohledu preventivniho je vSak
tieba zdtliraznit, Ze se moderni geriatrie a gerontologie orientuji zejména na tzv. mladé
seniory, ktefi pro své zdravi ve stafi mohou pozitivni zménou zivotniho stylu mnohé
u¢init (HOLMEROVA, et al., 2007,5.27).

Starsi pacient se lisi od mladSiho pacienta zpravidla tim, Ze jeho stonani trva déle.

1.2 Komplexni geriatrické vySetieni
K zjisténi rizik, priorit a potfeb daného geriatrického pacienta slouzi tzv.

komplexni geriatrické hodnoceni (anglicky comprehensive geriatric assessment, CGA).
Poskytuje geriatrickému tymu (Iékatf — nejlépe geriatr, vSeobecna sestra, fyzioterapeut,
ergoterapeut, socialni pracovnik, popf. logoped a I1ékaiSti konziliafi, napf.
gerontopsychiatr) vychodisko k Gi¢elnym zdravotnim a socialnim sluzbam a pacientovi
by mélo pfinést vEétsi tcinnost a bezpecnost péce S lepSim pochopenim jeho potieb
(KALVACH, et al., 2006, s.16).
Komplexni geriatrické hodnoceni zahrnuje

e klinické vySetieni

e specialni hodnoceni fyzické vykonnosti a sobésta¢nosti

e posouzeni duSevniho stavu

e objektivni Setfeni v misté bydlist€ (socidlni vztahy, troven bydleni)
Klinické vySetfeni dopliiujeme screeningem rizikovych faktorti (smyslové postizeni,
inkontinence, dekubity, poruchy rovnovahy, malnutrice (HOLMEROVA et al.,
2007,s.69).
Néktera hodnoceni v ramci CGA se pouzivaji v osetiovatelské diagnostice. Casto se

napf. pouziva v riznych upravach:
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ADL (Aktivities of Daily Living) — test vSednich ¢innosti dle Bartlové. Test hodnoti,
zda je zkoumana osoba schopna samostatné nebo s pomoci ¢i neni vibec schopna
provést téchto deset Cinnosti:

e najist se

e oblécise

e vykoupat se

e provést osobni hygienu

e udrzet stolici

e udrzet mo¢

e pouzit WC

e pfesunout se z lizka na zidli

e yjit po roviné vzdalenost 50m

e sejit po schodech
Hodnoceni ADL je zalozeno na vyjadieni pacienta nebo pecujici osoby, ¢aste¢né i na

pfimém pozorovani pacienta pii jeho vySetieni.

IADL (Instrumetal Activities of Daily Living) - test instrumentilnich dennich
¢innosti, zahrnuje komplexni aktivity nezbytné pro nezavisly Zivot ve vlastni
domacnosti. Test IADL podle Lawtona a Brodyho hodnoti opét zavislost a zjistuje jestli
zkoumana osoba je schopna samostatné, s pomoci ¢i neni schopna provadét tyto
¢innosti:

o telefonovat

e pouzit vefejné dopravni prostiedky

e nakupovat

e uvafit si

e udrZovat domacnost

e vykonavat prace kolem domu

e uzivat léky

e gspravovat své finance
Hodnoceni IADL zavisi pouze na nepfimém hodnoceni. Doporucuje se informace od
pacienta ovétit z dal§iho objektivniho zdroje. Néktefi nemocni promitaji do odpovédi

spisSe vlastni pfani nez své skutecné moznosti .
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MMSE (Minimental State Exam) - test kognitivnich funkci podle Folsteina, ktery
hodnoti:

e orientaci

e okamzitou pamét’

e vybavnost

e pozornost

o feC

e rozpoznani

e praktické dovednosti

e zrakove¢ prostorové schopnosti
Slozité je pouzivani tohoto testu u nemocnych s poruchou zraku nebo sluchu — zvlasté u

nedoslychavych mlize byt pti testu dosazeno horSich vysledki, nez je skutecnost.

Test kresleni hodin (Clock test)

Je jednoduchym a v praxi bézné pouzivanym testem pro screening a diagnézu casnych
fazi demenci i1 pro sledovani progrese poruchy. Vhodné dopliiuje MMSE
(TOPINKOVA,2005,5.220).

GDS (Geriatric Depression Scale) - Skala deprese pro geriatrické pacienty.
V n¢kterych piipadech byva velmi obtizné odlisit u starého pacienta depresi od
demence, protoze klinické ptiznaky mohou byt velmi podobné. Pro cCastéjsi vyskyt
depresivniho symptomu je do vySetieni zafazena otdzka na smutek a nezdjem o okoli.
Pti pozitivni odpovédi je vhodné pouzit geriatrickou Skalu deprese podle Yesavage
(TOPINKOVA, 2005, 5.223).

e jste v podstaté spokojen se svym zivotem?

e nudite se Casto?

e citite se ¢asto bezmocny?

e jste rad¢ji doma nez by jste Sel mezi lidi?

e mate pocit, Ze vase situace je beznad€jna?
Orientatné postacuje zkrdcena verze 5 otdzek. V této modifikaci trvd vyplnéni
dotazniku nebo odpovédi na prectené¢ otdzky méné nez jednu minut

(TOPINKOVA,2005,5.223).
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MNA (Mini Nutritional Assessment) v &eském prekladu Skala pro orientadni
hodnoceni stavu vyzivy. Cilem MNA je identifikovat nemocné s jiz pfitomnou
malnutrici nebo s vysokym rizikem jejiho vzniku. Sledujeme:

e posledni 3 mésice obtize s chuti k jidlu, se zazivanim, se zvykanim ¢i polykdnim

e ztrata té€lesné hmotnosti v poslednim mésici

e pohyblivost

e zavazny psychicky stres poslednich 3 mésicich

e neuropsychické problémy

e index t¢lesné hmotnosti (BMI) Body Mass Index (KALVACH, et al.,

2006,5.22).

Také u tohoto testu byla ovéfena zkracena verze, kterd zahrnuje pouze Sest polozek

puvodniho MNA. Délka provedeni nepfesahuje 3 minuty.

Norton scale — $kala rizik pro vznik dekubitd dle Nortonové, rizikové faktory vzniku
dekubiti se hodnoti podle rozsifené stupnice Nortonové, uvadéjici klinické piiznaky
které musime kontrolovat pti bézné péci o pacienta:

e schopnost spoluprace

o vek

e stav pokozky

e dalsi nemoci

e tclesny stav

e duSevni stav

o aktivita

e mobilita

e inkontinence
U vSech ohroZenych pacientl je nutné neprodlené podniknout profylaktické kroky. Jiz
jedna noc miZze znamenat komplikace bez néslednych a odpovidajicich opatieni:
antidekubitni matrace, pravidelné polohovani, kontrola predilekénich mist pii kazdé
zmén¢ polohy (SCHULER, et al.,2010,s.69).
Zjisténi rizika padua — pri piijmu k hospitalizaci, patrame po faktorech, které by mohly
vyvolat pad:

o vek

e porucha zraku, sluchu
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e pooperacni obdobi

e mobilita

e zavratd

e hypotenze

e epilepsie

e dezorientace

e uzivani lIéku (diuretika,sedativa,hypnotika,antidepresiva, antihypertensiva)

Prevence padi znamend ovlivnit jmenované rizikové faktory, posilovani a trénink

rovnovahy, vybaveni vhodnymi pomtickami, zlepSeni zraku, iprava medikace.

Skala bolesti, u stardich nemocnych pouZivame jednoduchou stupnici bolesti, kde
nemocny vyjadii intenzitu bolesti od 0 do 5 podle klice:

e 0 — bez bolesti

e 1 —mirnd bolest

e 2 — obtézujici bolest

e 3 —silnd stresujici bolest

e 4 —velmi silna az nesnesitelnd bolest

e 5 —znicuyjici, Sokova bolest

Vizualni analogové §kaly (VAS), u nemocnych afatickych ¢i dementnich, kteti nejsou
schopni své pocity popsat, pouzivdme Skalu obliceji pro méfeni bolesti plivodné
urcenou pro détské pacienty.

Mirnou a slabou bolest pacient Casto toleruje bez analgetické 1&Cby, stiedni az silna

bolest vyzaduje farmakologickou 1é¢bu (TOPINKOVA,2005,5.233).

1.3 Geriatrické syndromy

Kombinace involu¢nich zmén, obvykle nékolika chorob (tzv. multimorbidita) a
dalSich vlivl (napf. malnutrice ¢i dekondice z ne€innosti) vytvari komplex pficin, které
se vzdjemné ovliviiuji a potencuji, takze Casto nelze urcit, kterd z nich zodpovida za
klinicky obraz a obtize pacienta nejvét§i meérou. Proto v geriatrii naristd vyznam
geriatrickych syndromil. Jimi se rozumi zavazny ptiznak ¢i pfiznakovy soubor vyvolany

ménlivé kombinovanymi pfi¢inami. Dlraz je kladen nejen na kauzalni (pfic¢innou) 1écbu
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lécitelnych chorob, ale pfedev§sim na komplexni (viceoborové) zvladani obtizi a
pacientovy situace (KALVACH,et al., 2006,s.27).

K hlavnim geriatrickym syndromiim patii:

Syndrom instability — poruchy stability rGzného puvodu V souvislosti napf.
s onemocnénim pohybového, kardiovaskuldrniho, nervového systému, s poruchou
krvetvorby, svadou zraku, suzivanim rizikovych 1éka (diuretika, sedativa,
antihypertensiva, hypnotika aj.). Mezi hlavni problémy patii pady a jimi zplisobend
poranéni. Re$enim je posouzeni hlavnich piicin - bezbariérova uprava prostiedi,
instalace madel, optimalizace osvétleni, zavedeni tisnové signalizace, spravna technika
pouzivani kompenzacnich pomiicek, posilovani stability a sval na dolnich konc¢etinach,
uprava medikace. Pfi Gistavnim pobytu je nutny zvySeny dohled.

Syndrom dekondice a hypomobility — sniZzeni pohybové aktivity z divodu napf.
chronické bolesti, psychické poruchy, ztraty motivace, poruchy vyzivy, nezadoucich
ucinki 1ékt. Hlavnim problémem je pokles kondice, tinava, dusnost, poceni pfi béznych
dennich aktivitach, atrofie svalti na dolnich kon&etinach. Re$enim je kromé pfi¢inné
1é¢by rekondi¢ni program, motivace pacienta ke zméné pohybového rezimu, predev$im
K vétsimu rozsahu chuize.

Syndrom imobility (imobilizaéni syndrom) - soubor negativnich disledkt
dlouhodobého ¢i trvalého upoutdni na lGZku, popi. v kiesle V souvislosti napf.
s poruchou nervového, kosterniho, svalového systému, celkovou slabosti, silnou bolesti,
psychosocialnich problému. Hlavnim problémem jsou poruchy pohybového systému
(svalové atrofie, flek¢éni kontraktury), kardiovaskularniho systému (ortostaticka
hypotenze, flebotrombodzy), respiracniho systému (hypoventilace, pneumonie),
metabolického systému (malnutrice), zazivaciho systému (obstipace), mocového
systému (retence, urolitidzy, infekce mocovych cest), kozniho systému (dekubity) a
psychosocialni reakce (deprese). ReSenim je disledna prevence, kazdodenni
fyzioterapie vcetné posilovani ortostatickych mechanismli a pohybovych stereotypil,
disledny antidekubitdlni rezim, hydratace a aktiviza¢ni program.

Syndrom anorexie a malnutrice - pfi¢inou anorexie muze byt zdvazné onemocnéni
(napt. nadorové), nezaddouci ucinek 1€k, deprese, obstipace, nevhodné prava potravy.
K pficinam malnutrice patfi navic poruchy chrupu, poruchy polykani, poruchy

vstiebavani a poruchy piijmu a slozeni potravy. Resenim je disledné sledovani piijmu
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potravy sjeji individualni upravou, poptipad¢ zajisténi nutriéni podpory ¢i umélé
vyzivy jak parenteralni, tak enteralni (KALVACH, et al., 2006,s.28).

Syndrom psychické alterace — jde rizné formy kognitivniho deficitu az syndromu
demence provazené poruchami chovani a orientace ¢i stavy zmatenosti ve smyslu
deliria. ReSenim je piedeviim zvySeny dohled s posilenim persondlniho obsazeni,
kauzalni 1écba pfic¢iny delirantniho stavu, zajiSténi bezpecnosti pacienta a jeho okoli
S co nejmensim pouziti omezovacich pomucek jak fyzickych tak farmakologickych.
Syndrom inkontinence - nekontrolovatelny a nebo nepfiméfeny odchod moci
ptipadné stolice. Osetrovatelskd péce se odviji od typu inkontinence, od povahy a
prognozy zakladniho onemocnéni, od schopnosti pacienta k samooSetieni, schopnosti
spoluprace a v geriatrii velmi ¢asto od miry spoluprace pacientovy rodiny. Pacient by
mél byt vybaven vhodnymi pomtckami, které brani komplikacim, zlepSuji kvalitu
zivota nemocného, posiluji jeho diistojnost a u imobilnich osob i socialni kontakty
(KALVACH, et al., 2008,s. 226).

Syndrom smi$eného smyslového a komunikac¢niho deficitu — jde o kombinovanou
poruchu zraku a sluchu se zavaznym omezenim kontaktu s okolim, se senzorickou
komunikac¢ni deprivaci a se socialni izolaci. Pacienti potfebuji intenzivni komunika¢ni a
aktiviza¢ni usili oSetfovatelského personalu (KALVACH, et al., 2006,s.29).

Syndrom maladaptace a psychosomatické dekompenzace — jde 0 Spatnou adaptaci
pfedevS§im na pfijeti do dlouhodobé ustavni péce, ptfipadné na jiné zdvazné zivotni
udalosti projevujici se napf. apatii, bezcilnym pfechazenim, pohybovymi stereotypy,
vyhybani se o¢nimu kontaktu, soustfedénim ziymu na zdkladni zivotni potieby a
nadmérnym rozsahem spanku. Tyto projevy jsou Casto oSetfovatelskym personalem
zaménovany za projevy demence. Mezi psychosomatické projevy patii napf.: zavrate,
buseni srdce, poceni, pokaslavani, pocity nedonadechnuti, nadymani, mikcni
dyskomfort atd. Ani rozsahlé vy3etfovani nevede ke zjiiténi organické p¥i¢iny. Resenim
muze byt psychoterapeutickd podpora.

Syndrom terminalni geriatrické deteriorace — jde o zhorSovani zdravotniho a
funkéniho stavu kiehkych geriatrickych pacientli bez jednoznaéné chorobné pficiny,
nereagujici na 1é¢bu a spé&jici k smrti. K hlavnim pfiznakiim patii nechutenstvi, hubnuti,
unava, omezovani aktivit, apatie, objeveni ¢i zhorSeni inkontinence, v pokrocilé fazi
imobilita na lazku n¢kdy se stavy zmatenosti. Hlavnim feSenim je vstficna paliativni

péce, v Ustavni péci napt. zajisténi kontaktu s rodinou.
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2 IMOBILIZACNI SYNDROM

Imobiliza¢ni syndrom je nekonstantni oznaceni souboru negativnich dusledki a
projevi dlouhodobého podstatného omezeni pohybové aktivity, pfedevsim ve smyslu
upoutani na lizko (bedridden). Vystihuje patofyziologickou zakonitost a komplexnost
zmén, které presahuji pouhy vyskyt dekubiti a vyzaduji komplexni rehabilitaéné
oSetfovatelskou prevenci 1 intervenci. Zvlasté u seniorti s omezenou adaptacni
kapacitou, s poruchou regula¢nich mechanismii, napf. ortostatickych, a s vyznamnou
multimorbiditou je rozvoj negativnich diisledkti pobytu na lizku velmi rychly a probiha
Vv desitkdch hodin. Dekubity, ortostatickd hypotenze, flebotrombodza i pneumonie se
mohou vyvinout béhem 24 h. (KALVACH, et al.,2004,s.230).

Imobiliza¢ni syndrom je klasicky geriatricky syndrom, ktery uzce souvisi
s hypomobilitou, dekondici, instabilitou, pady, sarkopenii i s dal$imi geriatrickymi
symptomy a syndromy — s inkontinenci, malnutrici, dehydrataci, kognitivnim deficitem,
delirantnimi stavy ¢i s elder abuse (tyrani a zanedbavani starych lidi) (KALVACH, et
al., 2008,5.195).

2.1 Priciny a projevy imobilizacniho syndromu
Imobiliza¢ni syndrom je fyziologickou odpovédi na imobilitu. VSechny orgdnové
systémy reaguji na ztratu pohybové aktivity. Poruchy mohou byt psychické anebo

fyzické.

Pric¢iny imobiliza¢niho syndromu
e silna bolest
e poruchy nervového, kosterniho, svalového systému
e celkova slabost (napt. zmény stavu védomi)
e psychosocialni problémy (deprese)
e infekéni procesy

o vgk
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Jak reaguje télo na malou aktivitu?

Pohybovy systém — nejvyraznéjsi zmeény se béhem pohybové imobility projevuji na
kosternim a svalovém systému - sniZuje se svalova sila, dochéazi k ubytku objemu svalt
(atrofie), kiidnuti kosti (osteopordza), k ztuhnuti kloubu, svalovym zkracenim
(kontraktura).

Kardiovaskuldrni systém — dlouhodoba imobilita oslabuje kardiovaskularni systém,
ktery neplni dostatecné¢ svoje funkce. Pii zméné polohy (posazovéni, vstavani) u
dlouhodob¢ imobilniho ¢lovéka dochdzi k poruSeni prokrveni mozku a objevuji se
zavraté¢, mdloby, stav je provazeny nahlym a vyraznym zvySenim frekvence srdce
(ortostatickd hypotenze). Zilni chlopné na dolnich konéetinach se stavaji nefunkéni
(insuficience Zilnich chlopni) a kosterni svaly neplni svoji funkci, krev se hromadi
Vv dolnich koncetinach a vznikaji otoky dolnich koncetin. Vznikaji zanéty zilnich stén
(tromboflebitidy, flebotrombdzy), na které se pii nehybnosti nalepuji malé sraZeniny
krve. Pokud se srazenina uvolni, putuje krevnim ob&hem a muze ucpat cévu v plicich,
v mozku nebo v srdci (embolie).

Respiraéni systém — bchem normélni pohybové aktivity vykonavéa clovék hluboké,
periodické vdechy a vydechy. Sekret z bronchti se bézn¢ uvolniuje a odstranuje pomoci
fasinkového epitelu a kaslem. U leziciho nemocného jsou omezeny dychaci pohyby.
Dochézi tak k nedostate¢né vymeéné kysliku a oxidu uhli¢itého v plicich, v dolnich
cestach dychacich se hromadi hlen, protoZe nemocny nema silu jej vykaslat. Hromadici
se hlen je vdé¢nym prosttedim pro bakterie, které se mohou pomnozit a zplisobit zépal
plic (pneumonie). Zmény regionalniho prutoku krve, stagnace hlenu a nedostatecna
ventilace mohou vyustit v hypostatickou pneumonii nebo plicni atelaktazu.
Metabolicky a vyZzivovy systém — u zdravého cloveéka existuje za normalnich okolnosti
rovnovaha mezi syntézou bilkovin (anabolismus) a jejich odbouravanim (katabolismus).
Imobilita je pfi¢inou nerovnovahy, kdy prevazuji katabolické procesy nad
anabolickymi, vyluc€uje se vice dusiku, jehoz zdrojem je katabolizovana (odbouravand)
svalovd hmota. Dal§im problémem u imobilnich nemocnych je ztrata chuti k jidlu a
vznik anorexie. Pfi snizeném pfisunu bilkovin se dusikova nerovnovaha mize zhorsit a
vyustit v malnutrici. SniZeni bilkovin v krevni plazmé (hypoproteinemie) sniZuje
onkoticky tlak, coz zpisobuje pfesun tekutin z vaskularniho do intersticidlniho prostoru.

Vysledkem jsou otoky.
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Zazivaci systém — cCastym problémem imobilnich osob jsou zmény ve zplsobu
vyprazdiiovani stieva. Snizuje se peristaltika a celkova motilita tenkého i tlustého stfeva
a vzniké zacpa. Vyprazdinovani vleze, bez dostatku soukromi, zavislost na jinych lidech,
ktefi asistuji pii pouzivani misy a pferuSeni normalnich stravovacich navyki vedou ve
svém dusledku ke stavu, kdy se nemocny brani defekaci, ignoruje nutkani na stolici.
Opakované oddalovani defekace mize zpétné potlacit nutkani a oslabuje defekacni
reflex.Stav déle miize zhor§ovat nedostateény piijem tekutin(lTRACHTOVA,1999,5.36).
Mocovy systém — v pocatecnich stadiich imobilizace se vylucuje zvysené mnozstvi
moce s docasnym zvysenym vylu¢ovanim sodiku, postupné se tvorba moci snizuje a je
koncentrovana. V ledvinach a mocovém meéchyti se mo¢ diky gravitaci hromadi a
dochazi ke stdze moce. Imobilizace déale naruSuje rovnovahu ve slozeni moce, moc€ se
stava alkalickou a kalciové soli mohou vytvaret mocové kameny. U leZicich nemocnych
vznikaji rGzné zmény ve zplsobu vyprazdiliovani - retence moce, inkontinence.
Stagnujici mo¢ je vhodnym prostiedim pro vznik infekce. Castou komplikaci imobility
je zanétlivé onemocnéni modovych cest - cystitida, aj. (TRACHTOVA, 1999,s.36).
Kozni systém — kiize pii déletrvajici imobilité atrofuje, méni se jeji pevnost, sniZuje se
elasticita. Castym dasledkem je vznik proleZenin (dekubiti).

Psychosocialni reakce — socialni, emocionalni a intelektové zmény ptichazeji
s imobilitou postupné a Casto skryté a nepozorované. Vétsina z nich Souvisi se snizenim
kvality a kvantity senzorického vnimani a s tim, jak si nemocny postupné vice a vice
uvédomuje svoji omezenou pohyblivost a ztrdtu nezavislosti. Tyto dva faktory
napomahaji vzniku depresivné-anxiézniho syndromu, ktery je u imobilizovanych osob
Casty. Zména ve smyslovém vniméni a nové, neobvyklé prosttedi vyvolavaji strach a
uzkost. Objevuji se vyznamné zmény ve vnimani sama sebe — sebekoncepci a jejich
jednotlivych slozkach. Nemocného znepokojuji pracovni, rodinné, finan¢ni problémy,
zéavislost na jinych. Objevuji se pocity beznadéje, bezmocnosti, neptatelstvi, izolace,

apatie (TRACHTOVA,1999,5.37).

2.2 Rehabilita¢ni oSetiFovatelstvi v prevenci imobiliza¢niho syndromu
Pohybova 1é¢ba je nedilnou soucasti komplexni 1écby pacientli vyssiho véku.

Ptispiva k zachovani a obnové funkéni zdatnosti, zdravim podminéné kvality Zivota a

pii t€z§im funkcénim postizeni k obnové sobéstacnosti. Za hospitalizace zavisi Uspéch

rehabilitacni 1écby predevSim na aktivni spolupraci pacienta a na tymové spolupraci
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zdravotnikl. Na zékladni oSetfovatelské ukony navazuje rehabilitaéni oSetfovatelstvi,
jehoz tukoly a cile kromé zdravotnikli pomahaji realizovat i1 spolupracujici laici —
ptibuzni, popt. dobrovolnici (KALVACH, etal., 2004, s.414).

Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi zahrnuje zplisob péce, kdy pouzivame naucené pohybové
vzorce pacienta, zachovame tim rozsah pohybu, obnovujeme funkci a posilujeme jejich
uzivani. Cilem je tedy zamezit vzniku sekundarnich zmén a komplikaci plynouci
z imobility.

Cilem rehabilitacniho oSetfovatelstvi je polohovani a prevence dekubitii, ¢asna
mobilizace pacienta, vertikalizace a samostatna denni ¢innost, zmény polohy, aktivni a
pasivni pohyby v kloubech k prevenci kontraktur, pasivni a aktivni cviceni k prevenci
Zilnich tromboz, dechova gymnastika K prevenci plicnich komplikaci, aktivni cviceni
nepostizenych ¢asti té€la s pomickami, pravidelné vyprazdilovani mocového méchyrte,
dopomoc pii samostatném piijmu potravy, ndcvik sobéstanosti a samostatnosti,
aktivizace psychiky. Soucasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi je kondi¢ni cviceni, které
je zamé&feno na celkovou aktivizaci nemocného (KALVACH, et al.,2004,str.414).
Lécebny télocvik (kinezioterapie) patii mezi léCebné rehabilitani metody, které
vyuzivaji pohyb k lécebnym cilim, k udrzeni nebo obnoveni télesnych funkci pod
vedenim a odbornym dohledem fyzioterapeuta. Mulze probihat individudlné nebo
skupinové. S ohledem na zvlastnosti star§iho véku je vSak nutny individualni pfistup ke
kazdému pacientovi.

Déleni kinezioterapie:
pasivni — polohovani, pasivni cvieni

aktivni — aktivni pohyby, kondi¢ni cviceni, dechova cviceni, vertikalizace

Pasivni RHB ma preventivni charakter — zabranit zménam z imobility

e Kkontraktury

deformity
dekubity

pneumonie

ankylozy
Polohovani nemocného nebo jednotlivych cCasti té€la do spravné polohy = polohovani.

Polohovani se odviji od zdravotniho stavu a stupné rizika vzniku komplikaci.
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Plan polohovani stanovi sestra na zékladé zhodnoceni stavu a rizika nemocného,
polohujeme 24 hodin, ve dne po 2 hodinach (v akutni fazi je interval kratsi), v noci 3 —
4 hodiny, stfidaji se polohy, leh na zadech, na boku, na bfiSe, na druhém boku a
mezipolohy.

Polohovaci pomiicky: antidekubitalni matrace, polstafe, molitanové valce a kliny,
gelové podlozky, pytliky s piskem, perliCkové polohovaci pomicky, klinky, hady,
antidekubitalni boty, derota¢ni boty, dlahy.

Pasivni pohyby jsou soucasti polohovani, umoznuji udrzeni plného rozsahu v kloubech

a pruznosti svali a $lach a také se podili na prevenci zilnich komplikaci.

Aktivni rehabilitace
e aktivni pohyby a kondi¢ni cviceni
e dechova rehabilitace
e zmeény polohy a vertikalizace
e nacvik chlize

e nacvik sobéstaénosti

Cilem aktivniho pohybu a kondicniho cviceni je zvysit fyzickou zdatnost a latkovou
vyménu (zvysi se vykonnost, aktivita a pohoda), prevence komplikaci (obstipace, cévni
komplikace, kloubni ztuhlost, ubytek svalové sily), zlepSit psychiku a udrZet nebo
obnovit sobéstacnost.

Cilem dechové RHB je zvySeni vitdlni kapacity plic, lepsi prokrveni plic, prevence
plicni infekce, uvolfiovat sekret z dychacich cest, nacvik zlepSeni odkaslavani (Cisténi
dychacich cest), posilovat svaly hrudni, zadové, bfisni (pomocné dychaci svaly) —
dilezité pro dostatecné dychani.

Cilem vertikalizace je prevence komplikaci z imobility, pozitivni dopad na psychiku
nemocného, zvySovani sobéstacnosti.

Cilem nacviku sebeobsluhy a sobéstacnosti je schopnost nemocného vykonéavat ¢innosti
denni potieby: osobni hygienu, oblékani, svlékani, stravovéani, domdaci prace, dalsi
&innosti — psani, zachazeni s penézi, ruéni prace atd. (TONDROVA, 2010).

Odkaz na: http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce materialy/RHB_2pdf

Psychologicky aspekt rehabilitacniho oSetfovatelstvi — v pé¢i o pacienta musi byt

vSichni ktefi jsou v ni u€astni zejména nesmirn¢ trpelivi, vlidni, laskavi. Pacienta v dob¢
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nemoci je nutno za sebemensi pokrok chvalit. Povzbuzovat pacienta k dalsi rehabilitaci.
Pokud stav stagnuje i nadale je nutné mit vzdy laskavé slovo a pozitivni ladéni, které pti

pienosu na pacienta nam nesmirné pomaha k jeho celkovému uzdraveni.

2.3 Edukace pribuznych v péci o imobilniho ¢lovéka

Kazdy clovék je rad doma. Senior neni vyjimkou — i on by chtél a mél by co
nejdéle zuastat ve svém dome ¢i byté. Tam, kde prozil své lasky 1 sva zklaméni, své
zivotni Uspéchy i1 prohry. Tam, kde zapustil koteny a kde ho t&é$i pohled na kazdou
obycejnou véc, tam, kde vzpominky ziji proto, Ze jsou tam predméty, které je evokuji.
Tam, kde mlze, sdm nebo se svym partnerem, zit bézné a krasné dny bez stradani se
svymi prostymi nadéjemi a malymi radostmi 1 pfi jistych obtizich, které s sebou stari
prinasi. Problém nastava, kdyz senior ztraci sobéstacnost a potiebuje pomoc. Jenze od
koho seniofi vlastné oCekavaji pomoc a kdo jim nakonec skutecné pomuze? V prvni
fad& by to méla byt rodina (HASKOVCOVA, 2010,5.285).

Jen madlo lidi je pfipraveno pfevzit odpovédnost a Ukoly souvisejici s péci o
zdravotné nebo psychicky nemocné, obzvlasté pak o staré lidi. Bez ohledu na to, zda je
neschopnost pecovat o sebe sama zpusobena dlouhodobou nemoci nebo kombinaci
nasledkl zdravotnich a socialnich faktord, uloha rodinného piislusnika jako pecovatele
pfedstavuje zéasadni Zivotni zménu pro obé strany. Cilem vSech zdravotnikd na
geriatrickych odd¢€lenich je aby se geriatricky pacient vratil do domaciho prostfedi mezi
své blizké. Ma-1i byt nemocny senior oSetfovan v rodiné, pak pravé tato rodina musi
chtit, umét, a moci potiebnou péci poskytnout. Dnes jsou k dispozici praktické
edukacni programy jejichz cilem je:

e nabidnout informace a vyuku v oblastech péce o nemocné

e zaclenit rodinné ptislusniky do procesu uzdravovani

e informovat o bezpecném prostiedi a spravném pouzivani pomucek

e informovat o dodrZovani stravovacich a dietnich zasad

¢ informovat o socialni pomoci

e doprovazeni pfi umirdni

¢ informovat o moznostech pomoci psychologa a logopeda
To znamena zajistit oSetfovatelskou péci nemocnym v domdcim prostiedi, které je
Z hlediska psychologického a piani nemocnych bezesporu vyhodnéjsi, nez jejich

umisténi v socialnich ustavech a domovech pro seniory.
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Kromé praktickych ukéazek a dilezitych rad odpovidaji vSeobecné sestry, fyzioterapeuti,
rehabilitaéni oSetfovatelky, nutricni terapeuti, zdravotné socidlni sestry, psycholog,
logoped, 1€kafi a dal$i pracovnici na dotazy pfitomnych. Véci, které jsou pro
zdravotniky samoziejmosti, jsou pro mnoh¢ z téch, ktefi o nemocné doma pecuji nebo
se pripravuji pecovat velky problém. Setkdni byva zaméteno na problematiku péce o
ptibuzné v domacim prostiedi, znalost v otazkdch hygienické péce na lizku, feSeni
inkontinence, nacvik sebeobsluhy pacienta, na komunikaci a dorozumivani, na péci o
sebe sama — pecovatele.

Kazdy ptibuzny dostane tiSténé informace s nazornymi ukizkami. Obsahem

pisemnych informaci je doporuceni k bezpecnému bydleni, zafizeni pokoje, umisténi
luzka, vybaveni pomiickami, polohovani a prevence dekubitl, hygienicka péce, péce o
vyprazdiovani, piijem potravy — PEG, sondy, komunikace s nemocnym s poruchou
feci, sluchu, zraku a také doprovazeni pii umirani.
V bézném tisku se zatim nesetkdvame s ocenovanim téch, ktefi se dlouhodobé¢ staraji o
své nemocné seniory. Urcité by je to potésilo a dodalo odvahy 1 tém, ktefi teprve vahaji,
zda se maji, mohou a budou umét postarat o svého seniora (HAgKOVCOVA,2010,
str.297).
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3 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O
GERIATRICKEHO PACIENTA S IMOBILIZACNIM
SYNDROMEM

Osetfovatelstvi je systém typicky oSetfovatelskych cinnosti, tykajicich se
jednotlivee, rodin, skupin, ktery jim pomaha, aby byli schopni peCovat o své zdravi a
pohodu.

Osetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmiriiovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a
zajisténi klidného umirani a smrti.

Charakteristickym rysem moderniho oSetiovatelstvi je systematické hodnoceni a
planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného ¢lovéka. Uspokojovani potieb
¢lovéka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu. OSetrovatelsky proces je
jednak mysSlenkovym algoritmem sestry pii planovani oSetfovatelskych aktivit a jednak
systémem krokt a postupti pii oSetfovani nemocného (TRACHTOVA et al.,1999,s.9).

Podle KOZEROVE, ERBOVE, OLIVIERIOVE (1995,5.166), je osetiovatelsky
proces: systematicka, racionalni metoda pldnovani a poskytovani oSetfovatelské péce.
Jeho cilem je zhodnotit pacientliv zdravotni stav, aktudlni anebo potencionalni
problémy péce o zdravi,vytycCit plany na zhodnoceni potieb a poskytnout specifické

oSetrovatelské zasahy na uspokojovani téchto potieb.

3.1 Specifika oSetiovatelského procesu v geriatrii

Osetfovatelskd péce v geriatrii je komplexni (vychazejici z holistickych principi),
kontinuélni, aktivizujici (ovlivnéni seniora ve smyslu zlepSeni sobéstacnosti,
resocializace, podpora mentalni aktivity), preventivni (edukace seniora anebo jeho
rodiny), pldnovana (vychéazi z metody kvantifikace problémi v oSetfovatelském procesu
(NEMETH, et al.,2009,s.61).

Osetfovatelsky proces v geriatrii musi byt podiizeny specifikdm starSich pacientd,
které podminuji i vzajemné interakce mezi sestrou a pacientem. Soucasti
oSetfovatelského procesu je posuzovéni, oSetiovatelskd diagnostika, planovani,

realizace a vyhodnoceni (NEMETH, et al.,2009,s.55).
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Posuzovani — je soucast oSetfovatelského procesu predstavuje komplexni
biopsychosocialni zhodnoceni geriatrického pacienta s respektovanim osobitosti
geriatrického véku. Na ziskani udaji pouziva sestra tyto metody:

e Pozorovdani — soustavné pozorovani, sledovani nemocného provazi sestru pii
kazdé Cinnosti, kterou u nemocného provadi. Pti jakékoli piilezitosti si sestra
v§ima zmén v celkovém stavu nemocného, v jeho chovani, naladé, pozoruje
objektivni ptiznaky, hodnoti projevy subjektivnich ptiznakd.

e Rozhovor — rozhovor s nemocnym je zamérny a organizovany dialog mezi
sestrou a pacientem, ktery je provazen pozorovanim, sestra by méla dodrzovat
standardni zasady vedeni rozhovoru s pfihlédnutim na jeho verbalni a neverbalni
projev.

Z uveden¢ho divodu je nevyhnutelné pii rozhovoru se seniorem mluvit nahlas a
pomalu, pouzivat jednoduché vysvétleni, udrzovat o¢ni kontakt a nezapominat na
zpétnou  vazbu. Usmériovat rozhovor pozadovanym smérem, a v neposledni tadé
pouzit u pacienta kompenzacni pomucky (naslouchadlo,bryle,zubni protézu).

Sesterska zdravotni anamnéza je zakladni cCinnosti pifi shromazd’ovani udaji o
pacientovi, méla by obsahovat vSechny potiebné atributy anamnézy: anamnézu
soucasného zdravotniho stavu, osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, psychologickou
anamnézu, socidlni anamnézu a spiritualni anamnézu.

Fyzikalni vysetieni — tvoti dileZitou soucast pii sbéru informaci o pacientovi, pied jeho
realizaci je potfebné vytvofit vztah mezi sestrou a pacientem, vysvétlit mu vyznam a
prubéh vySetfeni, ziskat jeho souhlas a spolupraci. Béhem n¢ho je tfeba maximalné
respektovat soukromi pacienta. Sestra mé postupovat podle organovych systémii anebo
cefalokaudalné. Vysetiuje se pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem (SYSEL et
al.,2011,s.44).

Fyzikidlni vySetfeni seniori by mélo obsahovat vSechny prvky standardniho
vySetieni.

o Celkovy vzhled — sestra pozoruje stav védomi, stav osobni hygieny, vyzivy,
polohu téla, pohyblivost a chizi.

o Fyziologické funkce — puls, dech a télesna teplota se méfi standardnim
zpiisobem, krevni tlak se méti v horizontélni a ve vertikalni poloze.

o Kiife a jeji adnexa — vSimame si barvy klize, turgoru kiize a pritomnosti koznich

1ézi. Kize starych lidi je tenkd, prisvitna, suché a Supinata, je mén¢ elastickd. U
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imobilnich pacienti se zaméfujeme na stav predilekénich mist na kuzi
(zarudnuti, defekty). Objevuji a prohlubuji se vrasky, barva kiize je bleda
s nazloutlym odstinem. Nehty jsou casto hrubé, maji sklon ke Stépeni a
mykotickym infekcim. Vlasy jsou Sedé¢, profidnuté, u muzi je vétSi hustota
oboc¢i a ochlupeni v nose, u zen se muize objevit vyraznéj§i ochlupeni nad
hornim rtem.

e Hlava a krk — oc¢i byvaji u starych pacientti suché, bez lesku, Casta je zména
postaveni vicek. Snizuje se zrakova ostrost, adaptace oka na svétlo a tmu.
Objevuje se nedoslychavost, v pfipadé pouzivani naslouchadel se zjistuje jejich
funk¢nost. Pfi hodnoceni sliznice v dutin€ ustni je nutné pozadat pacienty, kteti
maji zubni protézu, aby si ji odlozili (Iepsi se hodnoti stav sliznice), sliznice
byva sussi. Na krku se vySetiuje $titné zlaza a lymfatické uzliny.

e Hrudnik — viimame si jeho tvaru a symetrie. Casta je kyfoza a soudkovité
formovany hrudnik. Nad plicnimi bazemi pii poslechu mizou byt pfitomné
zvukové fenomény, nad oblasti srdce mlizeme slySet rizné Selesty, Casté jsou
extrasystoly anebo nepravidelnd ¢innost srdce.

e Biicho — bfisni sténa je ochabnutd a tenci. Bficho je spiSe nad Grovni hrudniku
Vv disledku vétsiho mnozstvi tukové tkané a snizené¢ho svalového tonusu.

o Konecnik — vysetiujeme pohledem a pohmatem. Pozornost je tieba vénovat
hemeroidiim a ragadam v okoli kone¢niku.

o Pohybovy systém — zaméfujeme se na aktivni a pasivni pohyby v kloubech a
jeho rozsah. U starych lidi je typicky Ubytek svalové hmoty, snizeny svalovy
tonus a kontraktury svalstva.

Funkcni geriatrické vysetieni z pohledu sestry - je komplexni zhodnoceni zdravotniho
stavu seniora doplnéné o posouzeni fyzické vykonnosti a sobéstacnosti a zhodnoceni
psychickych funkei v kontextu jeho socidlni situace (TOPINKOVA,2005,s.10).

Funk¢ni testy se vykondvaji u pacientli ve form¢ dotazniku, je vSak dulezité, aby u
geriatrickych pacientd nebyly ¢asove narocné.

VySetieni se zaméfuje na tyto okruhy:

Zdravotni stav, zdravotni rizika, a komorbidita. Provedeme vySetieni smyslového
postizeni — zrak, sluch, inkontinence, poruchy rovnovdhy a chiize, malnutrice.

Doporuceni preventivnich opatteni.
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Fyzicka vykonnost a sobéstacnost. Hodnotime fyzickou vykonnost a zdatnost (mobilita,
schopnost sebeobsluhy).

e test instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL). Hodnotime komplexné celkovy
funkéni stav 1 schopnost vykonavat konkrétni ¢innosti v prostiedi, ve kterém
pacient Zije.

o test zakladnich sebeobsluznych cinnosti (ADL), ktery zahrnuje zhodnoceni
schopnosti provadét Sest béznych cCinnosti spojenych se sebeobsluhou a
mobilitou v modifikaci podle Barthelové, tzv. Test zakladnich dennich ¢innosti
podle Barthelové.

DusSevni zdravi a psychickd pohoda — Vysetieni psychickych funkci slouzi k odhaleni
Castych psychopatologii ve stafi, predevSim kognitivni poruchy (demence) nebo
poruchy afektu (deprese), ke zhodnoceni psychosocialni pohody a Zivotni spokojenosti.

e test kognitivnich funkci (MMSE)

e skala deprese pro geriatrické pacienty (GDS)

Socidlni status a ekonomické zajisténi — sledujeme socidlni kontakty pacienta a pomoc
pecovatelli, poskytované socidlni sluzby, hodnotime rizika bydleni a ekonomické
zabezpeceni seniora.

Osetiovatelska diagnostika — diagnostika je analyticko-synteticky proces, jehoz
vysledkem je vytvofeni sesterské diagnozy. Sesterska diagndza je zavér vytvoieny
sestrou na zakladé systematického sbéru udajtit (NEMETH, et al.,2009,5.57).

Faze diagnostického procesu

e zpracovani Udajl

e interpretovani sesbiranych dat

e hodnoceni zdravotnich problémt, zdravotnich rizik a pozitivnich stranek
pacienta

e formulovani oSetfovatelskych diagnéz (SYSEL et al. ,2011,5.61).

U geriatrickych pacienti se problémy mohou vyskytovat soucasné v somatické,
psychické a socialni oblasti. Navenek se projevuji polymorbiditou, zménénou
symptomatologii nemoci a ¢astymi komplikacemi. Charakteristicky je vyskyt mnoha
aktualnich a potencionalnich problémd, které maji dlouhodoby charakter a vyzaduji si
neustale oSetfovatelské intervence (POLEDNiKOVA, et al.,2006,s. 47).

Geriatricka diagnostika je komplexni, vicerozmérna, orientovana vice na nemocného

jak na nemoc a ma holisticky charakter (zohlednuje bio-psycho-socialni posouzeni
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pacienta). Z uvedenych divodu se sesterské diagnozy vztahuji na somatické, psychické,
socidlni a spiritualni potieby seniora (NEMETH, et al.,2009,5.58).
e Viditelné problémy se tykaji pfedev§im somatické stranky seniori, které souvisi
s jeho schopnosti pohybu, sebepéci pii aktivitaich denniho Zzivota, s vyzivou,
vyprazdiovanim, dychanim atd.
o Ty tézko pozorovatelné, ale stejn¢ zavazné jsou projevy ztraty jistoty a bezpeci.
U geriatrickych pacienti se ¢asto objevuji pocity uzkosti, strachu anebo je
ovlada smutek a beznadgj. Problémy v socialni oblasti se objevuji, kdyz je
¢loveék sam a opusteny.
Planovani — je proces vytyceni oSetfovatelskych intervenci s cilem prevence, redukce ¢i
eliminace pacientovych zdravotnich problémd, které byly zjisténé béhem diagnostické
faze osetfovatelského procesu.
Na planovani se zucastnuje jedna, anebo vice sester, pacient, clenové jeho rodiny
a podpurné osoby a ¢lenové jinych zdravotnickych profesi (SYSEL,et al., 2011,s..80).
Proces planovani rozdélujeme na 6 etap
1. stanoveni priorit
2. stanoveni pacientovych cila
3. stanoveni vyslednych kritérii
4. planovani oSetfovatelskych intervenci
5. psani plant oSetfovatelskych intervenci
6. konzultovani (SYSEL,et al., 2011,5.80).
Pti planovani oSetfovatelské péce sestra stanovuje cile vzhledem k oSetfovatelskym
diagn6zam, které byvaji vétSinou dlouhodobé, vztahuji se na celé obdobi hospitalizace a
pokracuji v nasledné péci. V pifipad€, Ze je spoluprace s geriatrickym pacientem
nedostate¢nd anebo aZ nemozn4, obrati se sestra o0 pomoc na rodinné piislusniky. Vybér
osetfovatelskych intervenci se musi fidit specifikami geriatrickych pacienti. Nesméji je
zaté¢zovat, musi se respektovat jejich fyzické moZznosti, 1éty vypéstované zvyky a
individualita osobnosti.
Realizace — znamena vykonani, neboli uplatnéni oSetfovatelskych intervenci
zaznamenanych v planu oSetfovatelské péfe v praxi. Realizace znamena vykonani
oSetfovatelskych cinnosti a zaméfend je na dosazeni stanoveného cile. Zahrnuje

uplatnéni oSetiovatelskych a medicinskych informaci (SYSEL,et al., 2011,5.93).
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U geriatrickych pacientil je nevyhnutelnou podminkou uspéchu realizace posouzeni
aktualnosti intervence. V prub¢hu nékolika hodin muze nastat v organismu seniora
zména a v nasledné zmeénéné situaci nemusi byt planovana intervence aktualni.
Osetfovatelsky plan u geriatrického pacienta nemuze byt fixni, ale podléha zménénym
okolnostem a stavu seniora (POLEDNIKOVA, et al., 2006,s.60).
Mnohé oSetfovatelské intervence si vyzaduji pfitomnost vétSiho poctu zdravotnickych
pracovnikii. Mezi tyto cCinnosti patii: polohovani, hygienicka péce, posazovani,
rehabilitace a jiné). Obrovsky piinos pro seniora je fakt, ze do oSetfovatelské intervence
je zapojeny také on sam. Stafi lidé pfijimaji tento aspekt velmi pozitivné - citi se
uzitecnéjsi. Do vlastni realizace muize sestra zapojit i ¢leny rodiny pacienta, co prispiva
k atmosféte duvéry. Piibuzni ziskavaji zaroven ur€itou davku zruénosti, kterou budou
potfebovat v domaci péci.
Vyhodnoceni - v oSetfovatelstvi znamena zjistit do jaké miry se dosahly vytycené cile.
Zaveéry vyhodnoceni urcuji jestli se maji oSetfovatelské intervence ukoncit, pokracovat
nebo zménit. Ukazatelem splnéného, nesplnéného anebo Caste¢né splnéného cile je
predev§im uspokojeni potieb pacienta (NEMETH, et al., 2009,5.60).

U geriatrickych pacient byva ¢asto zjisténi, ze zlepsSeni je nepatrné a vyzaduje si
Cas a trpélivost jak ze strany pacienta a jeho rodiny, tak i ze strany oSetiujiciho

personalu.

3.2 Hodnoceni pacienta ohroZeného imobilizacnim syndromem

Pii hodnoceni pacienta ohroZené¢ho imobilizacnim syndromem se pouZivaji kritéria,
kterd naleznete V pfiloze B, Vv tabulce Kritéria hodnoceni nemocného ohroZeného
imobilizatnim syndromem. Podle poctu bodi se pak odvijeji opatfeni které vedou

k minimalizaci nasledka z imobility.

Nizké riziko rozvoje imobiliza¢niho syndromu — 1. typ ohroZeni

Celkovy zisk bodii je 10 — 20 bodii. Mira oSetiovatelské intervence se fidi obecné
platnymi postupy. S ptfihlédnutim k individudlnim fyzickym, psychickym, socialnim
odliSnostem seniora. Sestra informuje nemocného o mozném ohrozeni o zndmkach
zhorSeni stavu a o prevenci komplikaci z dlouhodobého [é¢eni. Informuje o Upraveé

zivotospravy, podporuje sebeobsluhu a spolupracuje s rodinou. Déle fyzicky a
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psychicky aktivizuje pacienta a fesi dil¢i problémy jako je napf. zacpa ¢i porucha

spanku. Ve spolupraci s fyzioterapeutem realizuje rehabilitac¢ni oSetfovatelstvi.

Vazné ohroZeni imobilizaénim syndromem — II. typ ohroZeni

Celkovy zisk bodi je 20-30 bodii. Sestra informuje nemocného o mozném ohrozeni a
znamkach zhorSeni stavu a prevenci komplikaci z dlouhodobého 1éceni. Informuje o
upravé zivotospravy (zvysit piijem bilkovin a vody, doplnit vitaminy a mineraly).
Dohlizi a ptfipadné¢ pomaha s fyzickou aktivitou, podporuje nacvik sebeobsluhy v
béznych dennich aktivitach. Také vytvoii podminky k sezeni pacienta, provadi prevence
vzniku dekubitli, prevenci zacpy, poruch spanku a Zilnich komplikaci (bandaze dolnich
koncetin). Provadi zvySenou hygienickou péci, ve spolupraci s fyzioterapeutem

realizuje rehabilitacni oSetfovatelstvi.

Vysoka mira ohroZeni imobilizaénim syndromem, rozvinuty IS — IIl.typ ohroZeni

Celkovy zisk bodui je 30-40 bodii. Sestra informuje nemocného o mozném ohroZzeni,
znamkach zhorSeni stavu a prevenci komplikaci z dlouhodobého 1éceni. Dochazi
K apravé Zzivotospravy (aktivni zavodnovani, dostatecny piivod bilkovin, minerali,
vitamintl). Dohlizi ptipadné poméha s fyzickou aktivitou, podporuje nacvik sebeobsluhy
béznych dennich aktivitach. Sestra doplni 10Zko o pomicky usnadiiujici pohyb,
polohovani a sebeobsluhu. Spolupracuje srodinou, informuje ji a zapojuje do
oSetfovatelského procesu. Fyzicky a psychicky aktivizuje nemocného a socialné ho
stimuluje. Provadi prevenci dekubitil a zacpy (podpora fyziologického vyprazdiovani),
poruch spanku a Zilnich komplikaci a prevenci nozokomialnich nédkaz. Zvysené pecuje
o celkovou hygienu pacienta (KRAMPEROVA,2010).

Odkaz na: http://www.ftn.cz/vzdelavani/files/Skripta kurzNovinky.pdf
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PRAKTICKA CAST

4 OSETROVATELSKY PROCES U GERIATRICKEHO
PACIENTA S IMOBILIZACNIM SYNDROMEM

Tabulka 1 - Identifikacni idaje

Jméno a prijmeni : V.L.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1918

Vék: 93 let

Adresa bydlisté a teleféon: Zlin

Adresa pribuznych : Zlin

RC:

Cislo pojistovny:

Vzdélani : uénovské

Zaméstnani: dichodkyné

Stav: vdova Statni prisluSnost: ceska
Datum prijeti: 9.11.2011 Typ prijeti: planované
Oddéleni: Lécebné rehabilitacni  péce, | OSetiujici 1ékar: E.K.
17.pavilon

Divod prijeti udavany pacientem: ,,byla jsem piijata k rehabilitaci .

Medicinska diagn6za hlavni: Pertrochantericka zlomenina.

Medicinské diagnézy vedlejSi : Diabetes mellitus 2.typu na PAD, Osteopordza ,

Inkontinence.
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Tabulka 2 - Vitdlni funkce p¥i piijeti

TK: 135/80 mmHg - normotenze, vleze Vyska: 150cm
95/60 mmHg - hypotenze vsedé
P: 80° — tvrdy, pravidelny Hmotnost : 54kg
D: 16/min., pravidelné eupnoe BMI: 24 - norma
TT: 36,5 °C - afebrilni Pohyblivost : imobilni
Stav védomi : pii védomi, orientovana Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni: 93 letd pacientka prelozenad z traumatologického oddéleni, kde
byla pfijata pro pertrochanterickou zlomeninu levé kycle k operativnimu feSent,
provedena osteosyntéza DHS (dynamic hip screw — dynamicky kycelni Sroub s dlahou).
Vedlejsi diagnozy Diabetes mellitus na PAD, Osteopordza, Inkontinence. Pacientka
nyni pln€ imobilni. Na oddéleni lécebné rehabilitacni péce 17.pavilonu pieloZena

K intenzivni rehabilitaéni péci a kK povysSeni sob&stacnosti.

Informacni zdroje: pacientka, syn, zdravotni dokumentace, oSetfovatelska

dokumentace.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :

Matka: zemiela jako 90 leta na stafi.

Otec: zemfel jako 85 lety na stafi.

Sourozenci: ma jednu sestru 88 let, ktera se 1é¢i na vysoky TK.
Déti: mé jednoho syna, ktery je zdravy.

Osobni anamnéza :

Pirekonané a chronické onemocnéni: DM na PAD, Osteopordza.

Hospitalizace a operace: 2.11.2011 traumatologické odd€leni — osteosyntéza pro

fracturu kréku femuru 1. sin..
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Uraz: 1.11.2011 fractura kréku femuru 1. sin. nasledkem padu.

Transfiize. zatim nem¢la.

Ockovani: bézné détské oCkovani, pfeockovana proti tetanu 1.11.2011.

Tabulka 3 - Lékova anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Tramal tablety 50mg 1-1-1 analgetikum

Vigantol kapky 0-2-0 vitamin

Calcium tablety 500mg 0-1-1 mineral

Glucobene tablety 3,5mg 2-1-1 peroralni
antidiabetikum

Fraxiparine injekéni 0,3ml 0-0-18 antikoagulancium

Alergologicka anamnéza

Léky: neudava.

Potraviny: neudava.

Chemické latky: neudava.

Jiné: neudava.

Abuzy

Alkohol: prilezitostné skleni¢ku ¢erveného vina.

Koufeni: nikdy nekoufila.

Kava: kévu nepije.

Léky: neudava.

Jiné drogy: neudava.
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Tabulka 4 - Gynekologickad a urologickd anamnéza

Gynekologicka anamnéza Urologick4a anamnéza

(uzZen) (U muza )

Menarché: ne Pi‘ekonané urologické onemocnéni:
CykKlus : -

Trvéni : -

Intenzita , bolesti: -
PM -

A: 1 porod

UPT: ne
Antikoncepce: ne
Menopauza: od 55 let

PotizZe klimakteria: bezvyznamné

SamovySetiovani prsou: ne Posledni navstéva u urologa:
Posledni gynekologicka prohlidka : ,,uz si|SamovySetfovani varlat:

nevzpomenu, kdy to bylo*.

Socialni anamnéza:
Stav: vdova.

Bytové podminky: zije v rodinném domku spolu se synem a jeho rodinnou.
Vztahy, role, a interakce v rodiné: vztahy v rodin¢ jsou dobré, o pacientku pec€uje syn s
rodinou

mimo rodiny: pacientku navstévuje kazdy den jeji sousedka.

Zaliby: sleduje rada televizi, posloucha radio a Cte rada noviny.
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Volnocasové aktivity: sleduje rada televizi, poslouchd radio, ¢te noviny, kazdou nedéli

se ucastni bohosluzeb v kostele.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: uénovske.

Pracovni zarazeni. d€lnice (Sila boty).

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: odchod v 56 letech do starobniho
dichodu.

Vztahy na pracovisti: byvaly dobr¢.

Ekonomické podminky: dobré.

Spiritualni anamnéza
Vyznadni: fimsko — katolické.
Religiozni praktiky: ,kazdou nedéli mé syn vozi do kostela, a tam se modlim za celou

moji rodinu®.

Tabulka 5 - Posouzeni soucasného stavu ze dne 10. 11. 2011

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli®.

Hlava na poklep nebolestiva, zornice
izokorické, bulby ve  stfednim
postaveni, volné pohyblivé, spojivky
bez zarudnuti a sekrece ve
spojivkovém vaku. Dutina ustni vlhka
nyni bez zubni protézy, jazyk plazi
sttedem, bez povlaku. Usi bez vytoku,
orienta¢né slysi dobie. Nos bez vytoku.
Stitna 7laza nezvétSena. Lymfatické
uzliny na krku nezvétSené. Pulsace

karotit symetricka.
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Hrudnik
a dychaci

systém

,»Dycha se mi dobte®.

Hrudnik bez deformit, prsa bez hmatné
rezistence. Plice poklep plny, jasny,
poslechové dychani alveolarni Ciste,
bez vedlejSich fenoménu s frekvenci
17/min.

Pacientka nekasle.

Srdcovo-
cévni

systém

e srdcem se nelééim a nemam
ani vysoky tlak ale jak mée sestficky

posadi to¢i se me velice hlava“.

Srde¢ni akce pravidelna 80/min., ozvy
tiché, ohrani¢ené, bez Selesti. TK
135/80 mmHg — normotenze, méteno
na PHK vleze. TK 95/65 mmHg —
hypotenze, méteno na PHK vsed¢
s oporou. Prosaknuti bérce LDK, lytko
mekké nebolestivé (obvod lytka oproti
lytku PDK +3cm), PDK bez otoku a
znamek flebitidy. Pulsace do periferie

oboustranné hmatné.

Biicho
aGIT

,Bficho m¢ neboli, mé¢la jsem vzdy
dobré traveni, ale ted’ jak potad

leZim, mam problém jit na stolici.

Biicho m¢kké, nebolestivé, bez hmatné
rezistence. Jatra v oblouku, slezina
nehmatna. Stfevni peristaltika
slysitelna bez poruchy. Frekvence
stolice co 3 dny. Posledni stolice:

9.11.2011

Mocovo-
pohlavni

systém

,»Na chirurgii mé¢ zavedli na ¢uréni
hadicku. Doma jsem mocila do

pleny, nebo uZ neudrZim moc*.

Pacientka mé& zavedeny PMK ¢&. 18,
10.den, mo¢ je Zlutd bez piimési a
patologického zéapachu. PMK
ponechdn pro inkontinenci s retenci
moce. Denni diuréza 1800 — 2000 ml
moce dle BT. Tapottement oboustranné
nebolestivy. Genitdlie zenské mirné

ochlupené.
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrovo-
svalovy

systéem

,P0 operaci uz jenom lezim, nevim
jestli jest¢ budu nékdy chodit,

doma jsem chodila®.

Poloha pasivni. Oslabeni svalové sily,
stisk ruky slaby, neoto¢i se sama na
lizku,neposadi se sama na lizku. Leva
kyCel normalniho tvaru, pohyb
nemozny pro bolestivost. Polohu na
levém boku netoleruje pro bolestivost.
Skala bolesti &3 — silna stresujici
bolest.

Bez kontraktur,

Patef nebolestiva.

deformit.

Nervovo-
smyslovy

systém

»Na cteni pouzivam bryle, slySim
dobfe. Ted” mé trapi bolesti levé

nohy*.

Védomi je plné, jasné. Orientace

Casem, mistem a v osobach dobra.

MMSE

22 bodi bez poruchy
kongnitivnich funkci. SlySi orienta¢né
dobte. Zrak s kompenzacni pomuickou
- bryle na cteni. Komunikacni
schopnost dobra bez dysartickych a
dysfagickych problémii. Bolestivost

LDK-.skala bolesti ¢. 3.

Endokrinni

Systém

,,Mam cukrovku uz asi 20 let®.

DM na PAD

kompenzovana,
glykemicky profil ze dne: 8.11.2011
R gl — 5,2mmol/I
Pgl- 7,8mmol/l
Vgl - 6,5mmol/l

Stitna Zlaza nebyla vySetfovana.

Imunologicky

systém

»Alergie nemam zadné™.

Pacientka je bez znamek alergie.

TT -36,5°C

KiiZe a jeji

adnexa

»KizZi mam suchou, sestficka ji

kazdy den promazava“.

Kize je anikterickd, acyanoticka,

sucha, drobné Supinky po celém téle.
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Kozni turgor fyziologicky, pfiméfeny
veéku. Predilekéni mista bez znamek
dekubith. Operacni rana klidnd, bez
zarudnuti. Kiize Cistd bez opruzenin,
vlasy Sedivé, nehty na nohach
ostfihané. Riziko vzniku dekubitd dle

Nortonové 18 bodli - vysoké riziko

vzniku dekubitu.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

,Doma m¢é vafi snacha,
snim vSechno co mé uvari,
nejradéji méam brambory

S kyselym mlékem*.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»Jidlo mé tu chutna ale je

toho jidla tady hodne*.

Naordinovand dieta 9ml —
diabeticka mleta. Pti pfijmu
potravy  je pacientka
nesamostatna,neusedi
dlouho u jidla, neudrzi 1zici,
musi se krmit. Vzdy sni
celou porci. BMI — 24,0 —
norma. Skala pro orienta¢ni
hodnoceni stavu  vyzZivy
MNA - 24 bodu, stav
vyzivy dobry.
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Piijem

tekutin

Doma

,Doma piju ¢aj anebo vodu,

Jj& moc zizen ani nemivam®.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»lady vnemocnici mé
sestficka pofad nuti abych
pila a vSechno si zapisuje.
Syn mé& nosi neslazenou

kyselku a ta mé chutna*.

Pacientka se sama nenapije,
je nutné aktivn¢ nabizet a
podavat tekutiny. Sliznice
dutiny ustni vlhké, jazyk
bez povlaku, turgor kuze
fyziologicky, ptiméfeny
veku. Ptijem tekutin je 2000
—2300ml/24hod. dle BT

Vyluéovani

moce

Doma

moc¢im do

kalhotek,

,,Doma
plénkovych

protoze uz neudrzim moc.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»Na chirurgii m¢ zavedli
hadicku, tak ted’ ¢uram do

pytliku®.

Pacientce byl pied

opera¢nim vykonem
zaveden mocovy katétr ¢.
18 z divodu inkontinence a
retence moce. MocC Zluté
barvy bez pfimési, mnozstvi
moce je 1800 — 2000/24hod

dle BT.

Vylucovani

stolice

Doma

,Doma jsem problémy se
stolici neméla. Stolici jeste

udrzim*.

Nelze hodnotit.

43




V nemocnici

»led jak lezim, mam

problém se vyprazdnit, na
veera

stolici jsem Dbyla

V noci po ¢ipku®.

Pacientka ma stolici tuhé
konzistence, s frekvenci co
3 dny. Vyprazdni se na
podlozni misu. V medikaci
podavana Lactuloza 4ml 3x
denné. Dle potieby
aplikovan glycerinovy ¢ipek
per rektum. Posledni stolice
byla 9.11.2011 po

glycerinovém ¢ipku.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek

a bdéni

Doma

,Doma spavam dobie*.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,V  nemocnici nemuzu
usnout, poprosila jsem pani
doktorku o praSek na

spani®.

Pacientka nemuze vecer
usnout. V medikaci Stilnox

2 tbl. pfi nespavosti.

Aktivita

a odpocinek

Doma

»<Doma si nejvic odpocinu

pii poslouchéni radia®.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»lady v nemocnici se téSim
na rehabilitaéni sestficku, Ze
spolu zase trochu
pocvi¢ime, chodi tady také
pani dobrovolnice, kterd mé

¢te z bible®.

Pacientka je komunikativni,
pfes den poslouchd radio.
Aktivné se zapojuje do
rehabilitace, procvicuje si
ruce mackanim gumového
balonku nékolikrat
denné.Zjisténi rizika padu -

4 body - vysoké riziko.
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Hygiena Doma ,2Doma jsem se jesté|Nelze hodnotit.
poumyvala sama, 2x tydné
me¢  chodila  sprchovat
snacha“.

V nemocnici |, Kazdé rano mé& umyva | Celkovou hygienu
sestficka, ja jsem pofad |vykonava osetiujici
takova slaba, uz jsem byla | personal.
na lehatku i ve sprse®.

Samostatnost | Doma ,Doma m¢ nakupy déla syn, | IADL test 40 bodt — zavisla
snacha mé vafi, jidlo si jesté | [ADL test kontrolné ovéren
ohfeju, trochu si uklidim, | U syna.
hlavné¢ jsem doma jeste
chodila®.

V nemocnici |,,Po té operaci uz jenom | ADL test dle Barthelové 25
lezim, jsem potad takova |bodi — vysoce zavisla.
slaba, ani se sama pofadné | Zjisténi rizika padu - 4 body
nenapiju®. vysoké riziko.

Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi »Jsem slabda a mam potad |Plné, jasne, bez
bolesti té nohy*. kvantitativnich a
kvalitativnich poruch. Skéla
bolesti - 3 silna stresujici
bolest.
Orientace ,»Vcera odpoledne byl za mnou |Je orientovana v Case
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na navstévu syn a rehabilitacni
sestficka mu ukazovala jak ma

se mnou cvicit®.

osobdch, prostoru a situaci.

Nadlada ,Dnes se t&im mna pani|Bez  poruchy  nalady.
dobrovolnici, Zze mé precte zase | Pacientka je klidna,
néco z bible®. usmévava.

Pameét’ Staropamét’ |, ,Na davné véci si pamatuju | Staropamét bez poruchy
velice dobie®. pamatovani a vybavovani.

Novopamét’ | ,,S novymi informacemi je to | Castedna porucha
horsi®. zapamatovani si  novych
udalosti, prevladajici typ
nazornd pamét. MMSE —
22 bodii bez poruchy
kognitivnich funkci.

Mysleni ,,Jesté me to porad mysli, ale uz | Redlné, logické a
to neni co to byvalo®. zpomalené mysleni.

Prevladajici druh mysleni —
praktické mysleni.

Temperament »Jsem uzaviengjsi‘. Jevi se jako flegmatik,

introvert, emocionalné
stabilni typ osobnosti.

Sebehodnoceni »Jsem stard, obycCejnd zenska®. |Pacientka vnima svoje télo 1

osobnost pozitivné.

Vnimani zdravi ,Dobré zdravi je v Zivoté to|Zdravi vnima jako
nejdilezite)sic. nejdilezité)si hodnotu ve

svém Zivote.

Vnimani zdravotniho

stavu

,» Vefim,Ze se jesté postavim na
nohy, kdyZz budu se sestfickou

cvicit®.

Sviij zdravotni stav vnima
realisticky a podili se na

procesu uzdravovani.

Reakce na onemocnéni

,Co nadélam, kdyz je clovek

Pfiméfend reakce na svoje
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a proZivani onemocnéni

nesikovny a spadne*.

onemocnéni.

Reakce na hospitalizaci

»Ja jsem tady na oddéleni

Pacientka je bez znamek

chodila za svym manzelem, | hospitalismu nebo
kdyz byl nemocny, ted’ tu lezim | maladapce.
ja a sestficky se zase staraji
velice peclivé o me*.
Adaptace na onemocnéni »Nikdy jsem jenom nelezZela |Realistickd adaptace na

doktorka
fikala, kdyz budu cvicit, tak

Vv posteli, ale pani

zacénu se sestiickou 1 chodit®.

svoje onemocnéni, obdobi

aktivni adaptace.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy, stres)

,Mam strach, ze nebudu mit

tolik sily, abych se na ty nohy

Pacientka verbalizuje strach

z trvalé imobility.

postavila®.
ZkuSenosti »led, jak jsem lezela po|Pacientka udava pozitivni
Z pFedchazejicich operaci stou nohou jsem byla|zkuSenosti z piedchazejici
hospitalizaci spokojena“. hospitalizace.

(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace | Verbdalni ,Nemam problémy | Verbalni komunikace je u
S mluvenim®. pacientky jasna a zfetelna.
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Neverbalni

Nehodnoceno

Pacientka vhodné
dopliuje verbalni
komunikaci bohatou

mimikou tvafe,nevyhyba

se o¢nimu kontaktu.

Informovanost

O onemocnéni

»Byla jsem tu prelozena
K rehabilitaci, po operaci té

nohy*.

Pacientka je informovana
1ékatkou 0 davodu

hospitalizace.

O diagnost. »Za 3 tydny mam kontrolu | Pacientka ma informace o
metoddch té operované nohy, ptjdu i|diagnostickych metodach.
na rentgen. Né¢kdy mé|Byla informovana
kontroluji cukrovku®. I¢katkou.
0 léche »LEKy me podavaji | Pacientka je informovana
a dieté sestficky na posileni kosti a |o 1é¢be a dieté
na cukrovku, také mé& davaji | Informovana lékatkou a
injekci do bficha na Fedéni | sestrou.
krve, jidlo m& nosi
sestficky, né€kolikrat za den
i pozdé¢ vecer kvili
cukrovce. Vim, Ze nesmim
sladké*.
O délce ,»Kdy ptjdu domt, to jesté | Pacientka  je realng

hospitalizace

nevim.Pani doktorka fikala,
ze bude veédét vic az po
kontrole na traumatologii, a

ree
1.

také jak mi ptijde cvicen

informovana o délce své
hospitalizace.

Informovana lékaikou.
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Socidlni role
ajejich
ovilivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V pritbéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici

93 leta zena.

S vékem

a pohlavim )

Sekundarni »Rodina je pro m¢ velmi|Matka,babicka, které

( souvisejici | dulezitd™. hospitalizace neumoziuje
s rodinou plnit svoje role.

a spolecenskymi

funkcemi )
Tercialni »Rada tady poslouchdam|l Vv nemocnici muze
(souvisejici predc¢itani z bible od pani |realizovat své zaliby.

Svolnym casem

a zdlibami )

dobrovolnice a kazdy den

posloucham radio®.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni: TT 2x denné€, TK 1x denné, band4z dolnich koncetin,

traumatologicka kontrola + RTG levé kycle 29.11.

Vysledky: Hematologické vySetieni : Erytrocyty — 3,99x10'%/1, Hemoglobin — 120,0g/I,
Hematokrit — 0,351, Trombocyty — 197x10%1, Leukocyty — 9,20x10%/1.

Biochemické vySetieni krve : Glukoza v séru — 5,40 mmol/l, Natrium — 138mmol /I ,

Kalium —4,3mmol / I, Chloridy — 104mmol / I, Urea — 3,7mmol / |, Kreatinin — 74umol /1,
Albumin — 29,8 g/l, CRP — 13,2 mg/I.
Biochemické vySetieni moce :Bilkovina - 1 arb.j., Glukéza — 0 arb.j., Ketolatky — O arb,j.,
Urobilinogen — 0 arb.j., Krev — 0 arb.j., Erytrocyty 4 — 6, Leukocyty 10 — 15, Epitélie

kulaté ojedinéle, 10°
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Duplexni sonografie Zilniho syst¢ému DKK — neprokazény znamky obstrukce hlubokého

vvvvvv

zhorSenou mobilitu pacientky.
RTG plice + srdce vleZe — branice hladké, thly volné. Srdce pticné ulozeno, hrani¢ni
velikosti, akcentovana cevni hilova kresba, bez znamek méstnani v periferii. Parenchym

plicni bez infiltraci ¢i loziskovych zmén. Mediastinum nerozsiteno.

Konzervativni lééba :

Dieta: 9 ml Pohybovy reZim: imobilni RHB: pasivni, postupna vertikalizace

VyZiva: peroralni
Medikamentozni lécba:
e Per os: Tramal 50mg 1 -1 -1, Omeprazol 20mg 0 — 0 — 1, Vigantol gtt 0 — 2gtt — 0,
Calcium 500 mg 0 —1 -0, Glucobene 3,5mg2—-1-1, Lactulosal-1-1,
Stilnox 0 —0—0— % (pii nespavosti) .
e Intra vendzni: neordinovany

e Per rectum: Glycerinovy ¢ipek (pii obstipaci).

e Jina: Fraxiparine 0, 3ml s.c, 0 — 0 — 1, Tramal 100mg i. m. pfi bolesti maximalné

3x denné.

Chirurgicka lécba: Operacni feSeni pertrochanterické zlomeniny levého femuru. Operace
dne 2. 11. 2011, v celkové anestézii provedena osteosyntéza DHS (dynamic hip screw —

dynamicky kycelni sroub s dlahou). Poopera¢né na RTG postaveni spravné.
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SITUACNI ANALYZA ze dne 10.11. 2011

93 leta pacientka, dichodkyné, pfijata do Gerontologického centra na oddéleni
1é¢ebné rehabilitacni péce jako planovany piijem z traumatologického oddéleni s hlavni
medicinskou diagnézou Pertrochantericka zlomenina levého femuru a s vedlejSimi dg.
Diabetes mellitus 2. typu na PAD, Osteopordza, Inkontinence mocova. Pacientka
udava: ,,ptisla jsem k rehabilitaci®.

V druhy den hospitalizace na oddéleni nésledné péce, pacientka vykazuje

znamky imobiliza¢niho syndromu, svalova slabost, ortostdza, , zacpa. Verbalizuje
strach z vyvoje svého onemocnéni. Podle testu ADL dle Barthelové dosahla skore 25
bodl, coz je zavislost téZkého stupné. Pacientka potfebuje pomoc pii stravovani,
hygieng, oblékani. Verbalizuje problémy s usinanim v souvislosti s bolesti a ze zménou
prostiedi. Vzhledem bolestivosti operované koncetiny a celkové svalové slabosti neni
schopné samostatné mobility na lGzku, je pfitomna porusSena integrita kiize v dusledku
opera¢niho zdkroku hojici se per primam.. Pacientka je ohroZend rizikem trazu
v souvislosti s poruchou télesné hybnosti a ortostazou, rizikem infekce v souvislosti se
zavedenym mocovym permanentnim katétrem, rizikem dehydratace v souvislosti se
snizenym pocitem zizné, rizikem naruseni kozni integrity v souvislosti s imobilitou.
FF: TK: 135/80mmHg — normotenze — méfeno na PHK vleze, TK: 95/60mmHg —
hypotenze méteno na PHK vsedé s oporou, P: 80° — tvrdy, pravidelny, D: 16/min. —
pravidelny, TT: 36,5°C — afebrilni, BT ze dne 9. 11. 2011 — Pfijem: 2300ml/24hod.
Vydej: 1800ml/24hod.

Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporiadani podle priorit :
Aktualni sesterské diagnozy:
1. Akutni bolest v souvislosti s poopera¢nim stavem projevujici se verbalizaci
pacientky.
2. PoruSena kozni integrita v souvislosti s operacnim zakrokem projevujici se
operacni ranou v oblasti levého ky€elniho kloubu hojici se per primam.
3. Deficit sebepéfe pii stravovani V souvislosti se svalovou slabosti hornich
koncetin, projevujici se neschopnosti pacientky samostatné se najist.
4. Deficit sebepéCe pii koupani a hygiené v disledku snizeni svalové sily,

projevujici se neschopnosti pacientky samostatné se umyt.

o1



5. Deficit sebepéce pii oblékani a upraveé zevnéjsku v souvislosti s imobilitou
projevujici se snizenou urovni sebepéce pii oblékani.

6. NaruSeny spanck v souvislosti s akutni bolesti a zménou prostiedi, projevujici
se verbalizaci pacientky a zndmkami ospalosti.

7. Zacpa v souvislosti s imobilitou projevujici se snizenou frekvenci stolice a
tvrdou formovanou stolici.

8. ZhorSena pohyblivost v souvislosti s akutni bolesti, se snizenou svalovou silou,
projevujici se omezenou pohyblivosti na ltuzku.

9. Intolerance aktivity v souvislosti s inaktivitou projevujici se slabosti a zménami
krevniho tlaku pfi aktivitach.

10. Strach  z vyvoje onemocnéni v souvislosti s moznou trvalou imobilitou
projevujici se verbalizaci pacient¢inych obav.

Potencionalni sesterské diagnozy

11. Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti se snizenym pocitem
Zizné.

12. Riziko urazu v souvislosti s poruchou télesné hybnosti, ortostazy.

13. Riziko infekce v souvislosti se zavedenym mocovym permanentnim
katétrem

14. Riziko naruseni integrity ktize v souvislosti s imobilitou.

Reseni sesterskych diagnéz

Sesterska diagnoza €. 1: Akutni bolest v souvislosti s pooperaénim stavem projevujici

se verbalizaci pacientky.

Cil: pacientka udavé zmirnéni bolesti.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
- pacientka si snizi hladinu bolesti o 2 stupné po pil hoding, po aplikaci analgetik
pii silné bolesti;
- pacientka verbalizuje spokojenost s nastavenou davkou analgetik do 1 dne;

- pacientka umi vyuzivat vhodné polohy, relaxa¢ni techniky do 2 dni;
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OSetrovatelské intervence ze dne 10.11.2011
- proved posouzeni bolesti vcetn¢ charakteru, trvani, zévaznosti, zhorsujici
faktory — sestra;
- aplikuj pacientce Tramal 100mg i. m. ihned po stiznosti na bolest — sestra,;
- Zzeptej se na ucinek analgetika — piil hodiny po aplikaci — sestra;
- sleduj vedlejsi u¢inky analgetik — sestra;
- pozoruj neverbalni projevy bolesti — cely oSetfovatelsky tym;
- akceptuj pacientCiny verbalni i neverbalni projevy bolesti — cely oSetiovatelsky
tym;
- Seznam pacientku se spravnym postupem polohovani na lazku, sedani na ltizku,
podkladani LDK - sestra, fyzioterapeutka, rehabilita¢ni oSetfovatelka;
- postarej se 0 vhodné a uklidfiujici zaméstnani pacientky po odeznéni bolesti —
cely oSetfovatelsky tym, rodina, dobrovolnici,
- zhodnot vliv bolesti na spanek pacientky — sestra;
Pléan sestavila: Eva Hnilicova
Realizace dne 10.11. 2011
5,45 - pacientka udava silné bolesti operované levé dolni koncetiny, Skala bolesti ¢.3.
(P.K))
5,50 - aplikovany Tramal 100mg i. m.. (P.K.)
6,25 - kontrola uc¢inku analgetika, pacientka udava sniZeni bolesti, Skéla bolesti ¢.1,
verbalizuje ulevu. (E.H.)
7,30 - ranni hygiena, snazi se zapojit do osobni hygieny o své télo bez verbalnich nebo
neverbalnich projevi bolesti, ale je slaba, ranni toaleta provedena na lizku za podstatné
asistence sestry. (E.H.)
8,15 - v pravidelné ranni medikaci poddn Tramal 50mg per os, stupen bolesti ¢. 1 mirna
bolest. (E.H.)
9,15 - rozhovor s Iékaikou pii vizité, naordinovan Tramal 100mg i. m. pied spanim ve
22 hod. (E.K.)
10,00 - rehabilitace na lizku s rehabilitacni oSetfovatelkou, bez projevi bolesti, nacvik
otaceni, sedani na lizku, posilovani rukou, vypodlozeni LDK, pacientka vyjadiuje

spokojenost. (F.S.)
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13,00 - rozhovor s pacientkou zaméfeny na U¢inek podavanych analgetik, vyjadiuje
spokojenost s nastavenou davkou analgetik, pfi pravidelné poledni medikaci podan
Tramal 50mg per. os.. (E.H.)

15,00 - navstéva syna, kontakt s rodinou vnima velmi pozitivné a odvraci ji od svych
potizi. (E.H)

18,00 - pfi pravidelné veCerni medikaci podan Tramal 50mg per. os.. Pacientka je
spokojena s nastavenou davkou analgetik, hodnoti bolest stupném ¢.1 — mirnéd bolest.
(E.H.)

22,00 - aplikovan Tramal 100mg i.m. dle ordinace Iékatky. (M.K.)

Realizace dne 11.11. 2011

7,00 - ranni hygiena provedena v koupelnég, pacientka je bez verbalnich a nonverbalnich
projevi bolesti, pozitivné hodnoti aplikaci Tramalu 100mg i. m. pfed spanim. (F.S.)
8,15 - podana pravidelna ranni medikace, Tramal 50mg per. os. Hodnoti bolest stupném
1 — mirna bolest, udava spokojenost s nastavenou davkou analgetik. (E.H.)

9,30 - rehabilitace na l0zku bez stiznosti na bolest, pfi posazeni pacientky s DKK
z lazka, nahla nevolnost, ulozeni pacientky do ltzka, elevace DKK, TK 100/60mmHg.
(F.S..E.H))

10,00 - kontrola TK 120/70mmHg, citi se 1épe, posloucha radio. (E.H.)

13,00 - hodnoti bolest stupném 1 mirna bolest, podan Tramal 50mg per. os. (E.H.)

15.00 - navstéva dobrovolnice, predCitani z bible hodnoti pozitivné, t&si se na jeji dalsi
navstévu. (E.H.)

18,00 - podan Tramal SOmg per os.- bolesti mirné hodnoti stupném ¢. 1. (E.H.)

22,00 - aplikovan Tramal 100mg i.m.. (M.K.)

Hodnoceni ze dne 12.11. 2011 po 2 dnech

Pacientce pfi ndstupu silné bolesti byl aplikovan Tramal 100mg im. Tato analgetizace
po pul hoding bolest zmirnila. Béhem 1 dne byla pacientce nastavena davka analgetik,
kterd ji vyhovuje, bolest hodnoti stupném 1 — mirnd bolest. Béhem 2 dnt se naucila
pouzivat vhodné polohy a relaxa¢ni techniky. Poslouchani radia a kazdodenni kontakt
srodinou odvratily jeji mysSlenky na bolest. OSetfovatelsky cil byl splnén, ale
oSetfovatelskd diagnoza vzhledem k pietrvavajici bolesti pokracuje.

Hodnoceni provedla: Eva Hnilicova
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Sesterska diagnoza €. 4: Deficit sebepéce pii koupani a hygiené v diisledku

sniZeni svalové sily projevujici se neschopnosti pacientky samostatné se umyt.

Cil: pacientka zvlada hygienickou péci s dopomoci druhé osoby.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
- pacientka popisuje faktory, které ji brani, aby se stala sobésta¢nou do 2 dn;
- pacientka pln€ vyuZziva vSechny svoje télesné i dusevni rezervy do 5 dnt;

- pacientka se aktivné zacastiiuje na vykonavani aktivit denniho Zivota do 6 dnd;

OsSetrovatelské intervence ze dne 10.11.2011

- posud a zaznamenej stupeni zavislosti v aktivitich denniho zivota ADL dle
Barthelové — sestra;

- nachystej pomicky k hygienické péci — sanitat,

- zajisti bezpecnost pacientky pii hygienické péci s cilem prevence trazu — Sestra;

- VvyuZzij vSechny podplrné pomucky (hrazdicku,zdbrany,jidelni stolecek,).cely os.
tym;

- Zajisti intimitu pacientce pii osobni hygien¢ — cely oS. tym;

- dbej, aby pacientka co nejvice péée o své télo vykonavala sama — cely oS. tym;

- dopfej pacientce co nejvice ¢asu na vykonani hygienické péce o sebe- cely os.
tym;

- Zzajisti nacvik sebepéCe v hygiené¢ s rehabilitani oSetfovatelkou v koupelné 1x
tydné — sestra;

- Zzapoj rodinu do nacviku sebepéce — rehabilitacni oSetfovatelka, sestra;

Plan sestavila: Eva Hnilicova

Realizace dne 10.11. 2011

7,00 - posouzeni stupné zavislosti dle Barthelové 25 bodt — vysoce zavisla. (E.H.)

7,15 - ptiprava pomucek k ranni hygiené, pfiprava pokoje, zajisténi intimity pacientky.
(z.M.)
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7,30 — hygienickd péce na lizku, kontrola predilekénich mist, promazani suché
pokozky, pacientka se snazi zapojit do péce o své télo, ale je slaba, prevleceni lozniho a
osobniho pradla, bandaze DKK, pacientka verbalizuje spokojenost. (E.H.,Z.M.)

10,00 — rehabilitace na luzku s rehabilitaéni oSetfovatelkou, nacvik posazovani
v posteli, zvedani DKK, posilovani rukou, dechové cvieni (pacientka reaguje na
rehabilitaci pozitivng). (F.S.)

12,30 - nacvik cisténi zubni protézy po jidle (snazi se udrzet zubni kartacek v ruce, za
asistence sanitafe zubni hygiena zdarné dokoncena). (Z.M.)

15,00 - rozhovor se synem o moznosti zapojovani rodiny do péce o imobilni matku.
(E.-H.)

18,30 - vecerni hygiena, nachystani pomucek, odstranéni bandazi DKK, toaleta na

lazku, promazani pokozky t€lovym mlékem. (M.K.,0.S.)

Realizace dne 11.11. 2011

7,30 - celkové koupel v koupelné na koupacim lehatku, pacientka vyjadiuje svézi pocit.
(F.S.)

9,30 - rehabilitace na lizku, procvicovani hornich i dolnich koncetin, dechové cviceni,
posazeni pacientky snohama dole zlizka, po 10 minutaich udava toceni hlavy,
nevolnost, uloZeni pacientky zpét na lazko, elevace DKK, TK 100/60mmHg.
(F.S..E.H.)

10,15 - kontrola TK 120/70mmHg, pacientka udava zlepseni stavu. (E.H.)

12,45 - nacvik Cisténi protézy po jidle, dnes ma pacientka pocit, ze to nezvlada tak
dobfte jako véera, povzbuzeni pacientky k vykonavani dalSich dennich aktivit. (Z.M.)
18,45 - vecerni hygiena u pacientky se zapojenim snachy, aktivni zapojeni pacientky do

hygieny, pfitomnost snachy vnima velmi pozitivné. (M.K.)

Hodnoceni ze dne 17.11. 2011 po 7 dnech

Pacientka popisuje faktory, které ji brani pti sebepéci — po tydnu udava zlepSeni
svalové sily, citi se 1épe. Aktivnéji se zapojuje do hygienické péce o vlastni t€lo, jeste je
nutna vyrazna dopomoc oSetfovatelského personalu. Test ADL dle Barthelové - 35
bodi, stile vysoce zavisld. Pozitivné vnima zapojeni rodiny do nacviku sebepéce.
Vzhledem pokracujici hospitalizaci je nutné v naplanovanych aktivitach pokracovat. Cil

byl splnén. Hodnoceni provedla: Eva Hnilicova
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Sesterska diagnoza ¢. 6: Naruseny spanek v souvislosti s akutni bolesti a zménou

prostitedi, projevujici se verbalizaci pacientky a zndmkami ospalosti.

Cil: pacientka ma klidny a neruseny spanek.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

pacientka béhem hospitalizace popisuje faktory, které ji brani ve spanku, anebo
ji zkracuji spanek;

- pacientka usina do 30 minut po ulozeni ke spanku do 2 dni;

- pacientka spi bez preruseni nejméné 6 hodin do 2 dni;

- pacientka verbalizuje odpocatost do 2 dni;

OSetirovatelské intervence ze dne 10.11.2011

- Zjisti pri¢inu nespavosti pacientky- sestra;

- uprav lizko ptfed spanim,pomoz pacientce vykonat ve€erni hygienu pied spanim
-sestra, sanitar;

- zajisti pohodu a relaxaci — pohodlna no¢ni kosile, masaz zad, vhodna poloha,
vyprazdnéni pacientky - sestra, sanitar;

- Vyvétrej pokoj pfed spanim — sanitaf;

- zajisti klidné prostfedi a omez rusivé vlivy- sestra, sanitar;

- Zjisti stupenl bolesti pfed spanim piipadné aplikuj analgetika dle ordinace —
sestra;

- podavej pii nespavosti hypnotika dle ordinace 1€kafe a sleduj jejich ucinek-
sestra;.

Plan sestavila: Eva Hnilicova

Realizace dne 10.11. 2011
7,15 - rozhovor zaméfeny na zjisténi pficin nespavosti — pacientka v noci nemutize spat,
protoze ma bolesti, dnes brzy rano byly velmi silné musela si zazvonit na sestru, aby ji

aplikovala injekci od bolesti a také neni zvykla na nemocni¢ni prostiedi. (E.H.)
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9,15 - rozhovor s 1¢katkou pfi vizité, naordinovana injekéni analgetika pied spanim v 22
hodin. (E.K.)

18,30 - veCerni osobni hygiena na lizku, promazani celého téla t€lovym mlékem, masaz
zad, pacientka udava spokojenost, stupeni bolesti udava ¢.1 mirné bolesti.(M.K.,0.S.)
19,00 - vyvétrani pokoje, zajisténi bezpecnosti pacientky postranicemi postele, kontrola
funk¢nosti signalizaéniho zatizeni. (O.S.)

20,00 - sledovani televizniho programu na pokoji. (O.S.)

22,00 - na pozadani podano % tabletky Stilnoxu per os, aplikace Tramalu 100mg i.m..
(M.K))

Realizace dne 11.11. 2011

7,15 - rozhovor s pacientkou zaméfeny na kvalitu spanku — pacientka verbalizuje
zlepSeni spanku, v noci se vzbudila jen 1x pfi polohovani, citi se byt odpocata, bolesti
udava mirné, stupen 1. (E.H)

9,20 - rozhovor s lékarkou pii vizité — verbalizuje spokojenost s nastavenou davkou
analgetik a moznosti podani hypnotika na noc pii nespavosti. (E.K.)

18,45 - vecerni toaleta na lGzku za pfitomnosti snachy, promazani celého téla t€lovym
mlékem, masaz zad, vypodlozeni LDK. (M.K.,0.S.)

19,15 - vyvétrani pokoje, zajiSténi bezpecnosti pacientky zabranami postele, kontrola
funkénosti signaliza¢niho zafizeni. (O.S.)

20,00 - ¢teni knihy. (O.S.)

21,30 - pacientka si vyzaduje diive analgetizaci, dnes se citi byt unavena a chce jit diive

spat, hypnotikum nevyzaduje. (M.K.)

Hodnoceni ze dne 12.11. 2011 po 2 dnech

Pacientka popisuje faktory, které ji brani ve spanku. Pacientka po nastaveni analgetické
medikace a moznosti podani hypnotika na noc, usina do 30 minut po uloZeni ke spanku.
V noci spi 6 hod i vice. Po spanku se citi odpocata. Cil byl splnén, ale vzhledem
k pokracujici hospitalizaci je nutné v naplanovanych aktivitach pokracovat.

Hodnoceni provedla: Eva Hnilicova
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Sesterska diagnoza ¢. 7: Zdcpa v souvislosti s imobilitou projevujici se sniZenou

frekvenci stolice a tvrdou formovanou stolici.

Cil: pacientka se pravideln¢ vyprazdiuje 1x za 2 dny

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

pacientka pfijme 2000 — 2500ml tekutin denné béhem hospitalizace;
pacientka umi vyjmenovat potraviny s vysokym obsahem vlaknin do 4 hodin;
pacientka vyuziva techniky k odstranéni zacpy do 1 dne;

pacientka zvysi svoji fyzickou aktivitu do 6 dn;

OSetirovatelské intervence ze dne 10.11.2011

zhodnot’ soucasny zpuisob defekace a vSechny vlivy, které defekaci ovliviiuji —
sestra;

zajisti pacientce dostate¢ny piijem tekutin — cely osetfovatelsky tym;

doporu¢ stravu se zvySenym obsahem vldkniny - sestra;

podporuj pravidelné cviceni a polohovani — cely oSetfovatelsky tym;

nau¢ pacientku béhem hospitalizace kroky k prevenci zacpy ( masirovani bficha,
rano nalacno vypit sklenici teplé vody — sestra;

zajisti intimitu pfi vyprazdnovani — cely oSetfovatelsky tym;

sleduj frekvenci, mnozstvi, barvu a zapach stolice — sestra, sanitar;
zaznamenavej stolici do dokumentace — sestra;

aplikuj laxativa dle ordinace I¢kare a sleduj jejich G¢inek - sestra;

Plan sestavila. Eva Hnilicova

Realizace dne 10.11.2011

8,50 - stiznosti pacientky na potize s vyprazdiiovanim stolice, vCera v noci se

vyprazdnila po ¢ipku na stolici. (E.H.)

9,00 - rozhovor zaméfeny na potiebu zvyseného piijmu tekutin, vldkniny ve stravé a na

zvySeni fyzické aktivity — pacientka verbalizuje pochopeni. (E.H.)
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9,10 - doporuceni vypiti sklenice teplé vody rano nalaéno a masirovani bficha béhem
dne. (E.H.)

9,15 - podani minerdlni vody 150ml, kontrola BT, pacientka jiz piijala 600 ml
tekutin.(Z.M.)

10,00 - rehabilitace na lazku k posileni svalové sily. (F.S.)

15,00 - rozhovor se synem o vhodnosti pfinést pacientce potraviny, které podporuji

defekaci ( kompoty, ovocné st'avy, acidofilni mléko). (E.H.)

Realizace dne 11.11. 2011

7,15 - podani sklenice teplé vody 150ml, pacientka podanou teplou vodu vypila.(E.H.)
8,15 - pti pravidelné ranni medikaci podana Laktul6za 10ml per. os. (E.H.)

9,30 - rehabilitace na lizku. (F.S.)

12,00 - pacientce nabidnuty merunkovy kompot od syna, pacientce podana jedna
kompotova miska. (Z.M.)

14,30 - pfi poledni svacince nabidnuto acidofilni mléko, pacienta vypila 250ml kyselého
mléka. (Z.M.)

18,30 - pacientce déna podlozni misa, - stolice je tuhé konzistence, hnédé barvy a
pfiméteného mnozstvi. (O.S.)

18,45 - zaznam stolice do dekursu. (M.K.)

Hodnoceni ze dne 16.11. 2011 po 6 dnech

Pacientka nepocituje bolest pii defekaci, dokdZze vyjmenovat pét potravin, které
preferuje a podporuji defekaci. Pacientka zvySuje svoji fyzickou aktivitu — aktivné se
zapojuje do rehabilitace. VyuZiva doporucené techniky, masirovani bficha. Pfijme
2000ml - 2500ml tekutin za den. Frekvence stolice je a 2 dny, tuhé konzistence. Cil byl
splnény, ale vzhledem k pokracujici hospitalizaci je nutné v naplanovanych aktivitach
pokracovat.

Hodnoceni provedla: Eva Hnilicova
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Sesterska diagnéza ¢. 8: ZhorSenda pohyblivost v souvislosti s akutni bolesti a

snizenou svalovou silou projevujici se omezenou pohyblivosti na livZku.

Cil : pacientka zvladd zménu polohy na lizku samostatné

Priorita: stiedni

Vysledné kriteria:

pacientka s pomoci sestry méni polohu pies den 4 2 hodiny a v noci a 3 hodiny
po dobu imobilizace na luzku;

pacientka mé nastavenou analgetizacni 1écbu, tak aby ji bolesti nebranily
Vv provadénych dennich aktivitach do 1 dne;

pacientka si zvysi celkovou svalovou silu a funkci operované koncetiny do 7
dnu;

pacientka mé neporusenou dobte hydratovanou kiizi béhem celé hospitalizace;
pacientka ma zabezpeCené polohovaci a kompenzaéni pomicky béhem celé

hospitalizace;

OSetrovatelské intervence ze dne 10.11.2011

posud’ a zaznamenej riziko vzniku dekubitli dle Nortonovée - sestra

zajisti antidekubitadlni pomtcky (antidekubitalni matraci, molitanové valce,
perlickové polohovaci pomicky, polStaie) — sestra, sanitaf;

zajisti pomocné zafizeni do lizka, které ulehcuji pohyb (hrazdu, Zebticek
oboustranné zabrany,)- sestra, sanitaf;

vypracuj plan zmény poloh a zajisti zménu polohy pacienta pies den & 2 hodiny
a pfes noc 4 3 hodiny — sestra;

respektuj netoleranci polohy na levém boku z diivodu bolesti — cely oS. tym;
kontroluj pfi zméné polohy u pacientky povrch kize, sleduj zacervenalé nebo
bledsi mista a aplikuj 1écbu dle ordinace 1€kate — sestra;

podporuj pacientku k aktivnimu pfistupu v péci o sebe sama a zajisti potiebnou
dopomoc — cely osetiovatelsky tym, rodina;

podporuj pacientku ke cviceni v bdélém stavu (mackani gumového baldnku,

zvedani zdravé dolni konletiny, procviCovani prsti na dolnich koncetinéch,
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natahovani a pokréovani koncetin, dechovd gymnastika, ) - cely oSetfovatelsky
tym;

- sleduj verbalni a neverbalni projevy bolesti pii aktivitach, pfi stiznosti pacientky
na bolest aplikuj analgetika dle ordinace 1ékate — sestra;

- zajisti individualni instruktdz fyzioterapeutem a rehabilitacni osetfovatelkou dle

ordinace 1ékafe — sestra; Plan sestavila: Eva Hnilicova

Realizace dne 10.11. 2011

7,00 — posouzeni rizika vzniku dekubitti — 18 bodl (vysoké riziko) a doplnéni postele o
antidekubitalni matraci , polohovaci pomicky ma pacientka v lizku, doplnéni o dalsi
pomocné zatizeni, zebticek. (Z.M.,E.H.)

7,30 — hygienicka péce na ltizku, pacientka se snazi zapojit do hygienické péce, ale je
slaba, kontrola predilekénich mist na kiizi , kiize je bez znamek dekubitt. (E.H.,Z.M.)
7,50 — Gprava polohy pacientky do polosedu k snidani. (Z.M.,F.S.)

8,15 - kontrola u€inku analgetik — pacientka udava mirné bolesti, Skala bolesti

¢. 1.(E.H.)

8,20 - uloZeni pacientky na pravy bok, kontrola predilekénich mist - bez znamek
dekubitd. (E.H.,Z.M.)

10,00 - rehabilitace na lizku bez zndmek verbélnich nebo nonverbalnich projevii
bolesti, procvicovani sedu na lazku, procvicovani rukou, procvicovani DKK na
luzku.(F.S.)

11,30 — aprava polohy pacientky do polosedu k obédu. (E.H.,Z.M.)

12,45 - ulozeni pacientky na pravy bok, kontrola predilekénich mist - bez zndmek
dekubiti. (E.H.,Z.M.)

14,45 - uloZeni pacientky na zéada, kontrola predilek¢nich mist — bez znamek
dekubitt.(E.H.,Z.M.)

17,45 — uprava polohy pacientky do polosedu k veceti. (E.H.,Z.M.)

18,30 - vecerni hygiena, odstranéni bandazi DKK, promazani suché pokozky télovym
mlékem, oSetfeni zarudlé pokozky v sakralni oblasti Menalindem, ulozeni pacientky na

levy bok. (M.K.,0.S.)
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Realizace dne 11.11. 2011

7,30 - hygiena provedena Vv koupelné¢ na koupacim lehatku, snaha o zapojeni do
hygienické péce s rehabilitacni oSetfovatelkou, bandaze DKK, vypodlozeni LDK, citi se
svéze. (F.S.,E.H.)

7,55 — uprava polohy pacientky do polosedu k snidani, pacientka se snazi jist nakrajeny
chleba sama, tekutiny musi podéavat sanitat, stale citi slabost rukou. (E.H.,Z.M.)

8,15 - kontrola uc¢inku analgetik, bolesti mirné stupen 1. (E.H.)

8,20 - uloZeni pacientky na pravy bok, kontrola predilekénich mist, bez znamek
dekubitt. (E.H.,Z.M.)

9,30 - rchabilitace na luzku, pii posazeni s DKK dole zlizka ortostaticka
hypotenze.(F.S.)

9,45 - ulozZeni na zada, elevace DKK. (F.S.,E.H.)

10,15 - kontrola TK, ulozeni pacientky na pravy bok, citi se 1épe. (E.H.)

12,00 - vysazeni pacientky do polosedu na posteli k obédu, vyrazna dopomoc pacientky
S jidlem, citi se slaba. (E.H.,Z.M.)

12,45 - povzbuzeni pacientky k vykonavani dennich aktivit a ke cvi€eni. (E.H.)

14,00 - ulozeni pacientky na pravy bok, bez verbdlnich a nonverbalnich projevi
bolesti.(E.H.,Z.M.)

16,00 - zména polohy pacientky na zada, chce se synem trochu pocvicit. (E.H.,Z.M.)
17,30 — tprava polohy pacientky do polosedu k veceti. (E.H.,Z.M.)

18,45 - veCerni hygiena provedena se zapojenim snachy, pacientka to vnima velmi
pozitivné. (O.S.)

19,00 - ulozeni pacientky na pravy bok. (M.K.,0.S.)

Hodnoceni ze dne 17.11. 2011 po 7 dnech

Pacientka ma zajiS§téné polohovaci pomicky. Pfes den s pomoci oSetfovatelského
personalu méni polohu & 2 hodiny a pies noc 4 3 hodiny, stale trva netolerance polohy
na levém boku. Jeji kize je dobfe hydratovand a neporusend. V priabéhu 7 dni se
pacientka aktivné podili na rehabilitaci, kterd u ni vede ke zvySeni svalové sily, jiz
zvlada stoj u lizka bez zatizeni LDK s pomoci choditka. Pozitivné vnima zapojeni
rodiny do rehabilitace. Pacientce bolest nebrani v provadéni béznych dennich aktivit,
ma nasazenou optimalni analgetickou lécbu. Cil byl splnén, vzhledem k prokraujici
hospitalizaci je nutné v naplanovanych aktivitach pokracovat.

Hodnoceni provedla: Eva Hnilicova
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Celkové hodnoceni ze dne 20.11. 2011 po 12 dnech hospitalizace

Analgeticka 1éCba je ucinnd, takze pacientka jiz nepocituje bolest, doslo postupnému
snizeni davky analgetik, injek¢ni analgetizaci jiz nevyzaduje. Operacni rana se zhojila
per primam. U pacientky se zlepSila sobésta¢nost o 10 bodu, jedna se o stfedni stupen
zavislosti. Spanek se zlepsil s Gpravou analgetik a s postupnou adaptaci pacientky na
nemocnicni prostredi. Zvysila se svalova sila, s postupnou a pomalou vertikalizaci se
ortostaticka hypotenze neopakovala, stolice se upravila, pacientka se vyprazdiuje €0 2
dny na podlozni misu, Laktul6za se jiz nemusi podavat. PMK je bez znamek infekce,
riziko dekubitd se snizilo vzhledem ke zvySené pohyblivosti pacientky na ltizku, kize
neni zacervenald ani podrazdéna. Pacientka je bez znamek dehydratace, ma dostateény
pfijem tekutin. Strach z imobility jiz pacientka neverbalizuje, nebot’ zvlada chiizi
vV choditku bez zatizeni LDK s pomoci rehabilitaéni pracovnice, chlizi s pomoci
podpaznich berlich zatim nezvlada.

Celkové hodnoceni provedla: Eva Hnilicova

Doporuceni pro praxi.
Ukolem oSetiovatelského tymu u imobilnich pacientii je:

- Casna mobilizace a vertikalizace geriatrického pacienta,

navratit omezeny kloubni rozsah,

zvysit svalovou silu,

edukovat pacienta k co nejvétsi sobéstacnosti,

edukovat rodinu v péci o imobilniho pacienta.
Resenim je:

- dbslednd prevence imobiliza¢cniho syndromu, kaZzdodenni vicefazova
fyzioterapie vcetn€ posilovani ortostatickych mechanismli a pohybovych
stereotypll (pasivni vzpfimovani, postavovani, preslapovani na misté, stoj
Vv choditku, poloha na ltizku v polosed¢ ¢i vsed¢),

- dusledny antidekubitalni rezim,

- hydratace,

- aktivizacni program vcetné vyhledu z okna a vyvazeni pacienta na sedacce ¢i na

lazku, mimo pokoj,
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Vv pfipadé snizené ortostatické tolerance je mozno vyuzit reakce krevniho obéhu
na statickou praci (zvySeni krevniho tlaku) — pfed vertikalizaci né€kdy staci co
nejvice seviit pésti na 20 — 30 sekund a s tim sevienim vstavat,

edukacni programy pro piibuzné imobilnich pacientd.

Fraktury jsou nejcastéjsim divodem imobilizace geriatrickych pacientii. Zlomeniny

v oblasti kycelniho kloubu u seniorG patii v souCasné dobé k nejCastéjSim typim

fraktur. Jsou nejcetnéjsi u zen vyssiho véku a jsou spojeny s padem nebo jako dusledek

osteopordzy. Ve vyssim véku je dalezité predchazet padim.

K prevenci padii a zlomenin patvi:

prevence a lécba osteoporozy,

dostate¢ny piijem tekutin,

posilovani svalii dolnich koncetin, rovnovazna cviceni k zlepSenti stability,
edukace rodiny o upravé domadciho prostiedi, vyziveé, rehabilitaci, nacviku
sebepéce,

bezbariérova Uprava bytu, madla k vanam, uprava osvétleni, vhodna obuv a
obleceni, protiskluzova tprava podlahy, odstranéni rizikovych mist — prahy,
koberce, pouzivani pomicek ke kompenzaci nerovnovahy (hole, choditka),
pouzivani ochrannych pomticek — meékké chranice kycli,

dostupnost pomoci — signaliza¢ni zafizeni, nouzové volani,

ur¢itym rizikem padu jsou domaci mazlicci majitele.
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ZAVER

Cilem moji bakalatské prace bylo zpfistupnit teoretické poznatky z gerontologie
a geriatrie a predevSim charakterizovat jeden z klasickych geriatrickych syndromd,
imobiliza¢éni syndrom. Cim déle stav inaktivity u seniord trvé, tim vice negativnich
efektl se projevi. Je-li senior ohrozen imobilizaénim syndromem, ktery se v tomto véku
rozvine velice rychle, a navrat k optimalnimu stavu byva zdlouhavy a ne vzdy uspésny,
tak aktivizace prostfednictvim nacviku sebepéce, pasivni a aktivni rehabilitace vede u
senioril po operacich, urazech, mozkovych ptihodach k prevenci vzniku komplikaci.

V praktické c¢asti jsem vypracovala oSetfovatelsky proces u letité, kiehké
geriatrické pacientky po pertrochanterické zlomening. Ve vyssim véku se prvni znamky
imobiliza¢niho syndromu mohou projevit i po nékolika hodindch lezeni napf.
ortostatickou hypotenzi s moznosti padu, celkovou svalovou slabosti, takze spravné
zvolend a naplanovana oSetfovatelskd péce, zamétend na specifika geriatrického
pacienta vedou ke zmirnéni a k odstranéni negativnich nasledki z imobility

Aktivizace a rehabilitace seniorll je velmi potfebnd a dilezitd ale také velmi
Casov€ narocnd. Pozitivné vnimam zavedeni rehabilitanich oSetfovatelek v nasledné
geriatrické péci do praxe, spolu s fyzioterapeutem se podileji intenzivné na pasivni a
aktivni rehabilitaci a nacviku sebepéce, zapojuji se do edukaénich programli zamétrené
pro ptibuzné nemocnych seniort. Maji dostatek Casu a prostoru vénovat se aktivizaci
nemocnych a to se zejména projevuje ve zkracujici se dobé hospitalizace a zlepSujici se

spolupréci a adaptibilit¢ nemocnych.
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Priloha A - Informacni letak pro osoby pecujici o seniory v domacim prostiedi



Piiloha A - INFORMACNI LETAK PRO OSOBY PECUJICi O SENIORY

V DOMACIM PROSTREDI
Péce o nemocného ¢lovéka je narocna a vyCerpavajici. Existuji v§ak zpusoby, jak
se vyrovnat s touto situaci. Nasledujici informace obsahuji doporuceni, ktera

vychazeji ze zkuSenosti jinych osob pecujici o seniory.

Zaved’te vice stereotypiu, ale Zijte dal normalnim Zivotem

Pravidelnost vnese fad do jinak slozitého denni Zivota s nemocnym nesob&sta¢nym
¢lovékem. Pro ¢lovéka nesobéstatného, nemocného muze zavedena rutina znamenat
bezpeci. Je dulezité zachovat béh véci tak dlouho, jak je to mozné. Snazte se jednat

s nemocnym ¢lovékem tak, jak jste s nim jednali v dobach pied vypuknutim nemoci.

Podporujte sobéstacnost nemocného
Je dilezité aby nemocny ziistal nezavisly tak dlouho, jak je to mozné.Zvysi to jeho pocit

sebedivéry a Vam ulehéi praci.

Podporujte diistojnost nemocného
Nezapominejte, Ze ¢lovek, o kterého pecujete, je stale jedinec, ktery vnima a citi. To, co
Vy a nebo jiny fikate a délate, v ném mulzZe vzbudit neklid. Proto nemluvte o stavu

nemocného v jeho pfitomnosti.

Vyhnéte se konfliktiim

Jakykoli konflikt vy€erpava Vas i nemocného. Nesoustied'te se na nedostatky, ale
zkuste zachovavat klid a vyrovnanost. Tim, Ze se roz€ilujete situaci jen zhorSujete.
Nezapominejte, Ze pii¢inou konfliktu je nemoc, nikoli chyba & vina nemocného. Cim

diive se s tim smifite, tim 1épe — zejména pro Vas.

Jednoduché ukoly
Snazte se véci zjednoduSit. Nenutte nemocného, aby si musel casto vybirat a

rozhodovat se.



Zachovavejte smysl pro humor
Sméjte se Casto s nemocnym (ale ne jemu). Humor mlize ptsobit jako dobry prostifedek

proti stresu a inave.

DiileZita je bezpecnost

Mnohdy ztrata hybnosti, koordinace pohybti a paméti zvysuje riziko zranéni. Podle toho

N 24

Podpora fyzického zdravi a zdatnosti
Cvi¢eni mize v mnoha piipadech pomoci urcitou dobu zachovat dosavadni fyzicky i
duSevni stav nemocného ¢lovéka. Vybér vhodného cvi€eni zavisi na jeho zdravotnim

stavu.

Pomozte ,vytétit“ 7 dosavadnich schopnosti co nejvice

Nékteré ¢innosti mohou posilit pocit diistojnosti a sebeucty clovéka tim, ze zivotu daji
cil a smysl. Nezapominejte, ze Skéla oblibenych a neoblibenych véci se u nemocného
¢lovéka mohou zménit.To od Vas, kteti pecujete vyzaduje, abyste byli pozorni a pruzni

pii piipravé aktivit, kterymi nemocného ¢lovéka zaméstnate.

UdrZujte komunikaci
S postupem nemoci mohou nastat obtize v komunikaci mezi Vami a nemocnym. Miuize

byt uzite¢né nasledujici doporuceni:

Presvédcte se, zda se Cloveku, ktery je zavisly na Vasi péci nezhorsil zrak ¢i

sluch.

- Mluvte zfeteln€ a pomalu, tvaii v tvaf, udrzujte o¢ni kontakt.

- Dokazujte lasku a vroucnost dotykem a objetim, je-li to nemocnému piijemné.

- Vénujte pozornost feci jeho téla.

- Uveédomte si, Ze i Vy komunikujete svymi télesnymi projevy a signaly a
vyuzivejte jich.

- Hledejte, co je pottebné pro lepsi komunikaci s nemocnym.

- Nez zacnete mluvit, piesvédcte se, ze Vam nemocny vénuje pozornost.



Pamér
Pomticky, fotografie... mohou napomoci tomu, aby si nemocny vzpomnél. Tim lze
predchazet dezorientaci. Co mizeme ud¢lat:
- Rozmistéte kolem nemocného fotografie ptibuznych, umoznéte mu Iépe
rozpoznat kdo je kdo.

- Popiste dvefe oznacte je odliSnymi barvami.

Vétsina lidi postupné pochopi, co jsou schopni zvladnout, aby je peCovani zcela
nevycerpalo a nepohltilo. Jestlize uz situaci nemuzete zvladnout, pozadejte o pomoc.
Neobvinujte sebe ani nemocného, kvili problémim, kterym péci o né musite Celit.
Pamatujte vzdy, ze pfi¢inou problému je nemoc. Jestlize mate pocit, Zze vztah s rodinou
nebo s prateli mizi, neobvinujte je ani sebe. Pokuste se najit pfi¢inu toho neblahého
stavu a promluvte snimi o tom. Nezapominejte, ze vztahy s ostatnimi mohou byt
cennym zdrojem pomoci a podpory. Hledejte a pfijméte radu. Sbirejte informace a
naslouchejte dobfe minénym a odbornym raddm ohledné Vasi nové role a ohledné
zmén, které probihaji u Clov€ka postizeného nemoci. Jste dileziti kvili sobé a jste
dilezitymi osobami v zivoté ¢lovéka nemocného, ktery Vasi pomoc pottebuje. To je

divod nezapominat sami na sebe.
Potiebujete urdity ¢as k oddechu anebo k vyrizeni nutnych zaleZitosti?
VyuZijte odlehcovacich sluzeb, které jsou urcené pro rodiny, které dlouhodobé

pecuji o ¢lovéka zavislého na pomoci jiné osoby.

Kontakty na néktera zafizeni poskytujici odlehcovaci sluzby ve Zlinském kraji:

Diakonie CCE — stfedisko Vsetin Diakonie CCE — Hospic Citadela
Strma 34/2 Zerotinova 1421

755 01 Vsetin 757 01 Valasské Mezitici
E-mail: vsetin@diakonie.cz E-mail: hospic@citadela.cz

Tel: 571 437 846 Tel: 571 629 084


mailto:vsetin@diakonie.cz
mailto:hospic@citadela.cz

Charita sv. Anezky Oblastni Charita Uherské Hradisté

Na Ulicce 1617 Velehradska tiida 247

765 02 Otrokovice 686 01 Uherské Hradisté

E-mail: chd@otrokovice.cz E-mail: domov.borsice@uhradiste.charita.cz
Tel: 577 112 033 Tel: 572 501 609

HVEZDA —obéanské sdruzeni Dotek o.p.s.

Domov senior Pardubska 1194

Sokolovska 967 763 12 Vizovice

763 02 Zlin — Malenovice E-mail: radpe@seznam.cz

E-mail: hvezda.domovseniorum@seznam.cz Tel. 577 453 396

Tel: 577 113 553


mailto:chd@otrokovice.cz
mailto:domov.borsice@uhradiste.charita.cz
mailto:radpe@seznam.cz
mailto:hvezda.domovseniorum@seznam.cz

Priloha B — Kritéria hodnoceni nemocného ohroZeného imobiliza¢nim syndromem

1. Osobni hygiena

1 Jen mald nebo Fadna asistence sestry

2 5 pomoci sestry se myje na 02k i v koupehé

3 5 pomoci sestry se myje na [0Zky, myl v koupelnd je obtizné
4 Pacipfebira sestra , nemaocny mirné spalupracuje

& Hygrenickou peds provadi sestra

2. Pohyblivost
1 Chodi sam nebo s kompenzaéni pormdckou
2 Chodi s dopornoci jedné nebo dvou osob
3 Je schopen sedét na Zidli
4 Upoutan na [0Zko, je schopen sam mént palahu
& Upoutan na [0Zko, neschopen samostatneho pohybu

3. Spanek a odpocinek

1 Klidny, spi mala

2 Pomalé usinani, pferufovany spanek - pfesto se citi odpodaty

3 Pomalé usinani, pferufovany spanek - citi 58 unaveny

4 Spatné usinani, pferugovany spanek, ob&as neklid - citi se unaveny
& kyaltatvni | kvantitatvni porochy spanku - citi se velmiunaveny

4. Vyziva
1 Ji sam nebo s malou dopomoci
2 Jidlo piijima s velkou dopomoci sestry
3 MNutno krmit
4 Zaludeéni sonda
& Uplng nebo castecnd parenteralni wyina

5. Védomi, orientace

1 Spavy, orientovany

2 Spavy nebo neklidny, dezorientovany v Ease

3 Spavy, zmateny, dezarientovany v ase a mistd

4 Spavy, Zmateny, trvald dezorientace v misté, Gase a osobé
5 Hezvédomi, sopor

6. Verbalni komunikace
1 Korunikace bez vétsich prablémd
2 Mluwi malo, rozami vsernu
3 Memluvi, nékdy rozumi
4 Mluwi, ale nerozumi
A Mernluyi, nerozumi

7. Oblékani, svlékani

1 Samostatny s namahou

2 Mavyzvu personalu

3 5 malou dopomoci

4 5 rozsahlou pomoci dalsi osoby
o fcela Zavisly

8. Vymes ovani moce astolice
1 Pokojovy klozet nebo s dopomoci WC
2 PodloEni misa, pokojovy klozet, mo&ova lahey
3 Obé&asna inkontinence moce
4 Obé&asna inkontinence moce i stolice
5 otala inkontinence mocde | stolice

9. Zatézoveé faktory
yyE& vEk, anémie, koufeni, nechutenstvi, obezita, kachexie,
nedostatecné dychani, porachy koZniho krytu (papirové suché nebo
edematozni, parucha barvy, narugeni celistvosti), zvisena teplota

10. Zvlastni rizika
srdedni selhani, perifernivaskulami poracha, trauma, roztrougend
skleroza, CMP, paraplegie, DM, prodéland operace, medikace
{wysokeé davky steroid, protizangtlivé |ky)

1 Pritomen 1 faktor

2 Pritomno 2 - 3 faktory
3 Pritomno 4 -5 faktori
4 Piitomno 6 -7 faktori
5 Pfitomno 8§ -9 faktorii

10 - 20 bodu nizkeé riziko rozvoje IS

20 - 30 bodil vazné ohrozenilS

30 - 40 hodu wysoka mira ohrozené IS, rozvinuty 1S

Zdroj: KRAMPEROVA, H. 2010,Novinky v o3etfovatelské péci
Odkaz: http://www.ftn.cz/vzdelavani/files/Skripta kurzNovinky.pdf



http://www.ftn.cz/vzdelavani/files/Skripta_kurzNovinky.pdf

Priloha C - ReSerSe
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Vyhledavat ve viech dokumentech, dotaz : Téma (PH+kl.slova) zaéina "gerontologie”, potet zaznam( : 98 ( z
toho jsou zobrazeny vybrané zaznamy )
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Vyhledavat ve véech dokumentech, dotaz : Téma (PH+kl.slova) zagina "geriatrie”, pocet zaznama : 102 ( z
toho jsou zobrazeny vybrané zaznamy )

Dok|Sign © Autor © Nazev @ Cast|Rok T|Poget
KN | 18243 Alzheimerova demence v praxi 2011 |1
KN | 17976 | Schuler, Matthias Geriatrie od A do Z pro sestry 2010 |1
KN | 18194 | Hadkovcova, Helena Fenomén stafi 2010 |1
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KN | 16478 | Kalvach, Zdenék Stari 2006 |3
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KN | 15704 Principles of geriatric medicine and gerontology 2003 |1
KN | 14908 Spatné zachazeni se seniory a nasili v rodingé 2002 |2
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