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ABSTRAKT

NOSEK, Jakub. Osetfovatelsky proces u geriatrického pacienta. Vysokad Skola
zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Anna
Mazalanova, PhD. Praha. 2012. s. 56.

Hlavni tématem této bakalaiské prace je popsat realizaci oSetfovatelského procesu

v geriatrii.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast pojednava
o problémech starych lidi. Mohou to byt problémy s vyprazdnovanim, aktivitou,

poruchy chovani, problémy se stravovanim a bolest.

Prakticka cast popisuje zkuSenosti z odborné praxe na geriatrickém oddéleni a tato
cast zahrnuje oSetfovatelsky proces u pacienta po cévni mozkové piihodé, ktery trpi
témito problémy. Diky stanovenym oSetiovatelskym diagndézdm byly realizovany

oSetfovatelské intervence a uplatnén osetfovatelsky proces.

Klicova slova: Stafi. Bolest. Problémy. Cévni mozkova piihoda. OSetfovatelsky proces.

Sesterska diagnoza.



ABSTRAKT

The Nursing Process for a Geriatric Patient. Nursing College. Degree: Bachelor (Bc).

Tutor PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Prague. 2012, 56 pages.

The underlying topic of this thesis is to describe implementation of nursing process

in geriatrics.

The thesis is divided into theoretical and pratical part. The first part deals with
problems issues of geriatric people. The problems may be: voiding problems, activities,

behavioral disorders, problems with eating habit and pain.

The second part describes experience from practice courses in geriatric deparment
and this part includes the nursing process for a patient who suffers from this problem.
The goal of this thesis is to tell public about these wide and complicated issues, and help

them to better understand of old patients.

Keywords: Age. Pain. Stroke. Geriatrics. Nursing process. Nurse diagnosis.
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uvoD

Tématem této bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u geriatrického pacienta.
Geriatrie je medicinsky obor zabyvajici se zdravotni problematikou seniort.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na vymezeni pojmu stafi, jeho projevy
a veékové Clenéni seniorti. Déle jsme se zabyvali geriatrickymi syndromy a zdravotnimi
problémy. Tato problematika je velmi Sirokd, a proto jsme se zamcfili hlavné na
problémy, které se u starych lidi vyskytuji nejcastéji. V praci jsme popsali psychické
poruchy ve stafi, jakymi jsou deprese a demence — nejzndméjsi je Alzheimerova
choroba. Dale jejich projeviim, diagnostice a moznostem 1écby. Mezi vyznamné
zdravotni problémy seniorll jsme zaradili problémy s aktivitou, kdy jsou seniofi
ohroZeni imobiliza¢nim syndromem a naslednym vznikem dekubiti. Dale v teoretické
¢asti popisujeme problémy s vyzivou a vyprazdiiovanim. V zavéru jsme se zabyvali
problematikou bolesti.

V praktické casti jsme uvedli pfipad pacienta s cévni mozkovou piihodou
hospitalizovaného na geriatrickém oddéleni. Soucasti praktické ¢asti je oSetrovatelsky
proces.

Cilem prace je pfiblizit tuto v né€kterych piipadech opomijenou, ale velmi
dilezitou problematiku laické vetejnosti, ale i tém, ktefi se setkavaji se seniory a jejich

problémy kazdy den.
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TEORETICKA CAST
1 STARNUTI A STARI

,,Stari se tykd celé spolecnosti, neni pouze zdlezitosti osobni a rodinnou. Prestoze
miizeme ve stari sledovat vétsi pocet nemoci, nez v jinych Zivotnich obdobich neznamenad
to, Ze stari je nemoc. Stejné tak neplati tvrzeni, ze kazdy ztraci v pritbéhu starnuti svoji

sobéstacnost.”” (MUHLPACHR, 1999, s. 23)

1.1  Gerontologie a geriatrie

,,Zacatky gerontologie - védy o starnuti a stari a geriatrie nauky o chorobach ve
stari sahaji az do starovéku. Jiz stari Rekové méli své predstavy o starnuti a stdri.
V pritbéhu staleti nalézame v literature, uméni a védeé predstavy, snahy ¢i pokusy zjistit
priciny starnuti, stari a délky Zivota. Zjistit a pozitivné ovlivnit pocit starnuti a stdri-
zachovat si veécné mladi je touhou lidstva od nepameéti. Zmeny, které nastupuji okamziteé
po narozeni, pokracuji vyvojem a zranim jedince vSeobecné oznacujeme jako projevy

starnuti.** (WEBER akol., 2000, s. 10-11)

1.2  Biologie starnuti

Starnuti obsahuje tadu zmén, ke kterym dochazi dfive, nez si staCime v§imnout
prvnich piiznak. Radu pochodti a zmén zptsobujicich &i provazejicich starnuti jiz
zname, ale mnoho dalSich nikoli. Vime, Ze s nastupujicim vékem se sniZzuje vyména
latkova, spotfeba kysliku, zpomaluje se syntéza bilkovin, dochdzi ke zménam
ribonukleové a deoxyribonukleové kyseliny.

Pro organismus starého Cloveka je charakteristicky uUbytek tkani a struktur.
Dochazi k involuci organové specifického parenchymu ve prospéch tukové a vazivové
tkané. Vseobecné lze konstatovat, Ze tyto zmény postihuji vSechny organy a tkané
charakteristickym zptsobem a Ze jsou velmi rozdilné. Jako ptiklad mizeme uvést
zmény na oku (akomodace), rGznou produkci hormonid atd. VSechny funkce se
s postupujicim vékem vsak nesnizuji. Existuji zjisténi, Ze ve vysSim veéku a ve stari se
nekteré funkce kvalitativné méni - zfejmé jako dusledek adapta¢nich mechanismti a jiné
se dokonce zlepSuji. Z tohoto pohledu je tedy starnuti d¢j involu¢ni, dezintegrovany, ale

také asynchronni a disociovany. Uvedené morfologické zmény vedou k funkénim
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porucham. V prvni fad¢ je to snizeni vykonnosti, hlavné¢ porucha adaptace na zatéz.
Stary ¢loveék se snaze unavi a jeho uklidnéni po namaze trva déle. Je u ného snizena
odolnost proti infekcim, uprava zdravotniho stavu po prodélaném onemocnéni nebo
prozitych let“. (Seneca)

Také reakce na Iéky jsou u starého ¢loveéka zménény. VSechny tyto morfologické
a funkéni zmény urcuji vzhled a chovani stdrnouciho Clovéka. Podle téchto znamek
dovedeme, pfi jistych zkuSenostech, odhadnout jeho stafi. Protoze vSak existuji
v procesu starnuti znacné individudlni rozdily, neodpovidad tento funkcni vék veéku
kalendarnimu. Z biologického hlediska bychom mohli sice urcit funkéni vék, avsak to je
pro nedostatek kritérii ke zhodnoceni funkci organu, organovych systémt funkéniho
potencionalu ¢lovéka ve vys$§im veku nemozné. Pfi posuzovani stafi vychazime tedy

z matri¢nich idajii. (JEDLICKA, 1999)

1.3  Vékové ¢lenéni

Podle WHO

45- 59 let: sttedni vek

60- 74 let: vyssi (starsi) vek, ranné stari

75- 89 let: pokrocily (stafecky) vek vlastni stafi, senium
90 a vice let: dlouhovékost

Z 1ékatského hlediska povazujeme tedy osoby nad 75 let a starsi za staré.

Znaky stari

- Vzhled
Kuze star¢ho Cloveéka se stava vrascitou, ztraci elasticitu je sucha. Pfiinou je ubytek
vody, podkozniho tuku, zmén pojiva, objevuji se pigmentové skvrny, kozni kapilary
jsou fragilni, takze i sebemensi pohmozdéni zpiisobi podlitinu.

- Vlasy
Sedivéni vlast, jejich Fidnuti nebo vypadavani (zvlasté u muzi u nichz dochazi k tvorbé
pleSe nebo uplné ztrat¢ vlast), je jednou z nejCastéjSich a nejvyraznéjSich znamek
starnuti. Je vSak nutno podotknout, ze existuji znacné individudlni rozdily, které jsou
ziejme¢ podminény dédicnosti. Proto se neziidka setkdvame s bilymi vlasy ¢i s tplnou

ztratou vlast u mladych lidi.
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- Svalstvo
To zmenSuje sviij objem, ztraci pruznost a silu a snizuje se schopnost rychlé reakce.
Castecné zde spolupiisobi cévni a nervovy systém. Tyto zmény jsou zplisobeny ibytkem
kontraktilnich svalovych vladken, neschopnosti regenerace a nahrazenim vazivem. Tento
proces se zvyraznuje tendenci k ne¢innosti u starych lidi. Pravidelné pfimétené cviceni
pomaha udrzovat tonus svalstva.

- Kosti a klouby
Podléhaji u starych lidi vyznamnym zménam. Ubyva kostnich tramct, kostni bunky
zpomaluji svou ¢innost. Kost se stava 1idsi, kieh¢i a snadno zranitelna. Meziobratlové
ploténky a kloubni chrupavky se snizuji, starnou vlakna kolagenu a kloubni vazy
ztraceji svou délku a pruznost.

- Vyska
V disledku zmén na lokomocnim aparatu (vétSi hrudni kyféza a bederni lordéza)
a zmenSenim svalové hmoty snizeného napéti svalll se vyska zmenSuje.

- Hmotnost
,»V dusledku snizeni svalové hmoty a ubytku podkozniho tuku fyziologicky ubyva.
Neplati to samoziejmé u téch jedincti, kteti si zachovali velkou chut’ k jidlu tam se

samoziejmé jedna spise o obezitu” (JEDLICKA,1999).

Etika stari

Svétova populace starne. OSetiujeme stale vice starych lidi. Vysoky vek byl diive
vyjimkou, dnes je pravidlem. Lidstvo na to nebylo pfipraveno ani zdravotnicky, ani
spoleCensky, ani eticky. Je nutné, abychom usilovali nejen o prodlouzeni Zivota, ale i
o jeho zlepSeni-kvalitu. Senilita je synonymem pro stafi. Tento pojem ma vSak hanlivy
podtext. Slovo stafec nebo stafena v lidech vétSinou evokuje Clovéka téZzce starim
zkuSeného. Vztahy ke starym a nemocnym lidem jsou etickym schématem a zatézkavaci
zkouskou kazdého zdravotnika. Starci jsou dobii a zli. Mizeme je vnimat ze dvou
pohledii. Vnimame je jako laskavé, vlidné, prozatené zivotni moudrosti a vSe
odpoustéjici porozuménim, na druhé stran¢ tvrdohlavé a mamonaiské pedanty. Staii je
rigidni, nepfizpisobivé. Tim vsim se v oSetfovani nesmime nechat odradit.
Pii zakrnélém etickém schématu zdravotnika se odbrzdi nechut’ o starého a bezmocného

Elovéka pecovat (HASKOVCOVA, 2002).
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2 GERIA TRICKE SYNDROMY A ZDRAVOTNI
PROBLEMY

2.1  Psychické poruchy ve stari
Klasifikace dusevnich chorob ve stafi je velmi obtizna a dosud nedofeSena.

Nemoznost uptesnit diagnézu choroby je velmi Casta a vychazi z multimorbidity starého
clovéka a z komplexu vngjSich a wvnitfnich vlivl, které utvareji obraz choroby

(BASTECKY, 1994).

2.1.1 Demence
Demence je syndrom, ktery vznikl na zakladé onemocnéni mozku a vyznacuje se

zhorSenim vysSich kortikalnich funkci (pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani,
schopnost uceni feci a usudku). Védomi neni porusené. Nejcastéjsi piic¢inou
je Alzheimerova choroba.

Cloveka, ktera mu znemoznuje samostatny zivot. Stary clovek prestava byt schopen se
sam o sebe postarat, ztrdci primérené socidalni navyky a stava se lehce nebo tézce
dezorientovany ve svém socialnim prostiedi. Dementni syndrom je zdvazny i ve svém

klinickém pritbéhu** (JEDLICKA,1999, s. 125-126).

Piiznaky demence:

Ubytek paméti, coZ se nejnapadnéji projevuje pii uéeni novych véci, postupné
se htfe vybavuji i védomosti ziskané v minulosti, ubyvaji nau¢ené dovednosti a navyky.

Zpomalené mysleni, kdy mysleni je pomalé, nevybavné, stereotypni. Nemocny
neni schopen planovat, rozhodovat se, organizovat, logicky myslet, dochazi
k celkovému upadku mysleni az k projeviim inkoherence, pfechodné a nekonstantné se
mohou vyskytnout bludy.

Oplosténim emoci dochazi k jejich zchudnuti, objevuji se afekty a vybuchy
hnévu. Poruchy osobnosti jsou obzvlast zavazné. Velmi trpi cela osobnost, dochazi k
jeji degradaci, coz se projevi v celkovém upadku az neschopnosti zakladni péce o sama
sebe.

Poruchy orientace v prostfedi, nemocni nepoznavaji jim difive znama mista.
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Diagnostika demence
A) primarn¢ degenerativni demence,
B) ischemicko-vaskularni demence,

C) symptomaticko sekundarni demence.

Diagnostika demence je velice slozitd. Existuji vSak nékteré¢ jednoduché testy, které
mohou na poruchu kognitivnich funkci upozornit. Jednim z nich je i test hodin. Jeho

podstatou je jednoduchy tikol, nakreslit hodiny (JEDLICKA, 1991).

MMSE se zkousi pamétové a dalsi funkce mozku vzhledem k mozné demenci. DalSim
testem je tzv. DAD test. Test slouzi k ohodnoceni schopnosti provadét bézné aktivity
denniho zivota. Tyto schopnosti se pii poruse kognitivnich funkci (naptiklad pfi

demenci) vyrazné méni. (JIRAK, 2003).

Svétova zdravotnicka organizace uvadi, Ze:

Jedna ctvrtina osob starSich 85 let v Evropé je postizena demenci. Je to s 4,6 milionu
novych pfipadi demenci kazdy rok po celém svét€é (jeden novy pripad kazdych
7 vtefin). Frekvence demence v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy je nejistd. Lidi
zijicich s demenci bylo dle WHO v roce 2001 60 % a ptipadti bude pfibyvat na 71 % do
roku 2040. V dusledku starnuti se ocekava, ze pocet lidi s demenci se do roku 2040
zdvojnésobi na 81 miliond. Nejvétsiho nartistu poctu postizenych se ocekava naptiklad

v Indii, Ciné a zapadnim Pacifiku (WHO, 2011).

2.1.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je degenerativni onemocnéni mozku. To znamena, Ze
zpasobuje poruchu nebo upadek jeho Cinnosti. Dochazi pii ni k zaniku nékterych
mozkovych bun¢k a ke zméné latkové pfemény v mozku. Projevuje se poruchou tzv.
kognitivnich funkei - mysSleni, paméti a tsudku.

Nemoc poprvé popsal jiz na pocatku 20. stoleti némecky 1ékai Alois Alzheimer.
Dnes touto nemoci trpi minimalné kazdy dvacaty ¢loveék starsi 65 let. Po osmdesatém

roce véku je to dokonce uz kazdy paty.
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Alzheimerova choroba vSak neni jen nemoci téch nejstarSich. Mtize postihnout 1 lidi
v mladS$im veku. Podle odhadu trpi v souc¢asné dobé timto onemocnénim 17-25 miliont
lidi na celém svéts, v Ceské republice je to zhruba 50-70 tisic osob. Odhaduje se, Ze
pocet nemocnych v roce 2030 stoupne na 34 miliond. Souvisi to se starnutim svétové

populace (KALVACH, 2006).

Priciny
Piesné pri¢iny Alzheimerovy choroby nejsou zatim znamy. Existuje vSak tada faktort,
které mohou zvysit riziko jejiho vzniku.
Vek - pred 60. rokem véku se s chorobou setkame jen vzacné€. Zato nad 80 let ji trpi
kazdy paty.
Hormonalni viivy - zptsobuji Castéjsi vyskyt Alzheimerovy choroby u Zen.
Dedicnost — vyskyt v rodiné je velmi c¢astou pri¢inou, musime patrat v rodinné
anamnéze.
Nizky stupen dosazeného vzdelani - trénovany mozek je viici této chorobé odolnéjsi.
Poskozeni mozku - opakovanymi udery ¢i pady napt. pti sportu (box).

Virové infekce, toxické vlivy prostfedi a poruchy imunity mohou byt spoustéjicimi

wrwe

Priznaky
V pocatecnim stadium nemoci jsou Casto zamenovany za bézné projevy starnuti.

- poruchy pameéti: predevsim kratkodobé, pokles logického mysleni

- poruchy chovani: ztraci soudnost, pozdéji neklid, agresivita, netcelna
¢innost, nékdy deprese, posunuti cyklu spanek-bdéni

- poruchy prostorové orientace: nemocny bloudi na méné znamych mistech,
trpi také prechodnou Casovou dezorientaci. Neni schopen vybavit si, jaky je
den, mésic nebo rok narozeni,

- brzy vypadéavaji schopnosti béznych aktivit vS§edniho dne, gnostické poruchy
(poruchy poznavani) a praktické poruchy - nejsou schopni provadét naucené
¢innosti (napt. odemykat a zamykat klicem). Klesa jejich celkova aktivita,
dochazi k poklesu zajm1, Nemocny je zcela zavisly na cizi pomoci

(JIRAK, 2011)
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2.1.3 Deprese

Nemocny s depresi se vyznacCuje skleslou naladou, smutnym ladénim,
zpomalenim aktivity. Jeho mySleni je zpomalené, mohou se objevovat bludy,
sebeobviilovani, sebepodceniovani, nemocni jsou malo mluvni a mimika je chuda.

V gerontopsychiatrii je velmi dulezity ptiznak zpomaleného mysleni, ktery se projevuje
1 v poruse vstipivosti a nemocni si pak stézuji na zhorsenou pamét’.

Privodnim jevem zavaznych depresivnich obrazii byvaji sebevrazedné tendence a riizné
vegetativni potize jako jsou zacpa, nechutenstvi, poruchy spanku.

(VOJTECHOVSKY, 1994)

Deprese se déli podle MKCH - 10 do téchto skupin:

- F30 — Manicka epizoda, F31 — Bipolarni afektivni porucha, F33 -
Recidivujici depresivni poruchy, F34 — Pfetrvavajici poruchy, F38-Jiné
afektivni poruchy,

- F39 — BliZze neoznacené afektivni poruchy.

(POLEDNIKOVA, 2006)

Depresivni syndrom
Vyskytuje se Casto ve stafi. Pokud ho provazi tzkostny obraz, mluvime potom

o depresivné anxioznim syndromu. Tento syndrom se mize vyskytovat u vSech forem
depresivnich chorob. Ve stafi byva anxiozita Casto samostatnd a mtze byt podminéna
i nékterymi somatickymi chorobami (kardiovaskularnimi, ledvinnymi) nebo
predavkovanim nekterymi léky, uzivanymi v internim lékafstvi napt. nadmérné uzivani
diuretik. Stary, tuzkostny Cclovék casto reaguje na bezvychodnost své situace
sebevrazednym jednanim, a proto anxiozni nebo anxioznédepresivni syndrom starého

&lovéka vyzaduje neustaly dohled a sledovani (JEDLICKA, 1999).

Lécba

Hlavni 1ékovou skupinou jsou antidepresiva.

Pti tézkych depresivnich obrazech se Gspésné pouziva elektrosokova 1écba.

Soucasti kazdé 1écby depresivné nemocnych je intenzivni rehabilitace a sledovani

vegetativnich projevii choroby (JEDLICKA, 1999).
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2.2 Problémy s aktivitou

Jsou ustfednimi problémy seniorl jak v domacim prostiedi, tak v nemocnicni péci.
Vcasna mobilizace ptedchazi zhorseni stavu a vzniku dalSich pfidruZzenych onemocnéni.

Podstatné je RHC poskytnuta odbornymi fyzioterapeutickymi pracovniky.

2.2.1 Imobiliza¢ni syndrom

Pii dlouhodobém pobytu na lizku, zvlast€é u seniorti, dochdzi ke wvzniku
imobiliza¢niho syndromu, ktery se projevuje jako postiZzeni vSech organti a organovych
systémdl.

Ptiznaky a projevy IS

- poruchy krevniho obéhu - klesd vykonnost srdce, vznika ortostaticka
hypotenze, zvySené riziko tromboembolickych piihod,

- poruchy dychaciho ustroji — pokles respira¢nich a ventilatnich funkei,
zadrzovani sekretu a vzniku nasledné hypostatické pneumonie,

- poruchy kosti a kloubli — zvysen¢ se odplavuje vapnik z kosti, imobilizacni
osteoporoza, nékdy také dochazi k osteomaldcii, ktera vznikd nedostatkem
vitaminu D, ankyldza,

- poruchy pohybového ustroji — pokles svalové hmoty az o polovinu, atrofie z
necinnosti, svalové atrofie, svalové kontraktury,

- poruchy GIT traktu — nechutenstvi, zacpa, ztrata pocitu zizn¢, dehydratace,

- poruchy mocového ustroji — stdza moci, nebezpe¢i mocové infekce, vznik
urolitiazy,

- zmény na kuzi — dekubity rtizného stupné€, pomalé hojeni ran,

- psychické zmény — smyslova deprivace, pokles intelektudlni kapacity,
anxiozita az deprese, patologické formy chovani,

- socialni dusledky — ztrata sobé&stacnosti a vznik Uplné zavislosti, socialni

izolace (POLEDNIKOVA, 2006).
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2.2.2 Dekubity

Prolezenina (dekubitus, tlakova léze, vied) je lokalizovanad oblast bunéného
poskozeni zpiisobena poruchou mikrocirkulace, a z ni vyplyvajici hypoxie, vyvolané
tlakem.

Je-1i intenzita tlaku ptisobici na tkan vyssi nez normalni krevni tlak v kapildrach,
dojde k zastavé krevniho fecisté. Jiz po 2 hodinach poruchy mikrocirkulace dochézi k
ireverzibilnim zménam v bunkach a tkdnich. Nejcastéji dochazi k poskozeni tkané lezici
mezi kostni vyvyseninou a pokozkou s minimalni vrstvou svalové hmoty, napt. tkan v

kiizové oblasti, nad kosti patni, lopatkou, v tyIni oblasti apod., (MIKSOVA, 2006).

A) Podle Torrancovy Kklasifikace rozliSujeme 5 stadii (stupii) proleZenin:

1. stupen

Piekrveni se zblednutim. Kize je zarudla, pfi mirném zatlaCeni prsty kize zbledne.
Nedoslo jesté k poruse mikrocirkulace. Pfiznaky: mirny otok, jemné zarudnuti klze,
které se hiie identifikuje u tmavé pleti s vyraznou pigmentaci.

2. stupei

Neblednouci prekrveni. Kize postizeného mista je zarudla a mirné vystoupld, pii
zatlaceni prsty nebledne. Muze dojit k povrchovému poskozeni véetné¢ zviedovaténi
klze. Priznaky: zarudnuti mista, zdufeni postizené ¢asti na pohmat, nékdy se objevi
puchyft.

3. stupei

Zvtedovaténi kiize. Ulcerace postupuje pres celou dermis az na rozhrani subkutanni
facie. Pfiznaky: dochazi k poskozeni kiize, coz ptipomina hlubokou odérku.

4. stupenl

Zvtedovaténi subkutanni facie. Vied je rozsiten do podkozi, dochazi k postizeni svala,
které jsou oteklé a zanicené. Ptiznaky: rozpad tkané pfipominajici hlubokou otevienou
ranu.

5. stupei

Nekréza svalu. Odumieni svalové tkané spojené s infekci — Gangren6zni dekubitus.
Priznaky: v mist¢ dekubitu vidime suchou cernou nekrézu, nebo je nekroticka tkan
rozbtedld, hnilobné¢ pachne, zbytky tkané maji zlutozelenou barvu. Mezi svaly vznikaji

hluboké choboty vyplnéné hnisem (MIKSOVA, 2006 ).

19



B) Rizikové skupiny seniori:

- vek — Nejvice jsou ohrozZeni seniofi ve véku 71 a vySe, u starych lidi je
20krat vyssi pravdépodobnost vzniku nez u mladych lidi,

- pohlavi — Zeny jsou vice nachylné nez muzi, protoze u Zen je silngjsi tukova
vrstva

- chronicky nemocni,

- psychicky nemocni,

- inkontinentni nemocni,

- ochrnuti nemocni,

- nemocni se srde¢nimi chorobami a hypertenzi — vznik4 naruSend cirkulace
krve,

- diabetici,

- nemocni vyhubli nebo s nadvahou.
(0)) Ptic¢iny vzniku proleZenin

Vsechny prfi¢iny jsou primarné zplUsobeny nepieruSenym tlakem, ktery
poskozuje 1 malé cévy, a dochazi ke vzniku hypoxie a naslednému odumieni bunék.

Tteni a treci sila pak ptisobi soubézné.
D) Faktory ovliviiujici vznik dekubiti

Tlak

Je to svisla sila ptisobici na kiizi gravitaci. Pokozka a tkan jsou stlacovany mezi
kost a jiny tvrdy povrch (matrace, zubni protéza). Plsobenim tlaku na kiuzi dochazi
vytlaceni krve a misto na kuzi zbledne. Po uvolnéni tlaku dochazi k piekrveni, coz se
projevuje z€ervenanim. Jednd se vlastné o obrany mechanismus organismu pusobici
proti prolezeninam. Zcervenani je zpusobeno vasodilataci, ¢imz organismus
kompenzuje ptedchazejici zhorseni krevniho obéhu v tomto miste.

Dobu, po kterou mize byt tkan vystavena tlaku bez poskozeni, nelze piesné
urcit. Zavisi to na dalSich pri¢innych faktorech (celkovy stav, hmotnost, vlhko), pti¢emz
nizky tlak ptsobici delsi ¢as je zhoubnéjsi nez kratkodoby vysoky tlakd. V extrémnich

ptipadech se doba, kdy mize dojit ke vzniku dekubitu, zkracuje na 20 — 30 minut.
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Treni

Je to sila piisobici soubézné s kuzi, napt. tfeni kize o prostéradla, pokud
lezicitho posouvame. Tfenim dochazi k odirani kiize, ktera se pak stdva nachylnéjsi na
vznik dekubitd.
Strizna sila

Vznika kombinaci tlaku a tfeni. Plsobi ptedevsim pti Fowlerové poloze. Pohyb
se prenasi na kost kiizovou a na hlubsi vrstvy tkdn€. Kze nad kosti kiizovou se nemtize
pohybovat, protoze dochdzi ke tfeni o podlozku. Stava se tedy relativné nepohyblivou
ve vztahu k lizku, ale tkan¢ ulozené v hloubce se pohybuji smérem doli. Sila, kterd
pusobi na rozhrani povrchovych a hlubokych tkani, se nazyva stfizna sila. Poskozuje

krevni feCisté a tkan¢ v dané oblasti (MIKULA, 2008).

Dalsi faktory: vlhkost, mobilita, poruchy CNS, vék, vyziva, télesna teplota a soubézna

nemoc.

E) Vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti

Prolezeniny piindSeji nesmirné utrpeni a souCasn¢ zvySuji naklady
zdravotnického zatizeni. Vyskyt je mozné snizit kvalitni oSetfovatelskou péci, jejimz
hlavnim cilem neni 1é¢ba jiZ rozvinutych dekubitd, ale prevence. Nejvetsi zodpoveédnost
ma sestra pii identifikaci pacienta ohrozeného vznikem dekubitii a pfi vypracovavani
individualnich preventivnich postuptl. V praxi je mozné pouzivat vypracované zpusoby
rizik vzniku dekubitti. Tyto vyhodnocovaci prostiedky predstavuji hodnoceni pacienta v
n¢kolika kategoriich a nasledné vypocitani dosazeného skoére ukdze na moznost vzniku
prolezenin.

Nejznaméjsi a nejjednodussi tabulka pro vyhodnoceni rizika byla vypracovana
Nortonovou. Zahrnuje hodnoceni v kategoriich: schopnost spoluprace, vek, stav
pokozky, dals§i onemocnéni, fyzicky stav, psychicky stav, aktivita, pohyblivost,
inkontinence. U pacienta s celkovym skore 12 a méné vznikaji dekubity v 50 %.
Hodnoceni rizika vzniku dekubitli provadi sestra kazdy tyden nebo pii zméné stavu

pacienta, jeho situace ¢i podminek, ve kterych se nachazi.
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F) Mista vzniku dekubiti

Prolezeniny mohou vzniknout na kterémkoli misté téla, nejCastéji vSak vznikaji
na tzv. predilekénich mistech. Jedna se o oblasti, kde jsou kosti blizko kozniho povrchu
a jsou malo izolovany vrstvou podkozniho tuku a svalstva. Tato mista se lisi podle
polohy, v niz je ¢lovék dlouhodobé ulozen.

Predilekéni mista v poloze na zadech: nad kosti tylni, nad trnem sedmého
kréniho obratle, nad hiebeny lopatek, nad loketnimi klouby, nad kosti kifizovou, nad

kostmi patnimi.

Predilek¢éni mista v poloze na boku: nad kosti spankovou, nad ramennim
kloubem, nad hiebeny kycelnich kosti, nad velkym chocholikem, nad kolenimi klouby,

nad kotniky.

Predilekéni mista v poloze na biiSe: nad licni kosti, na uchu, na hiebeny kosti

kyc¢elnich, nad koleny, nad palci.

.,V nemocnicich a ustavech vznikaji dekubity asi u 3 — 12 % hospitalizovanych, v

zavislosti na typu oddéleni a vistavu” (MIKSOVA, 2006, s. 50).

G) Preventivni opatieni

- denné sledovat stav kuze a sliznice,

- kontrolovat kostni vy¢nélky,

- aktivizovat nemocného, udrzet rozsah pohyblivosti kloubd,

- minimalizovat poranéni klize,

- polohovat nemocného dle harmonogramu,

- pouzivat statické matrace (vzduchové nebo dynamické - tlakové,
s proudicim vzduchem),

- provadét hygienickou péci u nemocného dle jeho individualnich potieb,

- minimalizovat kontakt nemocného s vlhkosti zpisobenou inkontinenci ¢i
pocenim,

- sledovat pfijem potravy.

- dieta bohata na bilkoviny a vitaminy.
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,, Ve zdravotnickém zarizeni musi byt péce vzdy komplexni. Je nutné zajistit vSechny
potieby pacienta, véetné psychickych a socialnich. Velky vyynam mda zapojeni a edukace
rodiny. Sestra pri oSetrovani postupuje metodou oSetrovatelského procesu s ohledem na

jeho onemocnéni a specifické potreby” (MIKULA, 2008, s. 26).

H) Lécba proleZenin

Terapie dekubitli je slozity komplex opatfeni, tykajicich se jednak celkového
stavu Cloveka a jednak tlakovych 1ézi. V prvni tad€, se musi pristoupit k [éCbe¢
zakladniho onemocnéni a ke zlepSeni celkového stavu. Jestlize doSlo ke vzniku
dekubitu, je v 1écbé mozné zvolit 1écbu konzervativni nebo operacni. Volba terapie
spociva v posouzeni stupné dekubitu a zakladniho onemocnéni pacienta

(MIKULA, 2008).

2.3 Vyziva a poruchy stravovani

Podle WHO, se podil starSich osob ve véku 60 let a vice — rozrostl témeér ve
vSech zemich po celém svété. V roce 2002 bylo na svété podle odhadd 605 miliont
starich osob. Témét 400 milionti z nich Zili v zemich s nizkymi p¥ijmy. Recko a Itélie
m¢éla nejvyssi podil starSich osob (obé 24% v roce 2000). Do roku 2025 pocet seniorti na
celém svéteé dosdhne vice nez 1,2 miliardy starych osob, pfi¢emz asi 840 miliont z nich

v zemich s nizkymi pfijmy (WHO, 2004).

2.3.1 Malnutrice

Malnutrice je chorobny stav zpusobeny hladovénim nebo nedostatkem
zékladnich zivin. Jedna se o velice castou komplikaci zakladniho onemocnéni. Vede k
vyraznému vzestupu infek¢nich i tromboembolickych ptihod, ke zhorSenému hojeni ran
a vzniku dalSich komplikaci. Vcasna diagnostika malnutrice a zahajeni nutri¢ni
intervence muze zlepSit prognézu nemocnych. Nutri¢ni intervence pomoci specialné
pripravené diety a pomoci piidavki k diet¢ byva Casto dostacujici. Je vSak nutné ji
ptizptsobit podle zakladni choroby a klinického stavu. Enteralni vyZziva je dalsi nutri¢ni
mozZnosti.

Senzitivita a specializace metod pouzivanych k prikazu malnutrice se lisi.

Lisi se rovnéZ i jeji definice. Malnutrice byva definovana, jako snizeny stav vyzivy s
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poklesem hmotnosti 0 5-10 % v poslednich 3 mésicich. Pojem malnutrice je v§ak nutno

chépat v $irSim métitku (KALVACH akol., 2004).

Malnutrici lze rozdélit na 2 skupiny:

A) Maranticky typ podvyzivy zptisobuje nedostatecny piivod energie a bilkovin pfi
hladovéni. Adaptacni mechanismy organismu jsou zachovany. Zpomaluje se
metabolismus a télo spotfebovava podkozni tukovou zasobu. Kachekticky vzhled je

typicky pro klinickou diagnézu.

B) Kwashiorkorovy typ podvyzivy je zpusobuje nedostatek proteinti. Vznikd pfi
stresovém hladovéni s vyraznym katabolismem nebo nedostateénym piivodem
hodnotnych bilkovin. V piipadech s akutnimi katabolickymi stavy se rychle rozviji,
zvlasté ve spojeni s hladovénim. Pfi¢inou je neschopnost efektivné vyuzivat sacharidy
i lipidy jako energetické zdroje. Dochédzi k Cerpani energie z proteinovych zasob
nemocného, z proteini plazmatickych, visceralnich a svalovych. Tukova zasoba zistava
nezménéna a nemocny déla dojem dobfe ziveného i v situaci, kdy je t€zkou podvyzivou
realn¢ ohrozen. Dochézi ke Spatnému hojeni ran, rozvoji dekubitii, vznikaji infek¢ni
komplikace. Pfi retenci tekutin nemusi byt télesnd hmotnost snizena, ale vyrazné se
méni télesna skladba.

Rozvoji t€Zké malnutrice 1ze predejit sledovanim pfijmu per os u rizikovych pacientt.

Hodnoceni stavu vyZivy
V soucasné dobé je odhadovéano, Ze 20 % hospitalizovanych pacientll je v
malnutrici. Monitorovani stavu vyzivy umoziuje zahajit v€as nutricni péci a zabranit tak

rozvoji katabolismu a malnutrice.

Antropometrické testy
Antropometrické testy nejsou pfinosné pii sledovani akutniho stavu, ale jsou

prinosné z dlouhodobého hlediska. Jejich vyvoj lze sledovat az po nékolika tydnech.

A. BMI = hmotnost v kg/(vyska v metrech)2. Pokud klesd pod 17 kg/m2, je tieba

uvazovat o podvyzivé. BMI vsak neodrazi slozeni t¢la.
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B. M¢feni slozeni téla a sledovani procenta tuku pomoci kaliperu nebo bioimpedance
je vhodnym parametrem. Veskera sledovani antropometrickych parametri zavisi na
mnozstvi télesné vody. Pti retenci tekutin napiiklad po operaci nebo traumatu ztraci tato

vysetieni hodnotu (KALVACH akol., 2004).

2.3.2 Obezita u seniora

Obezita je chronické onemocnéni. Se stoupajici télesnou hmotnosti jsou spojena
zavazna zdravotni rizika jako je cukrovka, srde¢né - cévni onemocnéni, problémy s
dychanim, vysoky krevni tlak, onemocnéni kloubii a nadorova onemocnéni. Obézni lidé
maji krom¢ zdravotnich problémi i problémy socialni a psychické. Vyskytuji se u nich

deprese, komplexovanost, casto maji snizenou sebedtvéru.

Zdravotni rizika obezity

- Krevni tlak
Jednou z nejcastéjSich komplikaci obezity je vysoky krevni tlak. Kolem 30 % jedinci,

kteti maji nejméné 15 kg nadvahu, ma mirné zvyseny krevni tlak.

- Cukrovka
Obezita je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku cukrovky. Riziko vzniku cukrovky je u

obézniho ¢loveka 53 krat vyssi, nez u normalné vaziciho cloveka.

- Infarkt a mozkova mrtvice
Obézni jedinci Casto trpi srde¢nimi infarkty a mozkovymi mrtvicemi. Toto vysoké
riziko prameni ze zvySeného krevniho tlaku, cukrovky a zvySeného cholesterolu, tj. z

komplikaci souvisejicich obezitou. Obezita ma Casto za nasledek pred¢asné imrti.

- Zludové kameny
Obezita ¢asto pfinasi komplikace v podobé tvorby zlucovych kament. Ptiblizné 25 %
obéznich jedinci ma zlucové kameny, jez je nutno odstranit chirurgicky. Zvyseny
cholesterol vznikajici pfi obezité, je jednim z hlavnich divodl pro zvyseni vyskytu

zlu¢ovych kamentl.
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- Artritida
Obezita je casto komplikovana degenerativni artritidou. Vysoka télesna vaha zptisobuje

vys$§i opottebeni kloubtl - jejich chrupavky se doslova odroli pod vlivem vysoké zatéze.

- Rakovina
Obezita ¢asto vede ke zvySeni rizika vzniku rakoviny. U Zen je naptiklad az trojndsobné
zvySena incidence rakoviny prsii, délohy a vajecniki. Riziko rakoviny endometria je pro
obézni az sedmindsobné vyssi. U muzi vzrista riziko vyskytu rakoviny tlustého stieva a

prostaty (VITEK, 2008).

Lécba obezity

Cilem lécby obezity 5-10 % snizeni hmotnosti, které ma vyrazny pozitivni efekt
na zdravotni stav pacienta. Pokles hmotnosti o 10 % vede k poklesu vSech
metabolickych komplikaci az 0 40 %. Dlouhodobé sniZeni télesné hmotnosti minimalné
0 5 % snizuje riziko rozvoje srdecné-cévnich onemocnéni, bolestivost kloubnich
onemocnéni, riziko ptred¢asného umrti, nadorovych onemocnéni ¢i riziko vzniku
vysokého tlaku. SniZeni hmotnosti ma byt pozvolné a postupné - v priméru 0,5 -1kg za

tyden. Snizeni hmotnosti o 1kg prodluzuje Zivot o 3 mé&sice (VITEK, 2008).

2.4 Fyziologie a patofyziologie moceni (mikce)

Vylu€ovani moce zajistuje mocovy systém, ktery tvoii ledviny, mocovody, mocovy

méchyi a mocova trubice.

- Moceni (mikce)

Je to vyprazdiiovani mocového méchyte. Po naplnéni méchyte dojde ke zvyseni
tlaku a stimulaci nervovych zakonceni v jeho stén¢. Pokud je vhodny Cas moceni,
mozek vysle impulsy do motorickych neuronti v kfizové oblasti, a dojde ke stimulaci
parasympatickych nervi. Mo¢ se mlize uvolnit z mocového méchyfte, ale jesté ji v tom
brani zevni svérace. Bdéla ¢ast mozku ovliviiuje zevni stérac, ¢lovék mize vili ovlivnit,
zda dojde k vyprazdnéni, nebo se mikce potlac¢i. Pokud dojde k uvolnéni zevniho
svérace, moc¢ odtéka z téla ven, pokud se reflex moceni prerusi, mocovy méchyi se dale

plni, a nasledné je reflex vyvolan znovu. Mikce tedy zacind smrs$ténim detruzoru
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mocového méchyie, zkracenim hladké svaloviny mocové trubice a rozsifenim jejiho
vnitiniho Usti. Za normalnich okolnosti je mo¢ z méchyte vyprazdnéna bezezbytku.
Volni kontrola moceni je mozna jen v piipad¢€, ze nervy zasobujici mocovy méchyt a
mocovou trubici a vSechny nervové drahy vcetné mozkovych center jsou neporusené.
Poranéni kterékoliv casti nervového systému ma za nasledek nekontrolovany odtok
moci - inkontinenci.

Nékdy se ¢loveék neni schopen vymocit ani pfi nadmérné naplni mocového méchyte.
Tento stav doprovazeny nepiijemnymi aZ bolestivymi pocity oznacujeme jako retenci
moce. Stav, kdy c¢lovek také neni schopen vyloucit mo¢ z diivodu netvofeni moce v

ledvinach, oznagujeme jako anurii (MIKSOVA, 2006).

- Ledviny
Filtruji z krve latky, které télo uz nemtze vyuzivat. Dé&je se tak v zdkladni funkcni
jednotce ledvin v nefronu. Konkrétni filtrace probiha v glomerulu. Vsechna krev projde

ledvinami asi 12krat za hodinu.

- Mocovody
Vystupuji z ledviny v podobé panvicky ledvinné a v zadnich rozich spodiny mocového
meéchyte do néj vstupuji. Mocovody dospélého ¢loveka jsou dlouhé 25 — 30 cm a maji

pramer 1, 25 cm.

- Mocovy méchyr
Je to duty svalovy organ uloZeny za kosti stydkou, ktery plni funkci reservoaru moci
pfed vyprazdnénim. Mnozstvi moce, které pojme mocovy meéchyt je individualni,

dospély clovek zacne pocit'ovat nutkani na moceni pti naplni 250 — 400 ml.

- Mocova trubice
Je to vyvodnd mocova cesta zacinajici v pfednim dolnim rohu mocového méchyie a
koncici mocovym vyvodem mezi stydkymi pysky pod klitorisem u Zen a na distalnim

konci penisu u muzi (MIKSOVA., 2006).
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2.4.1 Faktory ovliviiujici mikci

Vék

U starSich dospélych nad 80 let se setkavame s nadmémym mocenim a jeho
zvysenou frekvenci v noci. Toto je zplisobené vlivem omezené schopnosti koncentrace
moce a snizenému tonu svalstva moc¢ového méchyte, ktery vede také ke zvySeni objemu

residualni modéi.

Psychosocialni faktory
Faktory, které ovliviiuji mikci, napf. potieba soukromi pifi moceni, vhodna

poloha, dostatek ¢asu, navyky.

Piijem tekutin a potravy

Zdravi organismus je schopen udrZet rovnovahu mezi mnozstvim pfijatych
a vyloucenych tekutin. Neékteré¢ tekutiny zvySuji vydej napt. alkohol, kava, caj.
Také potraviny s vysokym obsahem tekutin vedou ke zvysené tvorbé a vydeji moci.
Naopak tekutiny a potraviny obsahujici velké mnozstvi sodiku mohou zpusobit retenci

tekutin.

Léky ovliviiujici mnoZstvi moce

Diuretika — zvysuji tvorbu moce a zamezuji zpétnému vstiebavani vody.

Svalovy tonus

Snizeny svalovy tonus mize narusit kontrakci svalit mocového méchyfe i snizit kontrolu
zevniho svérace.

Patologické stavy

Tvorbu ¢i vyluCovani moce mohou ovliviiovat napt. onemocnéni ledvin, hypertrofie
prostaty, diabetes insipidus.

Chirurgické vykony a diagnostické postupy

Lécebné a terapeutické vykony mohou narusit tvorbu a vylu¢ovani moce, napft.

cystoskopie a obecné zakroky v malé panvi (MIKSOVA, 2006).
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2.4.2 Poruchy tvorby moci

Normalni mnozstvi moce za 24 hod (diuréza) je dle piijmu tekutin asi 1500 — 2000 ml.

Vyprazdnéni probiha zpravidla 5 — 6krat za den.

Polyurie

Je zvySend tvorba moce, nad 2500 ml. Vznika v souvislosti s vysSim piijmem tekutin,
u latek s kofeinem a u lidi s cukrovkou.

Oligurie

Je snizend tvorba moce, 100 — 500 ml. Vznika ve vztahu s nizkym pfijmem tekutin,
horeckou, pocenim apod.

Anurie

Je tvorba moce mensi nez 100 ml denné

2.4.3 Poruchy vyluc¢ovani moci

Retence

- zadrzovani moce v mocCovém meéchyfi, spojené s neschopnosti jeho samostatného
vyprazdnéni — zastava mocend,

Polakysurie

- Casté moceni kdy mocovy méchyt se vyprazdiuje Castéji nez obycejné,
Nykturie

- zvySend frekvence moceni v noci,

Dysurie

- je stav charakterizovany obtizemi pfi moceni, bolestivosti,

Strangurie

- fezéni a paleni pii moceni,

Urgentni moceni

- je silny pocit nuceni na moceni i pii malé naplni mocového méchyie,
Ureterostomie

- je umélé vyusténi mocovodu,

Inkontinence

- je spontanni odchod moci.
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Typy inkontinence moci

- urgentni — mimovolni tnik moc¢i, k némuz dochazi kratce po silném nuceni
na moc,

- stresova — dochdzi k uniku malého mnozstvi moc¢i (do 50 ml) za zvySeného
nitrobfis$niho tlaku,

- reflexni — mimovolni Gnik moc¢i v ¢asteéné¢ odhadnutelnych intervalech po
dosazeni ur¢itého objemu mocového mechyte,

- funkéni — neschopnost osoby, ktera obvykle mo¢ udrzi, dosahnout zachodu
natolik v Cas, aby nedoslo k nechténému uniku,

- GipIna — stav trvalého a nepiedvidatelného uniku mo¢i (MIKSOVA, 2006).

2.5 Fyziologie a patofyziologie defekace

Normalni defekace zavisi na odpovidajici konzistenci stolice, kontrakcich svali traéniku

a pasazi bez prekazek.
2.5.1 Defekace

Defekacni reflex se dostavuje pii dostatecné naplni konecniku. Zevni svéra¢ z pficné
pruhovaného svalstva je ovladan nasi vili. Mnozstvi stolice zavisi na mnozstvi piijaté
stravy.

Stolice obsahuje:

10 — 15 % nestravenych zbytkl potravy

10 — 15 % hlenu a odloupanych epitelii

75 % vody

2.5.2 Faktory ovliviiujici defekaci

Defekaci ovliviiuji v€k a vyvojové stadium jedince, strava, piijem tekutin,
aktivita, zplsob zivota, soukromi pfi vyprazdiovani. Dilezit¢ jsou psychologické
faktory. Uzkostni lidé maji zvySenou peristaltiku vedouci k prajmim. U depresivnich

stavl je peristaltika zpomalend, dochdzi k zacpée.
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Léky ovliviujici defekaci:

. laxativa (stimuluji aktivitu tlustého stieva a napomahaji vyprazdinovani).
. antidiarhoika (ptisobi proti prijmim)

(LUKAS, 2010)
2.5.3 Patologické zmény pri vyprazdiovani stolice

Zacpa (obstipace) je vylucovani malého mnozstvi tvrdé stolice nebo Uplnd zastava
vylucovani stolice.

Prijem (diarea) je vylucovani tekuté stolice se zvySenou frekvenci defekace, Casto
provazena kifeCemi, bolestmi bficha, nauzeou a zvracenim, nebezpeci dehydratace
zejména u déti a starSich pacientil.

Inkontinence stolice je samovolny odchod stolice pres analni svérace

Inkontinence ¢astecna je neschopnost kontrolovat odchod plynti ¢i zabranit odchodu
malého mnoZstvi stolice.

Inkontinence celkova je neschopnost kontrolovat odchod stolice normalni konzistence.
Paradoxni vyprazdiiovani stolice je nahromadéni ztvrdnuté stolice v zahybech
konec¢niku. Pacientovi vSak odchazi tekuta stolice, kterd obtéka kolem zatvrdlé hmoty.
Nékdy omylem povazovana za prujem.

Plynatost (meteorismus) je nadmérné mnozstvi plyni ve stfevech, které zptisobuje
jejich rozpinani.

Bolestivé vyprazdiiovani stolice z diivodu hemeroidd, fisur apod. (LUKAS, 2010).

2.6 Bolest

Bolest je komplexni fenomén, ktery ma jak fyzickou, tak emocionalni slozku.
Jde o velmi nepfijemny subjektivni pocit, ktery proziva ¢lovék individualné. Bolest
muze nabyt silné intenzity a tim ovlivnit ¢loveéka a cely jeho zivot.
Bolest je dilezitym piiznakem, patologickych procesti. Pro Clovéka je vyznamna,
protoze postizené¢ho donuti vyhledat odbornou pomoc.

Bolest existuje vzdy, kdyZ pacient tika, Ze bolest ma. Jde o subjektivni pocit.
Neni mozné objektivné zméfit, intenzitu pocitované bolesti. Prozivani bolesti je
ovlivnéno osobnimi i spolecenskymi faktory, stejné jako biologickymi procesy

(MIKSOVA, 2006).
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2.6.1 Fyziologie bolesti

Vznik bolesti je dan drazdénim perifernich nervovych vlaken citlivych na bolest.
Receptor bolesti ( nonciceptor ) miiZze stimulovat piimé poskozenim receptorové buiiky.
Bolest nevznika pti kazdém podrazdéni nonciceptoru. Bolest, tak jak ji ¢lovek pocituje,
se objevi jen tehdy, kdyz se informace o bolesti pienese pies spinalni michu do mozku,

ktery rozpoznava jednotlivé stimuly (MIKSOVA, 2006).

2.6.2 Typy bolestivych stimulii

Podnét mechanicky — mize vyvolat poranéni tkani, napt. chirurgicky vykon (piimé
drazdéni receptoru bolesti), naruseni tkané napf. otokem (tlak na receptory), blokada
vyvodu, nador (tlak na receptory), spasmus svalstva (stimulace receptort bolesti).
Podnét tepelny — miiZze vyvolat extrémni teplo nebo chlad, napt. popaleni (stimulace
receptord).

Podnét chemicky — miuZe vyvolat ischemii tkani (stimulace receptorii bolesti

nahromadénou kyselinou mléénou) nebo svalovy spasmus (MIKSOVA, 2006).

2.6.3 Typy bolesti

A) Podle mista vzniku
Somaticka bolest — podnét vychazi z kize, mluvime tedy o povrchové somatické bolesti,
nebo podnét vychdzi z pohybového aparatu, vazivové tkang, pak mluvime o hluboké

somatické bolesti.

Visceralni (dtrobni) bolest — vychdzi z organt dutiny bfiSni a hrudni. Vznikéd pfi
spasmech hladkého svalstva, pti nedostatecném prokrveni, ptfi zdnctu atd.

Neurogenni bolest — vznikd drazdénim nervovych vldken a drah, ma vystrelujici
charakter.

Biofascialni bolest — spoustéci oblast je umisténa jinde nez misto, které je bolesti
postizeno tzn. jinde boli a jinde je zdroj bolesti.

Analogie — zranéni, ktera jsou podle vSech obdobnych piipadi pocitovana velmi
intenzivné a bolestive, jsou za ur¢itych okolnosti a situaci vniména jako nebolestiva. Jde

napft. o valeCna zranéni, zranéni pii sportovnich zavodech.
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Proceduralni bolest — bolest zplsobend instrumentalnimi bolestivymi vykony napft.

injekcemi, cévkovanim, oSetfovani ran. Jedna se o kratkou a intenzivni bolest.

B) Z hlediska pribéhu

Akutni bolest

Trva omezenou dobu a rychle odezni. Je krat$i nez 6 mésici. Pfi vétsi intenzité
predstavuje velkou psychickou zatéz, ktera mize vézt k agresivité. Bolest se da dobie

lokalizovat, ma ostry charakter a ochranny vyznam.

Chronicka bolest

Je bud trvala, nebo opakujici se. Rozviji se pomaleji a trva delSi dobu (vice nez 6
mesicll). Zpusobuje zmény celého zivotniho stylu, naruSuje rodinny a pracovni Zivot
pacienta. T¢zko se urcuje pocatek bolesti. Jde o tupou, diftzni bolest.

Rekurentni bolest

Tvofti ptechod mezi akutni a chronickou bolesti. Zdrojem byvaji oblasti hlavy, bficha,

hrudniku, patefe. Méni se v ¢ase (SLEZAKOVA, 2010).

2.6.4 Faktory ovliviiujici vnimani bolesti
Vnimani bolesti ovliviiuje:

. osobnostni charakteristika pacienta a jeho sensitivita,
. typ osobnosti (extrovert, introvert),

. vrozeny typ nervoveé soustavy,

. momentalni psychicky stav a nalada,

. prostiedi, okolnosti a situace,

. denni doba,

. pohlavi,

. vék,

. prislusnost k etnické skupine.
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2.6.5 Posuzovani bolesti

A) Umisténi bolesti
Lokalizace bolesti na ohrani¢ené misto. Bolest mize byt difuzné rozsitena, vystielujici

&i vyzatujici proximalng, distdlng, medialng nebo lateralng (SLEZAKOVA, 2010).

B) Intenzita

Intenzita mize byt:

. slaba,

. stiedni,

. silna,

. nesnesitelna.

Urceni intenzity bolesti
a) Srovnavaci metoda

Tourniquetové vySetfeni. Vyuziva manZety, bézn¢ pouZzivané pii meteni krevniho tlaku.

b) Vyuziti analogové stupnice intenzity bolesti (VAS).
Slouzi pro zjisténi momentalniho stavu, jak moc to pravé boli, a pro sledovani

dynamickych zmén v Case.

¢) Vyuziti mapy bolesti
Jedna se o mapy bolesti, na kterych pacient znazorni bolestivou oblast a intenzitu bolesti

vyjadii barevné (Margelosova mapa bolesti)

d) Verbalni metody diagnostikovani intenzity bolesti
0: zadna bolest,
1: nepatrna bolest,
2: mirna bolest,
3: stiedni bolest,
4: muciva a tyrajici bolest,
5: zcela nesnesitelna bolest.

(SLEZAKOVA, 2010)
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PRAKTICKA CAST
3 OSETROVATELSKY PROCES

nOSetrovatelsky proces je systematicka, raciondlni metoda planovani, poskytovani
a dokumentovani osetiovatelské prdace. Jeho cilem je zhodnotit pacientitv zdravotni stav.
Skutecné nebo potencialni problémy péce o zdravi, vytycit plany na posouzeni potreb a
poskytovani konkrétni pecovatelské zdsahy k uspokojeni téchto potieb™ (BORONOVA,
2010, s. 66).

Pro tuto bakalatrskou praci byl zvolen model funkéniho zdravi dle M. Gordon.
Tento model slouzi k celkovému zhodnoceni pacientova zdravotniho stavu sestrou.
Proces byl vypracovan na geriatrickém odd¢leni u pacienta po cévni mozkové piihodé s

levostrannou hemiplegii.

Pacient pfijat dne 10.7. 2011 pro CMP s levostrannou hemiplegii ischemické etiologie,
c.léze n. VIL

Pacient byl ptelozen z neurologického oddéleni.

Pacient souhlasi se sbérem informaci a pouziti materiali do bakalarské prace.

O pacienta jsem se staral od: 10.7. 2011 do 15.7. 2011

3.1 ANAMNEZA

Zakladni udaje o nemocném

Pacient: J.M.

Pohlavi: muzské

Vek: 72

Stav: ovdovely

Povoléni: dichodce

Oddéleni: geriatrické

Typ piijeti: pteklad z neurologické kliniky

Stav pfi ptijeti: bez ikteru, cyanozy, klidové dusnosti, podrazdény
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Lékarské diagnozy hlavni: CMP s levostrannou hemiplegii ischemické etiologie,

c.léze n. VII.

Lékaiské diagnozy vedlejsi: Viedova choroba
Prostatektomie 5/2008

Prava polovina téla ochnuta

Pacient byl tadné ockovan a prodélal bézna détskd onemocnéni. Dale trpi
viedovou chorobou, a méa cystu na pravé ledviné. IM, TU, TBC, RH, plicni onemocnéni
neguje. Dvakrat prodélal operaci hlasivek, operace v kréni krajin€ pro casté anginy,

prostatektomie 83. Alergie neguje.

VySetieni
Pii ptredchozi hospitalizaci provedeno akutni CT mozku, nenalezen zadny
patologicky nalez. Déle bylo provedeno RTG plic a MR mozku, také bez patologického

nalezu.

Stav pii prijeti

Bez ikteru, cyanozy, klidové dusnosti

PDK - varixy

PHK - bez patologického nalezu

LDK - patrna plegie (mirna flexe tahem)
LHK - plegicka vcetné prsti ruky

ANAMNEZA
Osobni anamnéza
Pacientovi je 72 let momentaln¢ je v duchodu. Diive pracoval jako fidi¢ z
povolani. Pacient pochazi z prvniho téhotenstvi, byl fadn¢ oc¢kovan a prode€lal bézna
détska onemocnéni. Dale trpi viedovou chorobou, a ma cystu na pravé ledving. IM, TU,
TBC, plicni onemocnéni neguje, operace v kréni krajiné pro Casté anginy,

prostatektomie 83. Alergie neguje.
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Rodinna anamnéza

Otec zemtel v 60 letech na IM, matka v 77 letech na CA jater, sestra zemiela na IM,
dcera zdrava.

Socialni anamnéza

Pacient bydli sam v panelovém byté ve ¢tvrtém patie. Casto ho navitévuje dcera, ktera
bydli v blizkosti v rodinném domku. Dcera chodi pacienta pravidelné navstévovat i do
nemocnice. Dfive pracoval jako tidi¢ z povolani, nyni diichodce.

Nynéjsi onemocnéni

Stav po CMP pfi levostranné hemiplégii ischemické etiologie, c. 1éze n. VII. Pacient
udava obcasni toc¢eni hlavy a vertigo.

Abusus

Pred 40 lety ptestal koufit, pfedtim kouftil az 20 cigaret denné né¢kdy i vice, alkohol pije

pouze prilezitostne, kavu neguje, drogy nikdy neuzival.
3.2 Fyzikalni vySetieni sestrou

TK: 140/100 torrd,

Puls: 80/min, pravidelny, hmatatelny
Vyska: 175¢cm

D: 18/minutu Hmotnost: 77 kg

TT: 36,7, v normé

BMI: 25 (normalni vaha)

Saturace kysliku: 97 % bez O2
Krevni skupina: A Rh negativni

Bez ikteru, cyandzy, klidové dusnosti
PDK — varixy

PHK - bez patologického nalezu

LDK — patrna plegie (mirna flexe tahem )
LHK — plegicka vcetné prsti ruky

Stav: plné pfi védomi, orientovany v case, mist¢ a osob¢, Stazeny levy koutek ust,

nehybna leva polovina téla.
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3.3 OfSetiovatelska dokumentace dle M. Gordon rozpracovana do
NANDA II diagnostickych domén

1. Vnimani zdravotniho stavu.

Po psychické strance se pacient neciti dobfe. Ma velké obavy o svou
budoucnost, do této chvile byl zcela sobéstaény. Momentalné si neni jisty, zda by dcera
byla schopna se o n¢ho postarat. Patrny je deficit v samoobsluze. Komunikace je trochu
zhorSena vlivem stazeného levého koutku. S informacemi o svém zdravotnim stavu je
seznamena. Je si védom, Ze jeho stav se muze, jak zlepSit tak i zhorSit. Jedna se o
opakovanou hospitalizaci. Pacient je byvaly kufak, alkohol pije pouze pfilezitostné,
uzivani omamnych latek neguje. V soucasné dobé ho nejvice trapi bolesti, znacné
omezena pohyblivost a obavy, jak se bude nemoc dale vyvijet.

Pouzita méfici technika: Melzackova Skala ¢. 3
Osetrovatelsky problém: akutni bolest zdiivodu stavu po cmp, obava, zhorSena

komunikace.

2. Vyziva a metabolismus

Pacientovi byla stanovena reduk¢ni dieta.. V dob¢ hospitalizace uvadi, ze chut’ k
jidlu ma, ale obcas se objevuji problémy se zpracovanim potravy v disledku pokleslého
levého koutku. Potravinové alergie neudava.
Pouzita méftici technika: Body Mass index — 25 (v norm¢)

Osetiovatelsky problEm: nedostateéné zpracovani potravy

3. Vylucovani

Pacientovi je velmi nepfijemna potieba asistence pfi vyprazdiovani. M4 zavedeny
mocovy katétr a pti stolici se pouziva misa. Bolesti pfi vyprazdnovani moce ani stolice
neuvadi.
Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

39



4. Aktivita a volny cas

Pied hospitalizaci travil pacient sviij volny ¢as vétSinou pasivné. Rad si precte
dobrou knihu, pravideln¢ sleduje soutézni potady v televizi. Za p&kného pocasi rad
chodi na kratké prochazky. Nyni se jen velmi tézko srovnava s nastalou situaci, pocitem
bezmoci a snizenou hybnosti. Je pro n¢j velmi tézké byt cely den na lazku. Velké nad¢je
vklada do navstév fyzioterapeutky, kterd mu alespon ¢aste¢né pomaha obnovit hybnost
v koncetinach.
Pouzita méfici technika: Barthellv test — stupeii €.3 (vysoce zavisly)

Osetrovatelsky problém: pohyblivost porusena

5. Spanek a odpocinek

V domacim prostiedi spi pacient obvykle 6 hodin denné. V priubéhu
hospitalizace pospava vétsinou i pres den. Obcas se mu vecer nedaii usnout a v noci se
noci budi. Tento jev pfipisuje zhorSenému zdravotnimu a psychickému stavu. Neustale
se citi unavena, a jak sam uvedl bez energie a chuti do Zivota.
Pouzita méftici technika: 0

Osetrovatelsky problém: spanek naruseny

6. Vnimani a pozndvani

Pacient pouziva bryle na blizko i na dalku. Oc¢niho lékate navstévuje pravidelné.
Bryle méa sebou v nemocnici. Neudava zadné problémy se sluchem. Je orientovan ¢asem
i mistem. Posledni dobou uvadi Castéj$i problémy s paméti. Zmény v chutové ani
¢ichové oblasti nepozoruje. Pocit'uje bolesti zad a nepfijemné pnuti v postizenych
koncetinach.
Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: bolest, vnimani jedné strany téla porusené

7. Sebepojeti a sebeticta

Pacienta velice trapi jeho onemocnéni. Neni si jisty budoucnosti a nevi, co s nim
bude dal, coz ma patn¢ vliv na jeho celkovou skleslost a nékdy az depresivni chovani se
sklony agresivit¢ a nespolupraci. Obava se také zhorSeni onemocnéni a nutnosti dalsi
dlouhodobé hospitalizace. Ve své uzdraveni viibec nevéfi. To dokazuje odmitavy postoj
k pohybov¢ terapii a celkova nespoluprace.

Pouzita métici technika: 0
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Osetfovatelsky problém: strach z budoucnosti, vnimani jedné strany téla porusené

8. Plneni roli a mezilidskeé vztahy

Od smrti manzelky zije pacient v panelovém byté. Byl zcela sobéstacny.
Nekolikrat do tydne za nim domiti dochazela dcera. Momentalné ho také velmi Casto
navs§tévuje v nemocnici, coz je pro n¢j velmi pozitivni. Uvadi, ze po navstéve dcery se
citi po psychické strance o trochu lépe. Pacient je v dichodu. Informace o jeho stavu
maji byt podavany dcefi.
PouZita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: péce o sebe sama nedostatecna

9. Sexualita a reprodukcni schopnost
Pacient zije sam. V roce 1983 prodélal prostatektomii. Pohlavni choroby neguje.
Pouzita méftici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

10. Stres

Zatézové situace pacient fesi diskusi se svymi blizkymi. Pie 40 lety prestal
koufit ani nadmérné nepije alkohol. Uzivani omamnych latek vcetné psychiatrickych
1€k neguje.
Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

11. Vira

Pacient nevyznava zadné nabozenstvi.

41



4
4.1

OSETROVATELSKY PLAN

Aktualni oSetrovatelské diagnézy dle NANDA taxonomie I.

4.1.1 Seznam aktualnich diagnéz

akutni bolest z divodu CMP,
vnimani jedné strany téla porusené,
péce o sebe sama nedostatecna,
pohyblivost porusena,

spanek poruseny,

strach.

AKUTNIi BOLEST Z DUVODU CMP

projevujici se verbalni stiznosti na bolest, mimikou, zaujimanim ulevové polohy.

Priorita: Vysoka

Kratkodoby cil: Nemocny neudava verbaln¢€ i neverbaln¢ zadnou bolest do 30 minut.

Dlouhodoby cil: Nemocny nepocituje Zadnou bolest po dobu hospitalizace

Vysledna Kritéria:

pacient je pouc¢en o moznostech podani analgetik - do 5 minut,
pacient ma zmirnénou bolest - do 10 minut,
pacient verbalizuje nepiitomnost bolesti - do 4 dnd,

pacient je klidny do - 2 dni.

Plan intervenci

proved’ diikladné posouzeni bolesti vcetné lokalizace Melzackova §kala (€. 3,
VAS ¢.7),

ihned lokalizuj boklest — v§eobecna sestra,

ihned zjisti intenzitu bolesti, posud’ Skalovani pacienta— vSeobecna sestra,
ihned podej analgetika dle ordinace l¢kafe— vSeobecna sestra,

pecuj o pohodli nemocného - vzdy (namazani, zmény polohy, aplikace
tepla,chladu),

posuzuyj bolest vzdy znovu, kdykoli se objevi,

pozorujete neverbalni projevy ( napf. zpusob chiize a sezeni, drZeni téla,

vyraz v obli¢eji ) — vS§eobecna sestra,
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- podavejte analgetika dle indikace az po maximalni davky, vyrozuméjte

I€kate v ptipade, ze 1é€ba neni dostate¢né ti€inna. — vSeobecna sestra.

Realizace: 10. 7. 2011 — 14. 7. 2011

V den piijeti jsem u pacienta provedl hodnoceni bolesti. Pacient urcoval bolest na
stupnici od 0 - 10 s tim, Ze Cislice 0 oznacovala nejnizsi stupen a 10 stupen nejvyssi.
Pacient uvedl bolest na trovni Cisla 7. Pacienta jsem kazdé dvé hodiny polohoval a
aplikoval jsem na zdda a koncCetiny masti a gely ordinované lékafem. Spolecné s
pacientem jsme se snazili najit nejpohodIngjsi polohu, pfi soucasném pouzivani
antidekubitnich pomucek k vypodlozeni koncetin. Dodrzoval jsem ordinace 1ékate pfi

aplikaci 1€kti. Dne 14. 7. 2011 jsem test VAS opakoval stupné 7 na stupeii 3.
Hodnoceni

Cil byl splnén castecné:

Pacient uvedl, ze pifi kombinaci ulevovych poloh, antidekubitnich pomicek a

farmakologického rezimu se bolest snizila ze stupné 7 na stupen 3.

43



VNIMANI JEDNE STRANY TELA PORUSENE

z diivodu neurologického deficitu projevujici se tizkosti a pocitem ménécennosti

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacient ma snizeny pocit uzkosti - do 1 hodiny

Cil dlouhodoby: Pacient ma zlepseni psychického stavu - do 4 dnd

Vysledna Kkritéria:

pacient je informovan o svém zdravotnim stavu do 1 hodiny,

pacient je informovan o moznosti uziti 1kt na uzkostné stavy do 10 minut,
pacient prokazuje aktivni u€ast pii terapeutickém rezimu do 2 dnd,
nemocny ma lepsi ndladu a za¢ne komunikovat do 4 hodin,

nemocny vypada uvolnéné a jeho pocit iizkosti je zmirnény do 30 minut,
pacient ma zmirnény pocit izkosti do 1 hodiny,

adaptace na stavajici/naruSeny obraz téla,

pochopeni télesnych zmén.

Plan intervenci:

posud’ pacientovu znalost situace a miru uzkosti — denné — vSeobecna sestra,
v§imej si emocnich zmén — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatelka,

v§imni si chovani, které ukazuje na silné znepokojeni télem

a jeho procesy — denn¢ - vSeobecna sestra, oSetfovatelka,

pomoz nemocnému s péci o sebe — denné - vSeobecna sestra, oSetfovatelka,
pfi praci s pacientem se vyhnéte kritickym posudkiim jeho

usili — vzdy - vSeobecna sestra, osetfovatelka,

pohovor s pacientem o vSem, co ho tizi a povzbuzuj ho k vyjadreni vSech i
negativnich pociti — denn¢ - v§eobecna sestra, oSetfovatelka,

zapoj nemocného do rozhodovani a feSeni probléml — denné - vSeobecna
sestra,

dodrzuj farmakologicky rezim — denné - vSeobecna sestra,

pfi pfijeti seznam nemocného s chodem oddéleni — vseobecnd sestra,

oSetfovatelka.

Realizace: 12.7.2011 - 14. 7. 2011

S pacientem jsem se snazil mluvit o jeho pocitech a obavach. Velmi casto odmital

hovory o jeho nemoci, dalsi 1é¢bé a prognoze do budoucna. Ve své uzdraveni ziejmée
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vibec nevéfil. Jen nékdy se béhem péce zeptal, jestli dany ukol zvladne nékdy v
budoucnu sam. Ne¢kdy se choval odmitaveé az agresivng, jindy byl litostivy az plactivy.
Nejhorsi pro ného je, jak se sam vyjadril, bezmocnost, nehybnost a potfeba pomoci pfi
zakladnich ukonech. U pacienta jsem dodrzoval ordinace lékaie, byly mu piedepsany

anxiolytika a antipsychotika.

Hodnoceni

Cil byl splnén ¢astecné

Rozhovorem s nemocnym byla odstranéna uzkost .Pacient uvedl, ze mu leva polovina
téla piipada cizi, Ze nemuze byt jeho vlastni. Se svym télem je nespokojeny. Nevéii ve
zlepSeni své situace. Pocit ménécennosti pietrvava. OSetfovatelské intervence musi

pokracovat
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PECE O SEBE SAMA NEDOSTATECNA

z divodu neuromuskularniho postizeni projevujici se potfebou pomoci pii hygiené,

stravovani a negativnim postojem

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacient ma snahu se o sebe postarat nebo se vice zapojit do péce o

sebe sama

Cil dlouhodoby: Pacient ma zajisténé bio-psycho-socidlni potieby po dobu

hospitalizace.

Vysledna kritéria:

pacient zna pficiny porusené sobéstacnosti — do 1 dne,

pacient se aktivné zapoji do sebepéce — do 4 dn,

pacient umi pouzivat vhodné pomtcky k zvladnuti hygieny do 2 dne,
pacient ma zmirnény pocit uzkosti - do 7 dnd,

pacient spolupracuje s rehabilitanimi pracovniky — denné¢.

Plan intervenci:

zjisti miru sobéstacnosti (Bartheltiv test) — do 3 hodin - vSeobecna sestra,
dopomoz s adaptaci na bézné kazdodenni aktivity — denné- vSeobecna sestra,
ved’ pacienta k aktivni tloze v péci o zdravi a pomozte mu pecovat o sebe
tak, aby bylo chranéno jeho zdravi. — denné- osetfovatelka,

zajisti potiebné pomicky k lazku (skleni¢ka s ¢ajem, signalizacni zatizeni)
vzdy - oSetfovatelka,

vyhrad'te si ¢as na vyslechnuti pacienta a rodiny — do 3 dnli. —vSeobecna
sestra,

asistuj pii rehabilitanim programu ke zlepSeni schopnosti-denné-
oSetrovatelka-vSeobecna sestra,

obstarej pomtcky dle potfeby (napf. zvySené zachodové sedatko, madla,
hacek na zapinani knoflikli, specidln¢ upravené nadobi/ptibory -denné-
oSetrovatelka-vSeobecna sestra,

hodnot’ pravidelné miru sebepéce — denné - vSeobecna sestra,

sleduj pribézné psychicky stav pacienta (Groveni mysleni, psychické

poruchy) — denné- oSetfovatelka.
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Realizace: 11. 7. 2011 — 14. 7. 2011

Stupen nepohyblivosti jsem urcoval podle funkéni klasifikace, kdy pacient je dle mého
hodnoceni na stupni 3 (vyzaduje pomoc druhé osoby a podpiirné vybaveni). S
pacientem jsem se snazil o spolupraci na Grovni jeho momentalnich moznosti. Snazil
jsem ho pfimét, aby se sdm pokusil alesponn z Casti najist, ¢i uCesat. Zajistil jsem ji
umyvadlo, hygienické potieby a Cisté osobni pradlo. Pacienta jsem aktivizoval spolu s
fyzioterapeutem nebo o3etfovatelkou. Ctvrty den jsem s pomoci odetfovatelky pomohl s
hygienou ve sprSe na kiesle. Dodal jsem pomicky k lizku (no¢ni stolek, skleni¢ku s
pitim a signaliza¢ni zafizeni. Pacient tyto mé snahy vytrvale odmital jen obcas se cht¢l
do péce n¢jakym zplisobem zapojit. Spise u né¢ho byly patrna celkova rezignace ohledné
jeho stavu, nevéril v mozné zlepSeni.

Barthelliv test byl opakovan 14. 7. 2011 s hodnocenim na stupni 3 (vyzaduje pomoc

druhé osoby a podptirné vybaveni).

Hodnoceni: 14. 7. 2011

Cil nebyl splnén: Pacient uvedl, ze nevéii ve zlepSeni svého stavu ani v to, ze by v
budoucnu mohl nékteré tikony provadét aplné sam. Také uvedl, Ze ho tento fakt velmi
trapi. U pacienta ovSem neni znatelna zadna individualni snaha ohledné zlepSeni stavu.
V Barthelovu testu stale hodnoceni na stupni 3 (vyzaduje pomoc druhé osoby a

podpiirné vybaveni).
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POHYBLIVOST PORUSENA

z diivodu levostranné hemiplegie

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Vyjadfit ochotu projevit ti€ast na aktivitach — do 4 dnii

Cil dlouhodoby: Pacient ma snahu zachovat a zvysit silu a funkci postizené a/nebo

kompenzujici ¢asti téla - do 1 tydne

Pacient si osvoji zptisoby/postupy, umoznujici opétné provadéni ¢innost - do 1 tydne

Vysledna Kritéria:

pacient vyjadri ochotu a projevit ti€ast na aktivitdich — denné,

pacient udrzuje svalovou hmotu v pfiméiené kondici — denné¢,

pacient osvojit si postupy/zptisoby, umoziujici opétovné provadéni ¢innosti
pacient si zachova funk¢ni stav a kozni integritu bez kontraktur a

dekubitd — denné,

pacient zachova a zvysi silu a funkci postizené nebo kompenzujici ¢asti téla
do 1 tydne,

pacient vyjadii pochopeni situace vzniku rizikovych faktort, lé¢ebného

rezimu a zajisténi bezpecnosti - do 4 dnt.

Plan intervenci:

urci stupeit nepohyblivosti ve vztahu k funkéni klasifikaci — do 3 hodin
vSeobecna sestra,

vyuzij riznych polohovacich a ortopedickych pomtcek na podporu postizené
casti téla/kloubt (polstare, opéry, podlozky) aby se co nejvice, udrzela
funkce a zabranilo vzniku otlakll — vzdy — vSeobecna sestra — oSetfovatelka,
podavej Iéky dle ordinace 1ékate - do 1 hodiny - v§eobecna sestra,

pobizej pacienta k Gcasti na péci o sebe sama. — vzdy — v§eobecna sestra,

dbej na bezpeCnost vcetné Upravy prostiedi a prevence padi — vzdy
vSeobecna sestra — oSetfovatelka,

pecuj pravidelné o kizi, véetné oSetfovani oblasti vystavenych tlaku — 2x
denné - vSeobecna sestra — oSetfovatelka,

pobizej nemocného k piti a pfijmu vyzivnych potravin — vSeobecna sestra —

oSetrovatelka,
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- pozoruyj jak se pacient pohybuje, aniz by védé¢l, ze je sledovan. Muze byt
patrny nesoulad s uvadénou mirou neschopnosti - vSeobecnd sestra —
oSetrovatelka,

- zapoj blizké pacienta do péce a nauc je, jak zvladat problémy s mobilitou

- pobizej nemocného k piti a pfijmu vyzivnych potravin - vSeobecna sestra —
oSetrovatelka.

Realizace: 10. 7. 2011 —13. 7. 2011

V den pfijeti jsem urcoval stupeil nepohyblivosti podle funkéni klasifikace, kterou jsem
jiz pouzil u ptredchozi osetfovatelské diagnozy. Stupeni nepohyblivosti je 3 (vyzZaduje
pomoc druhé osoby a podplrné vybaveni). Pacient lezel na posteli s hrazdickou na
antidekubitarni matraci a byly u n¢ho pouzivany pomicky z molitanu jako prevence
vzniku dekubiti. Od fyzioterapeuta dostal dne 11.7. 2011 k dispozici rehabilita¢ni
micek, aby s nim ve volném case cvicil. Pacient tuto moznost vyuzival jen velmi
omezené. Jak jsem jiz né€kolikrat uvedl pacient neprojevoval velkou snahu pfi
zapojovani do sebepéce, vétSinou se choval odmitavé. U pacienta jsem dodrzoval
ordinace Iékafe. O pacientovu klUzi jsem pravidelné pecoval pomoci dostupnych
prosttedku a také pravidelné kontroloval oblasti vystavené tlaku. Déale mu byl pfedepsan

ptidavek stravy Nutridrink, ktery jsem vétSinou pacientovi podéaval spolecné s obédem.

Hodnoceni: 13. 7. 2011
Pacient uvadi, ze hybnost levé strany poloviny téla se nezlepsSuje, i kdyZ spolupracuje s

fyzioterapeutem.
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SPANEK PORUSENY

z divodu nejisté prognézy a zmény prostiedi projevujici se konstatovanim

nedostate¢ného spanku, spankem béhem dne a zhorSenou néladou

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacient uda zlepseni spanku - do 2 dnti

Cil dlouhodoby: ZlepSeni a prodlouzeni spanku béhem noci - do 1 tydne. ZlepSeni

pocitu celkové pohody a odpocatosti - do 1 tydne

Vysledna Kriteria:

pacient je dobfe informovan o vyvoji nemoci a moznosti dalsi 1écby — do 1
dne,

pacient konstatuje zlepSeni spanku — do 2 dnt,

pacient se zucastni dennich aktivit — do 5 dnd,

pacient vi, ze nema pospavat pre den — do 1 den,

pacient je informovan o nevhodné diet¢ — do 1 den.

Plan intervenci:

zjisti pritomnost faktort uvedenych v oddile Souvisejici faktory, véetné stavii
ptispivajicich k nespavosti (napf. chronickd bolest), metabolickych
onemocnéni (napf. hyperthyreoza a diabetes), uzivanych 1¢ékt predepsanych i
zakoupenych bez predpisu — do 1 dne — vSeobecna sestra,

posud’ souvislost spankové poruchy se zakladnim onemocnénim — do 2 dnti —
vSeobecna sestra,

sleduj nebo zjisti od pacienta a ptibuznych, kdy obvykle pacient chodi spat,
jaké ritudly/navyky bézné pted spanim provadi, kolik hodin primérné spi,
kdy vstava a jaké ma naroky na misto ke spani — do 3 dnll — v§eobecna sestra
pozoruj fyzické znamky unavy (napf. neklid, tfes rukou, zastteny hlas — vzdy
— vSeobecna sestra,

proved’ vétSinu oSetfovani tak, aby nebylo nutno pacienta budit

- vZzdy — vSeobecna sestra, osSetfovatelka,

zajisti pacientovi pred spanim klidné prostiedi a ptiméteny komfort (masaz
zad, omyti rukou a obli¢eje, vypnuti prostéradla a urovnani lizka)

— vzdy — vSeobecna sestra, osetfovatelka,
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- doporu¢ omezeni piijmu ¢okolady, kofeinu/alkoholickych napojt, zejména v
dob¢ pred spanim — vSeobecna sestra, oSetfovatelka ,

- podavej 1éky proti bolesti (jsou-li indikovany) jednu hodinu pied
pozadovanym usnutim, aby se maximalné vyuzilo jejich zklidiujiciho a

sedativniho u¢inku — dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.

Realizace: 12.7. 2011 — 14.7. 2011

Pacient uvedl, ze mu nevyhovuje nemocnicni prostfedi a téZ se po psychické strance
neciti piili§ dobfe. Pacientovi jsem doporucil snizit pfijem kofeinu a Cokolady a také
omezit spanek béhem dne. S pacientem jsem probiral otazky jeho onemocnéni a
budoucnosti a zajistil navstévu lékare. Poucil jsem dceru pacienta a doporucil denni
aktivity 12.7.2011. Pacientovi jsem pied spanim vyvétral pokoj, upravil lizko a ztlumil
svétlo na minimum. Poucil jsem pacienty na pokoji, aby se snazili dodrzet no¢ni klid.
Podaval jsem Iéky dle ordinace Iékare.

Hodnoceni: 14.7.2011

Cile bylo dosazeno. Pacient uvedl, Ze 1épe spi. Rusivé faktory byly eliminovany. Pacient
zlepsil stravu a snazil se zapojit do dennich aktivit v ramci moznosti. Psychicky stav se

zlepsil.
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STRACH

z diivodu nejisté progndzy onemocnéni projevujici se verbalnimi projevy
Cil kratkodoby: Zmirnéni strachu u pacienta do — 2 dnt

Cil dlouhodoby: Pacient je dostatecné obezndmen se zdravotnim stavem a nepocituje

strach — do propusténi
Priorita: Stiedni

Vysledna Kriteria:
- pacient pochopi strach a diskutuje o ném — do 2 dni,
- pacient je informovana o zdravotnim stavu — do 12 hodin,

- pacient projevuje lepsi psychicky stav — do 1 tydne.

Plan intervenci:

- naslouchej pacientovi, jeho obavam — denné — vSeobecna sestra —
oSetrovatelka,

- poskytni ustni a pisemné informace. Mluv v jednoduchych vétach a
konkrétnich terminech. Usnadnéte pochopeni a zapamatovani si informaci.

- podpoi pacienta ve volném vyjadiovani citt,

- zjisti pripadné smyslové poruchy — do 12 hodin — v§eobecna sestra,

- srovnej slovni a mimoslovni odpovédi — do 3 dnti — vSeobecna sestra,

- vySetii zékladni fyziologické parametry — do 1 hodiny — vSeobecna sestra,

- zkus byt pacientovi nablizku nebo zatid’te, aby s nim n¢kdo stale byl — vzdy
— sestra — oSetfovatelka,

- povzbuzuj nemocného ke kontaktu s pacienty na pokoji a na oddéleni — vzdy
— sestra — oSetfovatelka,

- zkontroluj uzivani 1€kt proti tizkosti a zdliraznéte nutnost jejich brani presné
podle piedpisu — do 1 hodiny — vS§eobecna sestra,

- vysvétli pacientovi formy relaxace — do 4 dnu,
— vSeobecna sestra ergoterapeut - fyzioterapeut

- zajisti setkani s psychologem — do 2 dnt.
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Realizace: 12.7. 2011 — 14. 7. 2011

S pacientem jsem se snazil komunikovat a podpofit ho v tom, aby se mi svéfil s tim, co
ho trapi. Pacient mél ve vétSinou negativni postoje a odmital se mnou na téma tykajici
se jeho onemocnéni a postizeni komunikovat. Pouze jednou mé pozadal o detailngjsi
informace o prub¢hu 1é€by a jakou ma Sanci na vraceni se do normalniho zivota. Donesl
jsem mu né&jaké informacéni letdky, které byly k dispozici na oddéleni a také jsem
spolecné se stanicni setrou zafidili navstévu lékatre u pacienta.Konzultovat sviyj stav s
psychologem odmital a urazelo ho to. Dne 12.7. jsem hovotil s dcerou pacienta o
moznych pivodech strachu z pacientovi minulosti a poucil ji o citové podpofe a o

potfebé povidat si s pacientem co nejosobnéji a nebat se jeho reakei.

Hodnoceni: 14.7.2011

Cil byl splnén castecné: Pacient zna odpovédi na otazky které mu piisobily strach a
obavy. Je dobie informovat. S dcerou se vida Cast&ji a hovoti rad.

Pacient uvedl, ze po navstéve lékare se citil o trochu lépe, ale jeho obavy a strach

pretrvavaji i nadale.
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4.2 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

4.2.1 Seznam potencialnich oSetfovatelskych diagnéz
- Chiize porusena z dtivodu snizené hybnosti dolni koncetiny

- Imobiliza¢ni syndrom z diivodu neuromuskularniho postizeni

- Riziko poruseni kozni integrity z divodu snizené mobility.

CHUZE PORUSENA

z diivodu snizené hybnosti dolni koncetiny
Priorita: Stiedni

Cil :
- Pacient se bude schopen pohybovat v prostiedi dle potfeby bez omezeni nebo
s pomuckami
- Pacient slovné vyjadii chéapani situace rizikovych faktori a bezpecnostnich

opatteni

Plan intervenci:

- vezmi v uvahu onemocnéni stavy, které pfispivaji k obtizné chizi ( napf.
pokrocily vek, akutni nebo chronickd nemoc. Postizeni nebo poranéni
mozku, bolest),

- posud’ stupeni postizeni na funkéni stupnici (0-4) a pov§imnéte si, zda jde o
poruchu doc¢asnou nebo trvalou,

- dbej na bezpecnost, vénujte pozornost prostredi a prevenci padu,

- zapoj pacienta do péce a ukazte mu, jak zvladnout problémy.

Realizace:

Pacient momentalné trpi levostrannou hemiplegii.

Na funkéni stupnici od 0 — 4 bych oznacil stupen 4. Leva koncetina je zatim zcela
nehybna a bez citlivosti.

Pii kazdodenni oSetfovatelské péci o pacienta jsem mu nohu masiroval a snaZil jsem se
s koncetinou cvicit.

Kazdy den pacienta také navstévoval fyzioterapeut.
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Pacientovi bylo n€kolikrat pfipominano, ze by mohl cvicit i po odchodu fyzioterapeuta
sam, byl mu vysvétlen nejvhodnéjsi postup, ale pacient tvrdosijné¢ odmital a sam
necvicil.

Pacientovi byly hned na zafatku pobytu dany na postel postranice, jako prevence

mozného padu.

Hodnoceni:
Pacient uvedl, Ze i pfes snahu fyzioterapeuta a osetfovatelského personalu se jeho stav

vubec nezlepsil.

IMOBILIZACNI SYNDROM

z ditvodu neuromuskularniho postizeni
Priorita: Stiedni

Cil :
- Pacient si zachova celistvost ktize/tkdni nebo dosahne ¢asného zhojeni defektu.
- Pacient si udrzi, obnovi efektivni vyprazdiiovani a vylucovani moce.
- Pacient si udrzi normalni orientaci v realité
- Pacient si udrzi optimalni uroven kognitivnich a neurosenzorickych funkci a

stavu svalové-kosterniho systému.

Plan intervenci:

- zajisti dostupnost a vyuzivani podpirnych systému,

- kontrolyj stav kiize nad kostnimi vy¢nélky,

- polohuj dle indikace pacienta, aby se ulevilo tlaku,

- pecyj o kizi denné a vzdy, kdyz je zapotiebi, omyta mista dobie osuste,
namahané oblasti jemné masirujte a vetfete prostiedek povzbuzujici
prokrveni,

- pouzivej pomicky ke zmirnéni tlaku ( specialni matrace nebo polstare
z riznych materialt),

- sleduj stav vyZzivy a pfijem potravy,

- sleduj vyprazdiovani moce a stolice,

- provadéj s nemocnym cviky na udrzeni rozsahu pohybu a zapojte ho do

terapie (napf. posilovani svalll),
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- povzbuzuj ho co k nejvétsi sobéstacnosti v zakladni péci,

- pobizej pacienta k slovnim vyjadfeni pocitti/otazek.

Realizace:

U pacienta jsem provedl hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové. Pacient ziskal
22 bodu. Riziko vzniku dekubiti je pod 25 bodu, proto musela byt zvySena pozornost na
Cistotu lizka, pti polohovani a hygiené.

Pacientovi jsem pii ranni hygien¢ kontroloval stav ktize, a pii polohovani jsem kuzi
oSetfil dostupnymi prostfedky. Pacient leZel na antidekubitarni matraci a prediklekéni
mista mél vypodlozena pomtickami zmolitanu. U pacienta jsem kontroloval
vyprazdiiovani moci a stav permanentniho mocového katétru a také vyprazdnovani
stolice, jez jsem kazdy den zapisoval do dokumentace. Jako ptidavek ke stravé mél
naordinovany Nutridrink. Pacienta pravidelné navstévoval fyzioterapeut, ktery s nim
provadel rizné cviky za ucelem procvicovani a zlepSeni hybnosti koncetin. Pfi snaze
pacienta zapojit do péce jsem se nejdiive setkal s jeho negativnim postojem, pozdéji
alespoil minimalné projevil snahu pokusit se zvladnout nékteré tikony sdm a nebo se na

jejich provadéni alespon podilet.

Hodnoceni:
Pacient uvadi, ze pfi jeho snaze a pomoci oSetfovatelského persondlu, je schopen

nékteré zakladni vykony zvladnout jen s minimalni dopomoci.

RIZIKO PORUSENI KOZNi INTEGRITY

z diivodu snizené mobility.
Priorita: Stiedni
Cil :
- Pacient si uvédomi individualnich rizikové faktory
- Pacient si osvoji navyky, chovani a techniky s preventivnim ucinkem na
poruseni kiize
Plan intervenci:
- v§imej si celkového oslabeni, snizeni mobility, zmén klize a svalové hmoty,
- pecyj striktné o hygienu kiize, dikladné kazi osuste a vetfete krémy nebo
masti,

- dodrzuj polohovani pacienta na ltizku,

56



- udrzyj 1azko cisté a suché,
- kontroluj pravidelné povrch kiize a predilekéni mista,
- dbej na bezpecnost pacienta,

- povzbuzuj pacienta k tomu, aby cvicil (aktivné i s dopomoci).

Realizace:

U pacienta jsem provadél ranni hygienu, béhem tohoto jsem kontroloval stav
pacientovi ktize. Pozornost jsem vénoval mistim se zvySenym rizikem vzniku dekubitt
(predilekéni mista). Po hygiené jsem pacientovi namasiroval dolni koncetiny a do ktze
vettel zvlacnujici krémy. Pacient byl polohovan kazdé dvé hodiny, pii polohovani jsem
sledoval stav lizka a v ptipadé potieby jsem luzko ptevlékla upravil. Po celou dobu
jsem se pacienta snazil povzbuzovat k tomu, aby necvi€il jen s fyzioterapeutem, ale
snazil se cviCit i sam.

Hodnoceni:
Pacient uvedl, Zze se po ranni hygiené a oSetieni kiize se vzdy citi 1épe. Po dobu mé
praxe byla pacientova kiize v dobrém stavu, byla hydratovana, bez zarudnuti, otlaceni,

odfenin a otoku.
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5 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

O pacienta jsem se staral béhem tydenni praxe na geriatrickém odd¢leni. Tyden je
velice kraka doba pro rozpoznani ucinku lécby a pohybové terapie. Cévni mozkova
prihoda je velice zavazné onemocnéni, které vyzaduje dlouhodobou 1é¢bu a spolupraci
oSetfovatelského tymu s pacientem. Pacient mél k jakékoli spolupraci negativni postoj.
Sam nebyl ochotny realizovat jakoukoli ¢innost. Pouze v ojedinélych pftipadech,
predevsim po navstéve deery, byl ochotny alespon k minimalni spolupraci. I ptfes snahu
celého tymu geriatrického oddéleni se nepodafilo pacienta pfimét k absolutni mozné

spolupraci a docilit tak oboustranné spokojenosti.

5.1 Doporudeni pro praxi

Dulezita je péce o pacientiv fyzicky, ale i psychicky stav. Po psychické strance se
pacient necitil piili§ dobte, Casto udaval stavy uzkosti, bezmoci a trpi velkymi obavami
vzhledem k dal$imu vyvoji onemocnéni. Pacient by mél byt povzbuzovan k ¢innosti a k
sebepéci. Mél by si uvédomit, Ze ke zlepseni jeho stavu nedojde, pokud se sam nebude

snazit.
Doporuceni pro vSeobecné sestry

Zakladem kvalitni oSetfovatelské péce je schopnost navazani vztahu mezi sestrou a
pacientem. Charakterové, osobnostni predpoklady a schopnost asertivniho chovani hraje
velkou roli ve zvladani vztahu s pacientem, zejména pii delSi hospitalizaci. To plati
predevs§im u negativnich postoji ze strany pacienta. DiileZité je ovéfeni informovanosti
pacienta a seznameni s moznym eduka¢nim materialem. Pii realizaci za aktivni snahy
pacienta je dulezita pochvala a povzbuzeni. Samoziejmy by mél byt kontakt s rodinou a

edukace pokud je to mozné.

Doporuceni pro pacienta

U pacienta je dulezitd prevence imobilizacniho syndromu, vzniku dekubitd,
malnutrice nebo pozd€ji obezity. Rehabilitace a aktivita souvisejici s prevenci embolii a

dodrzovani medikace oSetfujiciho 1ékare.
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Doporuceni pro rodinu

Rodinnym pftislusnikiim, v tomto piipadé dcefi, doporucuji podporovat psychicky
pacienta. Naucit se velké trpélivosti. Kontrolovat pacienta v dodrZzovani rezimu pokud je
to Casové mozné. Informovat se o jeho onemocnéni, problémech a novych moznostech.
Také bych ji doporucil organizace zabyvajici se pacienty se stejnou ¢i podobnou

diagnoézou a poukazal bych na denni stacionate.

ZAVER

V mé bakalaiské praci jsem se zabyval zdravotni problematikou seniort. Zaméfil
jsem se na problémy, které seniory nejvice ohrozuji. V tivodu prace jsem uvedl n€kolik
zakladnich pojmul pro objasnéni této problematiky. Déle jsem v textu uvedl zdravotni
problémy souvisejici s aktivitou, vyzivou, vyprazdiovanim a bolesti. Téz jsem se zminil

o psychickych poruchach ve stari.

V praktické c¢asti je uveden oSetfovatelsky proces u pacienta s cévni mozkovou
ptihodou, ktery byl hospitalizovany na geriatrickém oddéleni. OSetfovatelsky proces
zahrnuje 5- ti denni pozorovani pacienta a popisuje spolupraci s nim. Z popisu je patrné,
ze pacientiiv postoj k 1é€b€ byl negativni. Pacient se jen minimaln¢ podilel na péci o
sebe samého a nemél zadnou snahu pfti 1€cbé a rehabilitacnim cviceni. Z toho vyplyva,
7Ze péCe o seniory je péci specifickou a slozitou. V geriatrickém oSetfovatelstvi je
potfeba vysoce dbat na psychicky stav pacienta, umét ho vyslechnout a vénovat se
vécem, kterého ho trapi. Péce o geriatrické pacienty by méla byt komplexni a dostate¢né

empaticka.

V tvodu jsem si dal za cil pfiblizit geriatrické oSetfovatelstvi vefejnosti a také tém,
kteti se seniory pracuji kazdy den. V zavéru doufam, Ze se mi to alespon z ¢asti povedlo

a Ze prace bude prospesna jak pro seniory tak i pro ty, ktefi o né pecuji.
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Priloha A - Hodnoceni rizika vzniku dekubita dle Nortonové

Tabulka ¢€.1 - Hodnoceni rizika vzniku dekubita dle Nortonové

schopnost vék pokotka dalsi JSyzicky psychicky aktivita mobilita inkontinence
spoluprdce onemocnéni stav stay
podle odp.
stupné
tplnd 4 <10 normélni Zddné 4 |dobry 4 (cily 4 | chodici plnd 4 |Zddnd 4
mald 3 <30 alergie diabetes, | 3 |vcelku apaticky | 3 [chodicis | 3 |mirng 3 |obCasnd 3
teplota, dobry dopomoci omezend
anemie
Cdstecnd | 2 <60 vlhkd kachexie, | 2 |3patny zmateny | 2 |sedici velmi 2 |inkonti- 2
ucpdni omezend nence
tepen mode
Zadnd 1 <60 suchd obezita, 1 |velmi strnuly 1 |leZicl nepo- 1 |inkonti- 1
karcinom patny hyblivy nence
mode a
stolice
Celkové bodové hodnoceni K/P: Datum:

Nebezpe¢i dekubitl vznikd pii 25 bodech a méng.

Zdroj: MIKSOVA, Z. aj. Kapitoly z oSetiovatelské péce 1. vyd.




Priloha B — Stupné dekubitu

Obr. €. 1 - Stupné€ prolezenin

sl

1.stupen - erytém 2.stupen - puchyr

sllle,

3. stupen — nekroza 4.stupen - vied

Zdroj: www.compexzdravi.cz
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Priloha C — Metody urceni pro urceni intenzity bolesti

Obr. ¢. 2 - Mapa bolesti podle M.S. Margolese
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Zdroj:www.sciencedirect.com
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Priloha D - Test hodin

Obr. ¢.5 - Test hodin

Test hodin

Jméne pacienta.........oiciiinecGDatum s Test proved] i,

TESTHODIN

Je pou2ivan jako relativnd citlivy test pro Alzheimerovu chorobu a jing typy demence, kieré se zejména v podate&nich
stadiich projevujl poruchami prostorového citénd

Test je jednoduchy. Po2adate pacienta, aby nakreslil do vyznateného kruhu cifemik hadin a vyznadil urtitou hodinu
(napfikiad i &vrtd na ).

Bodowé hodnocenl nenl vidy nutné, prolode normou j@ spravny cifernik 8 sprévné vyznacend hodina, Jakékoli
cdchylky, ktaré nebyly pacientern cpraveny |e tleba pova2ovat jako minimaing hranitnf, ale spide ji2 patologicky nakez,
Viyznamné je zejména sledovan| vivaoje tohets testu.

{Shulman, K. |- Gold, 0. P 1883)

I':zsi:uvn'ﬂ:

Zdroj: Shulman, K.L — Gold, 1983
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Priloha E — Batheltiv test vSednich ¢innosti

Obr. ¢.6 - Bartheluv test vSednich ¢innosti

Bar‘heluv test véednich ¢innosti
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'f‘;"l"':' hygiena
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pouditi noi
Kategorie: : WC
viz. §kala na druhé stran® formulafe i

Zdroj: www.skripta.kachitta.net



Priloha F — Nutri¢ni parametry

Tab. €.2 - Sledovani nutri¢nich parametrti

Tab. 1 - Sledovani nutricnich parametra

Zpusob sledovani Sledované parametry

Anamnéza Hmotnost v miladi, hmotnost v pfedchorobi,
nutrieni zvyklosti (napk. vegetarian), sloZeni
potravy (karence). Zakladni onemocnéni.
Zvraceni, prajmy, pijem per os.

Fyzikalni wySetfeni Dehydratace, otoky, febrilie, scor v duting
ustni, kvalita chrupu.

Antropometrig BMI, sloZeni téla (kaliper, bicimpedance).

Biochemie Cholinesterdza, albumin, prealbumin,
transferin, INR, mineralogram, KO + ymfocyty.

Svalova sila Stisk ruky, dynamometr.

Viyhodnoceni jidelnitku za 3 dny | Energie, biclogické sloZeni stravy.

Energeticky wdej Wpotet podle Harrise a Benedikta, l1épe

pomoci nepiime kalorimetrie

Rozhovor s rodinou
nebo ofetfujicim lekafem

Psychicky stav pacienta.

Zdroj: www.zdn.cz
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Priloha G - Protokol provadéni sbéru podkladu pro
zpracovani bakalarské prace
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