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ABSTRAKT

POLODNOVA, Jana. Osetiovatelsky proces u seniorii s poruchou pohybové
aktivity. Vysoka skola zdravotnicka o.p.s. Stupen klasifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Lenka Maiikova. Praha. 2013. 68 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u seniortt s poruchou
pohybové aktivity. Teoretickd C¢ast prace je rozdélena na Ctyfi  okruhy.
Prvni okruh se zabyva gerontologii a geriatrii, druhy pohybovou aktivitu senior, tieti
edukaci senior6 a Ctvrty specifikou modelu Dorothey Elisabethy Orem.
Praktickou ¢ast tvoti kazuistika pacienta s nekrézou hlavice pravého femuru, stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA taxonomie I., planovani, intervence, realizace,

vyhodnoceni a celkové zhodnoceni oSetfovatelské péce.

Klic¢ova slova:
Edukace. Kompenza¢ni pomtcky. Model D. E. Orem. Nemoci pohybového aparatu.

Osetfovatelsky proces. Pohybova aktivita. Senior.



ABSTRACT

POLODNOVA, Jana. Nursing Process for Retired People with Disorders of
Movement. The College of Nursing, o.p.s Degree: Bachelor (Bc) Tutor: Mgr. Lenka
Marikova. Prague. 2013. 68 pages.

The topic of my bachelor thesis is the nursing process for retired people with
disorders of movement. The theoretical part is divided into four parts. The first part
deals with gerontology and geriatrics. The second part deals with movement activities
of retired people. The third part deals with education for retired people and the fourth
part deals with specific model by Dorothey Elisabethy Orem. The practical part creates
casuistry about a patient with necrosis of the right head of femur, determination of
nursing diagnosis according to NANDA taxonomy 1., planning, intervention,

implementation, evaluation and whole evaluation of nursing care.

Keywords:
Education. Compensatory Aid. Model by D.E. Orem. Disease of Movement Apparatus.
Nursing Process. Movement Activities. Retired People.
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UvVOoD

K vybéru bakalaiské prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u seniorii s poruchou
pohybové aktivity mé inspirovalo mé presvédceni, ze péfe o seniory neni v dnesni

spolecnosti takova, jaka by méla byt.

Seniory vétSina znas povazuje za pritéz spolecnosti. Neuvédomujeme si,
ze ale nyng&jsi seniofi byli také mladi a ze se tedy s postupem ¢asu dostaneme do stejné

situace jako oni.

Cilem této prace bylo seznamit a pfiblizit problematiku pohybové aktivity
seniort. Pohybova aktivita se fadi mezi jeden z GspéSnych faktori dobrého starnuti
a zdravého stafi. Pravidelny pohyb zajiSt'uje seniortim, dosdhnout takové urovné fyzické

obratnosti a vykonnosti, kterd jim umozni sobéstacnost.

Bakalafska prace ma dvé casti teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
se zamétfujeme na geriatrii a gerontologii, pohybovou aktivitu (jeji vyznam pro seniory,
cvic¢eni a rehabilitaci pro seniory, prevenci urazii, kompenzacni pomicky usnadiiujici
pohyb), edukaci a na model Dorothey Elisabethy Oremové.
V praktické casti aplikujeme teorii D. E. Oremové do oSetfovatelského procesu

0 pacienta s nekrozou hlavice pravého kycelniho kloubu.
Prace mize byt inspiraci pro studenty oboru vSeobecné sestry, dale pro laickou

i odbornou vetejnost, kterou muizeme seznamit s problematikou pohybové aktivity

senioru.
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1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je védni obor, ktery definujeme jako multidisciplinarni souhrn
poznatkli o starnuti a staii, nelze ji definovat jako samostatnou védni disciplinu.
Gerontologické oSetfovatelstvi se zabyva starym clovékem a zaméfuje se na
uspokojovani jeho potfeb. Je to komplexni oSetfovatelska péce vedouci k upevnéni
zdravi, = k dosazeni  sobéstacnosti  seniora a ke  zmirnéni  choroby.
Gerontologické oSetfovatelstvi ma za cil pomoci geriatrickému pacientovi a jeho roding
v ¢innostech vedoucich k uzdraveni, pfispivajicich k podpoie zdravi nebo zajistit

diistojné umirani, ¢ smrt (MUHLPACHR, 2005; POLEDNIKOVA, 2006).

Gerontologie je rozd¢lena na tfi Casti:
e gerontologie socialni, kterd zkoumda dopady stdii a starnuti na clovéka.
Sleduje socidlni a spoleCenské okolnosti, které starnuti ovliviuji,
a Vneposledni tfadé prosSetiuje a zarazuje socialni potfeby starnoucich lidi
a senior. (MUHLPACHR, 2005; POLEDNIKOVA, 2006).
e gerontologie experimentalni studuje psychologické a biologické procesy
starnuti Cloveéka, zabyva se biologickymi studii tkani, orgdnd, organismul
a starnuti bunék.
e gerontologie klinicka zkouma zvlastnosti chorob ve stafi a upfesiiuje hlediska

1é&by. Byvé nazvana geriatrii (HASKOVCOVA, 2002).

Geriatrie - je samostatny obor interdisciplinarniho charakteru. Geriatrie
se zaméfuje na starého a starnouciho ¢lovéka a to at’ ve zdravi nebo v nemoci. Studuje
rozdily nemoci ve stafi a jejich disledky, jedna se predev§im o nemoci chronického
razu, spojené s ubytkem funkéniho potenciondlu, snizenim sobé&stacnosti i nardstanim
zavislosti. Zabyva se prevenci, diagnostikou, rehabilitaci, terapii a oSetfovatelskou péci.
Je vblizké spolupraci sjinymi lékafskymi obory a seskupuje jejich poznatky
(WEBER, 2000).

Cilem geriatrie je v€asné objeveni akutni nemoci a jeji 1é€ba. Pozorovani a 1écba

chronickych nemoci, uplatiovani primarni, sekundarni a terciarni prevence i snaha
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dosdhnout co nejvyssi sobéstacnosti, nezavislosti a funkéni zdatnosti seniora

(NEMETH, 2009).

1.1 Rozdéleni véku a zvlastnosti vyssiho véku

V¢eék mizeme de€lit na kalendaini, funkcni, socidlni, biologicky a psychologicky,

pricemz kalendaini udava skuteény prozity ¢as (NEMETH, 2009).

Funkcni vek odpovida funkénimu potencialu ¢lovéka. Socidlni vek obsahuje
pritomnost ¢i nepfitomnost dlouhodobych Zivotnich planti a Zzivotniho programu.
a do urcité miry 1 zména finan¢nich moznosti. Biologicky vek je disledkem genetické
vybavy daného jedince, piisobenim vnéjsich vlivi a nemocemi, které byly za zivot
prodélany. V lidském organismu se dotyka vSech systémil. Psychologicky vek udava
subjektivni pocity jednotlivce a jeho ndladu. Projevem psychického starnuti je, ze dojde
ke sniZeni poznavacich schopnosti, zhor$i se pamét, snizi se koncentrace pozornosti

a psychomotorické tempo (NEMETH, 2009).

Neni neobvyklé, Ze senior muze vést plny, nezavisly a kvalitni Zivot,
ale na druhé strané je nutno si uvédomit, ze staii je stadium, kdy se urcité nemoci
a poruchy vyskytuji cCastéji. Starnuti je naprosto individualni. Dochazi naptiklad
u seniora k castym zlomeninam, z diivodu kiehkosti kosti, ktera je dusledkem snizeni
kostni hustoty a zmenSeni svalové hmoty. Dale senior mulZe trpét podvyzivou,
senzorickou poruchou (porucha zraku, sluchu a chuti) a snizenim priichodnosti cév.

(HOLMEROVA et al., 2002).
1.2 Clenéni vékovych kategorii

Zivot nas viech za¢ina narozenim a konéi smrti v uréitych vyvojovych etapach.
Jakdkoli etapa mé své zdkonitosti, které zni plynou, maji vliv na kvalitu, rozsah
a zpusob naseho Zivota. Kterykoliv vyvojové obdobi nas v né€em limituje a v nécem
nam naopak dava jisté moznosti. To se tyka i obdobi stafi a starnuti. Starnuti je chapano

spiSe negativng, je s nim spojovana nesobéstacnost, neschopnost vést samostatny zivot
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a nutnost odkdzani na pomoci druhych. Pro spoustu lidi je vSak stafi jednim
Z nejbajecngjsich obdobi. Mohou realizovat vSe, co z riznych pficin nestihli a vyuzit

$anci kazdého dne (MALIKOVA, 2011).

Vékové kategorie délime:

dle svétové zdravotnické organizace se vékové kategorie déli takto:
30 - 44 let: dosp¢lost

45 - 59: stfedni vék (nebo téz zraly vek)

60 - 74: senescence (pocinajici, asné staii)

75 - 89: kmetstvi (neboli senium, vlastni stafi)

90 let a vice: patriarchum (dlouhovékost)

V soucasnosti je hodné uzivané a rozsirené ¢lenéni stari podle Miihlpachra:
65 — 74 let: mladi seniofi (problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit)
75 — 84 let: stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, atypicky prubeh nemoci)

85 let a vice: velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti)

1.3 Zdravotni a duSevni problémy u seniortu

Do zdravotnich problémi seniorti fadime geriatrickou kiehkost. U seniora
dochazi ke zhorSeni stability, pohyblivosti, smyslového vnimani, jemné motoriky,
kognitivnich schopnosti a svalové sily. K hlavnim pfi¢inam patfi involuéni zmény
(ztrata svalové hmoty, svalova atrofie atd.), chorobné zmeény (osteoporoza,

aterosklerdza atd.) a vliv Zivotniho zpiisobu (porucha vyzivy) (TOPINKOVA, 2005).

Typickym pfiznakem objevujicim se ve stafi je instabilita. Instabilita
je dusledkem zeslabeni prostorového a senzudlniho vnimani a snizeni funkce

a koordinace muskoskeletarniho systému (TOPINKOVA, 2005).

U poloviny osob starSich 65let se objevuje nestabilita a zavrat. Zavrat je,
kdyZ senior vnima zdénlivy pohyb okoli vii¢i sobé v riiznych smérech. Nastane ztrata
pfesného rozeznani polohy téla ¢i jeho ¢asti v prostoru, coz mize pfispivat

ke vzniku vravoravé chiize nebo padu (TOPINKOVA, 2005).
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Imobilizacni syndrom ma vazné nasledky a vznika v souvislosti s omezenim
pohybu seniora. Seniory ohrozuje vznik prolezenin (ztrata kostni a svalové hmoty),
zacpy (snizena motilita zazivaciho traktu), srazenin (zpomaleni krevniho ob¢hu)

a v neposledni fadé miiZe nastat retence mo¢i (HOLMEROVA et al., 2002).

Do dalsich problémi, které seniora ohrozuji, fadime pad a poruchu chiize.
Pad definujeme jako zménu polohy, koncici dotykem téla a zemé&. Doprovazeny muiize

byt ztratou védomi a poranénim (HOLMEROVA et al., 2002; POLEDNIKOVA, 2006).

Za souldst beézného starnuti mlZzeme povazovat smyslové poruchy.
U velké vétsiny seniortt dochazi k poruse sluchu, tu Ize kompenzovat pomuckami
(sluchadlo) ¢i odstranénim pii¢iny poruchy sluchu. U poruchy zraku se jedna o zhorSeni
poddajnosti ¢ocky ¢i zakalu Cocky. Strava seniord by méla byt chutove vyrazna, jelikoz

ubyva také chut a ¢Gich (HOLMEROVA et al., 2002).

Porucha vyzivy tzv. malnutrice vznika nevhodnou nebo nepostacujici stravou,
coz vede ke snizeni celkové télesné vahy, k ubytku tukové tkané a k metabolickym
a somatickym zménam. U malnutrice klesa fyzick4 vykonnost, tim padem senior nema

silu pohybovou aktivitu provadét (HOLMEROVA et al., 2002; TOPINKOVA, 2005).

Jako posledni zdravotni problém seniori uvedeme bolest. Je to nepiijemny
citovy a smyslovy prozitek vytvoreny eventudlnim ¢i opravdovym poskozenim tkané

nebo psychologickymi faktory (TOPINKOVA, 2005).

Do dusevnich poruch fadime demenci, je to syndrom, ktery je pfiznacny
poruchou pozornosti, mysleni, paméti, intelektovych schopnosti, emotivity, osobnosti
a vile. U demenci se uzivaji rizné druhy aktivizacnich Cinnosti, jsou to napiiklad
terapie pracovni, hrou, psychomotoricka, literarni, hudebni, fyzioterapie, psychoterapie,
terapie za Gicasti zvifete a jiné (PIDRMAN et al., 2005; SMITALOVA, 2009).

Delirium se fadi mezi kvalitativni poruchy védomi. Jedna se o poruchu ¢innosti
mozku. Pfi¢inou miize byt srde¢ni selhdni, infekéni onemocnéni, retence moci, bolest,

hypoglykémie, imobilizace a dal$i. Pfiznaky deliria jsou: bludy, halucinace, poskozeni
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mysleni, pozornost, paméti, orientace a vnimani. Delirium je nezbytné spravné odlisit

od demence (HOLMEROVA et al., 2002).

Deprese je onemocnéni, které se projevuje Spatnou naladou a dlouhodobym
smutkem. Senior trpici depresi se citi opusSténé, bezvyznamné a beznadéjné. Prace
sestry také spociva v tom umét rozpoznat zacinajici ptiznaky deprese. Svou pozornost
zamé&fit na pacienty, ktefi jsou nemluvni, smutni, Spatné¢ se s nimi spolupracuje,

hovoii o sebevrazdg, a mnoho dalsich (HOLMEROVA et al., 2002).

1.4 Specifika oSetrovatelské péce u senioru

Poskytovani péce seniorim je bezpochyby velmi obtizné, jak po strance
psychické, fyzické ¢i socidlni. V mnoha hlediskach se odliSuje péce o seniory
od oSetfovani ostatnich vékovych skupin. Kazdy pecovatel mize vykonavat péci
o seniory, avSak vhodnym ptedpokladem by mélo byt vnitini naladéni na pecovani
o seniory. PeCovatel musi byt tolerantni, mit velkou davku empatie a chapat problémy

seniortt (MLYNKOVA, 2011).

Péce o seniory je orientovana na vyhodnoceni zdravi a funk¢nich schopnosti
seniora, na planovéni a realizaci péce a sluzeb. Cilem poskytovani péce o seniory
je poskytnuti komplexni a vSestranné péce seniorovi, jeho rodin€¢ nebo specifické

komunité véetng péce o prostiedi, kde senior bydli (MLYNKOVA, 2011).

OSetfovatelska péce u seniorti neni vzdy stejna, vyrazné je péfe ovlivnéna
zdravotnim stavem seniora, bolesti, psychickou labilitou, plactivosti, Castymi zménami
nalad, pfedchozim stylem Zivota, spolupraci ze strany seniora a jeho rodiny,
finan¢ni situaci, schopnostmi sebepéce, tirovni sobé&stacnosti, imobilitou, nechuti zit,
pfevazujicim pesimismem, Umrtim Zivotniho partnera, Castym neuspokojovanim

zékladnich a vyssich potieb (MLYNKOVA, 2011).
Potfeby seniora zavisi na zavaznosti onemocnéni a na jeho individualité.

Objektivni pozadavky, vzniklé pii chorob€, musi sestra urcit a podle moznosti

1 uspokojit. Cilem jedndni sestry je pomoci seniorovi se Vv co nejvys$i mife
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a co VnejkratSim case pfizplsobit na zménu prostiedi a dosahnout nezévislosti

v uspokojovani potfeb (FARKASOVA, 2005).

Specifika péce mizeme rozdélit do tii oblasti. Na specifika v oblasti psychické,
fyzické a socialni. Specifika v oblasti psychické - odvijeji se od psychického stavu
seniora, od onemocnéni, ztraty funkce smysll, z duSevni poruchy, kterou senior trpi,
od ubytku kognitivnich funkci. Nas pfistup k seniorim by mél byt vstiicny,
klidny a ptfedevsim pozitivni. Pokud nebudeme pozitivni, nemtizeme dosahnout plné
spokojenosti seniora. Musime byt pfipraveni na okamzitou zménu nalad u seniort.
ZhorSena nalada muaze byt 1 pfi¢inou nevhodné péce (rychla, pospichame),
kdy senior se citi nejisté, dezorientované a mulze se stat agresivnim

(MLYNKOVA, 2011).

Pfi oSetfovani seniori se vyhybame devalvaci osobnosti seniora vlastnim
nevhodnym chovanim. Nechame seniora, aby vykonaval ¢innosti, které zvladne sam,
1 kdyz je to vice casové ndrocné. Pokud to budeme vykondvat za né, sice usetifime cas,

ale zaroven zapfi¢inime ztratu autonomie seniora (MLYNKOVA, 2011).

Specifika v oblasti fyzické - pfi manipulaci se seniory musime byt opatrni,
pfi uspokojovani jejich potfeb postupujeme Setrn€, pomalu a tak, abychom seniora
neporanili. Nebezpeci fraktury a padu je u seniort CastéjSi. Nedélame rychlé a prudké
pohyby. Seniora vzdy pfedem ustné¢ informujeme o ndasledujicich krocich

(MLYNKOVA, 2011).

Specifika v oblasti socialni - pifi oSetfovani seniorii se Casto setkdvame s tim,
ze péce rodiny o seniora selhdva a je nedostacujici. V psychickém i1 somatickém stavu
se negativné odrdzi omezeni €i ztrata socidlnich vazeb na partnera, rodinu a ptatele.

Negativni diisledky odrazi také obtizna finanéni situace (MLYNKOVA, 2011).

Pro specifi¢nost oSetfovatelské péce, ktera je velice psychicky i1 fyzicky naro¢na,
se v n¢jakych situacich setkavame s diskriminaci starych lidi a to 1 u hospitalizovanych.
Mezi nejbézngjsi  formy  ponizovani  geriatrickych ~ pacienti v socialnich
a zdravotnickych institucich fadime tyto projevy:

- nevyhovujici reZim Ustavni a socialni péce,
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- nerespektovani rozhodnuti seniora o velikosti péce,
- neduistojné a nepfijatelné oficidlni postupy,
- nevyhovujici podavani informaci seniorovi a upirani jeho prav na informace,
- nerozvinuti prav a mechanismt ur¢enych osob,
- upirdni prava vyslechu a moznosti podilet se na rozhodovani o sobé samém.
Za nevhodné zachazeni se seniory klasifikujeme tyto projevy - piebyte¢né
a neordinované¢ podani tlumivych psychofarmak, omezujici hyperaktivni péce,

nezadouci formy osetfovani (POLEDNIKOVA, 2006).
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2 Pohybova aktivita

V této uspechané dob¢ hraje pohybova aktivita vyznamnou roli v zivoté kazdého
Cloveka. Pohyb pfiméieny fyzické kondici piinasi radost, zvySuje sebevédomi, zlepSuje
zdravotni stav, zlepSuje spanek a hlavné snizuje riziko infarktu myokardu

(KLEVETOVA et al., 2008).

Pravidelna pohybova aktivita ma znacny vliv na udrzeni optimalni hmotnosti,
zmirnuje ¢i dokonce odstranuje bolesti pohybového aparatu. Tim, ze brani vzniku
uzkostnych stavi a depresi ma Dblahodarny vliv na psychiku ¢loveéka.
Pravidelné a dlouhodobé cviceni zvySuje vykonnost organu, vede K vyssi télesné
zdatnosti a k vétsi télesné kondici. Dlouhodobé cviceni ma blahodarny ¢inek na lidsky
organismus, zlepSuje prokrveni kiize, ma vliv na lepsi pohyblivost kloubt, zlepSuje
plicni ventilaci, udrzuje a podporuje rust svalové sily. Svymi G¢inky vyvolava v ¢lovéku
pozitivni emoce, uvoliiuje dusevni napéti, je prostiedkem relaxace a vylepSuje dusevni
zdravi. Pohyb prodluzuje délku Zivota, je to prokdzano tim, ze délka Zivota primérné
zdatnych jedinct je delSi nez u jedinct, kteti jsou zdatny méné. Asi dvojnasobné vyssi
Umrtnost je u lidi smalou pohybovou aktivitou (KLEVETOVA et al., 2008;
TRACHTOVA, 2008).

Pfi nedostate¢né pohybové aktivité, naptiklad u seniora upoutaného na liZko,
vznikd mnoho nepfiznivych jevl ovliviiyjicich zdravotni stav. Dochdzi k ubyvani
objemu svalové hmoty, ke svalovému zkraceni a k fidnuti kosti. Senior miize trpét
zavratémi a omdlévanim pii vstavani z ldzka, coz zplsobuje nedostatecné prokrveni
mozku. Vznikaji otoky dolnich koncetin, jejichZ vyvolavajici pfi¢inou jsou zanéty
Zilnich stén a nefunkcnost Zilnich chlopni. Vaznou komplikaci mize byt také zapal plic,
ktery je zpusobeny bakteriemi v hlenu hromadicim se v dolnich dychacich cestach.
Plice maji omezené dychaci pohyby a tim nedochazi k dostate¢né vyméné kysliku

a oxidu uhli¢itého (HOLEKSOVA, 2002).
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2.1 Vyznam pohybu pro seniory

Star§$i lidé mohou pravidelnym pohybem ziskat takovou uroven fyzické
vykonnosti a obratnosti, kterd jim umoziuje sob&stacnost. Mezi jeden z uspéSnych
faktorh zdravého stafi a dobrého starnuti fadime vhodnou pohybovou aktivitu.
Pokud tomu tak neni, muize u seniorG dojit k oslabeni fyzické obratnosti,
coz mize zpusobit napiiklad sedavy zpusob Zzivota. Vznikaji svalové atrofie,
zavazné ztraty svalové sily a hmoty. Dochéazi k ptfetéZovani nékterych svalovych
struktur a ochabuji se bfi§ni a zadové svaly. Ubytek zdatnosti byva nenapadny
a pomaly. Projevuje se pfi vyjimecné zatézi, kterou nezdatny clovék nezvladne. Pomaly
ubytek kondice vede k postupnému snizovani aktivit, jenz se stdvaji nepiijemnymi
misto toho aby byly radosti. Nejprve seniora zacnou unavovat ¢innosti bézné¢ narazové
oddychové ¢i pracovni zatéze, dale po ur¢ité dob¢ nasleduji Cinnosti vSedniho dne
a Vpokro¢ilém stafi pak muze nastat situace, ze senior neni schopen zakladni
sobéstacnosti. Je nutno zddraznit, ze na vin€é neni ani tak samotné starnuti,
nybrz necinnost seniora. Mezi obranné prostiedky proti nefinnosti seniora fadime

kondi¢ni a rekondi¢ni programy, nebo alesponn udrzovani zdkladnich pohybovych

Léceni pohybem- K jeho uskuteénéni je dulezity systematicky pfistup sestry
a trpé€livost seniora. Seniory je obtizné presvédCit o nutnosti zmény zivotniho stylu.
Je velmi dulezité pii aktivizaci senioril znat rizné problémy, které by mohly vniknout
pfi nespravné aktivizaci a dbat na né. Sestra seniora seznamuje s mozZnosti 1éCby,
snazi se ho dostatecné motivovat a dle svych kompetenci mu lécbu vysvétluje

(STILEC, 2004; ROSLAWSKI, 2005).

I pres fakt, Ze je dokazana nezbytnost pohybu, je nutno seniora ke cviceni
piesvédCovat dlouho a trpélivé. Neni neobvyklé, Ze se seniofi rozhodnou cvicit
Vv domacim prostfedi, avSak pomérn¢ brzy cviCit pfestanou a vraceji se ke svému
ktera seniorovi poskytuje nadbytek péce a omezuje ho pii vykonavani béznych ¢innosti

véetnd téch nejlehdich (STILEC, 2004; ROSLAWSKI, 2005).
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2.2 Nemoci pohybového aparatu

S urCitym stupném omezeni at uz psychické ¢i fyzické vykonnosti je tieba
pocitat u vSech starnoucich lidi. Stafi lidé se domnivaji, Ze pohybové problémy jsou
pfirozenym jevem starnuti, a proto ¢asto vyhledavaji 1ékarskou pomoc az v pokrocilém
staddiu nemoci. Starne cely pohybovy aparat, nejprve nastavd omezeni pohyblivosti,
pak pokles rychlosti, sily, obratnosti a vytrvalosti. Mezi degenerativni onemocnéni

starSich lidi fadime:

Osteoartrozu - patii k nejcastéjSim onemocnénim pohybového ustroji ve stari.
Jednd se o degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky kloubu, kdy dochézi
ke snizeni jeji pevnosti a elasticity. Zaroven vznikaji reaktivni zmény synovie,
subchondralni kosti a periatikularni tkan€. Nepfetrzité a neumérné pietézovani kloubt
je cCastou pfiCinou artroz. Mezi klouby, které jsou cCasto pietézovany, patii klouby
dolnich koncetin. Senior by mél redukovat svou hmotnost. Dulezité u tohoto
onemocnéni je, aby senior postizeny kloub odlehcoval a to za pouziti berle nebo hole.
Nejvhodnéjsi vSak je cviceni, které je zaméfené na udrzeni rozsahu pohybu v kloubech,
na udrzeni svalové rovnovdhy a které zamezuje svalovym atrofiim

(TOPINKOVA, 2005).

Osteoporédza - je to onemocnéni kostni tkané, které zplsobuje zvySenou
ktehkost kosti. Kost se stava méné odolnou vici zatizeni a tim padem se vytvaieji
Castéji zlomeniny. Okolnosti ovlivitujici toto onemocnéni jsou: alkoholismus, koufeni,
nizkd maximalni kostni hmota dosazena v Casné dospélosti, Casnd menopauza,
nedostatek pohybu a télesné zatéze (po 40 dnech pohybového klidu vznika ztrata
az 50% kostni tkdn€), genetické faktory, nespravna vyZziva a to nedostatek vapniku,
bilkovin, vitaminti (D, K, A). Pokud senior trpi osteopordzou, sestra mu doporucuje
pravidelnou fyzickou aktivitu. Postacuje obycejna chiize provadéna kazdy den po dobu
30 minut, nemusi se jednat o souhrn cvikli. Dale sestra seniorim doporuci lécebnou
télesnou vychovu a masaze. Je samoziejmé, Ze by senior s osteoporézou mel vyuzivat
1 vhodné kompenzacni pomiicky. A to jsou pomucky, které zlepSuji stabilitu
a predchazeji padu, ftadime sem naptiklad spravnou obuv, hal a berle

(TOPINKOVA, 2005; STILEC, 2004).

20



Osteomalacie - je onemocnéni charakteristické poruchou mineralizace nové
tvofené kosti. Je to stav, kdy mnozstvi zakladni kostni hmoty je normdalni nebo
1 zvySené, ale je poruseno ukladani vapniku. Tato kost se pak stane poddajnou viici
tlaku, ohyba se a deformuje. Divodem onemocnéni je nedostatek vitaminu D,
ziskané¢ho ze slune¢niho zafeni. Tento vitamin zajiStuje dostate¢nou absorpci kalcia
a fosforu stievem a ma i pfimy vliv na mineralizaci kosti. Rozd€lujeme deficit,
bud’ z nedostatku UV - zafeni, malabsorp¢ni pifi onemocnéni GIT, nutri¢ni a poruchu

metabolismu vitaminu D (TOPINKOVA et al., 2005).

Revmatoidni artritida - tadime ji mezi systémova onemocnéni pojiva,
jeji pfi€ina je neznamd. Revmatoidni artritida se vytvaii ve vys$Sim véku. Jeji zacatek
je obvykle akutni, postizeny byvaji drobné klouby na rukou, nohou, ale i ramenni
klouby. Podstatny jsou i celkové symptomy, jako naptiklad ubytek na vaze, Unava,

agrafie, subfebrilie a depresivni ladéni (TOPINKOVA et al., 2005).

Polymyalgia rheumatica - neboli revmatickd polymyalgie je onemocnéni
objevujici se jenom ve vySSim veéku. Onemocnéni je charakteristické synovialnim
zanétem postihujicim predev§im ramenni a kycelni klouby, ztuhlosti pletencovy svalu,

ztuhlosti a pozitivni odpovédi na 1é&bu kortikoidy (TOPINKOVA et al., 2005).

Syndrom bolestivého ramene - castokrat se vyskytujici potize, prevalence
tohoto syndromu je obrovska (20-25% u osob starSich 65 let). Zasadnim pfiznakem
u syndromu je diftizni bolest v oblasti ramene. Tato bolest vyzatuje do horni ¢asti paze.
Bolest graduje pfi pohybu a mnohokrat rusi nemocného i ve spanku. Pro nedostatek

spanku se nemocny stava podrazdénym a depresivnim (TOPINKOVA et al., 2005).
2.3 Syndrom hypomobility

Kdyz se tekne slovo hypomobilita rozumime tim jednak malo pohybovych
aktivit, dale také omezenou pohyblivost a omezeni v rychlosti ¢i vydrzi chize.

Hypomobilita je zavaznym a Eastym jevem ve stafi. Radime ji do rizikového faktoru,
ktery mutize zapficinit az smrt (KALVACH et al., 2008).
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Hypomobilita obsahuje faktory télesné, socidlni, psychické a faktory prostiedi.
Neochota pfemoci tento dyskomfort a nechut’ k pohybu jsou vlastnosti podobné mnoha
seniorim. U hypomobility mizeme formulovat vice jak 20 castych pficin.
Mezi tyto pfi¢iny mizeme zahrnout strach, Gzkost, ztratu motivace, stud za pohybové
postizeni, ubyvani pohybové pfirozenosti, pohybovy dyskomfort, deprese, stabilni
nevyrovnanost, nezadouci ucinky 1ékli, bolest, svalovou slabost, uUnavu,
pohybova omezeni, dusSnost, obezitu, otoky, ndro¢nost a nebezpecnost vné¢jsiho
prostiedi a spoustu dalSich. Onemocnéni se projevuje nenapadné, nejprve dochazi
k omezenému rozsahu pohybovych aktivit, obzvlasté¢ chlize. Senior na prvnim misté
zacne snizovat frekvenci a rozsah pohybu na delsi vzdalenosti, poté se pohybuje jen
v okoli blizkém svému domu, poté vychazi jen pfed dim, potom se pohybuje
jen po byté a posléze omezi pohyb na mistnost kolem lizka. Jak postupné ptibyva cas,
senior za¢ina potfebovat pomoc od ostatnich lidi. Nasleduje pohybovy dyskomfort,
zhorSena vykonnost dolnich koncetin, zpomaleni chiize, nizkd télesna zdatnost,
zména chodeckého stereotypu a problémy i sdalsimi formami pohybu
(KALVACH et al., 2008).

Zasadni pomiickou pro diagnostiku je anamnéza soustiedénd na rozsah
pohybovych aktivit, konkrétné na chiizi. Sestra aktivné objevuje divody, pro¢ senior
pohybovou aktivitu omezuje. Casti fyzikalniho vySetieni je také vyhodnoceni kvality
a rychlosti chtize a také vyhodnoceni opérnych pomticek. Vyznamny je kineziologicky
rozbor obycCejné provadény fyzioterapeutem. Vhodné je také ptiblizné odhadnuti miry

deprese, kondiéniho deficitu a nutri¢niho stavu (KALVACH et al., 2008).

Vyznamné je ergoterapeutické poradenstvi, které by mélo zarucit, aby senior
mé¢l vhodné pomiicky (madla v byté, hole, choditko) a znal jejich spravné pouziti.
Pochopitelné je obycejne nezbytna 1 psychoterapeutickd podpora, kterd spolu se sestrou
motivuje seniora k pohybu. Z toho divodu jsou vhodné jakékoliv kolektivni formy
rekondi¢nich programi (KALVACH et al., 2008).
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2.4 Prevence urazu u senioru

Urazy seniort maji mnoho &initeld, které mohou byt rozdéleny na vnitini
a vn¢jsi. Vnitini zahrnuji psychickou a fyzickou nezptsobilost, Spatny zrak a sluch,
snizenou mobilitu a jiné vady. Do vnéjSich muizeme zafadit Spatné podminky
pro bydleni, malé osvétleni, klimatické podminky, nevhodnou obuv a obleceni,

prekazky a nedostatek vhodnych pomuicek (STIKAR et al., 2007).

Na priméarni, sekundérni a terciarni délime prevenci nehod u seniorti. Primarni
prevence se zabyva tim, aby nenastala Zadna situace, pfi které by mohl vzniknout Graz
seniora. Mezi prostiedky primarni prevence patii napiiklad prevence a 1écba
pohybového aparatu, bezpecné prostiedi, pouzivani vhodného obleceni, vhodné obuvi
a pouzivani kompenzacnich, oSetfovatelskych a ochrannych pomtcek. Hodnotny
zachranny systém je soucasti sekundarni prevence. Sekundarni prevence zarucuje
vhodnou prvni pomoc, redukuje dopad urazu, snizuje naklady, zkracuje 1écbu, zrychluje
navrat k plnému zdravi a snazi se predejit trvalym nasledkim. Do prostredki
sekundarni prevence zahrnujeme prevenci padu seniora, dostupnost zdravotni péce,
uskutecnéni seniorské hospitalizace, ucinné zotaveni a rehabilitaci seniora.
Terciarni prevence by méla vyjit z analyzy pficin Urazu, rizikovych ¢innosti, prostiedi

a charakteristik postizenych seniori (STIKAR et al., 2007).

2.5 Cviceni vhodna pro seniory

Je dillezité, aby sestra aktivizovala seniora a poskytla mu vhodnou pohybovou
aktivitu. Toho docili ptedeSlou domluvou s fyzioterapeutem <¢i lékafem.
Vybér pohybové aktivity by mél byt zaloZzen na ptedeSlé sportovni cinnosti
a zaroven by m¢l respektovat soucasny stav kondice a zdravi senior. Spravny vybér
pohybové aktivity je prevenci nebo cestou kzmirnéni zdravotnich potizi

(SVED SENIORU, 2009).

Aby seniora neodradila obtiznost a strach z urazu pfii cviceni, mély by cviky byt
lehce pochopitelné. Je zadouci si ustanovit realné cile. Cviceni ve skupiné mize pomoci

seniorovi udrzet odhodlani a pravidelnost (SVED SENIORU, 2009).

23



Aerobni trénink - zasadnim pravidlem pro kazdy pohyb, tudiz i pro pohyb
aerobni, je zachovani intenzity zatéze. Pro spravny vybér aerobniho cviceni je dulezité
se zamg¢fit na to, zda senior tuto aktivitu vykonava dlouhodobé nebo zda s timto druhem
pohybu zacind. Senior zacate¢nik by mél zacit pomalu a mél by piedchazet velkym
vykyviim v narocnosti. Pti téchto vykyvech v naro¢nosti mize dojit k nevyrovnanosti,
nadmérnému zatizeni pohybového ustroji, opotfebeni kloubii a jinym zdravotnim
problémtim. Senior by mél zac¢it pozvolnym pohybem, ktery mu vyhovuje a postupné
naroky na kondici zvySovat. Lepsi je pokraCovat v aktivite, na kterou je zvykly a tu stale
rozvijet. Jizda na kole, turistika, béh na lyzich, tanec a plavani jsou idealni zpisoby

pohybové aktivity seniori, a zaroveii patii mezi aerobni cvi¢eni (SPONAR, 2009).

Posilovani svalii - ke svému zivotu svaly potiebuji vSichni. Pokud nastane
situace, ze svaly nepracuji tak jak by mély, mize to zapficinit nerovnovahu a poruchu
chiize. Posilovani svali zvySuje srde¢ni frekvenci a krevni tlak, tim padem je pro
seniora prospésné a zaroven i predchazi svalové ochablosti. Pro bezpec¢né posilovani
se senior musi soustfedit na pomalé a pozvolné cviceni a vyvarovat se pohybiim,

pfi kterych by klouby mohly dosahnout do krajnich poloh (SPONAR, 2009).

Cviceni na rovnovihu - u seniori je vyrazné riziko padu s naslednymi
zlomeninami. Cviceni zdokonaluje kondici i sobéstacnost a pomaha tak snizit nebezpeci
padu. Rozvoj koordinace a rovnovahy se nemusi uskuteCfiovat pouze samotnym
cvienim, ale miZe byt i soucasti dalSich pohybovych aktivit. Jako 1 u jinych cviceni,
tak i zde je nezbytné stupiiovat obtiznost velmi pomalu a nezacinat cvi¢eni hned

slozitymi cviky (SPONAR, 2009).

Cviceni v byté - je zadouci, mit pfed cviCenim pfipraveny vhodny prostor,
kde seniorovi nebudou Vv pohybu vadit zadné predméty. Nez senior zacne cvicit,
je vyhovujici vyvétrat mistnost ur¢enou ke cviceni nebo za teplého pocasi cvicit
u otevien¢ho okna. K cviceni si senior zvoli vhodny cvi¢ebni ubor a vhodnou obuv.
Kdyz jsou uskute¢nény tyto podminky, senior mize zalit s cvicenim.
Doptedu je nemozné urcit mnozstvi opakovani, protoze pocet se méni s ohledem
na zvySovani svalstva a fyzické vykonnosti. Cvi¢eni nikdy nemulze zapfiCinit silnou

bolest svali ani kloubti. Senior by mél citit pouze mirnou bolest pii pohybu,
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eventudlné do 2 hodin po skonceni cviceni. Mélo by se jednat spiSe o Unavu,
nez o bolest. Je dilezité, aby senior pravidelné navstévoval 1ékate, podle toho jak mu

kontroly sam lékat doporuc¢i (ROSLAWSKI, 2005).

Seniortim od 80- ti a vice let sestra doporucuje aktivity, jenz jsou seniofi schopni
provozovat. Vyhovujici jsou drobné domaci prace, kam miizeme zatadit uklizeni,
piiprava jidla, utirani prachu, myti nadobi atd. Doporucuji se taktéz prace na zahradé,
jako je sekani travy, hrabani listi a jiné. VSechny pohybové aktivity je Zadouci béhem
tydne stfidat. Dostate¢ny vliv na seniora mize mit také rodina, pokud seniora psychicky
podporuje a pomaha mu (ROSLAWSKI, 2005).

Bariéry u seniorii - 1 kdyz by se dalo fici, Ze seniofi maji na rozdil od pracujicich
lidi na cvieni mnoho casu, maji fadu specifickych problémi. Jako argument proc
seniofi necvici, uvadi az polovina seniori to, Ze se citi unaveni a ze dany cvik nemtzou
provést. Proto je dualezité, aby sestra doporucila senioriim, aby si ptidavali zatéz podle
toho, jak se v uréity den citi. Do dalsi bariéry, ktera se muze objevit, je piekonavani

navyki u seniorti (SPONAR, 2009).

Projevy, pii nichz je naléhavé s cvi€enim ihned skoncit: bolest za hrudni kosti
vystrelujici do levé horni koncetiny, Celisti a nadbfisku i u bolesti jinych ¢asti téla,
dale zavraté, nepfiméfené oslabeni, dusnost, pocit strachu, nevolnost a mnoho dalSich

projevil. Zadouci je poradit se s praktickym lékafem (ROSLAWSKI, 2005).

2.6 Rehabilita¢ni prostiedky V sesterské praxi

Polohovani - vystihuje spravnou polohu pacienta, uskutecnéni zmény polohy
v urcitych Casovych intervalech a ulozeni koncetin. Je vyloucené, aby polohovani
vyvolalo bolest. Mame tii druhy polohovani, polohovani preventivni, korekéni
(provadeéno rehabilitatnimi pracovniky, tam kde jiz doSlo k nezddoucim zménam),
protibolestivé  polohovani. K polohovani  vyuzivame nejriznéj$i  pomicky,
jako napftiklad polstare, molitanové pritezy, piskové vaky, mékké valce, popruhy a dalsi

(KLUSONOVA et al., 2005).
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Pasivni pohyby - jsou to pohyby, které provadi pfistroj nebo druha osoba.
Mezi jejich hlavni vyznam patii to, ze udrzuji hybnost kloubt, fyziologickou délku
svalli a podporuji propriocenci. Maji se provadét v plném rozsahu fyziologického
pohybu, do pocitu tahu nebo mirné bolesti. Pohyby se provadéji pomalu, bez piirazeni
nebo pérovani, v ose pohybu, ne ptes dva klouby, dilezitd je spravnd fixace.

Cviky se 5-7x opakuji (KLUSONOVA et al., 2005).

Kondi¢ni cvieni - je zaméfeno na zvySeni télesné zdatnosti, na celkovou
aktivitu pacienta a zvySeni vykonnosti. Cilem je udrzet soucasny fyzicky stav pacienta,
svalové funkce, pohyblivosti kloubii, spravné funkce vnittnich organii, svalového tonu a

nervosvalové koordinace (KLUSONOVA et al., 2005).

Aktivni cvifeni - cvi¢eni vykondvd sam senior vlastni vuli a silou. Pacient

cviky, které ma vykonavat dostava od fyzioterapeutky (KLUSONOVA et al., 2005).

Dechova cvieni - imobilita vede k vyraznému sniZeni ventilace plic. Dechova
cviceni maji pro imobilniho pacienta preventivni smysl. V sesterské praxi
je nejpouzivanéjsi statické dychani, kdy sestra otevie okno a vyzve pacienty
K hlubokému dychani, ptipadné ke cvikim, které je naucil fyzioterapeut

(KLUSONOVA et al., 2005).

Relaxace - slouzi knavozeni dusSevniho i télesného uvolnéni. Odstrafuje

nevhodné a zbyteéné napéti (KLUSONOVA et al., 2005).

Nacvik chiize - zpisob jakym se nacvik chlize provadi je zavisly na typu
pouzivané opory a na zdravotnim stavu pacienta. Sestra musi znat zplsob asistence
pii doprovazeni pacienta a piedpoklady bezpecné chiize. Je to predev§im vhodna obuv.
Nejbezpecnéjsi je pifidrzovani pacienta pomoci volngjSitho opasku zezadu.
Neni-li pfidrZovani nezbytné, musi byt setra pozornd a pfipravend pii ztraté¢ rovnovahy

ihned zasahnout (KLUSONOVA et al., 2005).
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2.7 Kompenza¢ni pomiicky usnadnujici seniorim pohyb

Kompenzaéni pomiicky se pouzivaji k usnadnéni a k obnoveni funkcnich
schopnosti, neni-li mozné jejich upraveni jinymi prostiedky. Je velké mnozstvi
kompenzacnich pomiicek, které seniorovi usnadiuji pohyb. Zahrnujeme sem invalidni
voziky, choditka, berle a hole, zvedaky, polohovaci postele, polohovaci pomiicky,

sprchové a vanové sedadky (KLUSONOVA et al., 2005; ORTOSERVIS, 2005).

Invalidni voziky vyuzivaji osoby a senioii S vyrazné snizenou pohyblivosti
dolnich koncetin, avSak dulezité je, aby byla zachovéana sila rukou, pomoci které
se senior na voziku pohybuje. Podle charakteru postizeni, jeho proporci a podle mista
kde se vozik bude pouzivat, se zvoli vhodny typ invalidniho voziku. Typ voziku muize

byt bud’ specialni, nebo zakladni (KALVACH, 2008; ORTOSERVIS, 2005).

Choditko je uréené k nacviku chlize a zaroven také slouzi jako opora pfi chtzi
seniori. Je ureno osobam a seniorim se sniZenou hybnosti dolnich kondetin,
eventualné se zhorSenou stabilitou. Aby byl vybér choditka sprdvny, je vhodné
si promyslet, kde bude choditko pouzivano, jestli bude pouzivano doma nebo mimo byt
a také jakym druhem postizeni senior trpi. Existuje velké mnozstvi druhi choditek,
mame choditka pohybliva, kde se ¢ast choditka posouva v rozsahu jednoho kroku vpted
nebo pevna, které je wuzivatel nucen pii kazdém kroku choditko poponaset

(KALVACH, 2008; ORTOSERVIS, 2005).

Hole i berle jsou ur¢ena k tomu, aby na dolni konc¢etiny nebyla vyvijena velka
zatéz, ptipadné ke zlepSeni stability seniort. U seniorli, ktefi maji dostateCnou silu
V zapésti, se stabilita miiZze zajistit holi. U seniorq, ktefi silu v zadpésti nemaji je vhodné
pouziti tzv. francouzskych berli, které¢ podepiraji pazi i predlokti. Pokud senior nema
silu v celé pazi, je ptihodné zvolit berli podpazni. K holim 1 berlim je mozné dokoupit
spoustu pfislusenstvi, jako napfiklad protiskluzové nasadce na zimu, drzdk ke stolu

¢i voziku, nebo nahradni gumové nasadce (KALVACH, 2008; ORTOSERVIS, 2005).

Zvedak umoziuje premistovani imobilnich seniorit zlizka do vany,

na sedacku, na toaletu (ORTOSERVIS, 2005).
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Polohovaci postele jsou urceny senioriim dlouhodobé upoutanym na lazko.
Pomoci polohovaci postele mizeme ménit polohu leziciho seniora. Zména polohy
ma dobry ucinek na zdravotni stav (zlepSeni prokrveni casti téla, snizeni vzniku
dekubitti), ale také wulehcuje kazdodenni cinnost seniora (KALVACH, 2008;
ORTOSERVIS, 2005).

Polohovaci pomucky maji odlisné tvary, podle toho, na jakou cast téla jsou
zaméteny. Napiiklad to jsou kvadry, kliny, valce a mnoho dal$ich. Velmi pouzivané
jsou polstare a zaddové opérky naplnéné granulatem, ktery se da vyformovat podle nasi
potieby. Diky témto pomickdm miZeme seniora polohovat do zddané polohy. Vyhodou
pomucek je to, Ze se daji omyvat a zaroven slouzi proti vzniku proleZenin (KALVACH,

2008; ORTOSERVIS, 2005).

Sprchové a vanové sedacky slouZi kulehceni osobni hygieny seniorim

se sniZzenou pohyblivosti (ORTOSERVIS, 2005).
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3 Edukace senioru

Neodd¢litelnou soucasti oSetfovatelského procesu je edukace. Edukace
je vychova pacienta k samostatnéjsi péci, pii které piebird za vlastni zdravi vétsi
odpovédnost. Edukace slouzi k vylepSeni spoluprace mezi zdravotnickym tymem
a pacientem. Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. V oSetfovatelstvi vyjadiuje
edukacni proces takovy proces, kdy jedena osoba (edukator) u¢i novym poznatkiim
druhou osobu (pacienta). Obecné se da fict, ze se jedna o proces celkového vzdélani
a vychovy ¢&lovéka, spolu srozvijenim jeho osobnosti (MULTIMEDIALNI
TRENAZER PLANOVANI OSETROVATELSKE PECE, 2013).

Edukace se miize realizovat béhem hospitalizace, pfi rekondi¢nich pobytech,
ambulantné, béhem navstév v rodinach, telefonicky nebo v laznich. Jejim cilem
je dosahnout zmény v chovani pacienti. Cim jsou cile piesngji formulované,
tim efektivnéji mulze sestra fidit, pldnovat a motivovat ucebni Cinnost

(MULTIMEDIALNI TRENAZER PLANOVANI OSETROVATELSKE PECE, 2013).

3.1 Specifika edukace senioru

Jsou podminéné zménami v rozumovych schopnostech, adaptaci, uceni
a smyslovém vnimani. Kdy zmény v adaptaci souvisi s vy$§im vékem, pti kterém klesa
schopnost adaptace organismu na zmény Vv prostiedi. Uceni byva specifické.
Schopnost uceni klesd se vzrlstajicim vékem. Seniofi hiife vstiebavaji teoretické
védomosti nez praktické. V osvojeni ucebni latky jim trva déle a také se cCastéji
vyskytuji chyby. Ve stafi dochdzi ke zméné smyslového vniméni, tedy zhorSuje se
zrakova ostrost, zhorSuje se vykonnost analyzatord, ztraci se periferni vidéni,
objevuji se tézkosti pii rozliSovani podobnych barev Oproti zméndm ve smyslovych
organech, se zmény v rozumovych schopnostech vyrazné neméni. Zietelné¢ se tedy
neméni jak sluchovd a vizudlni pamét. Seniofi si snadnéji zapamatuji vizudlni
informaci, na coz nesmime pii edukaci zapomenout. Kratkodoba pamét se zhorSuje
a dlouhodoba pamét je zachovana. Bézny je pokles pozornosti a zpomalené
psychomotorické tempo. Pfi edukace se seniory je dilezitd tolerance, dostatek Casu,

vice pochopeni a zvysena trpélivost (EDUKACE V OSETROVATELSTVI, 2008).
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3.2 Faze edukace

Edukace probiha v péti fazich:
1. Anamnéza — zahrnuje aktualni psychicky stav, aktualni fyzicky stav, osobnost

seniora, motivaci, aktivitu a poddajnost

2. Edukacni diagnoza — identifikuje problémy seniora, muze mit spojitost s nedostatkem

védomosti, motivace a zrucnosti.

3. Edukacni plan — zaclenuje:

- stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili edukace,

- stanoveni priorit, je dilezité si uvédomit, Ze naSe priority se nemuseji shodovat,
S prioritami seniora

- vybrani vhodné metody edukace, coz zavisi hlavné na tématu edukace a na vhodnych
podminkach (nejcastéji ptrednaska, rozhovor, vysvétlovani, cvieni, demonstrace,
hrani roli),

- zvoleni obsahu edukace, je diilezité si edukaci ¢asové naplanovat,

- zvoleni vhodné formy edukace, vybér skupinové ¢i individudlni formy zavisi na postu

seniorl, charakteru skupiny, tématu adekvace, ¢asu a individualnich osobnosti.

4. Realizace a jeji zasady:

- zajistit vhodné prostiedi k edukaci,

- nezahrnovat seniora nardz velkym mnozstvim informaci,
- zvolit pfiméfené tempo edukace,

- se seniorem se snazit spolupracovat,

- pouzivat kompenzacni pomucky,

- do uceni se snazit zapojit, co nejvice smysl,
- opakovat, opakovat, opakovat,

- nepouzivat odbornou terminologii,

- pouZzivat vhodné u€ebni pomtcky,

- snazit se o nadvaznost uciva,

- poskytnout vhodnou literaturu, broZury a letaky.
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5. Vyhodnoceni
- pii vyhodnoceni edukacniho procesu zjistujeme, zda se povedlo ¢i nepovedlo
dosahnout stanoveného cile.

Uspéch edukace zavisi na zajmu a kvalité zdravotnického tymu,
na povaze samotného onemocnéni, na znalostech a disciplinovanosti seniora

(EDUKACE V OSETROVATELSTVI, 2008).
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4 Osetrovatelsky proces podle modelu Dorothey Elisabethy

Orem-Teorie deficitu sebepéce

Dorothea Elisabeth Orem se narodila vroce 1914 v USA v Baltimore.
V roce 1930 ziskala zakladni oSetfovatelské vzd€lani na Province Hospital School
of Nursing ve Washingtonu D.C., vroce 1939 dosahla bakalaiského vzdélani
na Catholic University of Amerika ve Washingtonu D. C., kde zaroven v roce 1945
dokoncila magisterské studium. V roce 1976 ziskala titul doktora véd na Georgetown
University ve Washingtonu. V pribéhu své profesionalni kariéry pracovala jako sestra
V nemocnici, dale jako lektorka, privatni sestra a i jako feditelka oSetfovatelské Skoly.
Pracovala v oblasti managementu a administrativy, pozd¢€ji vyucovala na univerzitni
pudé. Vroce 1970 zalozila poradenskou firmu ,,Orem a Shields* a pracovala jako
poradkyné pro osetfovatelstvi v Marylandu. V roce 1971 poprvé publikovala sviij model
sebepéce a deficitu sebepéce v dile Nursing: Concepts of practice. Postupné byla jeji
teorie rozvinuta a opakovan¢ publikovana roku 1980, 1985, 1991, 1995, 2000
(ALCHALOUSOVA et al., 2005; PAVLIKOVA, 2005).

K vyvoji modelu doslo v obdobi, kdyz Oremova vykonavala sesterskou praxi.
Zjistila, Ze ne vSichni lidé pottebuji oSetfovatelskou péci oproti 1€karskeé péci. Oremova
vychazela zraznych ptedpokladt. Zdkladnim predpokladem je lidskd vrozena
schopnost starat se o sebe, dale schopnost nezavislosti a sebekorekce.
Dalsim predpokladem je pozadavek a potieba clovéka na homeostdzu, v jejimz
dasledku je bud ¢lovék odkazany na pomoc druhych, nebo se stard sdm o sebe.
Tretim predpokladem je, ze se v Zivoté ¢loveka tvoii urcité situace, které sebou piinase;i
pozadavky na péci, naptiklad nedodrzovani pfijatelného zpiisobu zivota, starnuti nebo
nemoc. Takto vzniklou situaci poté ¢lovek fesi tak, ze si bud’to péci zajisti sdm nebo
si ji zajisti Castecn€, popiipadé¢ vibec ne a pak je nezbytny a zddany nastup
osSetfovatelské péce. Dalsi piedpoklad nam sdéluje, ze specifickym z4jmem
oSetfovatelstvi je uspokojovani potieb jedincti mobilizovanim sebepéfe na podkladé
lidské ptirozenosti. Posledni ptredpoklad vystihuje to, jak oSetfovatelstvi poskytuje
profesiondlni pomoc jedincim, ktefi nejsou schopni si uspokojovat své zékladni potieby
sami, anebo Vv jejich uspokojovani nejsou sobéstaéni (ALCHALOUSOVA et al., 2005;
PAVLIKOVA, 2005).
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Péce, kterd je poskytovana oSetfujicim persondlem miize mit formu vybraného
typu oSetfovatelského systému:
1) podpiirné-vychovného: jedinec se u¢i saim sebe oSetfovat, k ¢emuz ovSem potiebuje
podporu
2) casteéné kompenzujiciho: sestra s jedincem uskutecnuji péci na uréité urovni,
nékteré ¢innosti vykonava jedinec spolu se sestrou a n¢které vykondva sam
3) celkové kompenzujiciho: jedinec neni schopen sebepéce a je tudiz zcela zavisly
na pomoci druhé osoby a potfebuje tplnou péci sestry

Osetrovatelska péce je tedy proménliva, od eventuality mirné stimulace aktivit
sebepéce u jedince az po celkovou péci. Celkova péce se zaklada v nahrazeni sebepéce
pfiméfenymi intervencemi. OSetfovatelsky systém je na jedné strané vysledkem vztahii
mezi pozadavky na oSetfovani a deficitem v sebepéCi a na druhé strané ty které

si jedinec miize zajistit sdm nebo jsou zajistovany oSetfovatelskou Cinnosti.

4.1 Pozadavky sebepéce

Jedincova péce o sebe sama vychazi z potieb zachovani normélni funkce
organismu, zachovani zdravi a zivota. Oremova identifikovala tfi druhy pozadavkul
na schopnost sebepéce jedince. Jde o nasledujici pozadavky:

- univerzalni poZadavky sebepéle (pozadavky spojené se zakladnimi zivotnimi
funkcemi a procesy). Jsou to: spravna funkce vyluovani, rovnovaha mezi socialnimi
interakcemi a samotou, podpora fyziologicky optimalniho stavu, dostate¢ny piijem
vzduchu, potravy a tekutin, rovnovaha mezi odpoc¢inkem a aktivitami, rovnovaha mezi
rizikovymi a bezpe€nymi ¢innostmi, které ohroZuji Zivot a zdravi.

- vyvojové pozadavky sebepéce (spojené sristem, vyvojem a zivotnimi etapami
¢i obdobimi jedince. Jsou to: zatézové a krizové situace a udélosti (naruseny vyvoj
- terapeutické pozadavky sebepécfe (obsahuji pozadavky pii poruchach zdravi
¢1 odchylkach od normy). Souvisi s: diagnostickymi, terapeutickymi a rehabilitaénimi
vykony, s adaptaci organismu, s nasledky onemocnéni a védomostmi o patologickém
stavu, s dyskomfortem a negativnimi nasledky lékatrské péce, s edukaci pfti trvalych
vlivech nemoci a pii terapeutickych opatfenich (ALCHALOUSOVA et al., 2005;
PAVLIKOVA, 2005).
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5 Aplikace teorie D. Oremové do oSetrovatelského procesu

V praktické ¢asti jsme vypracovali oSetfovatelsky proces u seniord s poruchou
pohybové aktivity. Kdy jsme do oSetfovatelského procesu aplikovali oSetfovatelsky
model podle Dorothey Elisabethy Orem. Tento model se zabyva deficitem sebepéce,
ktery se projevuje v situaci, kdy jsou nepfiméfené vztahy mezi pozadavky sebepéce
a pusobenim sebepéce, coz znamena, ze se mezi nimi vytvoii nerovnovaha a pozadavky

jsou neuspokojené (PAVLIKOVA, 2005).

Kazuistika

Na Interni oddéleni nemocnice v Pisku byl pfijat pan J.B. dne 13. 1. 2013 kvuli
pozorovani hladiny Zeleza v krvi a pfedoperacnimu vySetteni k planované TEP pravého
kycelniho kloubu. Pacient je dlouhodob¢ sledovany pro aortalni vadu. V rozmezi mezi
prosincem 2012 a lednem 2013 méla byt naplanovana TEP pravého kycelniho kloubu
pro nekrézu hlavice kycle. Pii pfedoperaénim vySetfeni byla zjiSténa progrese aortalni
sten6zy, proto byl pacient v obdobi (14. 12. 2012 — 22. 12. 2012) hospitalizovan
na kardiologii v CB s ivahou upfednostnit operaci srdce. Nasledn& bylo rozhodnuto
o vyieSeni nejdiive kycelniho kloubu a poté kardiologického problému.
Osetrovatelska péce o pacienta byla provadéna ve dnech od 14. 1. 2013 do 18. 1. 2013.
V Case od 7:00 - 14:30 (14. — 16. 1. 2013) a v ¢ase 12:00 — 20:00 (17. — 18. 1 2013).
Na zéklad¢ oSetfovatelské a 1ékarské dokumentace, pozorovani a anamnestického
rozhovoru spanem J.B. jsme za pomoci koncepéniho modelu podle Dorothey
Elisabethy Orem sestavili oSetfovatelsky plan péce. Nejprve jsme zhodnotili celkovy
stav pacienta, nasledné¢ jsme zformulovali oSetfovatelské diagnézy, které nam
dopomohly k sestaveni oSetfovatelské péce. Plan oSetfovatelské péce jsme pravidelné

vyhodnocovali a aktualizovali podle soucasného stavu pacienta.
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5.1 Identifika¢ni udaje

Tabulka 1 - Identifika¢ni adaje

Jméno a primeni: J.B. Vék: 75

Pohlavi: muz

Datum narozeni:

Statni prislusnost: CR

Adresa pobytu:

Zaméstnani: dachodce

Nejblizsi piibuzni:

Vzdélani: ucebni obor- tesar

Adresa pribuznych:

Pojistovna: 111

Rodné ¢islo: 000000/0000

Stav: zenaty

Medicinska diagnoza hlavni:

1351- TéZka aortdlni stenoza s reg. 11.st. asyptomatickd

Medicinské diagnozy vedlejsi:

1352- Stendza aortalni tézka

1259- Chronicka ischemicka nemoc- 70% stenéza ACD, RMS

M169- Nekroza hlavice P femuru
D649- Anemie chronickych chorob
110- Esencialni (primarni hypertenze)

E789- Porucha metabolismu lipoproteind
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5.2 Vitalni funkce seniora

Tabulka 2 - Vitalni funkce seniora

TK: 140/80 torr Vyska: 165cm

P: 88" Hmotnost: 90kg

D: 19 BMI: 33,06 - obezita
TT: 36,2 °C Pohyblivost: omezena
Stav védomi: orientovana Krevni skupina: O Rh*

Nynéjsi onemocnéni:

V 1/2013 byla planovana TEP levého kyéelniho kloubu pro nekrézu hlavice
ky€le (nalez na kycli zprogredoval béhem 6 mésicl, pacient vyrazn€¢ omezen
v pohybové aktivité, bolesti kycle pii jakémkoliv pohybu, ale 1 klidové, budi ho ze spani
apod). Pii predoperacnim vysetfeni zjiSténa progrese aortalni stendzy, proto byla

ambulantnim kardiologem operace kontraindikovana.

Informacni zdroje: Informace ziskany od pacienta, zdravotnického persondlu

a zdravotnické dokumentace.

5.3 Anamnéza

RODINNA ANAMNEZA:
Otec: zemfel v 72 letech na AIM. M¢l DM, artrozu a dyslipidemii. Byl obézni.

Matka: zemftela v 83letech. Trpéla anémii, obezitou a hypertenzi. Od 77 let potiebovala

oSetfovatelku z diivodu neschopnosti sebepéce.

Sourozenci: o 3 roky starsi bratr, ktery zemftel pted 2 roky ve véku 72 let, pti¢ina imrti

rakovina plic, ktera metastazovala do celého téla.
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Déti:
- Syn 53 let: alergie na pyly, trpi hypercholesterolémii, obezitou, prodélal
pied 3 lety infarkt myokardu

- Dcera 51 let: bez vyraznych zdravotnich problémi

OSOBNI ANAMNEZA:

Piekonané a chronické onemocnéni : Stendza aortalni tézka
Chronickéd ischemickd nemoc - 70% stendza
ACD, RMS
Nekroza hlavice pravého femuru
Anemie chronickych chorob
Esencialni (primarni hypertenze)

Dyslipidemie
Hospitalizace a operace: tonsilektomie v deviti letech
Urazy: pied 6-ti lety spadl ze Zebiiku a nastipl si L5 bederni obratel
Transfaze: 0

Ockovani: 0

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Tabulka 3 - Farmakologicka anamnéza

Nazev léku |Forma Sila Davkovani Skupina

Apo-amlo tablety 5mg 1-0-0 vazodilatans,
antihypertenzivum

Apo-perindo | tablety 4mg 1-0-0 antihypertenzivum

Godasal tablety 100mg 0-1-0 antiagregans

Hypotylin tablety 2,5mg 1-0-0 hypotenzivum, diuretikum

Concor tablety Smg -0-0 antihypertenzivum,

selektivni beta - blokator
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Helicid kapsle 20mg 1-0-0 antiulcerozum
Atoris tablety 20mg 0-0-1 hypolipidemikum
Aktiferrin kapsle - 1-0-1 antianemikum
compositum

Zaldiar tablety - dle potieby analgetikum
Tramobene | kapky - dle potieby analgetikum
Magnesii tablety 0.5g 1-0-0 mineralni doplnék
lactici

Zenaro tablety 5mg dle potieby antihistaminikum
MaxiMag tobolky 1-0-0 doplngk stravy
direct

Mg+B6

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: bez alergie
Potraviny: alergie na vlasské a liskové ofechy

Jiné: alergie na pyly

ABUZY:

Koufeni: 14 let exkuidk
Alkohol: piilezitostné
Kava: 3x denné

Léky: O

Jiné drogy: ne

UROLOGICKA ANAMNEZA:
Pacient neprodélal zadné urologické onemocnéni. Urologa navstévuje

pravideln€, posledni navstéva byla v listopadu 2012. SamovySetieni varlat neprovadi.
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SOCIALNI ANAMNEZA:
Stav: Zenaty

Bytové podminky: Bydli na vesnici v chalupé¢ s manzelkou. Obé déti bydli ve stejné

vesnici.

Vztahy, role, ainterakce v rodiné: Pacient je Zenaty, ma 2 déti (syna a dceru),
4 vnoucata. Vztahy srodinou jsou bezproblémové, pravidelné pacienta navstévuji
a casto si také telefonuji. Pacient je optimistické a pratelské povahy, proto mu ned¢la
problém navazovat nové pratelské vztahy. Ve vesnici se pravidelné navstévuje s prateli.

S nimiz si povida, diva na televizi, popiji kavu nebo pivo.

Zaliby: sledovani televize, navstéva rodiny ¢i kamarada, lusténi kiizovek, spole¢enské

hry, zvifata.

Volnocasové aktivity: diive velmi preferoval delsi prochazky, nyni ze zdravotnich
divodi je odkazan na pomoc své manzelky nebo déti. Jeho denni pohyb je nyni pouze
odchod do koupelny pomoci francouzskych holi, kde mu manzelka pomize s hygienou
a dale jesSté navstéva toalety. Jinak bud’to lezi v posteli, anebo sedi na vyvySené Zidli.
Nemoznost dostatecné pohybové aktivity pacientovi déla veliké starosti,

jelikoz mu pohyb chybi a vadi mu, Ze si nic nemtze udélat sam.
PRACOVNI ANAMNEZA:
Vzdélani: uéebni obor- tesar

Pracovni zarazeni: tesar

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: do dichodu odesel v 60 letech
(je v ném nyni 15let). Pracoval u firmy Vodni stavby Plzen, jako tesaf a to od vyuceni

az po duchod.

Vztahy na pracovisti: na pracovisti problémy nemél, povazuje se za pratelského,

ochotného, spolehlivého, pracovitého a bezkonfliktniho.

Ekonomické podminky: primérné, s manzelkou Ziji ze dvou diichodl a na finan¢ni

nouzi si nestézoval. O vysi piijmu a pacient odmitl bavit.
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SPIRITUALNI ANAMNEZA:

Religiézni praktiky: pacient vyznava kiest'anskou viru, diive pravidelné (kazdy tyden)
navstévoval kostel. Poslednich par let navstévoval kostel nepravidelné pouze za pomoci
rodiny, ktera ho tam odvezla. A nyni od zafi, kdy =zacali jeho problémy,

kostel nenavstivil.

5.4 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou provedené dne
14. 1. 2013 (druhy den hospitalizace)
Celkovy vzhled, aprava zevnéj$ku, hygiena: pacient je upraveny, Cisté obleCeny.

Dutina dstni a nos: dutina ustni bez defektl, rizové sliznice bez povlaku, ale sussi,

nos bez sekrece.

Zuby: zubni nahrady - horni i dolni

Sluch: slysi dobie, kompenzacni pomiicky nepouziva
Zrak: nosi bryle na blizko, na dalku vidi dobie

Pulz: pravidelny, rychlost 88"
jakost (sila) - dobra

Dychani: pravidelné, 18 dechi/min

dychaci zvuky - Zadné
Krevni tlak: 140/80 torr

Schopnost uchopit predmét rukou, stisk ruky: Pacient mize bez obtizi zvednout

tuzku ze stolu. Stisk ruky silny.
Rozsah pohybu kloubii: horni koncetiny - normélni

dolni koncetiny - prava dolni koncetina hybnost minimélné
omezena, hybnost levé dolni koncCetiny vyrazné¢ omezena

a doprovazena nesnesitelnou bolesti
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Kiize: kozni turgor sniZzeny, bez znamek cyandzy, vyrazky, ikteru, nehty jsou
bez patologickych zmén, dolni koncetiny oteklé (vice vlevo), chronickd zilni
insuficience, kozni defekty-modfiny na rukou, nohou a v oblasti dolniho okraje

zeber - Casté pady
Riziko dekubiti dle Northonové: 15bodii (stiedni riziko) viz. piiloha A

Chiize: velmi obtizna a bolestivd, mize se pohybovat pouze za pomoci francouzskych

holi.

Tabulka 4 — Klasifikace funkénich urovni sebepéce podle M. Gordonové

Schopnost najist se — 3 Schopnost umyt se - 1
Schopnost vykoupat se — 1 Celkovy pohyb — 2
Schopnost dojit si na toaletu — 2 Pohyb na lizku — 2
Schopnost obléknout se — 3 Schopnost uvaftit si - 1
Schopnost nakoupit si — 1 Udrzovat domacnost - 1

Jednotlivé ¢innosti jsou hodnoceny body od 1 do 5.

5 bodu znamena nezavislost a 1 bod znaci absolutni zavislost na pomoci druhych osob

5.5 Objektivni pozorovani pii rozhovoru

Orientace: pacient je orientovan prostorem, mistem i ¢asem
Chape myslenky a otazky: otazky chéape, své myslenky dokaze vyjadrit

Reé, zpisob vyjadiovani: nema zadnou vadu feci, fe¢ je plynula, akorat hlasita,

zpiisob vyjadfovani je dobry

Hlas a zpiisob Feci: hlas ma klidny

Uroveii slovni zasoby: urovei je dobra, nezapomind ani nedrmoli slova
Oc¢ni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti: vénuje se rozhovoru, kdyz se néco déje tak se samoziejme podiva
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Nervozita: od pacienta pocituji mirnou nervozitu béhem zacatku naseho rozhovoru,

ktera postupné ustupuje

Pasivni, agresivni, asertivni projevy v komunikaci: bez téchto projevi

5.6 Utfidéni informaci podle teorie D. Oremové ze dne 14. 1. 2013

Tabulka 5 — Utridéni informaci podle teorie D. Oremové

1. UNIVERZALNI

POZADAVKY AKTUALNI/POTENCIALNI OSETROVATELSKY
SEBEOPECE + DEFICIT A JEHO PRICINA SYSTEM
PROBLEM

UdrZeni Subjektivni udaje: ,Nemam vyrazné

a dostatecny problémy.*

prijem vzduchu: Objektivni udaje: tvar hrudniku

hypersonicky, bez deformit, dychani
bezproblémové S normalni dechovou
frekvenci. Dychaci pohyby symetrické,
Cist¢t bez  vedlejSich  fenoménd.
D: 18/min., SpO2 96%

Mérici technika: sledovani dechi
(frekvenci, hloubku), méfeni saturace,
kontrola zbarveni kranialnich ¢asti tcla.

DEFICIT NENALEZEN

UdrzZeni Subjektivni udaje: ,, Jim asi tak 5x
a dostatecny denn¢, pokud jsem cely den doma
prijem potravy: a nejezdim po doktorech. Manzelka mi

doma stravu pfipravuje az do postele
a na noc mi dava sladkosti k posteli,
kdybych dostal hlad. Je nyni mou

velkou oporou a pomoci.*

Objektivni udaje: bficho obtizné
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prohmatné, palpacné nebolestivé,
peristaltika ptfitomna, dychaci pohyby
viditelné v celém rozsahu. Jatra
nepfesahuji pravy zeberni oblouk,
pankreas nezvétseny, hernie
nepifitomné. Pacient ji minimaln¢ 5x
denné, nékdy i1 vice. Ma rad sladké
a smazené jidlo.

Mérici technika: BMI: 33,06 — obezita
Priorita: stiedni

Aktualni deficit: zvySeny piijem

potravy, vyssi télesnd hmotnost

Podptirné¢ — vychovny

systém

UdrZeni
a dostatecny

prijem tekutin:

Subjektivni tudaje: ,Nemam vubec
pocit zizn€, vétSinou mé musi rodina,
¢1 sestry pobizet. Myslim, ze tak 1,5
litru vypiji. Kavu si ddvam v prameéru,
tak 3x denné.*

Objektivni udaje: Ledviny na poklep
nebolestivé, mocovy méchyt
nezvétSen, na palpaci nebolestivy,
utetra bez vytoku, scrotum nebolestive,
zdufeni 0, nykturie min. 3x za noc.
Mo¢ je ¢ira, bez zapachu.

Piijjem tekutin za 24 hodin ¢ini
asi 1llitr. Pacient pije pfevazné caje,
vodu a tfikrat denné si dava kavu.
Nutné k piti pobizet.

Mérici technika: sledovani piijmu
a vydeje tekutin, provadéni kozniho
turgoru, kontrola sliznic

Priorita: vysoka

Aktualni deficit: sniZzeny piijem

tekutin

Podplirné — vychovny

systém
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- sliznice sus$i, kozni turgor sniZzeny
Potenciondlni  deficit:  nebezpeci

dehydratace

Podptirné — vychovny

systém

Vyludovani:
STOLICE

MOC

Subjektivni ddaje: ,Nékolik mésici
trpim  zdcpami. Snazim se  jist
projimavé potraviny, 1€kiim proti zacpé
se snazim vyhnout.“

Objektivni udaje: Stolice
nepravidelna, pacient trpi Castou
zacpou, na stolici byl pfed 3 dny.
Projimavé 1éky odmita.

MéFici §kala: denni zapisovani stolice
Priorita: stiedni

Aktualni deficit: defekace stolice
jednou za 2-3 dny

- pacient trpi ¢asto zacpou

- projimavé léky odmita

- nedostate¢ny pohyb

Subjektivni udaje: .S mocenim
nemam problémy, nic mé neboli,
ovSem pies noc musim na toaletu
asi tak 3x.

Objektivni udaje: inkontinenci
pacient netrpi, nykturie 3x-4x, paleni
a bolest neudava

Mérici Skala: chemickd kontrola
moce, hodnoceni barvy a hustoty moce

DEFICIT NENALEZEN

Podptirné¢ — vychovny

systém

Samota a socialni
interakce:

Subjektivni udaje: ,Jsem spiSe
introvert, nerad se né¢komu svéiuji,
ale jsem velmi rad ve spolecnosti.*

Objektivni udaje: Pacient je introvert,

ma rad spolecnost, verbalni
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komunikace je pfiméfend  véku,
je adekvéatni a dobie srozumitelna.
Neverbalni komunikace je pfiméfena,
pacient udrzuje oc¢ni kontakt, kdyz
se pacient vl1izku pohne, muizeme
pozorovat bolest v mimice.

Mérici Skala: 0

Priorita: nizka

Aktudalni deficit: omezeny kontakt
s rodinou a prateli

- hospitalizace na dobu neurcitou

Podptirné¢ — vychovny

systém

Aktivita — oddych:

Subjektivni udaje: ,,Jiz pred 6-ti lety,
co se mi stal iraz, jsem pocitoval bolet
zad a nyni o bolesti ani nemluvim,
nemizu se dockat operace, je to
nesnesitelné. Jsem odkazany na lizko,
moc toho dé€lat nemohu, takze si ¢tu
knihy, lustim kiizovky, koukdm na TV
a pokud nastane obdobi, Ze mé kycel
neboli, tak si zdfimnu.*

Objektivni tudaje: omezend hybnost
bederni patefe v mist¢ Urazu, pohyb
v kloubech vazne. Svaly a Slachy
rovnomérmné vyvinuté. Na pravé dolni
koncCetin€é nekroza hlavice femuru,
coZ zpusobuje nesnesitelnou bolest
pravé kycle, kterd omezuje pacienta
ve veskerych cCinnostech bézného
zivota. Pacient si ¢te knihy, lusti
kiizovky, divd na televizi, zdrzuje se
ptevazné v posteli, pohybuje se pomoci
francouzskych  holi. Trpi velkou
bolesti, tudiz chodi, pouze kdyz je
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to nutné (hygiena, toaleta).

Spanek - pacient ma problém
Susinanim a no¢nim buzenim se,
spi prumérné¢ 4-6 hodin denng,
divodem je bolest v pravé kycli.
Léky na spani neuziva. Pokud pacient
nepocit'uje bolest, spi kvalitné.

MéFici §kala: zaznam padu, Bartheluv
test, test IADL

Priorita: stiedni

Aktualni deficit: vyrazné¢ omezena
pohyblivost

- nesnesitelnd bolest pii jakémkoliv
pohybu

- Casté vzbouzeni v NOCi

Potencionalni  deficit:  nebezpeci

Castych pada

Castecné kompenzujici

systém

Prevence hazardu
se Zivotem:

Subjektivni udaje: ,,Snazim se chodit
pravidelné na preventivni prohlidky
a vyhybam se tomu na, co jsem
alergicky.*

Objektivni tdaje: Pacient dodrzuje
preventivni prohlidky. Trpi pylovou
a potravinovou alergii. Pacientovi
nejprve otece obli¢ej (hlavné rty)
a je nucen si vzit 1éky na alergii, které
nosi neustale pfi sobé. Tato alergicka
reakce je vyvolana pokazdé po jiném
jidle, proto se nedati ho identifikovat.
Mé¥ici technika: 0

DEFICIT NENALEZEN

Podpora
fyziologicky
optimalniho stavu:

Aktualni deficit: bolest kycelniho
kloubu

Castecné kompenzujici
systém
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- dyskomfort

-sebepéce narusena
-celkova slabost, ubytek sil
- IADL test — 70 boda

2. VYVOJOVE
POZADAVKY
SEBEPECE

Pozadavky spojené
S ristem a vyvojem
organismu

Muz, 75let, Zenaty, hmotnost 90 kg,
vyska 165cm, nosi bryle na cCteni,
ma tézkou aortalni stenodzu, ICHS
a nekrozu P hlavice femuru, v sou¢asné

dobé zavislost na druhych

Nynéjsi Zivotni
faze a prechod do
nasledujici:

Subjektivni udaje: ,,V soucasné dobé¢
svllj zdravotni stav vnimam kriticky,
nic neni hor$i nez byt odkazany na
ostatni. Za prvé mi to strasn¢ vadi a za
druhé ta bolest uz by také mohla
pfestat.*

Objektivni udaje: pied 6 lety turaz
(nastipnuti 5 bederniho obratle)

- pted 6 mésici zprogredoval ndlez
vpravée  ky€li  (bolestivost  pfi
jakémkoliv pohybu, vyrazné omezeni
pacienta), operace byla odloZzena kvuli
aortalni  stendze, ale vzhledem
k dominujici ortopedické
symptomatologii a dal§i progresi jak
RTG, tak 1 klinického ndlezu na kycli
bylo rozhodnuto o upfednostnéni
operaci kycelniho kloubu a nasledné
dle stavu kardiochirurgicky vykon.

Mé¥ici Skala: 0
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Priorita: vysoka

Aktualni  deficit: reakce na
onemocnéni negativni

- Vpacientovi vyvolavd beznadgj,
uzkost a strach z toho co bude

- obtézuje ho nesnesitelnd bolest a ma

strach Ze se operace nedocka

Podptirn¢ — vychovny
systém
Castecn¢ kompenzujici

systém

Krizové situace:

Subjektivni udaje: ,,Nyni je to pro me
onemocnéni kycle a zjiSténd tézka
aortalni stendza.*

Objektivni  udaje: Reakce na
onemocnéni negativni, v pacientovi
vyvolava beznadégj, uzkost a strach.
Pacient se neustale zminuje o bolesti,
Kterou pocituje a vyjadiuje strach
Z toho, ze se ji nezbavi.

Mé¥ici technika: 0

Priorita: vysoka

Aktualni deficit: zhorSeni zdravotniho

Podpirné — vychovny

stavu systém
3.
TERAPEUTICKE
POZADAVKY
SEBEPECE
Nasledky Aktualni deficit: nedostatek informaci | Podpiirné — vychovny
onemocnéni: o nasledcich onemocnéni a o nutné|systém
pooperacni rehabilitaci
Diagnostika, Subjektivni udaje: ,,O onemocnéni

terapie a RHB:

kycle jsem diky bolesti védél, ale kdyz
mi fekli na pfedoperacnim vysetfeni, ze
mam jesSté téZkou aortalni stendzu, tak

to hodné€ zaskocilo.
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Objektivni  tdaje: Pacient ma
diagnostikovanou  nekrézu  pravé
hlavice femuru a dale téZkou aortalni
stenozu. Pacient v soucasné dob¢
¢ekd na TEP kycelniho kloubu.
Tudiz rehabilitace zatim nezacala.
Mérici Skala: 0

Priorita: stiedni

Aktualni deficit: neznalost a potieba
pouceni z divodu nedostate¢né

edukace

Podptirné¢ — vychovny
systém
Castecné kompenzujici

systém

Dyskomfort
a Skodlivé
nasledky 1ékaiské

péce:

Subjektivni udaje: ,,Mam bolest pravé
kycle, ktera je pti pohybu nesnesitelna,
ale v klidu se bolest vyrazn¢ snizi.*
Objektivni tdaje: Pacient na bolest
neustale upozoriiuje. Pfi  pohybu
muzeme bolest na pacientovi pozorovat
Vmimice 1 verbalnim  projevu.
Pii hodnoceni bolesti (dle jednoduché
deskriptivni Skaly bolesti viz. pfilohy
D) pacient udava nesnesitelnou bolest
pfi pohybu (Cislo 5) a v klidu udéava
bolest mirnou (¢islo 2). Dle medikace
a potieby jsou pacientovi podavany
analgetika.

Méiici  technika:  skaly  bolesti
(viz. prilohy D)

Priorita: vysoka

Aktualni  deficit:  akutni  bolest

v souvislosti s nekrézou pravé kycle

Podptirné — vychovny

systém

Adaptace:

Subjektivni tudaje: ,Je to obtizné,
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ale musim se s tim v$im smifit.*
Objektivni 1udaje: Pro pacienta
je obtizné se adaptovat, vadi mu,
Ze si nic nemuze ud¢lat sdm a potiebuje
obtézovat druhé. S personalem
spolupracuje a snazi se mu vyhovét.
Mérici Skala: 0

DEFICIT NENALEZEN

Edukace:

Subjektivni udaje: ,,Zatim se mnou
nikdo moc o pohybu nemluvil.
Objektivni udaje: pacient byl zatim
o pohybové aktivité¢ informovan pouze
sestrou, fyzioterapeut si s pacientem
ma promluvit v nejblizsi dobé.

Mérici Skala: 0

Priorita: stiedni

Aktualni deficit: nedostatek
védomosti o spravné pohybové aktivité

pfi nekroze kycelniho kloubu

Podptirné¢ — vychovny

systém

5.7 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: punkce kostni dfené, koronarografie, gastroskopie, CT bficha,

UZ, KO, RTG srdce + plice, EKG

VYSLEDKY:

Punkce kostni diené - nalez: anémie chronickych chorob se slozkou sideropenie

a poruchou resorbce zeleza

Koronarografie: tézka aortalni stendza, funkce LK dobra, nemoc dvou tepen

RTG S+P: bez loziska, masivngj$i hily na cévnim podkladé€. Branice spravné klenuta.

Srdce zieteln¢ aortalni, lehce masivnéjsi. Aorta vinuta.
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EKG: osa— 3st., PQ 0,19 QRS 0,16 QTC 0,49 RBBB + sek. repol. zmény

UZ: aortalni stendza t¢zkd, s indexovanou plochou tusti 0,4 cm*m?, gradienty PG/MG

64/41 mmHg, ale neni kriticka, funkce komory je dobra
Gastroskopie: bez nalezu

Stolice na okultni krvaceni: negativni

CT bficha: bez nalezu

Kolposkopie: neindikovana pro netinosnou bolest kyc¢le

Vysledky: odbér krve byl proveden jiz po 20-ti dennim IéCeni anémie Aktiferrinem

kompositem

Tabulka 6 — Vysledky biochemického vyseti‘eni krve
Biochemické vys. Hodnota | jednotka Referen¢ni hodnota

pacienta

Natrium (Na) 139 mmol/I 135 - 148
Kalium (K) 4,05 mmol/I 3,7-53
Chloridy (Cl) 103,4 mmol/I 96 — 106
Urea 8,3 mmol/I 25-8,3
Kreatinin 104 umol/1 45-110
Vapnik (Ca) 2,48 mmol/I 2,15-2,58
Bilirubin 8,2 umol/1 4724
Alaninaminotranferaza (ALT) 0,21 mmol/I 0,17-1,13
Aspartataminotransferaza (AST) | 0,33 mmol/I 0,23-0,75
Gamaglutamyltransferaza (GMT) | 0,33 mmol/I 0,10-1,80
Alkalicka fosfataza (ALP) 1,57 mmol/I 0,60-1,80
Zelezo (FE) 6,7 umol/l 9-29
Albumin 43,1 mmol/I 36,548
Ferritin 104,5 ug/l 10— 200
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Tabulka 7 — Vysledky krevniho obrazu

Krevni obraz

Hodnota Referenéni hodnota + jednotka
Erytrocyty 45 4,0-5,8 x 10™/I
Leukocyty 9,8 3,8-10 x 1071
Trombocyty 205 150-350 x 107/
Hemoglobin 160 135-175 g/l
Hematokrit 0,512 0,40-0,54
Konzervativni lécba:
Dieta: redukéni Pohybovy rezim: vyrazné omezeny RHB: neindikovana

Medikamento6zni 1é¢ba:

- Per os:
e Apo-amlo 5¢ (tablety) 1-0-0
e Apo-perindo 4mg (tablety) 1-0-0
e Godasal 100mg (tablety) 0-1-0
e Hypotylin 2,5mg (tablety) 1-0-0
e Concor 5mg (tablety) -0-0
e Helicid 20mg (kapsle) 1-0-0
e Atoris 20mg (tablety) 0-0-1
e Aktiferrin compositum 1-0-1
(kapsle)
e Magnesii lactici 0.5g (tablety) 1-0-0
e MaxiMag direct Mg+B6 1-0-0
(tobolky)

- Intra venozni: O

- Per rectum: O
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-Jina: 0

Chirurgicka lécba: 0
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5.8 Situacni analyza ze dne 14. 1. 2013

Pacient — 75let, pfijat na Interni oddéleni do Pisku dne 13. 1. 2013. Pacient
byl piijat kvtli pozorovani hladiny Fe v krvi a za uc¢elem ptredoperacnich vySettenich
k planované¢ TEP. Mezi hlavni diagnozy, kterymi pacient trpi, fadime tézkou aortalni

stenozu a nekrozou hlavice pravého femuru.

Jiz zminéna nekréza hlavice pravého femuru, pacienta vyrazné omezuje.
Pti ptedlozeni jednoduché deskriptivni Skéaly bolesti (viz. ptiloha D) pacient oznacil
bolest ¢islem 5, tedy, Ze trpi nesnesitelnou bolesti pti pohybu a ¢islem 2 oznacil bolest
v klidovém stavu. Nasledné¢ jsme provedli test instrumentdlnich vSednich
¢innosti - IADL (viz. pfiloha B), ktery se zamétfuje na dovednosti souvisejici
s vedenim domacnosti, s zivotem ve spoleCnosti a zaméiujicim se na péci o zdravi,

pacient ziskal 30bodd, coz znaci zavislost na druhych.

V dalSim testu zamétujicim se na zakladni dulezité funkce denniho Zzivota
v tzv. Barthelove testu (viz. piiloha C) pacient dosahl 70bodu, tedy lehké zavislosti.
Jak je vidét s predeslym testem se vysledek neshoduje, je to proto, Ze test |IADL

ma otazky vice zaméfené na €innosti spojené s chlizi a pohybem.
Pacient se pohybuje pomoci dvou francouzskych holi, kazdy pohyb

mu zpisobuje znacnou bolest. Bolest pacienta vzbouzi i v noci, jiz dlouho se dobie

nevyspal. Po probuzeni se citi unaveny. Denné pacient vypije asi 1-1,5 litru tekutin.
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5.9 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz dle NANDA taxonomie I.

a jejich usporadani dle priorit

5.9.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

Bolest [akutni]
v souvislosti s nekrézou hlavice pravého femuru projevujici se grimasy, stiznostmi

a odmitanim pohybu.

Télesné tekutiny, deficit
v souvislosti s nedostateénym piijmem tekutin projevujici se suchymi rty, sliznicemi

a snizenym koznim turgorem.

Strach

z ¢ekani na operaci projevujici se zvySenym psychickym napétim a negativismem.

Beznadéj
v souvislosti s dlouhodobou bolestivosti projevujici se verbalnim vyjadienim

a ustaranosti.

Spanek poruseny
v souvislosti s bolesti projevujici se buzenim v prubéhu noci, §patnym usinam a ranni

unavou.

Spankova deprivace
v souvislosti s prolongovanym télesnym dyskomfortem projevujici se unavenosti,

podrazdénosti a kruhy pod ocima.
Zacpa

v souvislosti s nedostatecnou télesnou aktivitou projevujici se nepravidelnou stolici

a obtiznou defekaci.
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VyZziva porusend, nadmérna
Vv souvislosti s nadmérnym piijmem potravy v poméru k metabolickym pozadavkim

projevujici se obezitou.

Péce o sebe sama nedostate¢na [problémy s mytim/koupanim a osobni hygienou]

z diivodu bolesti projevujici se neochotou spoluprace a verbalnim projevem.
Pohyblivost porusena

Vv souvislosti s nekrézou hlavice pravého femuru projevujici se chiizi za pomoci
francouzskych holi.

Chiize porusena

v souvislosti s bolestivymi projevy pii pohybu projevujici se nestabilitou, kulhanim
a pohybovymi pomutckami.

5.9.2 Potencionadlni oSetiovatelské diagnozy:

Poranéni, zvySené riziko

V souvislosti se snizenou a bolestivou pohyblivosti.

Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko

v souvislosti s bolesti.

Aktivita, intolerance

Vv souvislosti se ztratou fyzické zdatnosti.
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5.10 Osetrovatelské diagozy dle NANDA taxonomie .

Uvadime feSeni tfi aktualnich a jedné potencionalni diagnozy.

Bolest [akutni]
v souvislosti s nekrozou hlavice pravého femuru projevujici se grimasy, stiznostmi

a odmitanim pohybu.

Priorita: vysoka

v

Cil kratkodoby: Pacient ma zmirnénou bolest - do 24 hod

Vysledna kritéria:

Pacient zna pii¢inu bolesti - do 30 minut
Pacient umi ur¢it stupen bolesti - do 1 hodiny
Pacient zna ulevovou polohu - do 1 hodiny

Pacient vi G¢inky 1€kt podavanych proti bolesti - do 1 dne

Plan intervenci:

Informuj pacienta o moznosti pouziti signaliza¢niho zafizeni na pfivolani sestry
- ihned - sestra

Pozoruj neverbalni projevy bolesti - vzdy - sestra

Podavej analgetika dle ordinace Iékate - vZdy - sestra

Zhodnot’ intenzitu bolesti a proved’ zdznam — minimalné 2x denn¢ - sestra
Dokumentuj vse o bolesti a odpovéd’ na 1é€bu - denné - sestra

Sledu;j vedlejsi G¢inky 1éka - po 30 minutach od aplikace - sestra

Informuj 1ékate pti vzniku bolesti jiného typu - do 30 minut - sestra

Snaz se odvést pozornost od bolesti - do 1 hodiny - sestra, osetfovatelka
Zjisti lokalizaci, charakter a Castost bolesti - do 1 hod - sestra

Provadéj kontrolu bolesti po provedené intervenci - do 1 hodiny - sestra
Doporucuj tlevovou polohu - do 2 hodin - sestra

Nauc¢ pacienta zpisob spravného otaceni a vstavani - do 48 hodin - sestra
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Realizace: 14. 1. 2013 - 18. 1. 2013

Pacient si po pfijeti na oddéleni stézoval na neustalou bolest v pravé ky¢li,
coz vypovida o stanovené diagndze, ktera zni nekréza hlavice pravého femuru. Bolesti
zacal trpét v zafi, kdy se objevili prvni zndmky onemocnéni. Bolest byla zpocatku
mirnd, ale jelikoz béhem poslednich 5 mésicim doslo k velmi vyrazné progresi
onemocnéni, stala se nyni bolesti nesnesitelnou. ZhorsSujici faktor bolesti je jakykoliv
pohyb, hlavné chilize. Pacient si v lizku sam aktivné vyhledavéa ulevovou polohu.
Byl poucen o tom, ze v piipadé zhorSeni bolesti ma informovat sestru, k tomuto tcelu
mu bylo k lazku podano signaliza¢ni zatizeni. Pii nastalé bolesti byla hodnocena jeji
intenzita, lokalizace a charakter, dle $kal bolesti (viz. ptiloha D). Veskeré poznatky

se zaznamendvaly do zdravotnické dokumentace.

Jelikoz jsme védeéli, ze bolest neptfestane do provedeni operac¢niho vykonu,
snazili jsme se pacientovi od bolesti dostupnymi prostfedky pomoci. Snazili jsme
se zajistit klidné prostfedi, komfort, pohodli, rozptyl od bolesti rozhovorem a dle

ordinace 1¢kate jsme podavali analgetika.

Hodnoceni: 18. 1. 2013

Cil byl spInén ¢astecné. Bolest se ndm podatilo zmirnit vétSinou jen pomoci
analgetik. Na nic jiného pacient pievazn€ nereagoval. Pfi zhorSeni bolesti ndm
to pacient oznamil, a pokud to bylo mozZné, podali jsme mu pfedepsané analgetikum
(Zaldiar, Tramobene) nebo jsme informovali 1ékafe. VSe jsme dikladné zaznamenali

do zdravotnické dokumentace. OSetfovatelské intervence musi pokracovat.
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Péce 0 sebe sama nedostate¢na [problémy s mytim/koupanim a osobni hygienou]

z diivodu bolesti projevujici se neochotou spoluprace a verbalnim projevem.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient docili maximalni sebepéCe pii koupani a zajisStovani osobni
hygieny - do 14 dnt

Cil kratkodoby: Pacient se bude zapojovat do osobni hygieny - do 2 dnil

Vysledna Kkritéria:
Pacient zna pti¢inu omezeni pti vykonavani hygieny - do 12 hodin

Pacient je seznamen s pomtickami usnadiujicimi hygienu - do 24hodin

Plan intervenci:

Zajisti soukromi pti tkonech osobni péce - vzdy - sestra, oSetfovatelka

Pomoz pacientovi pfi vykonavani hygieny - vzdy - sestra, oSetfovatelka

Umozni pacientovi dostatek casu na provedeni hygieny - vzdy - sestra, oSetfovatelka
Zajisti pomucky pfi realizaci hygienickych vykonu - do 6 hodin - sestra, osetfovatelka
Zjisti v§echny pficiny, které omezuji sebepéci nemocného - do 8 hodin - sestra
Informuj pacienta o zpusobech hygienické péce - do 18 hodin - sestra

Zjisti stupen omezeni nemocného - do 24 hodin - sestra

Realizace: 14. 1. 2013 - 18. 1. 2013

Pacient v soucasné dobé je vyrazné zavisly s hygienou na zdravotnickém
personalu. Koupani diky bolesti v ky¢li nesvede, tim padem ho neprovadi.

14. 1 - Pfi ranni hygiené si doSel k umyvadlu a poprosil personal o umyti, jelikoz
se pfidrzoval francouzskych berli, tento zptisob myti provadél doma, kdy mu
hygienu obstaravala manzelka. Ve€erni hygienu ve sprSe odmitl se slovy, Ze se do
sprchy boji, Ze upadne a personal ho nechyti.

15. 1 - Ranni hygienu provad¢l na 10zku pomoci pfenosné nadoby na myti, snazili
jsme se do hygieny pacienta zapojit, fikali jsme mu jak postupovat.
Pacient se s malou pomoci umyl sam. Tato hygiena mu dle jeho slov vyhovovala
vice. Vecerni hygienu provedl ve sprSe pod dohledem sestry. Kdy mu do sprchy

byla déna vyssi zidle.
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16.1 - 18. 1 - Hygienu provadé¢l z velké casti samostatné, pouze mu zdravotni personal

pomohl pfinést myci nadobu a odnést nebo mu dopomohl do sprchy.

Hodnoceni: 18. 1. 2013

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient se dokazal sdm umyt na lizku. Do sprchy
dosel s pomoci, kde se jiz sdm umyl. Pacient byl spokojen¢jsi, nez kdyz musel

s hygienou obtéZovat personal. Necitil se tak obtizny.

Spanek poruseny
v souvislosti s bolesti projevujici se buzenim v prib&hu noci, $patnym usinam a ranni

unavou.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Prodlouzit spanek alespon na 6hod. denn¢ - do 5 dnti
Cil kratkodoby: Pacient nalezl vhodné zptisoby podpory spanku - do 48 hodin

Vysledna kritéria:
Pacient zna dulezitost dostate¢ného spanku - do 12 hodin

Pacient verbalizuje zlep$eni svého spanku - do 48 hodin

Plan intervenci:

Zajisti zmirnéni bolesti na noc - dle potteby pacienta - sestra

Podej 1€ky dle ordinace 1€kate - vzdy - sestra

Eliminuj rusivé podnéty béhem noci - vZdy - sestra

Sledu;j ucinnost podanych 1ékl - do 30 minut po podani - sestra

Snaz se zapojit pacienta do dennich aktivit - do 24hod - sestra, oSetfovatelka
Zajisti pravidelnou dobu uloZeni ke spanku - dle zvyklosti oddé€leni - sestra
Sleduj priimérnou délku spanku - kazdou noc - sestra

Uprav pacientovi 1iZko - pfed spanim - sestra, oSetfovatelka

Vyvétrej pacientovi pokoj - pred spanim - sestra, oSetfovatelka
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Realizace: 14. 1. 2013 - 18. 1. 2013

Pfi rozhovoru s pacientem zaméfenym na spanek, jsme se dozveédéli, Ze pacient
se v noci budi kvili bolesti a také kviili ni Spatné¢ usind. Pfi rozhovoru bylo vidét,
ze ho to trapi a bylo to znat i na jeho chovani, byl podrazdény a znatelné unaveny.

Vysvétloval, ze musi vyuzit kazdé ptilezitosti ke spanku, tedy i pies den.

Pfes den jsme se pacienta pokouseli zabavit (rozhovorem, televizi, Cetbou,
kfizovkami), aby pacient pies den pospaval minimalné. Pfed ulozenim ke spanku jsme
mu vyvétrali, upravili l0zko, snazili jsme se zajistit klid na pokoji i oddéleni.

Pti bolesti si mohl pacient kdykoliv pozadat o analgetikum.

Hodnoceni: 18. 1. 2013

Po prvni noci ndm pacient fekl, ze se mu spalo Spatné, jelikoz bud’ ho budil
spolupacient, nebo bolest. Jeste si pry nezvykl na nové nemocnic¢ni prostedi. Pacient
byl na prvni pohled unaveny. V naSich intervencich jsme pokracovali jako ptedesly
den. Po druhé noci pacient fekl, Ze to bylo lepsi. Vecer si fekl o analgetikum, které mu
ihned zabralo. Odhaduje, Ze spal vnoci okolo 6 hodin. Vypada odpocinutéji.

Nasledné noci udaval, Ze spal okolo téch Sesti hodin. Cil splnén.

Poranéni, zvySené riziko

V souvislosti se sniZenou a bolestivou pohyblivosti.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient neni poranén - po celou dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient zna potencialni rizika v prostiedi - do 4 hodin
Vysledna kritéria:
Pacient vi o nutnosti pouzivani francouzskych holi - do 1 hodiny

Pacient je poucen o pouzivani signalizacniho zafizeni - ihned

Plan intervenci:

Podej pacientovi signaliza¢ni zafizené - ihned - sestra
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Pomoz pacientovi pii chlizi - vzdy - sestra, oSetfovatelka

Informuj pacienta o technice spravného drzeni holi - do 1 hodiny - sestra,
fyzioterapeut

Vytvor pacientovy vhodné podminky pro chizi - do 6 hodin - sestra, oSetfovatel
Odstran z dosahu v§echny potencionalné nebezpecné predméty - do 12 hodin - sestra,
oSetfovatelka

Informuj pacienta o spravném drzené téla pii chizi - 24hodin - sestra, fyzioterapeut

Realizace: 14. 1. 2013 - 18. 1. 2013

Po pfichodu pacienta na pokoj jsme ihned zpozorovali jeho nejistou chiizi,
pacient mél problém s pravou dolni koncetinou, kterou nemohl UpIné ovladat.
Na pacientovi bylo vidét dle grimas v obliceji, jak je pro né¢ho chiize bolestiva
a vycerpavajici. Pacientovi jsme kluzku podali signalizaéni zafizeni spolu
s vysvétlenim, Ze nas ma vzdy zavolat, kdyZz bude chtit jit napfiklad na toaletu,
abychom piedchazeli poranéni. Po rozhovoru s pacientem nam sdé¢lil, ze doma
jiz nékolikrat upadl, kdyz chtél provadét hygienu nebo si dojit na toaletu. Na pacienta
jsme se proto vice zaméfili. Pokoj se usporadal, aby mohl v klidu chodit s berlemi
a nic mu v pohybu nebranilo, pfi chiizi jsme pacientovi pomahali, vysvétlili jsme mu,
jak spravné ma pouZivat francouzské hole, aby mél vétsi stabilitu. Proti bolesti jsme

podavali analgetika dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni: 18. 1. 2013

Béhem prvniho dne hospitalizace byl pacient ndmi nékolikrat pfistihnut,
Ze si na toaletu 1 po pokoji chodi sam, aniZ by sestry informoval. Dle jeho vysvétleni
to bylo proto, Ze nechtél obtézovat. Byla mu znova vysvétlena dileZitost to oznamit
sestram z ditvodu ptedchazeni poranéni, které by mohlo operaci jesté vice oddalit.
Pti této edukaci to pacient pochopil, bylo na ném vidét, Ze by si v zZddném piipadé
odklad operace neptal. Od druhého dne hospitalizace pacient signalizacni zatfizeni
pouzival. V obdobi osetfovani tedy od 14. 1. — 18. 1. 2013 K poranéni nedoslo.
Cil byl spInén.
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6 Celkové zhodnoceni oSetrovatelské péce

V ramci oSetfovatelské a 1ékaiské péce se celkovy stav pacienta zlepsil.
Pacient hospitalizaci snasel pomémné dobie. Se zdravotnickym personalem
spolupracoval a snazil se mu vyhovét. Pacient byl seznamen se svym onemocnénim
a naslednou 1é¢bou. Vzhledem k diagnoze se nékteré problémy nedaji zcela odstranit
(bolest, porucha chize), takze oSetfovatelské zasahy musi pokracovat nadéle
do operace, kterd je naplanovana do 14 dni. Béhem 5 dnt hospitalizace pacient udélal
vyrazny pokrok v sebepéci hlavné pii hygiené, kdy se stal na zdravotnickém personalu
skoro nezavisly a snazil se byt sobéstacny. Co se tyCe chiize, ke zlepSeni nedoslo,

kvtli vzristajici bolesti. Pacient hodnoti oSetfovatelskou péci kladné.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

- snazit se o pravidelnou pohybovou aktivitu

-snazit se byt sobéstacny a nenechat o sebe pecovat druhé pokud to neni nezbytné
- vést aktivni Zivot

- dodrzovat zasady spravné vyzivy

- nepodléhat obtizim piedcasné

- jste tak stafi na kolik se citite

- mit zajem o zlepSeni svého zdravotniho stavu

- snazit se predchazet nemocim

- pecovat o svou dusevni kondici

Doporuceni pro rodinu

- podporovat seniora v pohybové aktivité

- pozitivné motivovat a chvalit

- byt trpélivy a snazit se seniorovi zvysit sobéstacnost
- podilet se na pohybov¢ aktivité spolu se seniorem

- zajistit vhodné prostredi

- zajistit potiebné kompenzacni pomticky

- zatidit kontakt s vrstevniky se stejnou diagndézou

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

- osvojit si zaklady spravné edukace se seniorem

- motivovat seniora, ale zaroven nevzbuzovat faleSné nadéje
- zajistit vhodné kompenzacni pomticky

- podporovat a chvalit seniora

- komunikovat s nim i s jeho rodinou

- zajistit mu dostatek ¢asu na sebepéci

- vefit seniorovi jeho potize (bolest, nevolnost)

- byt empaticky, trpélivy, ochotny a optimisticky
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ZAVER

V bakaléiské praci jsme se snazili vyjasnit problematiku pohybové aktivity
u senioril. Je dulezité, aby si zdravotniCti pracovnici, studenti oSetfovatelstvi ¢i laici

uvédomili dalezitost pohybové aktivity u seniord.

Pfi zpracovavani této prace, bylo piekvapivé, ze touto problematikou
se odbornici malo zaobiraji. Jejich z4jem saha spise ke karcinomtim, k obezité,
k diabetu mellitu, k onemocnénim Zlu¢niku a jinym nemocem. Piijde nam zarazejici,
ze o dulezitosti pohybové aktivity u seniori nebo o nemocech pohybové aktivity,
kterou seniofi trpi je velmi malo materiald. Byly prozkoumany zdroje
(Zdravotnické noviny, Sestra, Diagndza v oSetfovatelstvi, Florence) za rok 2010, 2011,
2012 a je ptekvapujici, Zze v takové kvantité¢ zdroji bylo objeveno pouze 16 zdroji
zabyvajicimi se problémy seniort (tyrani, kognitivni poruchy, intimita v domovech pro
seniory, poruchy chovani) a z toho 1 zabyvajici se vyzkumem o sob&stacnosti seniord
nad 80 let. Na tomto piipadé muzeme vidét fakt, ze seniofi nejsou zrovna oblibené téma
a ve spojeni s pohybovou aktivitou, uz viibec ne. Proto jsme radi, Ze toto zajimavé téma
pomuze k vyjasnéni nékterych otdzek tykajicich se pohybové aktivity ve spojeni

se seniory.

Tato prace se zabyva pacientem, kterému byla diagnostikovana nekréza hlavice
pravého femuru. Pacient mél vyrazné problémy s bolestivosti pfi jakémkoliv pohybu,
pfevazné pii chizi. Kvili omezeni pohyblivosti a bolesti, byly omezeny i ¢innosti
sni spojené¢ a to deficit hygieny, vyluCovani, porucha a deficit spanku, riziko
hypomobility, riziko padu a jiné. Pacient se snaZil spolupracovat a jeho sebepéce
se zlepSila. OvSem bolest a potiZe s ni spojené, alespoit minimalné zlstali. Pacient ¢ekal

na TEP pravého kycelniho kloubu. Bylo mu tedy od bolesti poméhano analgetiky.
Cilem bylo seznamit a pfiblizit problematiku pohybové aktivity seniord.

Tato prace ma vyznam jak pro studenty zdravotnictvi, tak pro laickou i odbornou

vefejnost zajimajici se o tuto problematiku. Proto si myslim, Ze cil byl splnén.

65



POUZITA LITERATURA

10.

11.

12.

13.

14.

ALCHALOUSOVA A. et al., 2005. Aplikace vybranych osetiovatelskych
modelit do klinické a komunitni praxe. 1. vyd. Hradec Kralové: Nucleus HK,
2005. ISBN 80-86225-63-1.

DOENGES, M.E. a M.F. MOORHOUSE, 2001. Kapesni privodce zdravotni
sestry. 2. vyd. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-247-0242-8.

Edukace v osetrovatelstvi: specifika edukace seniorit [online]. [cit. 2013-03-10].
Dostupné z: http://projekty.osu.cz/mentor/I11-edukace.pdf

FARKASOVA, D. et al, 2005. Osetrovatel’stvo — tedria. 2. vyd. Martin: Osveta,
2005. ISBN 80-8063-182-4.

HASKOVCOVA, H., 2002. Manudlek socidlni gerontologie. 1. vyd. Brno:
Institut pro dalsi vzd€lavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2002.
ISBN 80-7013-363-5.

HOLMEROVA, 1., B. JURASKOVA a K. ZIKMUNDOVA, 2002. Vybrané
kapitoly z gerontologie. 1. vyd. Praha: Gema, 2002. ISBN neuvedeno
HOLEKSOVA, T., 2002. Lezici nemocny clovek v domdcim prostiedi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0212.

KALVACH, Z., 2008. Uspéiné starnuti a aktivni stari. 2. vyd. Liberec:
Geoprint, 2008. ISBN- neuvedeno

KALVACH, Z. et al., 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vyd.
Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2490-4.

KLEVETOVA, D. a 1. DLABALOVA, 2008. Motivacni prvky pri prdci
se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2169-9.
KLUSONOVA, E. a J. PITNEROVA, 2005. Rehabilitacni oSetiovini pacientu
S tezkymi poruchami hybnosti. 2.vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obort, 2005. ISBN 80-7013-423-2.
MALIKOVA, E., 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich.
1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3148-3.

MLYNKOVA, J., 2011. Péce o staré obcany. 1. vyd. Praha: Grada, 2011.

ISBN 978-80-247-3872-7.

MUHLPACHR, P., 2005. Schola gerontologica. 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2005. ISBN 80-210-3838-1.

66



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Multimedialni trenazér planovani osetrovatelské péce [online]. Edukace
[cit. 2013-03-10]. Dostupené z: http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1
NEMETH, F., 2009. Geriatria a geriatrické osetrovatelstvo. 1. vyd. Osveta:
Martin, 2009. ISBN 978-80-8063-314-1.

Ortoservis:  Ortoservis  zustanete v pohybu [online]. [cit. 2013-02-19].
Dostupné z: http://www.ortoservis.cz.

PAVLIKOVA, S., 2005. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha: Grada,
2005. ISBN 978-80-247-1211-6.

PIDRMAN, V. a E. KOLIBAS, 2005. Zmény jedndni seniorii. 1. vyd. Praha:
Galén, 2005. ISBN 80-7262-363-X.

POLEDNIKOVA, L., 2006. Geriatrické a gerontologické osetiovatestvo. 1. vyd.
Martin: Osveta, 2006. ISBN 80-8063-208-1.

ROSLAWSKI, A., 2005. Jak zistat fit ve stari. 1. vyd. Brno: Computer Press,
2005. ISBN 80-251-0774-4.

SMITALOVA, K. Moznosti aktivizace seniorii s demenci v pobytovych
zarizenich celorocniho typu. diplomova prace [online]. Olomouc: Univerzita
Palackého, Fakulta pedagogicka, 2009 [cit. 2012-12-20]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/ycxnsj/51544-887104771.pdf

Svét  seniorii:  Cviceni pro kazdého - nejen pro seniory [online].
[cit. 2013-02-19]. Dostupné z: www.svetsenioru.cz/blogy/redakce/cviceni-pro-
kazdeho-nejen-pro-seniory.

SPONAR, D., 2009. Cviceni seniorii [online]. [cit. 2013-02-19]. Dostupné z:
http://www.cvicime.cz/cviky/cviceni-senioru/vsechny-strany.

STIKAR, J., J. HOSKOVEC a J. SMOLIKOVA, 2007. Bezpecnd mobilita
ve stari. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-1339-0.

STILEC, M., 2004. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. 1. vyd. Praha:
Portal, 2004. ISBN 80-7178-920-8.

STILEC, M., 2004. Pohybové-relaxacni programy pro starsi obcany. 1. vyd.
Praha: Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0788-3.

TOPINKOVA, E. a J. Neuwirth, 2005. Geriatrie pro praktického lékare. 1. vyd.
Praha: Grada, 2005. ISBN 80-7262-365-6.

TOPINKOVA, E., 2005. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005.
ISBN 80-7262-365-6.

67



30.

31.

TRACHTOVA, E., 2008. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.
2. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obort, 2008. ISBN 80-7013-324-4.

WEBER, P., 2000. Minimum z klinické gerontologie pro lékare a sestru
vambulanci. 1. vyd. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikd ve

zdravotnictvi, 2000. ISBN 80-7013-314-7.

68



SEZNAM PRILOH

Piiloha A — Northon scale — kala rizika pro vznik dekubitd dle Nortonové...............1I

Priloha B — Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL..........ooviens ol 1l
Priloha C — Bartheltiv test vSednich CInnoStl......oovvviiiiie e, V
PHIONE D — SKALY DOIESt. ..., VII

Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani

bakalafske prace..........coovviiiiiiii i VI



Piiloha A - Northon scale — §kala rizika pro vznik dekubiti dle Northonové

Télesny stav_] Dusevni stav_] Aktivita Mobilita

i l
samostatné neni
dobry - 4 . Ina-4 .

, oy chuze mirné ,

slusny - 3 apaticky - 3 s dopomoci - 3 1 omezena - 3 obcasna - 3
trvale velmi

y - teny - 2 » , kla - 2
Spatny - 2 Zmateny Vv kiesle - 2 omezena - 2 obvykla
velmi Spatny - [ v bezvédomi - | trvale na . q moci i stolice -

oy imobilni - 1

1 1 luzku - 1 1

HODNOCENI: 15 bodi
< 12 = vysokeé riziko

12-13 = stiedni riziko
> 14 = nizké riziko

Podle: KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., et al. Geriatrie a gerontologie. Praha:
Grada, 2004



Priloha B — Test instrumentalnich vSednich ¢innosti IADL

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti IADL

Cinnost

Hodnoceni

1. telefonovani

a) vyhledava samostatné Cislo, vytoci je
b) zna nekolik ¢isel, odpovida na zavolani

¢) nedokaze pouzit telefon

2. transport

a) cestuje samostatné dopravnim
prostiedkem

b) cestuje, je-1i doprovazen

¢) vyzaduje pomoc druhé osoby, specidlné

upraveny vuz apod.

3. nakupovani

a) dojde samostatné nakoupit
b) nakoupi s doprovodem a radou druhé
osob

c¢) neschopen bez podstatné pomoci

4, vareni

a) uvaii samostatné celé jidlo
b) jidlo ohteje

¢) jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou

5. domaci prace

a) udrzuje domécnost s vyjimkou tézkych

praci

b) provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi
pfiméfenou ¢istotu

¢) potiebuje pomoc pii veétsin€ praci nebo

se prace v domacnosti neucastni

6. prace kolem

domu

a) provadi samostatné a pravidelné
b) provede pod dohledem

¢) vyzaduje pomoc, neprovede

7. uzivani léka

a) samostatn¢ v uréenou dobu, spravnou

davku, zna nazvy ¢kt




b) uziva, jsou-li pfipraveny a piipomenuty

¢) léky musi byt podany druhou osobou

8. finance

a) spravuje samostatné, plati ucty, zna

piijmy a vydaje

b) zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc

¢) neschopen bez pomoci zachéazet s penézi

5b

Ob

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich vSednich ¢innostech: 30

bodu

0-40 bodu: zavisly v IADL

45-75 bodi: ¢astecné zavisly v IADL

80bodu: nezavisly v AIDL

Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf




Priloha C — Bartheliv test v§ednich ¢innosti

Barthelav test v§ednich ¢innosti

Cinnost Uroveii Skore
1. jidlo, piti sdm bez pomoci 10b
S pomoci 5b
neprovede Ob
2. oblékani sam bez pomoci 10b
S pomoci 5b
neprovede Ob
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5b
neprovede Ob
4. osobni samostatné nebo s pomoci 5b
hygiena neprovede Ob
5. kontinence plné kontinentni (cely den) 10b
moce obcas inkontinentni (1x tydn¢) 5b
inkontinentni, katetrizovan Ob
6. kontinence plné kontinentni 10b
stolice obcas inkontinentni (1x tydn¢) 5b
inkontinentni Ob
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10b
S pomoci 5b
neprovede Ob
8. pfesun samostatné bez pomoci 15b
lizko - Zidle s malou pomoci 10b
vydrzi sedét 5b
neprovede Ob
9. chiize po roviné | samostatné vice nez 50m 15b
s pomoci 50m 10b
na voziku 50m 5b
neprovede Ob




10. chiize po samostatné bez pomoci 10b

schodech S pomoci 5b
neprovede Ob

Vysledek: 70bodi

0 — 40 bodd = vysoka zavislost, 45 — 60 boda = stfedni zavislost, 65 — 95

bodu = lehka zavislost, 100 bodl = nezavisly

Podle TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén, 2005
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Priloha D — Skaly bolesti

Jednoducha deskriptivni skala bolesti

T
=
fsd
5]

4 5
| | | | | |
| | | | | |
Zadna mirna stfedni silna velmi silna nesnesitelna

Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5830.pdf

Skala vyrazl obli¢eje pro méFeni bolesti

COOOVY

Dostupné z: http.//ose.zshk.cz/media/p5837 . pdf

Numericka skala bolesti

[Il 1|[] 2|U 3|[] 4IU 5|[] 6IU ?ID BIU QID 1[|]U

7adnad mirna a7z stfedné silna a7z nesnesitelna bolest
bolest

Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5833.pdf
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Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskala veskeré informace a podklady pro zpracovani
bakalarské prace snazvem Osetfovatelsky proces u seniorlt s poruchou pohybové

aktivity v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha$5.

V Praze dne

Podpis:

Vil



