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Abstrakt

STOJOVA, Silvie.Pohybovy rezim seniora/ysoka 3kola zdravotnickd, o.p.s. Stiipe
kvalifikace: Bakal& (Bc). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, Préii@.264 s.

Tématem bakatgké prace je pohybovy rezim seniora. Teoretitidt prace
charakterizuje jak pojmy gtida starnuti, tak i rehabilitaci spojenou s pohylsmiora.
V praktické casti jsme systematicky zhodnotili o&metatelské procesy v aplikaci
modelu Virginie Henderson. Cilem pohybu u senioea motivace k pravidelné
rehabilitaci v domacim prastdi.

Klicova slova
Pohyb. Rehabiliéni oSetovatelstvi. Senior.



Abstract

STOJOVA, Silvie.Seniors Exercise Regimexursing College, 0.p.s. Degree: Bachelor
(BA). Tutor: Mgr. lvana Jahodova, Prague 2013. &4g3.

The topic of this thesis is exercise regimen fori@e. The theoretical part of the
thesis describes the classifications of ages aimbiktation associated with the
movement of seniors. The practical part systemltiexaluatesthe nursing processes
by the model of Virginia Henderson. The aim of thevement is to motivate seniors to
work out regularly rehabilitation in their home @anment.
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Seznam pouzitych zkratek

ADL ..ooviiiiiiiiiiiiiiie, Barthel test

BMI oo, IndexXlesné hmotnosti

CMP i, Cévni mozkovéimda

CNS .o Centrélni nervova sauat

O L Riacové tomograficke vySegni
DKK .o Qtdolni kortetiny

EKG ..o, ElektrokardiografickgSeteni
EMG ..., Elektromyografické vyi&ati
B Fraktura
HDC...ooveveen, Horni dychaci cesty

ICHS ... Ischemicka choroba gnde
LDN ..o, lebna dlouhodabnemocnych
P o Puls

[ F TP Prava

L I Rentgenoveé vysei

TK Tlak krve

UPV e, Usha plicni ventilace

WHO ..., Stova zdravotnicka organizace



Seznam pouzitych vyréz

Antiagregancia— Iéky které sniZuji agregaci destk
Antiparkinsonikum — |éky pouZivané k ¢ Parkinsonovy nemaoci
Antivarik6zum - léky stabilizujici funkci kapilar

Dislokace- posunuti

Fisura maxily — jemné nalomeni horgeélisti

Fraktura — zlomenina

Hypertenze— vysoky tlak

Hypomobilita — sniZzena kloubni pohyblivost
Inkontinence — neschopnost udrzet o

Ischemicka choroba srdéni — nedostataé prokrveni srdaiho svalu
Kardiotonikum — léky zlepSujici a posilujici sréi& cinnost
Mozkova atrofie — Ubytek butk nebo zmenSeni jejich velikosti (fégad z divodu
strarnuti)

Obstrukce — prekazka

Oftalmologikum — l1éky uZivané v@nim lékdstvi
Ontogeneze- vyvoj jedince od oplozeni az po zanik
Polypektomie — odstragni polypi

Progrese— postup zhorSovani nemaoci

Proktokolitida — zarét koneniku a tlustého stva
Proximalni tibie — ¢ast kosti holenni

Rigidita — ztuhlost

Sacrum - kost Kizova

Tonsilektomie — chirurgické odstrami krénich mandli
Tonus — nagti

Vertigo - zavra

Vertikalizace — sn®tujici z hora dal

(VOKURKA, 2004)



Uvod
Prvni mySlenka pod pojmem #t&e nam vybavi ndjklad: babéka, cdecek,
strach ze smrti, samota, nemoc, bolest, ale zarowaeoudrost, zkuSenost, tip/ost.

St&i hodnoti kazdy jedinec individuain proto neni zcela jasné, co &bvék pod

pojmem sté ma gedstavi. St je biologicky nezvratny proces.

V dnesni dob pribyva starych a velmi starych lidi po celémgtgva stava se
dalSim s¥tovym problémem. Ve statech s bohatymimyslem se délka Zivota
prodluzuje. V minulosti byla imérna délka zZivota velmi kratka, pohybovala se kolem
25 let. Postupemiasu se délka Zivota prodluzovala az na 50 let. 88dhdob dosahne

vék v Ceské republice v pméru 75 let.

BohuZel v dnesSni d@bje st&i zatizeno vysokou nemocnosti, jako jsou
chronické nemoci, ztrata sggia‘nosti, postupné zhorSovani fyzické zdatnosti, & tak
dochazi k poklesu rychlosti, obratnosti a nakorigcasvytrvalosti. Sté postihuje cely
pohybovy systém. Dle naSeho Usudku, pohyb stah§icina daleko vysSi vyznam nez
u mladSi generace, protoze aktivni pohyb u stalfdcimize @iznive predejit iznym
chorobam, naopak ti@nost, nedostatek pohybu ma fiepivy dopad naétesny a

psychicky proces.
St&i a starnuti je velice obtizrdefinovano. Existuje vS8ak mnoho definic - co je

to st& a starnuti, ale Zadna z nich neni tak éghasna. St a starnuti je nezbytnou

souasti pfibehu Zivota lidi, zvifata rostlin.
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Teoreticka ¢ast

1 Starnuti

Starnuti je proces, kdy v organismu dochazi k deggivnim znénam ve tvaru
a funkci bugk a pisobi v fiznou dobu Zivota jedince a postupuje s individualni
rychlosti. V SirSim pojeti je starnuti proces, ktpostihuje Zivou formu (KALVACH,
2004).

U nékterych jedin@ starnuti postupuje pomaleji, jindy zase naopaklgjc Je
to ovlivnéné iiznymi faktory, jako jsou: genetickéfipiny, Zivotni styl, prosedi,

fyzick& i psychicka pohoda, prace, kterou vykon&waach, stres a podobn

Hlavni znaky biologického starnuti pati: ZhorSeni funknich smyslovych
organi, Ubytek &lesné hmoty, zhorSena funkce imunitniho systématnspadaptace,

shizena tvorba hormansnizena odolnostiznym zatzim, ubytek kostni hmoty.

Hlavni znaky psychického starnuti pati: Klesani fyzickych vykof a zpomaleni
motorického tempa, zhorSeni schopnosti poznavaiiesi koncentrace a pozornosti.

Naopak ve sth zase fibyva touha po soukromi, klidu a pohody. Stalostizorech.

Mezi hlavnimi problémy socidlniho starnuti pa¥i: Zvladnuti adaptace, které
ovliviiuje predevsim rysy, povaha a city jedince. Lidé se $pstmiuji se zn¢nami jak
v mladi, v dosplosti tak i ve sté. Pozitivni vliv na zvladnuti adaptace je rodipeace,
konicky. Dulezité ve sté je si uwdomit, kolik sil a schopnosti mame (MARSALEK,
2011).
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1.1 Teorie starnuti

Védci, kteti se zabyvaji pojmem starnuti, vypracovali teokieré mohou pomoci

vyswtlit, pro¢ se buiky degeneruji ghem starnuti.

- Geneticka teorie: Pribéh a délka zZivota je ipdem geneticky dana. Pokud se
rodice doziji vySSiho &ku, je nejspiS jasné, Ze i jejicktdse doziji vysokého

véku.

- Imunologicka teorie: Kdyz se biiky déli, nastavaji chyby. #® tomto procesu
neni organismus schopeiii marnistajicim ¥ku rozpoznat a odstranit chyby,

proto nastava autoimunitni systém, ktery maizému i niceni zdravych busk.

- Teorie o piasobeni zevnich vliw: Tato teorie udavd, Ze vlivy, a to hlarevni,
muzZou negativa nebo i pozitive ovlivnit proces starnuti. Vlivy, které hlagn
ovliviuji starnuti, jsou: chemické latkyagobici na lidsky organismus, Zivotni

styl, stresové faktorynzné psychosocialni faktory.

- Teorie volnych radikéla: Volné radikaly, které vznikaji v organismu, poSkjpz
membrany, a to i dkteré casti burtk. Volné radikaly jsou Skodlivé, a proto
degeneruji organismus (MLYNKOVA, 2011).

1.2 Fyzicka kiehkost ve stii

Starnuti je Uzce spojeno s fyzickoiteRkosti. Je to stav, ktery vede ke zvySenym
sklomim raiznych omezeni. Jakaiglad miZze byt pad seniora. dZe dojit ke fraktie
stehenni kosti a naslegje senior u¥znéni na tizku, je zvysSena zavislost na druhych, a
tim i snizen& schopnost sebe&@a sobstainosti. Z&nou se objevovat omezeni, ktera

senior dotd nepocfoval.
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Piicinami fyzické kiehkosti mohou byt:
- sniZzena imunita,
- Spatna pohyblivost &lesna rovnovaha,
- ztrata kostni hmoty,
- snizena svalova hmota (MLYNKOVA, 2011).
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2 Stari

St&i je biologicky nezvratny proces. Je to pozdni féreogeneze. Tento
proces probiha prakticky u vSech org&niznou specifickou rychlosti, to znamena, Ze
biologicky organismus starne a stava se éggizpiasobivym k nénicim se podminkam,
jak vrgjsiho, tak vnitniho prostedi. Snadno ztraci své adajtiaschopnosti, a tim
dochéazi k postupnému selhavani organovych funkoiaz® na to k organismu jako
celku.

St&i je konec etapy starnuti aeplstavuje kongou kapitolu Zivota jedince.

Sté&i prezentuje vyvrcholeni celé Zivotni etapy jedifiKALVACH, 2004).

Funkéni vék je tvoiren funkénim potencialem jedince a dliime ho:

- Biologicky - je dan sestupnou vyvojovou Znou.

- Psychologicky - je dan individualnim rysem osobnosti,tznymi
psychologickymi reakcemi a subjektivnimeeiim.

- Socialni- je dan pozicemi a rolemi jedince v praci, ugnign v osobnim Zivet
a také ve spotmosti. Neni spravné ztotvdvat socialni ¥k s odchodem do
dichodu (NEMETH, 20009).

Vek jedince dlime na kalend@i a funkni. Kalend&ni wek je tvaren datem
narozenim a podle 8tové zdravotnické organizace sefstili na:

- ranéstd— 60-74let,

- vlastni sté - 75-89let,

- dlouhowkost — 90let a vice.

St&i v zZivok jedince pedstavuje zrnu. Kazda zrna, ktera nas dmhem Zivota
potka, je zasah do Zivota jedince aifbt se s ni vyrovnat, zvyknout si na Hijnpout
ji takovou jaka je a zit s ni dal. Aby se jedingcovnal se zrdnami kEhem Zivota, musi

Mriviw s

adaptaci je osobnogovéka a jeho aktivita hem Zivota (MLYNKOVA, 2011).
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2.1 NejdulezitéjSi zpiusoby, jak se vyrovnat se stm

Obranny postoj

Tato reakce je u lidi, kie v minulosti byli aktivni, pracovali na vysokych
pozicich, kde realizovali své postoje, napady &iiree vybudovat svou kariéru. Tito
lidé se nemohou siii se stéim, snazi se nevitl vlastni ubytky sil, maji strach, aby
nebyli zavisli na druzich. Pokud jsou nemocni, ddinveSkerou pomoc a snazi se s ni

vyrovnat sami.

Zavislost

Je to opak obranného postoje. Tato reakce je u Kidfi se po cely Zivot
spoléhali na druhé. Byli zavisli na ndzorech ostatnNechavaji se vést od druhych, a
proto i ve st pcCitaji stim, Ze jim bude ékdo poméhat a vyhovi jeho kazdym

poZadavkm.

Sebe nenavist

Nekteri senidi maji sklony k sebelitosti, negativismu, jsou pasticti. Pripada
jim jejich Zivot nenaplin, maji pocit, Ze ho cely promarnili. Maji pocitamstlosti, ale
spole&nost nevyhledavaji. U této skupiny hrozi, Ze si mohblizit, a proto je wezité

véas zasahnout nagéka — psychiatr.

Nepratelsky postoj

Senidi s timto postojem maji sklony vyhledavat probléanty potom svaluji na
druhé. Jsou agresivni, zlostni, mrzuti. Na okolickevaji nepatelsky, proto neni
vyjimkou, Ze jsouwasto osarli. Okoli, a to i ¥etne rodiny se jim strani.

Konstruktivni p Fistup

Jde o pozitivni fistup Kk Zivotu. Senid s timto gistupem jsou optimistii,
piizptsobivy, snazi se realizovat své plany, i kdydiyZe maji izna omezeni, a tim i
meért moznosti. Snazi se vyhledavat aktivity,&ihsi udrzet duSevni glesnou swzZest
(MLYNKOVA, 2011).
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2.2 Jak se pripravit na stari

Na st&i se neda ifpravit bkchem rékolika let ped dosaZzenim tdhodového

véku. Na stéi se musimeipravovat cely Zivot.

RozliSuji se ¥ formy p¥ipravy na stafi:

Dlouhodoba priprava

Zatina uz v dtstvi, kdy se snazime vést svéticke spravnym formadm chovani
k seniofim. D&ti by mely znat praktické informace o tom, jak se maji spé&achovat k
seniofim a nazor# jim to ukazuji tim, jak se chovaji k vlastnim réidn, jak o nich

hovai, jak se k nim chovaji, komunikuji a ta

Stiredné dlouha priprava

Clovek ve stednim wku by nél zasit s gipravou na s, a to ciled. Maze
za&it tim, Ze bude v kontaktu $4ieli a rodinou, bude dodrzovat spravnou Zivotogapra
pravidelré cvicit a bude po #Sinu ¢asu v psychické a fyzické pohodDulezitym
krokem je socialni ffiprava, ktera zahrnujergdevsSim finatni zajiSeni svého std,
protoZe ne kazdy ma vysku penze dostada. Dospli lidé ¢asto gemysli o tom, jak to
bude v dichodu vypadat, jestli se¢kdo o ré postard, az nebudou mit dostatek sil.
UvaZuji o tom, kde budou Zzit po zbytek Zivota avhégjestli nebudou sami, az budou

umirat.

Kratkodoba priprava

Je to zhruba dobditiet p‘ed odchodem doidhodu. Tato doba je ryze prakticka a
mela by se zawrkit na Upravu bydleni pro seniory jako je H&fad.: vymena
poSkozenych elektrosgebicu, nevhodného nabytku a podeébrSowasti kratkodobé
piipravy na penzi je i vymyslet afipravit plan na vyplani volného ¢asu
(MLYNKOVA, 2011).
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3 Pohybova aktivita seniora

Je dokazano, Ze senioktefi jsou v pokr@ilém weku a jsou neustale aktivni,
jsou i vice spokojefiSi, Iépe se fizpusobuji znEnam, nez jejich pasivni vrstevnici.
UdrZeni aktivity seniora je Klovym prvkem spokojenosti, jak fyzické, tak i psyi@.
Zarover je velmi dilezité, aby byl senior pt akceptovan ve spaleosti.
(ZDRAZILOVA, 2004)

DalSim dilezitym cilem, aby se senior dozil pokiého wku, mél dobry
zdravotnicky stav, je zapojeni do smysluplnych adpktivnich ¢innosti teba i

s rodinou nebo se svymi vrstevniky.

Aktivity, které odpovidaji pedstavam seniora, by &y pomoci docilit
spokojenosti seniora se sebou samyrlyry docilit sounalezitostiati svému okoli a
meél by mit také pocit smysluplnosti své existence.zd@mo, Ze¢innosti celko
ovliviuji a hlavre podporuji fyzickou a duSevni spokojenost senieyaliuji jehocas a
posiluji mezilidské vztahy (KALVACH, 2004).

Je nesp&etné mnozstvicinnosti, kterym se mohou sefiiovénovat. Kazdy
jedinec je individualni, proto nelzergsreé urcit, kterym cinnostem by se #h senior
vénovat. Zalezi jen na jeho vapktera by ngla byt jeho blizkym akceptovana a hlavn
jeho volba by mila byt okoli maximald podporovana, ale jen pokud je seniorovi

zvolen&Cinnost realna prosgna.

MnoZstvi aktivit a i jejich vybr jsou ovlivreny Zivotnimi zkuSenostmi seniora.
Prace, zajmy, voln@msové aktivity, to vSe v doslpsti je potom u seniora vyznamnym
ukazatelem usg$nosti aktivit. Senior, ktery byl v mladi aktivmyhledaval spolkénost,
pohyb a své zajmy, je velmi praygbdobné, Ze bude usilovat o podobny Zivotni styl i

ve stdi.
V aktivité, kterou jedinec vykonava, se projevuje jeho osshridenior se nesmi

,,,,,

smyslovd omezeni mohou vést ke @mamu dopadu naétsinu jeho aktivit.

17



Senior se snazi vykonavat svinosti dle svého mozného tempa, aby byla
zvolena aktivita zajimaySi, musi v ni najit smysl. NejlepSiteSenim je vnini
motivace. Senior musi mit poilpy vliv na dalSi aktivity. Jetdezité, aby spoknost
kladré ohodnotila jeho vysledky &nnostech, které nafuliji jeho volnycas, ale pesto
je nejcilezitsjsi, jak se hodnoti on sam (ZDRAZILOVA, 2004).

Zasady pohybového rezimu seniar

- Pred fyzickou aktivitou zhodnotit zdatnost, az paiEnsvit individualni stupe
zagze seniora.

- NeprettZovat pulzovou frekvenci u vic jak 50% maximalnékivence srdce,
ktera se ziska ¥ase za&tZzového cuieni.

- Vyhybat se cuenim, ktera zfssobuji zvySeni intraabdomindlniho tlaku, tim se
omezi navrat krve do srdce.

- U vSech moznych c¥eni se snazit smit polohy.

- Nevykonavat narmé koordinani cviceni.

- Nezd&azovat vice novych céeni do jednoho céebniho programu (Snadno se
piettZzuje CNS).

- Snazit se vynechat pohybycki patée, u seniak je dilezité brat ohledy na
mozné patologické zény v oblasti patee (NEMETH, 20009).
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4 Rehabilitace

Je pojem Sirokého vyznamu. UZ v minulosti byla kelitace chipana jako
koordinované a plynulé Usili spoteosti s cilem socialni integrace jedince. Proces

zahrnuje vzdavaci, zdravotnickou, socialni, kulturni a orgaid problematiku.

V dnesni dob pro rehabilitaci jedini se zdravotnim postiZzenim pouziva pojem
ucelenda rehabilitace. Je chapana jako koordinozaoieny proces, ktery ma za napl
co nejvice minimalizovat ifmé a nefimé disledky trvalého nebo i dlouhodobého
zdravotnického postiZzeni jedince, kterd ma za efldtinout optimalniho Zenéni do
spolenosti (KOLAR, 2009).

V geriatrii je sodast rehabilitace i nacvik sebe ¢péa cinnosti, které rize
senior vykonavat sam. Doédhto c¢innosti je zahrnuto naiklad: oblékani,

vyprazdiovani, hygiena, pohyb.

Rehabilitace vyuzivanzné ponicky: drzadla, zvySené setky, pokojové WC,

sprchovaci statky a jiné.

Dulezité je dodrzovani opani k prevenci podklouznuti a padu. &tto
piipadech je vhodné pouzivat kompefragoomicky na hygienu, oblékani, WC a jiné.
U seniofi, majici Spatnou koordinaci pohybii phtizi si mohou naklad ulelit chiazi
berlemi, francouzskymi holemi, vysokym choditkerozikem (NEMETH, 2009).
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5 WHO a rehabilitace

WHO o rehabilitaci rika:

Je to kombinované a zaravéoordinované vyuziti socialnich, vychovnych,
|ékarskych a pracovnich prdastki pro znovuziskani nejvyssiho stépfunkenich
schopnosti.

Nehovdi zanerné o rehabilitaci, ktera by se da &lit: na I&ebnou,
pedagogickou, socialni a pracovni, ale spiSe jv&tlige, jako koordinované vyuzivani
danych prosedki dle poteby.

V roce 1981 WHO rozsf¥ila rehabilitaci jako:

Rehabilitace obsahujici prostiky, které zpsobuji zlepSeni psychického,
fyzického nebo i socialniho stavu (KORA2009).

U seniofi je nutno peitat s funknimi omezenimi a problémy z&hujici se na
fyzické aktivity. Ale naopak spravny pohyb znameuwidvykle navrat k primarnim
funkénim schopnostem seniora. (BOTTOMLEY, 2003).

V pokrcgilém veku se zhorSuji vS8echny motorické schopnosti (porsaidova
atrofie). Kolem 75. roku Zzivota jedince svalyedstavuji 15% hmotnosti¢la,
dusledkem toho je zhorSena nervosvalovd koordinaa®vaovdha. Tyto uvedené
problémy maji za nasledek zhorSeni mobility, zvySenka padu, a to vSe vede

k naslednym organovym komplikacim. (NEMETH, 2009).
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6 Rehabilitaéni oSefovatelstvi

Rehabilit&ni oSetovatelstvi se snazi zabranit vzniku sekundarnirikqeni.
Pokud chybi cilena, fyzioterapeuticka intervenceprevenci sekundérnich zm jsou
v rehabilit&nim oSetovatelstvi vysledky zhorSené. Zatji sekundarni zeémy seniora

vice nez zakladni onemasni.

Aby se zabranilo vznikuéthto vySe uvedenych komplikaci, musime zahajit

s

rehabilita&ni program. Nejdlezit¢jSim terapeutickym prosgdkem je polohovani,

mobilizace seniora a postupna vertikalizace.

Zanx¥tfuje se na cilené&lesné pohyby, na zlepSerigsnych funkci organismu

poskozenychiiznym zdravotnim postizenim (KOLR 2009).

Dale zahrnuije:

Pasivni cvieni — Cilem pasivniho cveni je dosahnout zvySeni rozsahu

pohyblivosti v kloubech a piatsem i polohovani.

Aktivni cvi ¢eni — Cilem aktivniho cwieni je dosahnout zvySeni fyzické zdatnosti

organismu, které slouzi korkgii cviceni.

Dychaci cvieni— Dechova gymnastika (NEMETH, 2009).
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6.1 Kondiéni cviéeni seniora

Kvalitni vysledek mobilizace je spravna mechanida.tMgla by byt efektivni,
koordinovana a bezpea @i postoji, pohybu a udrzeni rovnovahy po celou dobu
aktivity.

Cilem kondéniho cvieni je dosahnout kvaligisi pohyblivosti klould,
svalovych funkci, svalového tonusu. Dale se snaZiimem kondtniho cvieni zlepsit

funkci vnittnich orgaid a nervosvalové koordinace to znamena:

- zamezeni vzniku zdravotni komplikace,
- zvySeni latkové vyrny a fyzické zdatnosti organismu,
- snizeni nebo Uplného odstéan psychického traumaturiptéZkych nemocech

nebo Urazech.

Kondi¢ni cviceni by vzdy mil vést fyzioterapeut nebo odbeérnvySkolena

vSeobecna sestra.

Seniora nesmime nechat podlehnout jakékoliv nempooto je dilezité,
abychom ho motivovali ke zlepSeni kondice (KALVACR004).

Zvysovani intenzity zagze v ramci kondiéniho cviceni:
- absolutni klid nadzku,
- pasivni cvéeni na posteli,
- dechova cveni,
- aktivni cvieni na posteli,
- aktivni cvieni proti odporu,
- kondieni cviceni,
- cviky na zvySeni vykoin
- navrat ke kazdodenni 2dt (NEMETH, 2009).
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6.2 Polohovani

Pacienti, kt& maji z jakého divodu ztratu hybnosti nebo poruchu hybnosti

urcitych casti €la ¢i n¢jakeé fyzické omezeni, musime dodrzovat pravideliéhpvani.

Motorickou ztratucasto doprovazi senzoricky deficit, ktery séza zhorSovat,
pokud pacient lezi naizku a nema jakékoliv zémy polohy rEkolik hodin. Kazda
zmeéna polohy dava vzniknoufizné stimuly, které se snazi pomoct navratit seokéri

funkce, a tim i zlepSeni motorickych funkci.

Spravna volba polohovani méalézity vliv na funkni rehabilitaci pacienta.
Polohuji se pacienti &st&nou nebo Uplnou ztratou aktivniho pohybu. Polohdvan
pomaha odletit kuzi, a tim se zlepSuje prokrveni jednotlivyehsti tla. Dale gsobi
v prevenci nebo ¢ dekubifi, snazi zabranit vzniku svalovych atrofii, deformac
kloubi, eliminuje bolest, a také zlepSuje psychickou mhhoPolohovani neprovadi
jenom fyzioterapeut, ale musi se na spravném psghotiopodilet i cely zdravotnicky

personal, ktery se podili nagpé pacienta.

Polohy pro pacienta musi byt pohodiné, nebolesdiv&ly by umoznit gipadny

pohyb. Ri polohovani je dlezité dodrzovat stanovené postupy.

Poloha pacienta musi bytipgpisobena a upravena kazdé 2 — 3 hodiny, a to i v noci
U polohovani se musi kontrolovat ohrozena mistdastb s tenkou vrstvou swal
podkozi (kotniky, sacrum, lokty, lopatky, #g, kolena). K zamezeni dekubiie treba
dbat na to, aby byl pacient v suchu. U polohovaadignta se pouziva takzvana

,polohovatka®, kterd usnadni praci personalu v manipulaci TKA@R, 2009).

6.3 Polohovani, prevence vzniku dekubii

V dnesdni dob ani nejmoder#si antidekubitarni matrace nedokaze zabranit wenik

dekubiti, jestlize se pacient pravidélnepolohuje.
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- prevence dekuhit
- prevence pneumonie,
- prevence vzniku kloubnich deformaci,

- zlepSeni othovych funkci.

Prevence dekubifi
Polohovani se snazi odtghktzi a tim se zlepSuje prokrveni jednotlivyedsti tla.
Polohy pacienta jsou definovany na rizikova mistc(um, paty, kotniky, lytka, Kle,

kolena, tylni kost, lokty).

Na prevenci vzniku dekubliitjisou pouzivany antidekubitarni matrace. Takéde
vzniklych dekubit spaiva v omezeni tlakového zatizeni. Ekterych gipadi je nutné

feSit vzniklé dekubity chirurgicky.

Prevence pneumonie
Spravnym polohovanim a svhodnymi technikami regpir fyzioterapie

ovliviiujeme hromaghi hlem v dychacich cestach, tim zafugeme rozvoji infekce.
Prevence vzniku kloubnich deformaci

Vznik kloubnich deformaci maji za nasledek spasétickvaly. Cilenym
polohovanim pomoci ortéz se snazime tytsledky zmirnit.
ZlepSeni ol&hovych funkci

Poruchy motorickych funkci, u nichz dochazi také zZkenam vazomotoriky,

vede ke sniZeni vzniku embolie edému a zlepSunihoin (KOLAR, 2009).

6.4 Zpusoby polohovani

Polohy pacienta jsou definovany na rizikova mistafyaiologické postaveni

v kloubech.
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Poloha na zadech

Je vSeobecnnejlépe tolerovana. Na druhé stgolohovani na zadectipasi
vySSi rizika pneumonie a vzniku dekubit to hlavi v oblasti pat a sakralni oblasti.
Pokud je Spath podloZzena hlava, kni paté se nachazi v hyperextenzi, coz vede

vétSinou k bolestem hlavy. Proto je nutné podloZjenéilavu, ale i ramena.

Poloha mezi polohou na zadech a na boku
Je dilezité se vyhybat tonu, aby spodni rameno bylocstia. Trup ma bat

rotovan dozadu a podim polStéem v celé jeho délce.

Poloha mezi polohou na boku a naiise

Hrudnik i hlava by rdly byt podloZeny polSta

Polosed
Jedinec tuto polohu zaujima n&ku nebo ve voziku se zakkrou zadovou

opérou. Ma vyhodu, Ze pacienttde opustitizko na kratkyas. Motivuje pacienta.

Poloha na k¥ise
Tuto polohu nizeme provagt, pokud pacient neni odkazan na UPV. U kazdého
pacienta je vhodné volit polohu n&de alespt jednou den& (KOLAR, 20009).

Pri delSi imobilizaci je dilezité se zanFit postupné na:
- posazeni se na okraj postele,
- vstavani vedle postele,

- sed do kesla,
- pomala ckize kolem postele (NEMETH, 2009).
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7 Kinezioterapie

Je vhodna pohybova déa pro seniory. Déle je jednou z nejhlggich a
nejpouzivagjSich metod v rehabilitaci. Jejim hlavnim Ukolem geaha o dosazeni
spravného provedeni pohybuteBpokladem je realizace motorickyémnosti Ehem

Zivota.

. Kinezioterapie se snazi udrZet nebo obno®ieéshou funkci za pomoci
fyzioterapeuta. Tato forma je fyzikalni terapie ¥iuajici pohybovou energii a fyzikalni

podrety k prevenci terapii a diagnostice.

Kinezioterapie ma proces pedagogicky, zdravotnickysychologicky, to
Znamena, Ze se snazi obnovit, upravit, zlepSitahkitdunkci vélovéku. Pomaha zlepsit
motorické moznosti, navyky a pohybovy stereotyfolo vyplyva, Ze kinezioterapie
ovliviiuje jedince jako celkovou biologicko — psycho —i&lm jednotku se vSemi jeho

psychosomatickymi dopady.

Fyzioterapeut se snaZzitipstanovené desné vychov vychazet ze zasad
rehabilita&¢nich postufi. MiZe se jednat o individualni, skupinovowdbBnou nebo

télesnou vychovu. U senitistarsSiho ¥ku je nutné fistupovat individuala.

V kinezioterapii u senidr se pouzivaji c¥eni, kterd se vSeobecrsnazi udrzet
pohybovou vykonnost organismu na maximalni Uro®aniora je dlezité motivovat
k pohybové aktivit zajimavymi cvenimi. Ri cvi¢eni se mohou zé&enit hry v malych
skupinkach, tim také dochazi ke zlepSeni komunikacemezilidskych vztah
(DVORAK, 2007).
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8 Ergoterapie

Ergoterapie je disciplina, kter4 je z&®na ve zdravotnictvi na specifické a
lé¢ebné postupy nebo @mnosti @i rehabilitaci. Cilem ergoterapie je docilit co méz
maximalni sobstanosti a nezavislosti seniora’ uz v domacim, socialnim nebo

pracovnim prosgedi, a tim i zvysit kvalitu Zivota.

V Ceské republice sei@devsiim ergoterapie zatnje na ,|&bu praci, to
Znamena, Ze se ergoterapie snazi obnovit pracesastpalenéni do lEzného Zivota i
do zamgstnani. Chyblo cilewdomé dosazeni konkrétnich zdatnosti, dovednosti a
piedevsim chy#lo zaileréni do pracovnich roli i ostatnich socialnich roli.

V Ergoterapii si pracovnictasto hraji na role animatgr organizator atd.
V geriatrické ergoterapii je cilem dosahnout co nm@hejvice zachovarii zlepSeni
sokestainosti nebo zlepSit kvalitu Zivota &kym zdravotnim postizenim v domacim
prostedi. Ergoterapie ndiklad pomaha senibm v domacim prosedi, kigi jsou
zavisli na okoli vyuzivat spravné kompetrziaponticky, jako jsou (elektrické voziky,
choditka, polohovaci ukka). SoBbstainost u seniar je stejk dilezitd, jako
praceschopnost osob v mladSindkw, ktefi maji mizna zdravotni postizeni, nebo

sokEstanost a praceschopnost je najlinv socialnich rolich a v socialnim fungovani.

Geriatrickd medicina se spiSe zdnje na rozvijeni jednotné ucelené
rehabilitace a snazi se zachovat, obnovit a po#8ilitkini potencialy, dlesnou
schopnost, coz je (svalova sila, rozsah pahtdeesna vykonnost) kdezto ergoterapie se
piedevSim zawfuje na oblasti aktivit denniho Zivota seriorPomaha rozvijet
dovednosti, jak spra¥nvyuzivat kompenzani pomicky, jak upravit domaci prastdi,

aby sprava odpovidalo schopnostem seniora (KALVACH, 2004).
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8.1 Hlavni aktivity geriatrické ergoterapie

- Geriatricka ergoterapie hodnoti funkce zdatnostaktwitach EZzného
kazdodenniho Zivota seniora, zdatnost vykonnychi tasplreni praktickych

ukoli.

- Ergoterapie hodnoti nafoost a bezpaost domaciho prasdi seniora navrhem

jeho Uprav.

- Nacvikinnosti v Bzném zivog.

- Spravny vylr, testovani a nécvik pouzivani kompefrdah ponticek

s moznosti jejich vyuziti v doméacim priesdi seniora.

- Zapojeni po hospitalizaci seniovéetré rehabilita&niho programu v domacim

prostedi.

- Ergoterapie pomaha obnovit ssk&fnost seniak, kteri proctlali cévni

mozkovou pihodou nebo po amputacich Ketin.

- Celkova prace se seniorem trpicim syndromem demencezsahla oblast
¢innosti, kterd se dostava rychle #@egu v Ustavni g@ i v komunitnich

centrech.

- Hodnoti aktivity zansiené na pohybovou koordinaci a jemnou motoriku.

- Provadni rehabilitace, za#sienou na péitacové programy, kde se senior

osvojuje slovni zasobufeSi jednodusSi hlavolamy, stavebni skékga
(KALVACH, 2004).
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8.2 Socialni a I€ebna rehabilitace seniofi v ergoterapii

Ergoterapie v socialni a débné rehabilitaci senibr ma velké uplaténi.

Mrivriw s

nemocemi nebo Urazem a udrzet je co mozna nejdéwiz

Rehabilit&ni vnucovani musi byt zahajendas a provagho dostaten¢ ¢asto a
dlouho. Imobilita nastupuje velmi rychle a regemerapomalu a nedostéte.
Ergoterapeut musi také velmigtigé zvazit Upravu prostdi a pomicek tak, aby senior

mohl Zit pIny a aktivni Zivot ve svém domacim predt.

U seniofi zavislych na okoli je nutné umoznit Zivot v jejigifirozeném
prostedi, kdy se z poskytovanych socialnich davekgba zajistit pgovatelské sluzby,

zdravotnickou p& nebo pomoc rodiny.

Pokud je senior hospitalizovan kratSi dobu na LDEbo je umish trvale
v domow pro seniory nebo v domdws pe&ovatelskou sluzbou, je ukolem ergoterapie
udrzet jeho pohybovy systém, ssta&inou dovednost a nezavislost, zejména schopnost

pohybu svalovéinnosti.

Senior, ktery Zije v domacim prastli, se Iépe motivuje k namym aktivitdm a
ma také vice spateosti, (rodina, patelé, sousedi, domaci makzl) dulezitou

podminkou jsou dobré vztahy.

DuleZitou roli kvalitniho Zivota seniora jsouzné kluby, spol&éenské vylety,
kulturné vzdlavaci i organizované pohybové programy. Pro émeglenujici se
seniory je vyznamnym aateZitym prvkem denni staciohd.ecebnou rehabilitaci tvd
senidi skupinu se specifickymi ptgbami. Léebné plany musi respektovat nasledky
onemocgni nebo néasledky &ekého drazu, ale i vSechny &ny v seniorském &ku
(KLUSONOVA, 2011).
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8.3 Ergoterapie provadi individuélni a skupinovou formu

Hrub& motorika

Pro seniora je iezité udrzet schopnost bezpé chize, zvladat si sednout a
vstavat, pedklonit a zase se narovnat, v posteli se obratidnihy bok. To vSe péat
k zdkladnim pohybovym dovednostem. Ergoterapii péidpe danymi schopnostmi,
kde dochazi ke #tani sedu, stoje argrhazeni na kratkou vzdalenost. (skladani a
ukladani materialu, ¥ani, starani se o ktiny). Zarazovany jsou také malé pohybové
hry nebo tanec u seniomért zdatnych vset

Jemna motorika
SnaZit se zachovat koordinaci oko — rukaildditost velkych segmeinthornich
korcetin a prsi s percepnim fungovanim, jsou nedilnou podminkou fungovéniné

motoriky.

Cvic¢eni, stolni hry a dalSi kreatividinnosti jako jsou réni prace i pohybova —
motoricka zfisobilost pro graficky vyraz (kresleni, malovanikkytuji velkou moznost

terapeutickych uplatmi.

Trénink kongitivnich funkci
Je u seniar v ergoterapii velmi vyznamny. Trénink kongitvnitimkci je trénink
pantti, soustednosti, funkce si &co zapamatovat, pozornosti a orientacéase.

Terapie se uplatje ve skupinach Sesti osob.

Je tada prosedki nagiklad cilené ukoly, hry, vyuZiti biografie {ttvi, zazitky
béhem Zivota, rodina) nebeéinnosti vyZzadujici pozornost a sotestnost. Cvéeni
s kongitivnimi funkcemi se da spojit i s pohybovyahtivitami jako jsou pohybové hry,

vychazky a jiné.
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Z4jmové ¢innosti

Clovek v seniorském &ku, kdy mé dostatek volnéheasu je vyznamnou a
dulezitou ¢innosti tento volnyas zaplnit. Tim se udrZuje aktivita a socialni kfiy.
Ergoterapie ma za ukol motivovat zajmasi@nosti a snazi se pomoci najit vhodnou

NI~

¢innost a hlavé seniofim, ktdi Ziji samostaté

V domovech pro seniory je mozné nabizienosti, které jsou prochznamé a
oblibené az potom je senior ochoten poznavat rowdosti a postupy. Serioradi
vyrébsji vyrobky, které jsou pro dto uziténé: (krabtky na Sici paeby, fizné
daretky) pokud je gktera z &chtocinnosti bavi, chdji na vyrobku pracovat co nejdéle a
neradi do prace zapojuji své okoli. Jestlize maosgoroblém s jemnou motorikou,

musi se zvolit jin&innost, kterou zvladne.
Odmita-li se senior Z@astnit jakykolivcinnosti, je vhodné se ho snaZit alespo
zapojit @ihlizenim, posléze ho pozadat o radu, o jeho na@zerakonec o pomaoc.

VétSinou se senid sami zapoji. Senid musi mit programy pestré i s odnami, aby
byli motivovani k daldintinnostem (KLUSQVOVA, 2011).

8.4 Hlavni zasady v geriatrické ergoterapii

Hlavnim cilem geriatrické ergoterapie je zajistih®ru €lesnou, duSevni a socialni

pohodu.

-V lécebnych postupech respektovat vSechny biologickéupgsv seniorském

véku a gihlédnout k individualnim péebam.

- SnaZzit se udrZzovat co mozna nejvice dostupnéiprist, které by podporovaly
nezavislost, hlawhv osobni obsluze.

- Udrzet psychicky a fyzicky vykon. Seniory motivodaaktivnimu Zivotu a také

k socialnim kontakim.
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Ergoterapie umaiuje pro klienta i rodinu upravit prasdi a z&dit vhodné

pomicky a vybaveni. Upravit denni rezim a zajistit b@rst seniora.

V nekterych gfipadech pomoci seniom zajistit potebnou zdravotni a socialni
p&i (KLUSONOVA, 2011).
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Prakticka ¢ast

9 Aplikace teorie Virginie Henderson do oSdtovatelského

procesu

Zpracovali jsme ti oSefovatelské procesy:
1. Pacient, ktery je nes&dtainy.
2. Pacientast&né sokestainy.

3. UplIns solestany pacient.

Tti kazuistiky jsme zpracovali, abychom posoudilistdi a pogripac se snazili
motivovat pacienta k fyzickym aktivitm i v domacprostedi.

| kdyZz pacienti maji jako hlavni diagnézy iigad ICHS, hypertenzi nebo
monstrézni obezitu, snazili jsme se vzhledem k téntekaléské prace vyhodnotit
jejich problémy, tykajici se nasledného omezenébioylpu a malé informovanosti o

rehabilita&nich a relax&nich programech.

Hlavnim cilem oSefovatelského procesu vSech i¢ch posuzovanych

kazuistik je:

- Cilem je pravidelna aktivita wvéiném Zivo¥ seniora, protoZze pohyb je

v seniorském &ku velice dilezity.

- Zpesteni rehabilitace pomociiaznych rehabilitanich poniicek (cviebni

podlozka, cuiebni guma, ce¥ebni mé, modelovaci hmoty atd...)

- Individualizace rehabilitace nize uvedenych padient
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10 Kazuistika ¢ 1.

Pacientka byla ijata na interni odéeni Oblastni nemocnice Rychnov n.
Knéznou. Oivod pijeti je progredujici porucha the, prehospitaliza¢ upadla na
kolena. Pacientka 78let,ichodce, pracovala jako zdravotni sestra. Je vddea z
s manzelem. Kontakty s rodinou jsou dobré, mddti. Fyzickou aktivitu si neudrzuje.
Pacientka ma morbidni obezitu. diés hypertenzi a s ischemickou chorobou &nde
Diive prodlala CMP 2004, polypektomie 2001, fraktura pravébedlokti 1989. Od
hospitalizace &kava zlepSeni zdravotniho stavuc@st&éné nebo Uplné navraceni

mobility. Pacientka je pesimistick4, negativistieka hospitalizace mé strach.

Identifika ¢ni Udaje

Jméno a gijmeni: R. P.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1. 3. 1935

Vék: 78

Adresa, bydlis& a telefon: -

Adresa bydlist pribuznych: -

RC: -

Cislo pojigtovny: 111

Vzdélavani: Stredni s maturitou
Zaméstnani: VSeobecna sestra, nyniahodce
Stav: Vdana

Statni prislusnost:CR

Datum prijeti: 26. 12. 2012

Typ prijeti: ZlepSeni zdravotniho stavu
Oddéleni: Interna — Zeny

OSettujici 1ékaF: Stspanova Michaela, MUDTr.

Divod prijeti udavanym pacientem:ZhorSena ctize, pad na kolena, celkova slabost
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Medicinsk& diagn6za hlavni:Té¢Zkd mozkové atrofie s ventrikolomegalii.
Medicinské diagnozy hlavni:Hypomobilita, monstrozni obezita, okrajova absteikc

tibialniho plata pravé proximalni tibie mediélbez hrubSi dislokace.

Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 150/90

P: 80 nepravidelny
Hmotnost: 102 kg

D: 16/min

Vyska: 154 cm

BMI: 43,1

TT: 36,8 °C
Pohyblivost: Imobilni
Stav vwdomi: Pri védomi

Krevni skupina: A -

NynéjSi onemocréni: Pad na ob kolena bez poruchédomi, slabost DKK.

Informa éni zdroje: Pacient, |ék vSeobecna sestra, |ékka zprava od praktického
lékare, interni vySeéeni, krevni odéry, rodina gibuzni

10.1 Anamnéza

Matka, otec: Nezjigho
Sourozenci: Ma sestru
Déti: Ma tii dcery

Osobni anamnéza: &bosti a ztuhlosti DKK vyS&bvana neurology pro recesivni

stavy ve VFN v Praze, polypektomie, fraktura pravgtedlokti

Piekonané a chronické onemoami: Prodtlané lEZné nemoci v &stvi. Nyni trpi
slabosti obou DKK.
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Hospitalizace a operaceStav po polypektomii v roce 2001, prtala CMP 2004

Urazy: Fr. p. gredlokti v roce 1989
Transflze: Zadné

Oc¢kovéni: Proctlala povinné ¢kovani.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila
Dapril per os 10 mg
Anopyrin per os 100 mg
Doxium per 0s 500 mg

Alergickd anamnéza

Léky: Neguje
Potraviny: Neguje
Chemické latky: Neguje

Jiné: Neguje

Abuzy

Alkohol: Prilezitostre
Koufeni: Nekuak
Kava: 1x denr
Léky: Viz. tabulka

Jiné drogy: Neuziva

Gynekologicka anamnéza, urologicka anamnéza:

Davkovani Skupina
1-0-0 ACH inhibitory
1-0-0 Antiagregancia
1-0-0 Antivarikdzum

Vzhledem k tomu, Ze se zabyvame problémem omezegrahdu, neuvadime

gynekologickou a urologickou anamnézu.

Samo vySdébvani prsou: Neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidkatitiizne pred pil rokem
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Socialni anamnéza

Socialni anamnézaZije s manzelem v byt

Stav: Vdana

Bytové podminky: Bydli s manzelem v byt3 + 1, dobré vztahy se sousedy. Spise
nesolgstana, vse obstarava manzel.

Vztahy, role a interakce v rodirg: Vztahy v rodir jsou bez probléf pravidelné
navstvy.

Vztahy mimo rodiny: S vrstevniky se nestyk4, je neustale doma.

Zaliby: Cetba, lugini kiizovek, hrani si s domacim makiém (pes), navévy rodiny

Volnoé¢asove aktivity: Vzhledem k jeji hypomobilt ma omezené zaliby.

Pracovni anamnéza

Pracovni anamnézaPracovala jako vSeobecna sestra.

Vzdélani: Stredni s maturitou

Pracovni zarazeni: Cely Zivot pracovala ve zdravotnictvi, alé’te v dichodu.
Cas pisobeni,¢as odchodu do dchodu, jakého: Do dichodu odeslaifblizné v 65
letech.

Vztahy na pracovisti: Nejsou

Ekonomické podminky: Pobiré starobnitathod.

Spiritualni anamnéza: Ateista
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10.2 Ustiredni informace podle teorie V. Henderson

VSeobecna sestra hodnoti tyto znaky:

DYCHANI
Subjektivni

»S dychanim nepotuji Zzddné omezeni.iPnamaze se nezadychavam.”
Objektivni

Pacientka je bez dusnosti. Frekvence 16/min, rgtahgchani je nepravidelné,
hloubka normalni, sputum Zadné. Nenitpba Zadné podporujici polohy pro dychani.
PouZzita mérici technika: 0

OSefrovatelsky problém: 0

VYZIVA A HYDRATACE
Subjektivni

»S jidlem jsem nerla nikdy Zzadné problémy, pr&naopak, mam velky apetit.
Jim rekolikrat za den a nejvice mam hlacteekolem 21hod. Nejragl mam smazena a
tuéna jidla. S tekutinami také nemam problémy, vyqji2,5 | za den.”
Objektivni

Vaha pacientky je podle BMI 43,1 tedy morbidni atezMomentald ma dietu
¢islo 8 (redukni), doma Zadna dietni opahi nedodrZzuje. Pacientka je @ena o
spravné konzumaci potravy. Denaypije okolo 2,5 |. Nejragi pije obtizné tekutiny.
Kozni turgor je piméteny.
PouZzita mérici technika: BMI (43,1) — morbidni obezita

OSetrovatelsky problém: morbidni obezitaimobilita

VYLU COVANI
Subjektivni

Vylucovani ma@e je bez potizi. Obvykle se vypraizge kazdy druhy den.
Naposledy byla §era. Stolice je bez patologickéimési, pri defekaci nema potize.
Vyluéovani stolice je v poslednich dnech obtiznd vzhtedeouténi nadizku. Ma
sklony k zacp a boji se, Zeipdlouhodobé hospitalizaci se bude tento stav zhaits

Vzhledem k imobili¢ se vypraztuje na tizku pomoci podloznich mis a plen.
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Objektivni
Celé richo je nebolestive, #kké s gitomnosti BiSnich zvuk.
Pouzith mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:riziko zacpy

POHYB
Subjektivni

Momental se citi velmi unavena. ,Volné chvile si kratiseenim knih,
lusttnim, divanim se na televizi.“ Ma rada név§trodiny, které ji dodavaji hodrsil.
»Posledni dobou jsem se citila velmi¢eypana, nemohla jsem zast&Zmé domaci
prace.”
Objektivni

Aktivita d¢la pacientce potiZze,fipnacviku stoje se rychle unavi. Je nutnost
pouziti kompenzénich poniicek (polohovaci pofitky, vozik, antidekubitarni
pomicky). Je nutna pomodiphygiers, pripraw jidla, oblékani a sviékani. U pacientky
byla vyhodnocena Nortonova stupnice, kde pacientksahla 18 bad (riziko
proleZenin je i momentalnim stavu vysoké). Byl proveden ADL tekgdnotici
z&kladni dennéinnosti. Vysledek byl 30 bad(vysoce zavisly).
Pouzitd mérici technika: Nortonova stupnice, ADL test
OSetrovatelsky problém:unavenost, neschopnost pygierg, jidla, oblékani a

svlékani, riziko imobilizaniho syndromu

SPANEK A ODPOCINEK
Subjektivni
Denre spi 7-12hod. Léky Zadné na spani neuzivéj §panek poklada za
nekvalitni, i po probuzeni se st&jciti unavena a nevyspala.
Objektivni
Pres den spi 3hod a jevi znamky Unavy.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: hypersomnie
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OBLEKANI
Subjektivni

.Sama si vybiram obteni, ale vzhledem k problému s chozenim vieknu
manzelovi, aby mavéci prinesl a pomohl obléci.”
Objektivni

Pomoc pi vybéru vhodného oblkeeni. Pacientka si santiekne, co chce na sebe.
Musi mit pomoc p oblékani a svlékani.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:neschopnost sebe obsluhy

REGULACE TELESNE TEPLOTY
Subjektivni

,Cely Zivot jsem ®jak moc na teploty netia. Zimu jsem nikdy nepotbvala.”
Objektivni

Pacientka si & teplotu kazdé rano digitalnim tepléram. Ma vzdy kolem
36,7 °C.
Pouzita mérici technika: méteni €lesné teploty digitalnim teplotrem
OSetrovatelsky problém: 0

HYGIENA
Subjektivni

~Jak uz jsemiikala, Ze se nemohu pohybovat, tak jak bycklahtak mi se
vSim musi pomahat manzel acpeatelka, kterd kazdé rano dochazi. Sama pouze
obletu a umyji utité partie &la, vSe ostatni je na okoli.”
Objektivni

Koupel se musi provétive sprie na zidice. Cesani vlas, ¢isténi zuli, to ve
si pacientka provede sama. VylepSeni vzhledu srdopbpe&ovatelky a manzela.
Pouzita mérici technika: 0

OsSetrovatelsky problém: p&e o sebe sama nedostai@
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OCHRANA PRED NEBEZPECIM
Subjektivni

.Mame v byt psa. Kdyz se Zau pohybovat, musi manZzel psa ohlidat.”
Objektivni

Pred hospitalizaci pacientka zvladalaizhs dopomoci choditka a manzela po
byté. Musela mit z dosahu psa, ktery by se pacienttégmdd nohy.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:riziko padu

KOMUNIKACE, KONTAKT
Subjektivni

.Mam rada lidi a nikdy mé nedla problém navazat jakykoliv kontakt.”
Objektivni

Ma davéru Kk zdravotnickému persondlu. Rodina s pacienteracype na
vybornou a nejsou s nimi Zadné problémy.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

VIRA
Subjektivni
~Jsem ateistka, a proto nefsdituji Zadna zvlastni zachazeni. Népbtiji Zzadnou
duchovni podporu.”
Objektivni
Neni ndboZensky zaloZzena a odmita nabozenskou podpo
PouZzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

PRACE

Subjektivni
,VSe co na ni rodina nebo zdravotni sestra vymysli, se snazinitSp
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Objektivni

Pacientka nema snahu o zlepSeni svého zdravottdkia. sSvij volny ¢as by
nejracji prospala.
Pouzita mérici technika: 0

O3etrovatelsky problém: Zadna znamka snahy v pohybu pacientky

AKTIVITY, ZAIMY
Subjektivni

.Nejradji mam odpoledni navdty. Dopoledne radda &y klid a také si rada
prispim.*
Objektivni

Pro zabavu je nejvhodj$i pro pacienta odpolednias, protoZze dopoledne
vyZzaduje klid a spanek. Vzhledem Kk jejimgku a zdravotnimu stavu se snazi byt
v obraze a vita kazdou nag& srodinou a hlawn s vnodaty. Rada sleduje
dokumentarni p@dy. Snazi se i sama ¢&iina lizku.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

UCENI
Subjektivni

»SVUj zdravotni stav beru pénna wdomi a jsem si&doma mého zdravotniho
stavu. S nohama mam zdravotni problémy jékatik let. Psychicky a fyzicky m
vycerpava moje odkazanost rnighko a pomoc svého blizkého okoli. ki uwdomuiji,
Ze jiz pravédpodobrt nebudu bez pomoci chodit, ale budu se akespazit, aby se i
zdravotni stav zlepSil.”
Objektivni

Pacientka se nesnaZzi s obnovowstdnosti, da pednost spanku.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:zadna znamka snahy o seta&nost
Medicinsky managament

Ordinovana vySeteni: RTG obou kotetin, CT mozku, EMG vyS&tni, biochemické

vySeteni krve, interni vySegni.
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Vysledky

Konzervativni Ié¢ba

Dieta: Redukni (8).

Vyziva: Stravuje se 5x degnDilezité je mit dostatek vitamina mineralnich latek.
Pohybovy rezim: Upoutana naizku.

RHB: Provadi se 1x de®rs fyzioterapeutem, jinak pacientka se snaz¢ j@8tem dne

cvi¢it s manzelem nebo se vSeobecnou sestrou.

Medikamentdzni 1&ba

- Peros
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Dapril Tbl 10 mg 1-0-0 ACH inhibitory
Anopyrin Tbl 100 mg 1-0-0 Antiagregancia
Doxium Tbl 500 mg 1-0-0 Antivarikbzum

- Intra vendzni: Neni
- Per rektum: Neni

- Jin&: Neni

Chirurgicka lé ¢ba: -

Situaéni analyza

Léka doporuuje mijeti pacientky do doméaci pé. Manzel domaci geodmita
a chce se o manzelku postarat sam s pomg@ovptelek a zdravotnich sester. @ddu
morbidni obezity by bez rehabilitace, diety a snahgokEstatnost pacientka uz nikdy

nevstala z postele a nezvladala v3ethmosti, co samaite kéZrn¢ provadia.

Od doby, co ji vSeobecné sestry rehabilituji a @ kontrolou jeji jideldiek,

ktery ji doporuil 1ékar, si vychvaluje zlepSeni zdravotniho stavu.
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10.3 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Imobiliza¢ni syndrom, riziko vzniku v souvislosti s morbidni obezitou a

télesnou imobilizaci

KozZni integrita, riziko vzniku v souvislosti s morkidni obezitou a €lesnou

imobilizaci.

P&e o0 sebe sama nedost&®i pri osobni hygier®, oblékani v souvislosti s
poruchou mobility, projevujici se neschopnosti umyf osusit jednotlivééasti téla,

porusenou schopnosti obléknout siifes hlavu svetr nebo navléknout ponozky.

Z&cpa z divodu sniZzené fyzické aktivity a upoutani nadzku, projevujici se

chozenim na stolici jednou za ¢ dni.

VyZziva porusena, nadnérna v souvislosti s nadnérnym p¥ijmem v poméru
k metabolickym poZadavkim, projevujici se hmotnosti vztaZzené kétesné vySce
(index télesné hmotnosti BMI 43.1) morbidni obezita.

Pohyblivost porusena v souvislosti ze snizeni sva sily, snizeni fyzické
aktivity, projevujici se omezenou schopnosti vykonét hrubé motorické
dovednosti, obtiZze Ppi otaéeni se nawzku.

Dlouhodoby cil: Pacientka zvysi silu a funkci celéltatdo 1 ngsice.
Kratkodoby cil: Pacientka vyjailije ochotu a projevujecast na aktivitdch do 48
hodin.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
- Pacientka sediimetodam, jak spra¥rcvicit — do 3 dri
- Pacientka vi, co obnasi rehabitita program — do 24 hodin
- Pacientka dodrzujerpedepsany rehabilitai program, denh
- Pacientka sprawprovadi dechova cé#eni — do 3 di
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- Pacientka umi spra¥¢mimanipulovat s rehabilitaimi pomickami — do 3 da

Plan intervenci: 26. 12. 2012 — 29. 12. 2012

- Seznam pacientku, co obnési rehaliitifgorogram — do 24 hodin —
fyzioterapeut, vSeobecna sestra (1).

- Nauw pacientku metodam, jak spravma cviit — do 3 drii — fyzioterapeut,
vSeobecna sestra (2).

- Informuj pacientku o dodrzovantgdepsaného rehabilitaiho programu — do
24 hodin — fyzioterapeut, vSeobecna sestra (3).

- Dbej nato, jak pacientka spravprovadi dechova céeni — dent —
fyzioterapeut, vSeobecna sestra (4).

- Edukuj pacientku, jak ma spravmanipulovat s rehabilitaimi pomickami —
do 3 drii — fyzioterapeut, vSeobecna sestra (5).

Realizace:26. 12. 2012 — 29. 12. 2012

- Promluvila jsem si s pacientkou oupghu rehabiliténiho programu. Co bude
vykonavat, kolikrat denthbude zaplovat swij ¢as rehabilitacemi, jaké cviky
jsou pro ni vhodné a jakym cvikby se ngla vyvarovat.

- Jelikoz ma problémy s pohyblivosti dolnich ketin vice neZz s pohyblivosti
horni polovinou dla, dopordila a pouila jsem ji o tom, Ze by se #a vice
zaneiovat na rehabilitaci s dolnimi koetinami. Ma radji rehabilitaci s méem,

s kterym posiluje svalovou silu dolnich ketin.

- Informovala jsem pacientku o nutnosti pravidelnébloabilit&¢niho programu a
powila jsem ji, Zze kdyZz nebude pravidélrcvicit, mohla by byt nadale
nepohybliva, a to by vedlo k dalSim komplikacinmtjejzdravotniho stavu.

- Doporuila jsem pacientce, nez &@e s rehabilitaci a s dechovym @&mim, aby
méla v mistnosti vy¥trano a nila cerstvy vzduch.

- Informovala jsem pacientku, jaké byla pouZzivat poriicky pri cvicéeni v leze a
v sed. Pouila jsem ji o tom, jak s nimi spragrzachézet, aby &y nejvétsi

pozitivni vliv na jeji rehabilitaci.
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Vyhodnoceni:
Pacientka zna rizika spojena se zhorSenou polodiliva snazi se udrzovat

spravny rehabiliténi program, s kterym mu pomaha zdravotnicky persamadina.

Dodrzuje také fedepsany dietni systém, s kterym pomaha dmitrierapeut a

hlavre rodina, ktera ji motivuje. Oba cile bytast&ne spininy.
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11 Kazuistika ¢ 2.

Pacient byl pjat na interni odéleni Oblastni nemocnice Rychnov n.&nou.
Duvod pijeti je odezglé vertigo se zhorSenim mobility. Prehospitaliza mel
prekolapsovy stav bez ztratgdomi. Pacient 94let,idhodce, pracovala jakoglehik
v nejmenovaneé firkh Je Zenaty Zije s manzelkou Wpeatelském domh Kontakty
s rodinou jsou dobré, ma &hdéti. Fyzickou aktivitu si neudrzuje. Pacient seilée
statickou vadou péte. Drive prodlal frakturu jamové kosti vievo 2007, fissura maxily
vlevo 2007. Od hospitalizacetekava zlepSeni zdravotniho stavu a Uplné navraceni

mobility. Pacient je introvert, jinak celkem optsticky.

Identifika ¢ni Udaje

Jméno a Fijmeni: R. J.

Pohlavi: Muz

Datum narozeni:2. 7. 1918

Vék: 94

Adresa, bydlis& a telefon: -

Adresa bydlist pribuznych: -

RC: -

Cislo pojigtovny:111

Vzdélavani: Stredni odborné dilisté
Zaméstnéni: Délnik

Stav: Zenaty

Statni prislusnost:CR

Datum prijeti: 21. 1. 2013

Typ prijeti: Navraceni aplné mobility
Oddéleni: Interna — muzi

OSeftujici Iékar: VondruSka Richard, MUDr.

Divod prijeti udavanym pacientem:Prekolapsovy stav bez ztratydomi.

Medicinsk& diagnoza hlavni:Odezlé vertigo se zhorSenim mobility.
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Medicinské diagnozy hlavni:Mirné progrese ¥ase, rigidita, fisura maxily vlevo

Vitalni funkce p¥i prijeti

VySka: 176 cm

P: 76 pravidelny

Hmotnost: 58kg

D: 15/min

TK: 70/40

BMI: 18,7

TT: 36,3 °C

Pohyblivost: Casténs mobilni
Stav vwdomi: Pri védomi

Krevni skupina: A +

NynéjSi onemocréni: Kolaps v sed u stolu, bez ztratyddomi, se slabosti a nahlym

vertigem.

Informa éni zdroje: Pacient, |ék vSeobecna sestra, lékka zprava od praktického

lekare, interni vyséeni, krevni odéry, manzelka

11.1 Anamnéza

Matka, otec: Nezjigho
Sourozenci: Nezjigho

Déti: Ma dwe déti, dva syny

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemoai: Prodtlané lEZné nemoci v &tstvi. Nyni trpi
nahlou slabosti.

Hospitalizace a operaceZde hospitalizovan ziddodu infekce méovych cest 2012
Urazy: Fr. jarmové kosti vlevo 2007

Transflze: Zadné
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Oc¢kovéni: Proctlal povinna @ékovani.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Betoptic Kapky 1-0-1 Oftalmologikum
Nakom per os 100 mg 1-1-1 Antiparkinsonikum

Alergicka anamnéza

Léky: Neguje.
Potraviny: Neguje.
Chemickeé latky: Neguje.

Jiné: Neguje.

Abuzy

Alkohol: Ne
Koufeni: Nekurdk
Kava: Ne

Léky: Viz. tabulka

Jiné drogy: Neuziva

Urologicka anamnéza:

Prekonané urologické onemagn: Nepamatuje si.
Posledni nav8va u urologa: 2012
Samo vySébvani varlat: Neprovadi.

Socialni anamnéza

Socialni anamnézaZije s manzelkou v p@vatelském dom

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Bydli s manzelkou v byt2 + 1, dobré vztahy se souse@ystens
sokEstatny, jinak WtSinu \&ci obstarava Zena.
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Vztahy, role a interakce v roding: Vztahy v rodir jsou bez probléfy pravidelné
navstvy.

Vztahy mimo rodiny: S vrstevniky se styka s manzelkou. 2x &ydhodi do
domovinky, kde vzdy proépeovatelky gichystaji rgjaky zabavny program.
Zaliby: Cetba, sledovani televiznich novin vZdy v 19:30,@ifpek po oldg, navstvy
rodiny atd.

Volnoé¢asove aktivity: Kratké prochazky s manzelkou.
Pracovni anamnéza

Pracovni anamnézaPracoval jako &nik v nejmenované firg

Vzdélani: Stredni odborné dilisté.

Pracovni zafazeni:Cely Zivot pracoval ve stavebnictvi, al@'tie v dichodu.

Cas pisobeni,¢as odchodu do échodu, jakého: Do dichodu odeselijblizné v 73
letech.

Vztahy na pracovisti: Nejsou

Ekonomické podminky: Pobir& starobnitathod.
Spiritualni anamnéza: Ateista

11.2 Ustiredni informace podle teorie V. Henderson

VSeobecna sestra hodnoti tyto znaky:

DYCHANI
Subjektivni

»S dychanim nemam zZadné velké potize, él@@maze se mitrzadycham.”
Objektivni

Pacient je bez duSnosti. Frekvence 15/min, rytrdyshani je pravidelny,
hloubka normalni, sputum Zadné. Nenitpba Zadné podporujici polohy pro dychani.
Pouzita meérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: pii nAmaze se mighzadychava.
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VYZIVA A HYDRATACE
Subjektivni

»S jidlem jsem nerdl nikdy problém, za mlada jsem rad sportoval a din®
jsme nikdy nertli Zadné tloustiky, ale posledni dobou nemamt'dhjidlu. Do jidla se
musim nutit stejérjako do piti. S tekutinami mam problémy, nemamitpbiezre, vypiji
kolem 1000 ml za den. Hla¥mpiju ¢aj a vodu z kohoutku.*
Objektivni

Vaha pacienta je podle BMI 18,7 tedy na hraniciy@dy. Momentalé ma dietu
¢islo 11 (vyzivna), doma zadna dietni dpeai nedodrzuje. Dernvypije okolo 1000
ml. Nejradji pije jednoduché tekutiny. Dehydratace, koZnigturje sniZzeny, jazyk
mirn¢ suchy, proto se uépkontroluje @ijem a vydej. Pacient je pé@n o nutnosti
piijmu tekutin.
Pouzita mérici technika: BMI (18,7) — hranice podvahygifem + vydej - dehydratace
OSetrovatelsky problém:cast&na imobilita, dehydratace, zhorSeni celkového stavu

podvaha, kozni turgor snizeny

VYLU COVANI
Subjektivni

Pacient je miré inkontinentni. Obvykle se vypraitdie kazdy den. Naposledy
byl dnes. Stolice je bez patologick&mesi, pi defekaci nema potize. Jelikoz je n@irn
inkontinentni pouziva plenky.
Objektivni

Celé liicho je nebolestive, skké s gitomnosti BiSnich zvuk.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:inkontinence

POHYB
Subjektivni

Momentalk se citi slaby. ,Volné chvile si kratim sledovartatevize.” Ma rad
navstvy své manzelky se syny, které muélagi vzdy radost a navrati mtast&ne
optimismus. ,Posledni dobou se citim slaby a j& fn, Ze nemohu pomahat manzelce

se vSedniméinnostmi.*
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Objektivni

Aktivita déla pacientovi malé potize, nacvik ite zvldda s dopomoci jedné
osoby a s choditkem. Rychle se unavi. Je nutnosZifpdkompenzénich ponicek
(choditko, 2 francouzské hole). Dale je nutna popifobygiers, ostatnicinnosti zvlada
sam. U pacienta byla vyhodnocena Nortonova stupikide pacient dosahl 21 hiod
(riziko prolezenin je f momentélnim stavu i&dni), bylo vyhodnoceno riziko padu,
kde dosahl vice jak 3béd(vysoké riziko padu). Byl proveden ADL test, hotiob
zakladni denndinnosti. Vysledek byl 60 bdd(zavislost stedniho stupg).
PouZzita mérici technika: Nortonova stupnice, ADL test, Zhodnoceni rizikaypad
OSetrovatelsky problém:unavenost, nestabilitdipchizi, riziko padu

SPANEK A ODPOCINEK
Subjektivni

Denre spi 10 hod. Léky Zadné na spani neuzivai Spanek poklada za
kvalitni, ale po probuzeni se citi miranaveny. ,Mam rad spanek, mohl bych spat i
cely den.”
Objektivni

Pres den spi 4 — 5 hodin, které ma rozlozefiein celého dne.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:po spanku se citi unaveny.

OBLEKANI
Subjektivni

,Obleceni ¢ vybira manzelka.#hese m#a ho, ale obléu se sam.”
Objektivni

Pomoc pi vybéru vhodného obl&eni. Pacientovi vybira olieni manzelka.
Pacient nemusi mit Zddnou pomdicgblékani a sviékani.
Pouzita meérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:mirna neschopnostipbléekani.
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REGULACE T ELESNE TEPLOTY
Subjektivni

,Cely Zivot mre je zima na nohy a proto taqachazim tim, Ze si vezmu tlusté
ponozky a to i fes léto.”
Objektivni

Pacient si réti teplotu kazdé rano digitalnim teplérem. Ma vzdy kolem 36,3
°C.
Pouzitd mérici technika: méfeni €lesné teploty digitalnim teplofrem.

OSetrovatelsky problém: 0

HYGIENA
Subjektivni

»S koupanim mi pomaha p#&vatelka kazdé rano, jinak se sam obla umyji
urcité partie, vyistim zuby a gesu.”
Objektivni

Koupel se musi provét ve sprde na zidice. Cesani vlas, &isteni zuhi,
oblékani, to vSe si pacient &ld sam. VylepSeni vzhledu s dopomoctqatelky a
manzelky.
Pouzita meérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:pé&te o sebe sama ménedostaténa.

OCHRANA PRED NEBEZPECIM
Subjektivni

,PTi chizi pouzivam choditko, mantigi jistotu a oporu. Tydenni medikaci do
davkova@e mre chysta manzelka, protoze uz &tak neslouzi paat, m¢l bych s tim
velké problémy. Také nérkazdé rano musiifipomenout, Ze si mam vzit 1éky, 4asto
zapominam.“
Objektivni

Pacient pdtbuje choditko, které mu poméaha wizihh Manzelka mu chysta
tydenni medikaci, protoZe si nepamatuje Iéky, kteiga a zaponith by si je nachystat.
Také mu manzelka musi kazdé ratip@minat I1éky, které uzivad. Chrani se proti
virovym nakazam myti rukou.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:riziko padu
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KOMUNIKA, KONTAKT
Subjektivni

.Nezapojuji se moc do konverzaci, vzdycky jsentl mad samotu, takze
konverzaci nevyhledavam.”
Objektivni

JelikoZ nerad komunikuje a je introvertivdru ke zdravotnickému personalu ma
az po utité dokE. Rodina s pacientem pracuje na vybornou a nejsouniszadné
problémy.
PouZzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: nedivéra, Spatd navazuje komunikaci

VIRA
Subjektivni
~Jsem ateista, takZze nepalbuji Zadna zvlastni zachazeni. Népbutji Zadnou
duchovni zminu.*
Objektivni
své dva syny.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

PRACE
Subjektivni

,VS8e co na mi rodina nebo zdravotni sestra vymysli, se snazinmtsple rekdy
to je nad mé sily.”
Objektivni

Pacient ma velkou snahu ailivzdolat svij zdravotnicky stav. Spoluprace
s fyzioterapeutemd@Iné zaplni pacienta voln§as.
Pouzita meérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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AKTIVITY, ZAIMY
Subjektivni

~Jak uz jsemiikal, tak jsem za mlada rad sportovalijMonicek byl kh na
dlouhé vzdalenosti. T& kdyZ uz mg nohy tak neslouzi jako za mlada, se #spa
projdu s manzelkou v parku, kdyz je teplo. Poslednbou, kdy mam problémy
s koordinaci, si musim na prochazky a vlagifi kazdé clizi brat choditko, ve kterém
mam aspt néjako oporu.”
Objektivni

Pro zdbavu pacienta je nejvhef#i fyzicka aktivita. Udla mu radost kazda
aktivita, kterou s jehodkem zvladne.
Pouzita mérici technika: 0
OsSetrovatelsky problém:riziko padu, porusena the, neschopnost ujit 5m bez
choditka.

UCENI
Subjektivni

.Svij zdravotni stav si wlddomim, kdykoliv vstanu a mam pocit, Ze spadnu.
Nikdy jsem nebyl zvykly na cizi pomoc adtekdyZ rekam chci jit, musim si vzit
s sebou i choditko. Je to pra:mponizujici a &ké se s tim vyrovnat. Ve svéntku uz
mne¢ taky moc dobe neslouzi pagt, proto m@ manzelka neustalgipomina, abych ip
chazi na sebe daval velky pozor.”
Objektivni

Pacient se snazi s obnovou Uplné ¢stdnosti. Snazi se obnovit svoji
nezavislost a zit tak jakdid.
Pouzita meérici technika: 0
OSetrovatelsky problém:riziko padu, pocit beznagk a zoufalstvi z éivodu nutnosti
pomoci [ chazi

Medicinsky managament
Ordinovéana vySeteni: EKG, CT mozku, biochemické vygeni krve, interni
vySeteni.

Vysledky

Konzervativni l1é¢ba:

55



Dieta: Vyzivna (11).
VyZiva: Stravuje se 7x degnDulezité je mit dostatek vitamirna mineralnich latek.
Pohybovy rezim: Casténé mobilni, nutn4 dopomoc a nutny dohletl ghizi.
RHB: Provadi se 1x de®rs fyzioterapeutem nebo se vSeobecnou sestrold,penaent
se snazi je8tbechem dne chodit s choditkem a s dohledem svych dynu
Medikamentozni 1&ba

- Peros
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Nakom per os 100 mg 1-1-1 Antiparkinsonikum

- Intra venozni: Neni

- Per rektum: Neni

- Jina:
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Betoptic Kapky 1-0-1 Oftalmologikum

Chirurgicka lé ¢ba: -

Situaéni analyza

Léka doporiuje neurologické vySstni do 3 misial, dale kontrolovat TK 3x
v tydnu. Jelikoz pan se svoji manzelkou bydli yquatelském doma je na & kazdy
den dohled zdravotnického personalu, dopibribych 1x dens rehabilitaci pod
odbornym dohledem zigodu navraceni Uplné nebo alesptast€né soldstainosti.
Dale bych kontroloval kazdy derfigm a vydej tekutin, ziovodu dehydratace, ktera

celkow zagicinila kolaps pacienta.

Od doby, co se mu zdravotnicky person&huwje, si vychvaluje zlepSeni

zdravotniho stavu.
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11.3 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Chuaze poruSena z dvodu dehydratace, projevujici se vertigem a slabadst
dolnich konéetin.

Zmatenost chronickd z divodu pokro¢ileho véku pacienta, projevujici se

dezorientaci véase.

Unava z divodu pokrodilého véku pacienta, projevujici se nedostatkem

spanku.

Télesna teplota, riziko poruchy regulace zdvodia pokrocilého wéku
pacienta, nizké &lesné hmotnosti, dehydratace, projevujici se studgmi

konéetinami.

Télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti pokr@ilého véku pacienta.

Dlouhodoby cil: Pacient vi, jak se chovat, aby zabranil sniZzergrahj&lesnych
tekutin — do 5 di

Kratkodoby cil: Pacient nemé znamky dehydratace — do 48hodin

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

- Pacient je sezndmen, co obnasi dehydratace — dod24

- Pacient sedi metodam, jak spra¥mrozvrhnout paeby tekutin — do 3 dn

- Pacient je sezndmen o tom, Ze dehydratacécaaifa jeho zhorSenou
pohyblivost — do 24 hodin

- Pacient umi spra¥wést denik fijmu tekutin a jidla — do 48 hodin

- Pacient sedi metodam, aby rozpoznal stav dehydratace — doéihh
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Plan intervenci: 21. 1. 2013 — 24. 1. 2013

- Seznam pacienta, co obnasi dehydratace — do 24 hadieobecna sestra (1)

- Naw pacienta metodam, jak sprévrozvrhnout paeby tekutin — do 3 dn—
vSeobecna sestra (2)

- Seznam pacienta o tom, Ze dehydratacefigapa jeho celkovy kolaps a
zhorSenou pohyblivost — do 24 hodin — vSeobecnéasE)

- Dbej na to, jak pacient spravmede denik fijmu tekutin a jidla a p&iu maeni
za den — deni- vSeobecna sestra (4)

- Naw pacienta metodam, aby rozpoznal stav dehydratag&slads se vyhnul
zavrati a nakonec padu — do 24 hodin — vSeobectica $8)

- Naw metodam jak navratit séstainost a posilit snizenou svalovou hmotu,

ktera zapicinila praw dehydratace (6)

Realizace:21. 1. 2013 - 24. 1. 2013

- Pacient je obezndmen, co znamen& dehydratace, kiaghplikace zaficini
dehydratace a je informovany, Ze dehydratace jgtiohrozujici stav.

- Pacient je poteny, kolikrat den& ma vypit tekutiny. Je informovany, Ze obtizné
tekutiny jsou nevhodné pro jeho organismus. Dogitaysem mu jednoduché
tekutiny, nejlépe neslazend mineralka bez bublinek.

- Je informovany, Ze dehydratace #ainila jeho nahlou slabost a zhorSeni stavu.

- Pacient je informovany, jak ma védijpm a vydej tekutin. M& mit hréék o
obsahu 250ml, ktery kdyz vypije, si &ld carku na papiru iijmu a vydeje a
druhy den s&st ml a napsat celkovyiem z gedchoziho dne.

- Pacient je informovany o tom, jak rozpoznat dehtadiiea jak ji pedejit.

- Pacient je sezndmen s rehab#litam programem, s kterym mu bude pomahat
vSeobecné sestry v domacicpéle obeznamen, jaké péoky ma uzivat. Je
poweny jak ma spravnuzivat choditko, které mu pdide zajistit oporu a

jistotu @i chazi.
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Vyhodnoceni:

Cil byl splren. Pacientovi byla navracena hydratace a zna riziiajend
s dehydrataci. Je obeznamen, Ze jeho dehydratati€iziéa zhorSenou pohyblivost a
shazi se udrzovat spravny rehabdlita program, s kterym mu pomaha zdravotnicky
personal a rodina.
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12 Kazuistika ¢ 3.

Pacientka byla fijata na interni od&deni Oblastni nemocnice Rychnov n.
Knéznou. Divod pijeti je ¢asty pad, prehospitalizaé upadla venku ip prochazce.
Pacientka 80let, ichodkyrg, pracovala jako Svadlena. Je vdova. Kontakty soad
jsou dobré, zadné&t nema. Fyzickou aktivitu si udrzuje. Pacientkda&hodi naizné
tury. L&i se arterialni hypertenzi, s ischemickou chorolsodeni a s chronickou
venosni insuficienci. M& mirnou progresi¢ase a prostoru., iive prodilala
tonsilektomii 1989, proktokolitidu 2000 a frakturpravého femuru 2011. Od
hospitalizace &ekava picinu svychcastych pad. Pacientka je optimisticka, vesela,

vtipna a hospitalizace se neboji.

Identifika ¢ni Udaje

Jméno a Fijmeni: J. B.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni:5. 11. 1932

Vék: 80

Adresa, bydlist a telefon: -

Adresa bydlist pribuznych: -

RC: -

Cislo pojigovny: 209

Vzdélavani: Stredni odborné diliste
Zaméstnani: Svadlena, nynitithodce
Stav: Vdova

Statni prislusnost:CR

Datum prijeti: 21. 1. 2013

Typ prijeti: Zjisténi priciny jejich pad
Oddéleni: Interna — Zeny

OSeftujici Iékai: Josef Fajstauer, MUDr.
Divod prijeti udavanym pacientem:Casté pady, celkova slabost

Medicinsk& diagn6za hlavniilCHS
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Medicinské diagnozy hlavni:Arteridlni hypertenze, chronick& venosni insuficien
Mirn& progrese ¥ase a prostoru

Vitalni funkce p¥i prijeti

Vyska: 152 cm

P: 80 nepravidelny

TK: 180/80

Hmotnost: 66kg

D: 18/min

BMI: 28,6

TT: 36,6 °C

Pohyblivost: Mobilni

Stav vwdomi: Pri védomi

Krevni skupina: A -

NynéjSi onemocréni: Pad, slabost DKK
Informa éni zdroje: Pacient, |ék vSeobecna sestra, |ékka zprava od praktického

lekare, interni vySéeni, krevni odéry

12.1 Anamnéza

Matka, otec: Nezjigho
Sourozenci: Ma dva bratry

Déti: Nema

Osobni anamnézaSlabosti DKK vySetvana neurology pro recesivni pady v Oblastni

nemocnici Rychnov nad K#nou.

Piekonané a chronické onemoai: Prodtlané lEZné nemoci v &tstvi. Nyni trpi
¢astymi pady a slabosti DKK.

Hospitalizace a operaceStav po tonsilektomii 1989, proktokolitida 2000

Urazy: Fr. p. femuru v roce 2011
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Transflze: Zadné
Oc¢kovéni: Proctlala povinné ¢kovani.

Lékova anamnéza

Nazev leku Forma Sila
Digoxin Tbl 0,25 mg
Euthyrox 50 Tbl 50 mg
Zlazu

Caltrate Thl

Alergickd anamnéza

Léky: Neguje
Potraviny: Neguje
Chemickeé latky: Neguje

Jiné: Neguje

Abuzy

Alkohol: Prilezitostre

Koureni: 10 — 15 cigaret dern
Kava: 2x denr

Léky: Viz. tabulka

Jiné drogy: Neuziva

Gynekologicka anamnéza, urologicka anamnéza:

Davkovani
1-0-0
1/2-0-0

1-0-0

Skupina
Kardiotonikum

Léky na Stitnou

Soli a ionty

Vzhledem k tomu, Ze se zabyvame problémem omezegrahdu, neuvadime

gynekologickou a urologickou anamnézu.

Samo vySébvani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidkailgizné pred pil rokem
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Socialni anamnéza

Socialni anamnézaZije sama v byt.

Stav:Vdova.

Bytové podminky: Bydli sama v byt 1 + 1, dobré vztahy se sousedy.d¥okestaing,
vSe si obstara sama.

Vztahy, role a interakce v rodirg: Vztahy v rodir jsou bez probléf pravidelné
navsetvy svych brath a jejich rodin.

Vztahy mimo rodiny: S vrstevniky se styk& pravideéln

Z&liby: Prochazky, dlouhé tury (zvladdnu az 4km d&ndetba, dychanky se svymi
vrstevniky.

Volnoé¢asove aktivity: Rada chodi naizné aktivity pro seniory.

Pracovni anamnéza

Pracovni anamnézaPracovala jako Svadlena.

Vzdélani: Sttedni odborné diliste.

Pracovni zarazeni: Cely Zivot pracovala jako Svadlena, alé fe v dichodu.

Cas pisobeni,¢as odchodu do dchodu, jakého: Do dichodu odeslaifblizné v 65
letech.

Vztahy na pracovisti: Nejsou

Ekonomické podminky: Pobiré starobnitathod.

Spiritualni anamnéza: Ateista
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12.2 Ustredni informace podle teorie V. Henderson

VSeobecna sestra hodnoti tyto znaky:

DYCHANI
Subjektivni

»S dychanim nepotuji Zzadna omezeni.iPnamaze se nezadychavam.”
Objektivni

Pacientka je bez duSnosti. Frekvence 18/min, rgtrdychani je pravidelny,
hloubka normalni, sputum zadné. Neniipba Zadné podporujici polohy pro dychani.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

VYZIVA A HYDRATACE
Subjektivni

,S jidlem nemam Zadné problémy, ale musim se hlidaych nefibrala.
Naposledy véefim okolo 18 hod, coz jeiplizné 3 hodiny ped spankem. Nejraf
mam zeleninu a ryby. Vypiji 2 | tekutin defirHlavré neslazené mineralky.”
Objektivni

Vaha pacientky je podle BMI 28,6 tedy mirn4 nadvalamentald ma dietu
¢islo 3 (racionalni), doma dodrZuje mirna dietni ttgyd. Deng vypije okolo 2 |I.
tekutin Nejradji pije jednoduché tekutiny. KoZni turgor jéiméreny.
Pouzitd mérici technika: BMI (28,6) — mirna nadvaha

OSetrovatelsky problém: nadvaha

VYLU COVANI
Subjektivni
Vyluc¢ovani mae je bez potizi. Obvykle se vypraizge kazdy den. Naposledy
byla dnes rano. Stolice je bez patologickiérgsi, pii defekaci nema potize.
Objektivni
Celé liicho je nebolestive, skkeé s gitomnosti BiSnich zvuk.
PouZzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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POHYB
Subjektivni

Momental& se citi trochu unavena. ,Volné chvile si kratietbou, chozenim po
odctleni, povidanim si s ostatnimi hospitalizovanyntipaty.”
Objektivni

Aktivita pacientce neda ténmei Zadné potize, alefiprychlém vstavani ziesla,
se oldas zamota hlava a ma tendenci padait zijp kesla. B chiazi si pomaha
trekovymi hilkami. Nepotebuje pomoc i hygierg, piipraw jidla, oblékani a sviékani,
ale musi byt alespodohled i koupani. U pacientky byla vyhodnocena Nortonova
stupnice, kde pacientka dosahla 18 ibddziko proleZzenin je  momentalnim stavu
vysoke). Byl proveden ADL test, hodnotici zakladenhnicinnosti. Vysledek byl 85
bodx (lehka zavislost). Bylo vyhodnoceno riziko paddekpacientka dosahla vice jak 3
bodi (tedy riziko padu).
Pouzita mérici technika: Nortonova stupnice, ADL test, vyhodnocen test nioi
padu

OSetrovatelsky problém:riziko padu

SPANEK A ODPOCINEK
Subjektivni
Denre spi 6 — 8 hodin. Léky Zadné na spani neuzivéj §vanek poklada za
kvalitni, i po probuzeni se stgjeiti vyspala.
Objektivni
Pres den nespi a nejevi ani zadné znamky unavy.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

OBLEKANI
Subjektivni

~Sama si vybirdm obteni. Je dlezité, jestli je pohodiné.”
Objektivni

Nepotebuje pomoc # vybéru vhodného obkaeni.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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REGULACE T ELESNE TEPLOTY
Subjektivni

,Cely Zivot jsem ®jak moc na teploty netia. Zimu jsem nikdy nepotovala.”
Objektivni

Pacientka si ®rti teplotu kazdé rano digitdlnim tepléram. M4 vzdy kolem
36,6 °C.
Pouzitd mérici technika: méreni €lesné teploty digitalnim teplofrem.
OSetrovatelsky problém: 0

HYGIENA
Subjektivni

,V8e se snazim dat sama, a to i koupani, ale jak uz jséikala, oldas se
zamotam a mam pocit, Ze kazdou chvili spadnu. &&mwm problémem je vstavani
z vany. To mam nefisi strach, Ze se sklouznu a upadnu.”
Objektivni

Koupel se provadi ve sprse s dohledemiosatelky.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém:dohled @i koupani

OCHRANA PRED NEBEZPECIM
Subjektivni

.Nepotebuji Zddna ochranna zabezpei. Davkova s |éky si pipravuji sama.”
Objektivni

Pacientka nep&tbuje Zzadna ochranna zabemd. Chrani se proti virovym
infekcim myti rukou. Ma lékovy davkovailozeny v Supliku.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

KOMUNIKA, KONTAKT

Subjektivni
.,Mam rada spolénost, nikdy mg nedtlalo problém navazat jakykoliv kontakt.

Rada si povidam a jsem radgesiem pozornosti.”
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Objektivni
Ma& davéru k zdravotnickému personalu, je velice komunikaiti
Pouzita mérici technika: 0

OSefrovatelsky problém: 0

VIRA
Subjektivni
~Jsem nevwrici, takze nepaebuji Zadné zvlastni zachazeni. Népbtji Zadnou
duchovni zminu.*
Objektivni
Neni ndboZensky zaloZena a odmita nabozenskou podpo
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

PRACE
Subjektivni

-PInim vSe, co m& sesficka naidi. Pokud je to nad mé sily, alesipio zkusim,
protoZe rada zdolavantgkazky."
Objektivni

Pacientka ma velkouuli zlepsSit swij zdravotni stav. Rehabilitace jsou pro
pacientku pijemné a rada se zapojuje, spolupracuje na 100 %.
PouZzita mérici technika: 0

OSefrovatelsky problém: 0

AKTIVITY, ZAIMY
Subjektivni

~.Mam rada nav&vy svych gatel a pibuznych*
Objektivni

Pro aktivitu pacientky je jedno jaky zvoli sesttas, protoze pacientka
nevyzaduje dopoledni ani odpoledni klid. Vzhledeejimu wku se snazi byt aktivni.
Ma velmi rdda hudbu a tanec. Snazi seitkazdy den, protoZze pohyb ma rada.
Pouzita meérici technika: 0

OSeftrovatelsky problém: 0
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UCENI
Subjektivni

»ovij vek si plre uvédomuje. Nkdy me okoli upozorni, Ze uz nejsem nejmladsi,
a proto bych se #ha vice Sait. Ja se na sy vek vibec necitim a chci zit naplno.”
Objektivni

Pacientka se snazi s obnovou UpIn&statnosti, nezavislosti, chce Zit napino.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Medicinsky managament
Ordinovana vySeteni: RTG obou kotetin, CT mozku, EKG, biochemické vyBeni

krve, interni vySeeni.

Vysledky

Konzervativni lé¢ba

Dieta: Racionalni (3)

VyZiva: Stravuje se 6x degnDulezité je mit dostatek vitamirna mineralnich latek.
Pohybovy rezim: Sokéstaina

RHB: Provadi se 1x de®rs fyzioterapeutem, jinak pacientka se snaz¢ j@8tem dne

cvicit. Je podena, Ze H chizi musi mit dohled.

Medikamentdzni l&ba

- Peros
Nazev léku Forma Sila Déavkovani Skupina
Digoxin Tbl 0,25 mg 1-0-0 Kardiotonikum
Euthyrox 50 Thl 50 mg 1/2-0-0 Léky na Stitnou
Zlazu
Caltrate Tbl 1-0-0 Soli a ionty
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- Intra ven6zni: Neni
- Per rektum: Neni

- Jin&: Neni
Chirurgicka lé ¢ba: -
Situaéni analyza

Lékar doporiuje pijeti pacientky do domaci pé, z divodu progrese vase a

A M7

prostoru. Pacientka souhlasiaitse z nového prastdi a z navazani novych kontakt

se svymi vrstevniky.

Od doby, co je v domaci §iési vychvaluje, Ze uz kokaé neni sama, ma nové
pratele. Je rada, Ze se ji zlepSil i zdravotni stav.

12.3 Aktualni oSetirovatelské diagnozy

Strach z traumatu, z divodu Spatné koordinace pohyh projevujici se
¢astymi pady.

Zmatenost chronicka, z divodu pokrocilého véku pacienta, projevujici se

dezorientaci véase a mirnou dezorientaci v prostoru.

Trauma, zvyseneé riziko v souvislosti s potizemi wnovahou a z naruseni

koordinace velkych svai.

Dlouhodoby cil: Pacientka se nezrani.

Kratkodoby cil: Pacientka sedi metodam, jak fedchazet zavratim a naslednému
padu — do 24 hodin.

Priorita: vysoka
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Plan intervenci: 26. 12. 2012 — 29. 12. 2012

- Doporu pacientce relaxai lazré specialg pro seniory, které by mohly pomaoci
navazat nové kontakty se svymi vrstevniky — do 3i én fyzioterapeut,
vSeobecna sestra (1)

- Seznam pacientku, co obnasi retamigorogramy — do 24 hodin — fyzioterapeut,
vSeobecna sestra (2)

- Informuj pacientku o tom, jaké vhodné ol#ai a obuv by fla nosit — do 3 din
— vSeobecna sestra (3)

- Uprav pacientce nové domaci ptesti, aby zabranilo co mozna nejmién
zavaznému pora&ni pred padem do tydne — vSeobecna sestra, domé&ei pé

- Edukuj pacientku, jak spragmma uzivat trekovethky pii chizi — do 48 hodin —
fyzioterapeut, vSeobecna sestra (5)

- Informuj pacientku, jak se vyvarovat zawmai a naslednému padu — do 24
hodin — fyzioterapeut, vSeobecna sestra (6)

Realizace:26. 12. 2012 — 29. 12. 2012

- Pacientce jsou dopateny relaxani lazré special@ pro seniory zdvodu
navazani novych kontakta nabiti novych sil, ta uz fyzickych, tak i
psychickych.

- Pacientka ma dostatek informaci o reladah programech a je nésleédn
powena, jak prosgsné pro ni budou. Pacientka se vel&Situdava, Ze uz velmi
dlouho nikde nebyla a Ze to bude ghalika letech pijemné zpeseni.

- Pacientka je seznamena, Zeghuizi by méla mit kvalitni a pohodinou obuv.

- Pacientce zajistit domaci préstli, aby zabranilo co mozna nejmensimu &ran
pied padem: (vstup do bytu s co nejmensindtgra schod, podlahy rovné
s protiskluzovym povrchem, v koupélpodlaha s protiskluzovym povrchem, na
WC madla nejlépe z obou stran, UloZzné prostory, sioyia 8 dalo pohodiy
dosahnout ze zein postel dostate¢ vysoka a s bradly nejlépe z obou stran
upravena aby sagimeklidném spanku zabranilo naslednému padu).

- Pacientka je obezndmena o spravném uzivani trekdwyc
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- Pacientka je informovana jakqulejit naslednému padu: (Vstavéta z postele
nebo z kesla pomalu, zidrodu zamoténi hlavy a naslednému padii.cRizi

byt opatrna. Aktivity vykonavat s rozvahou &kem nam fizpusobené.)

Vyhodnoceni: Cil nesplgn, pacientka zna rizika padu a je informovana, jjak
piedchazet.
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13 Diskuze

Cilem této prace je poukazat na civitimaproblém u senidr a to je nedostatek
pohyhi a nasledna imobilizace, ktera vede k dalSim kdmaplm. Ke zjisni téchto
problémam jsme zvolili metodu aplikace Virginie Hendersonsgstematicky jsme
zhodnotili ti kazuistiky, kde jsme vypracovala u kazdého pdeiepsSetovatelskou

diagndzu, ktera pojednava p&ave vySe uvedenych problémech seniora.

Z proces vyplyva, Ze pacienti seniorskéhosku maji opravdu nedostatek
informaci o nutnosti aktivniho pohybu. Nejsou dt&ta informovani, Zze musi
dodrzovat pitny rezim, protoZe nedostatéknpu tekutin vede k dehydrataci, coZ ma za
nasledek zhorseni zdravotniho stavu, Spatnou kuexcdcelehodla a v neposledriad

to mize vést az k ohrozeni zivota.

DalSim problémem senibrje nedodrZzovani spravné zivotospravy, c¢asto
vede az k morbidni obegjt upoutdni na lzku, s rizikem dekubit a naslednou
imobilizaci.

Céasténym nebo Uplnym zamezenim vySe uvedenych prablé&aniof,
muzeme pedchazet aktivnim pohybem, ktery je v seniorskékuwelice dilezity.

Pacienti:

VSechny pacienty, které zinijeme v této praci, byli s pé zdravotnického
personalu velice spokojeni. Chvalili profesionaptistup, vsticnost a ohleduplnost
celého zdravotnického personélu na interniméted v Oblastni nemocnici Rychnova
nad Kréznou. Jsme radi, Ze jsme si vybrali pacientyfikigli ochotni spolupracovat,
byli velice vsticni a snazili se dodrZzovat a Init rehabiitaprogramy.

Pranim vSech pacieintie se co nejrychleji vratit k rodinam ac¢#apracovat na
navraceni se plnohodnotné ssta:nosti.
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14 Doporuéeni pro praxi

Doporuéeni pro pacienta

- Snazit se vyvarovat pocitu m&ennosti, beznagke.

- Vyplnit volny ¢as prospSnymi aktivitami.

- Pokraovat v rehabilitéanim programu.

- Dodrzovat dostatek spanku.

- Dodrzovat spravnou Zzivotospravu, dechovaceni, ktera jsou progpna na
odbourani stresu a zvladasikych chvil.

- Dostaténg relaxovat.

- Dostatek tekutin.
Doporuéeni pro rodinu

- Podporovat osobnost seniora, jako plnohodnotitédma rodiny.

- Zapojovani seniora daiznych rodinnych ukdl (ptfimérenych jeho zdravotniho
stavu).

- Motivace, pochvaly a povzbuzovani v aktivitach ré&tsenior vykonava.

- Nutnost skrytého dohledu nad jeho beaysti (vhodna obteni a obuv, zajistit
bezbariérova opgni, ponticky pfi chuzi atd.)

- UdrZovat seniora v kontaktu se svymi vrstevnikyatedi

- Zajistit vhodné rehabilitani pomicky.

- Dohled nad spravnou zZivotospravou a dostatk&jmp tekutin.
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Zawer
Pohyb seniar pati mezi nejdlezit¢jSi poteby. Jeho nedostatekige mit velky
dopad na fyzicky a psychicky stav seniora. Nedektgbohybu vede kvaznym

onemocgnim, které nizou seniora ohrozit na zivot

Cilem této bakakgké prace je porovnat seniory s problémem nedasfaikybu
pomoci vyuziti systematického zhodnoceni s aplikacirie Virginie Henderson a

zjisténim individualniho rehabilitamiho programu u kazdého z nich.

V teoretické ¢asti jsme charakterizovali pojmy #téa starnuti, dale pojem

rehabilitace a rehabilitai oSetovatelstvi.

e

NejdalezitejSim cilem byl postup, jak seniory motivovat a pgsekut jim
vycerpavajici informace o nutnosti dodrzovani pohybjejich wku. N&sS cil byl
piiméieng k danym situacim spén. K dosazeni tohoto cile jsme se snazili vyuzit
nasledujici moznosti. Vyhledali jsme a zpracovaling mnozstvi informaci s vySe
uvedenou problematikou, které jsme propojili s triami zkuSenostmi a zapracovali je

do praktické&asti.

V praci jsme se snazili poukazat na vyznam pohybeym u seniar a ukazat

Mrivriw s

faktorem u senidrje nedostatek pohybu.

Spravnym Zivotnim stylem, optimismem, dostatkem yboh mizeme nejen

piedejit Gznym kloubnim deficiim, ale i k mnoha civilizégnim onemocénim.
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Priloha A

Hodnoceni rizika padu.

+  Pohyb
o 0-neomezeny
o 2 -pouziva poricky
o 1 - potebuje pomoc k pohybu
o 1-neschopenipsunu
« Vyprazdiovani
o 0 - nevyzaduje pomoc
o 1 - nykturie / inkontinence
o 1-vyzaduje pomoc
+ Medikace
o 0 - neuziva rizikové léky

o 1 -Uziva nasleduji Iéky: diuretika, antiepileptilantiparkinsonika,

antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazgpin
« Smyslové poruchy
o 0-zadné
o 1 -vizualni, smyslovy deficit
+ Mentalni status
o O - orientovan
o 1 -oktasna noni dezorientace
o 1 - dfivejSi dezorientace / demence
« Vek
o 0-18az75let
o 1-nad?75let
+ Padvanamnéze
o 1-ano
« Vyhodnoceni:
o zaSkrtdme a steme body
o skore 3 a vySSi = pacient je ohroZen rizikem padu

http://vnl.xf.cz/ose/ose-riziko _padu.php




Priloha B
Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti ADL

(activitydailyliving)

- slouzi ke zhodnoceni stupravislosti v zakladnich denni¢mnostech

¢innost provedendinnosti bodové skore

1. najedeni, napiti samostat®ibez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede O

2. oblékani samostathbez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede O

3. koupani samostattinebo s pomoci 5

neprovede O

4. osobni hygiena samostattinebo s pomoci 5

neprovede O

5. kontinence ma&i pIné kontinentni 10
olas inkontinentni 5

trvale inkontinentni O

6. kontinence stoliceplné kontinentni 10
olas inkontinentni 5

inkontinentni O



7. pouziti WC samostatt®ibez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede O

8. piresun hizko — Zidle samostattibez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZzi seét 5

neprovede O

9. chiize po roviné samostattinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5

neprovede O

10. chize po schodech  samostathibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede O
HODNOCEN!I:
0-40 bodh vysoce zavisly
45-60 bod zavislost sedniho stup#
65-95 bod lehka zavislost

100 bod nezavisly

http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf




Priloha C

Stupnice hodnoceni rizika vzniku dekubifi dle Nortonové

Celkové bodové hodnoceni nemocného:

http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kos/modules/low/kurzt.pdp?id kap=4&kod kurzu=kos

schopnost vék pokoZka dalsi fyzicky stav
spoluprace onemocnéni

dle odp. stupné
uplné 4 <10 4 |normaini 4 |Zadné 4 |dobry 4
mala 3 |<30 3 |alergie 3 [P [voslku dobry | 3
Eastecna 2 |<60 2 |vihka 2 |kachete. ucobnlteotn |5 TXpatny 2
adna 1560 T [sucha 1 [ovestdarcoon el Enatny | 4
psychicky stav aktivita maobilita inkontinence
Eily | 4 Jchodici 4 |pina 4 |24dna 4
apaticky 3 |chodicl s dopom. | 3 [mimé&omezend | 3 iobgasna 3
zmateny 2 |sedici 2 |velmiomezend | 2 linkont.mote |2
strouly 1Iieiici 1 |nepchyblivy 1 joball Inkontinentn! | 1
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Ptiloha D

Cestné prohlaseni

ProhlaSuiji, Ze jsem veSkeré informace pro zpradopéaktickécasti bakaléské
prace s ndzvem Pohybovy rezim senioratbghiu odborné praxe realizované v ramci

studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., Duakgwraha 5.

VPrazedne ......coovoiiiiiiiiiiinn.

Jméno a fijmeni studenta



