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ABSTRAKT

BRANDEJSOVA, Andrea. Komplexni oSetfovatelska péte o seniora v Geriatrickém a
rehabilitacnim centru. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupefi vzdélani : Bakalar
(Bc.). Vedouci prace : PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2015. 82 s.

Tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelska péce o seniora v geriatrickém
a rehabilitanim centru. Teoreticka ¢ast poukazuje pfedevSim na zmény spjaté se starim,
biologicky vék ve stafi, na potfeby seniora, role vSeobecné sestry zejména v oblasti
oSetfovani seniorll, komunikaci se seniory, vedeni a zlepSeni sebepéce, sobéstacnosti
seniora. Stafi lidé maji Casto pocit ménécennosti a zbyte€nosti, pravé v téchto chvilich
je velmi ddlezita prace vseobecné sestry. Neoddélitelnou slozkou je také edukace
seniora a jeho rodiny jak spravné rehabilitovat, poukéazat na dlleZitost ergoterapie po

rlznych prodélanych onemocnénich.

Praktickd Cast charakterizuje oSetfovatelsky proces v péti fazich u seniorll v
Geriatrickém a rehabilitatnim centru. Praktick& edukace a praktické dovednosti, jak o

sebe mé senior sam pecovat.

Kli¢ova slova

Fyzioterapie (rehabilitace). Komplexni oSetfovatelska péce. Role vieobecné sestry.
Senior. Stafi. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

BRANDEJSOVA, Andrea. Complex nursing care for seniors in Geriatric and
rehabilitation center. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD. Prague. 2015. 82 pages.

Theme of bachelor thesis is complex nursing care for seniors in geriatric and
rehabilitation center. Theoretic part is mainly about change conjunct with age,
biological age, senior’s needs, how important is nurse with nursing about seniors,
communication with seniors, leading and improvment about self-support. Most of the
time old people have problems to be conscious enough and they feel like not important
and in this kind of situations is nurse really important. Education of seniors and their
families are also inseparable part how to rehabilitate good and also we need to point out

how important is occupational therapy after some illnesses or injuries.

Practical part characterise nursing proces in five stages about seniors in Geriatric and
rehabilitation center. Practical education and practical skills, how seniors can take care
of themself.

Key words:

Complex nursing care. Nurse. Physiotherapy (rehabilitation). Senescence. Senior.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ageismus - negativni az agresivni pristup ke starym lidem

Alzheimerova nemoc - chronické onemocnéni nervové soustavy
Analgetika - léky tlumici bolest

Antidekubitni pom(cky - specialni pomdcky, zabrarujici vzniku prolezenin
Antihypertenziva - l1éky proti vysokému krevnimu tlaku

Antikoagulancia - Iéky plsobici proti srazlivosti krve

Antypyretika - 1éky sniZujici horecku

Arteterapie - IéCba vyuZivajici vytvarného uméni

Atelektaza - nevzdusnost plicni tkané

Aterosklerdza - onemocnéni tepen (kornaténi), pfi kterém se na sténéch tepen ukladaji
tuky

Balneologie - nauka o 16¢bé lazefskymi metodami
Bronchialni obstrukce - prekazka v priduskach
Bronchodilatancia - léky rozsifujici pridusky

CT - pocitatova tomografie

Defekace - vyprazdiovani stolice

Deformace - zména tvaru

Dehydratace - nedostatek nebo ztrata vody v organismu
Dekubitus - prolezenina

Diabetes mellitus - cukrovka, Uplavice cukrovd, chronické onemocnéni zplsobené

nedostatkem inzulinu

Diastolicky tlak - povoleni stahu srde¢ni svaloviny po pfedchazejici stazeni



Dietoterapie - léCba specialné upravenou stravou - dietou
Embolie - ucpani cévy v disledku zaneseni pohyblivého vmetku krvi do z(zené cévy
Empatie - schopnost vcitit se do jiné osoby

Enteralni vyziva - podavani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych roztokd do
traviciho traktu

Ergoterapie - léCba pracovnimi ¢innostmi, pracovni rehabilitace

Exspirace - doba trvanlivosti

Farmakoterapie - lé¢eni pomoci 1€kl a infuznich roztokd

Fractura - zlomenina

Fyzikalni terapie - fyzikalni 1éCebné postupy a metody

Fyziologické funkce - védomi, télesna teplota, krevni tlak, srde¢ni puls, dychani
Fyzioterapie - 1éCeni nemoci fyzikalnimi metodami (teplo, maséze, voda, vzduch)

Geriatrie - samostatny lékarsky obor, zabyvajici se diagnostikou, Ié€bou a prevenci

v

chorob ve vy$Sim véku
Geriatrika - skupina Iékd, kterymi se snazime pozitivné ovlivnit proces starnuti
Geront - starec, stary ¢lovék

Gerontologie experimentalni - zabyva se mechanismy biologického procesu starnuti
bunék, tkani, organd a organismu, studuje také procesy biologického a psychologického

starnuti ¢lovéka

Gerontologie socialni - poukazuje na dopady starnuti na stafi clovék

Gerontopsychiatrie - soucast psychiatrie zabyvajici se psychickymi poruchami

souvisejicimi s procesem starnuti a starim
Glykémie - hladina cukru v krvi

Haptika - forma komunikace probihajici pomoci dotek



Hematom - ,,modfina", krevni vyron
Hyperglykémie - zvySena hladina cukru v krvi
Hypercholesterolémie - zvySena hladina cholesterolu v krvi
Hypertenze - zvySeny krevni tlak

Hypertermie - zvy3ena télesna teplota nad 37°C
Hypoglykémie - sniZzena hodnota cukru v krvi
Hypotenze - snizeny krevni tlak

Hypotermie - snizena télesna teplota pod 36°C
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
ICHS - ischemicka choroba srdecni

lleus - stfevni neprichodnost

Imobilni - nehybny

Infarkt myokardu - ischemickd odumrt’ neboli nekr6za srdec¢niho svalu - myokardu,

vznikla v dlsledku uzavéru koronarni tepny
Inkontinence - samovolny Gnik moci nebo stolice
Involucni zmény - pfirozené zmény béhem starnuti
Inzulin - hormon produkovany slinivkou brisni
Ischémie - mistni nedokrevnost tkani nebo organti
Kinezika - nauka o pohybech téla

Kinezioterapie - pohybova cviceni

kPA - kilopascal

Kyféza - obloukovité prohnuti patefe smérem dozadu

Lalibilita - nestalost



Logoped - Cloveék, ,ktery se zabyva problematikou narusené komunikacni schopnosti
Macerace - zmékéeni, rozklad povrchovych vrstev klze
Hypercholesterolémie - zvySena hladina cholesterolu v krvi
Hypertenze - zvySeny krevni tlak

Hypertermie - zvySena télesna teplota nad 37°C
Hypoglykémie - sniZzena hodnota cukru v krvi

Hypotenze - snizeny krevni tlak

Hypotermie - snizena télesna teplota pod 36°C

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICHS - ischemicka choroba srdecni

lleus - stfevni neprichodnost

Imobilni - nehybny

Infarkt myokardu - ischemick& odumrt’ neboli nekréza srdec¢niho svalu- myokardu,

vznikla v dlsledku uzavéru koronarni tepny
Inkontinence - samovolny Gnik moci nebo stolice
Involucni zmény - pfirozené zmény béhem starnuti
Inzulin - hormon produkovany slinivkou brisni
Ischémie - mistni nedokrevnost tkani nebo organti
Kinezika - nauka o pohybech téla

Kinezioterapie - pohybova cviceni

kPA - kilopascal

Kyféza - obloukovité prohnuti patefe smérem dozadu

Lalibilita - nestalost



Logoped - Cloveék, ,ktery se zabyva problematikou narusené komunikacni schopnosti
Macerace - zmékéeni, rozklad povrchovych vrstev klze

Menopauza - ztrata menstruace u zen po prechodu

Metabolismus - latkova pfeména

Mikce - moceni, vyprazdfiovani moci

Mimika - doprovazeni projevu gesty, pohyby a vyrazy tvare

mmHg - torr milimetr rtutového sloupce, jednotka tlaku

Neurologie - Iékafsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a Iéenim nemoci

nervového systému
Normotenze - normalni krevni tlak
Obstipace - zacpa

Ortopedie - lékarsky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a Ié€enim vrozenych a
ziskanych vad a nemocemi pohybového aparatu

Osteopordza - Fidnuti kosti ve stari

Parenteralni vyZiva - podavani Zivin pfimo do krevniho fecisté, mimo zaZivaci trakt
PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie

Per os - cestou Usty

Per primam - hojeni rany bez komplikaci

Pneumonie - z&nét plic

Polymorbidita - pfitomnost vice chorob soucasné

Polytrauma - postizeni dvou nebo vice organovych systémd

Posturologie - véda o polohach a drzeni téla

Predilekéni misto - misto, kde je kost blizko povrchu kize

Prevence - pfedchazeni néCemu (napf. nemoci)



Protetika - nauka o ndhradach ztracené nebo nevyvinuté ¢asti téla véetné jeji funkce

Proxemika - neverbalni komunikace, ktera spociva ve vzdalenosti, kterou mezi sebou

komunikujici zaujmou

Psychofarmaka - latky, které ovliviiuji duSevni ¢innost

Regenerace - uvedeni do plvodniho stavu

Sacharidy - cukry

Screening - vyhledavani chorob v ¢asnych stadiich, kdy je pacient bez priznak( a potizi
Senilni - stafecky

Senior - starec

Septicky stav - syndrom vznikly v dUsledku reakce organovych systémt na rozsahlou

mikrobialni infekci

Stfevni peristaltika - pohyby stfev

Synkopa - mdloba, kratkodobé ztrata védomi

Systolicky tlak - nejvyssi tlak krve, kterého je dosazeno béhem srde¢ni systoly
Tromboflebitida - zanét povrchovych Zil

Urolitidza - kameny v mocovych cestach

Vertikalizace - pomalé uvedeni pacienta do svislé polohy

Xenofobie - odpor, nepratelstvi ke vSemu cizimu a strach ze vieho ciziho

(Iékarské. slovniky)



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Apod. - a podobné

CSSZ - Ceska sprava socialniho zabezpegeni
Napf. - napfiklad

S.C. - subkutanné

Stp. - stav po ...

SZO - Svétové zdravotnicka organizace

Tzn. - to znamena

VAS - vizualni analogova Skala bolesti



UvOoD

Pro bakalarskou praci jsme si vybrali komplexni oSetfovatelskou péci o seniora v
geriatrickém a rehabilitanim centru. Kazdy den se miZeme setkavat s
neprofesionalnim pristupem k seniorlim a proto je nejen ve zdravotnictvi, ale také v

bézném Zivoté dlilezitad empatie a tolerance.

Senior(l neustale pfibyva, zvysuje se predevsim pocet seniordl nad 65 let. Ceské
sprava socialniho zabezpeteni (CSSZ) dospéla v roce 2014 k zavéru, Ze v Ceské
republice Zije 2 857 856 diichodcd.

Praci jsme se rozhodli zmapovat komplexni oSetfovatelskou péci o seniora,
zamé¥it se také na komunikaci se seniory, jak se chovat k seniordim, jaké ma vseobecna
sestra role a poukazeme na dlleZitost fyzioterapie. Néktefi seniofi si mohou myslet, Ze
jsou zbyteéni a ménécenni, méli bychom je ale ujistit, Ze opak je pravdou. DilezZité je
také zamérit se na zdravi u starych lidi, jak jejich zdravi podporovat a udrZovat.

Dalezitou Casti je oSetfovatelsky proces, ve kterém je provadéna anamnéza,
zhodnoceni aktualniho stavu pacientky a stanoveni oSetfovatelskych diagndz podle
NANDA International OSetfovatelské diagnozy pro obdobi 2012-2014. Zde je vytvoren
také plan, realizace a zhodnoceni oSetfovatelské pece.

Cilem bakalarske prace je zmapovani komplexni oSetfovatelské péce o seniora,
poukazat na zmény béhem starnuti a jak si ma senior spravné udrzZovat zdravi ve stari.
Déle zhodnotime komunikaci se seniory, poukdZzeme na role vSeobecné sestry a
profesionalni pristup vsSeobecné sestry ke geriatrickym pacientim pro vytvoreni
vyhovujici spoluprace a dlvéry pacienta. Doplriujicim tématem je fyzioterapie.

"Stafi se nevysmivej- vidyt k nému smérujes." (MENANDROS)
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1 STARI A DELENI VEKU, ZMENY VE STARI

Patofyziologie starnuti

Stari je fyziologicky a nevyhnutelny stav ve vyvoji Clovéka. Stafi je proces, ktery
zaCind jiz od narozeni. U Clovéka starnou vsechny organy, ne vSak najednou. Nékdy se
objevi starnuti jednoho organu dfive, napf. Sedivéni vlasd nebo vypadavani zubl u
mladého c¢lovéka, pFesto nemlzeme oznadit takového Clovéka za starého. Starnuti
télesné a duSevni také nepostupuje soub&zng. Clovék vypadajici mladé mlze byt
zapométlivy, neprizplsobivy, naopak stafe vypadajici ¢lovék mize byt plny elanu a
zajmu o déni kolem sebe. Soucasnou realitou je pokracujici demografické starnuti

populace a prodluzujici se stfedni délka Zivota. PFibyva lidi nad 65 let a starsich.

Starnuti je projevem ztraty bunék pFi opotfebovani organizmu. Regenerace
bunék a tkani je menSi nez jeji opotfebovani a organizmus uZ nedokaze zachovat
drivéjSi rovnovahu. Imunitni systém ztraci s pribyvajicim vékem svoji silu a organizmus
je vice ohroZen nemocemi infekénimi, nadorovymi a autoimunitnimi (SAFRANKOVA

A NEJEDLA, 2006, s. 193).

VétSina zemi prijala vék 65 let a vice jako starSi osoby. Starnuti je proces, ktery
je individualni a zavisi pri ném na spoustu okolnosti. Je to pfirozeny pribéh kazdého
zivota. Kazdy nemusi mit stejné priznaky starnuti, u nékterych jedinci se nékteré

znamky starnuti nemohou vyskytovat viibec nebo jen minimalné (KOZAKOVA, 2006).

Cile geriatrie

e uchovani si dobrého zdravi v€asnym zjisténim onemocnéni, naslednou lécbou,
monitorovanim a prevenci
e dosahnuti co nejvyssi aktivity, sobéstacnosti a nezavislosti na okoli pacienta

vvvvvv

(TOPINKOVA, 2005)
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Ha3kovcova ve své knize FENOMEN STARI (2010, s. 20) uvadi:
Klasifikace véku dle SZO

e 45-59 let = stfedni vék, zraly vék
e 60-74 let = vy3Si, rané stafi, presenium
e 75-89 let = starecky, vlastni stafi, senium

e 90 a vice let = dlouhovékost

1.1 BIOLOGICKE FAKTORY STARNUTI

U kazdého jedince je proces starnuti individualni. Velmi zalezi na Zivotnim stylu
daného jedince, kterym se Fidil vétSinu svého Zivota. Existuji faktory, které urychluji

starnuti a naopak zpomaluji.

Béhem starnuti dochazi ke spousté zménam, jsou to zmeény fyzické, smyslové,
psychické a zmény vlivem socialniho postaveni. Jakymsi predpokladem pro Gspésné
starnuti je trvalé udrzovani ¢inného a tviréiho Zivota (VIGUE, 2006).

Safrankové a Nejedla ve své knize INTERNI OSETROVATELSTVI 11. (2006) uvadgji
tyto zmény ve stari:

Fyzické zmény

e zmény na kizZi (elasticita, stafecké skvrny)

e ubyvani fyzické sily a vykonnosti, sniZuje se také svalova hmota
e umuzl je snizena reprodukéni schopnost

e z4stava ovulace v menopauze u Zen

e jednotlivé organy se funk&né zhorsuji

Smyslové zmény

e zhorSuje se sluchove vnimani

e zhorSuje se zrak

e sniZena schopnost pro rozliSovani barev
e snizeni chutovych a ¢ichovych smyslii

e zmény a zhorSovani se ve vnimani tlaku na kiZi a télesné teploty
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Psychické zmény

e snizovani mozkové funkce, dochazi ke zhoreni okysli¢ovani mozku

e stafi lidé si dobfe pamatuji vzpominky z minulosti, na rozdil od Gdaji z
predeslych dnli

e dochazi ke zpomaleni Cinnosti, zhor3uje se prenos informaci

e zména v délce a hloubce spanku, méni se potfeba spanku

e sniZena schopnost organizmu se adaptovat na stres a ndhlé zmeény

e zmeéna citove lability, lidé jsou Casto melancholicti

e touha po klidu a soukromi

e (asté prevladani strachu z onemocnéni, samoty, smrti

e objevuji se deprese a psychické poruchy

Vlivem sociélniho postaveni

e odchod do dlchodu

e zména ekonomického zabezpeceni

e rodinné situace (Umrti manzela, pratel, apod.)
e pocity samoty

e pocity nesobéstacnosti, obtéZovani druhych

1.2 FAKTORY URYCHLUJICI STARNUTI

Tyto vSechny faktory vypsané nize, mohou zpUsobit urychleni procesu starnuti.
Faktory se tykaji pfedevSim nezdravého Zivotniho stylu:

e nadmérny pFijem potravy

e (asty stres

e vysoky krevni tlak

e uzivani alkoholu a koufeni tabaku

e oObezita
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e o0samelost
e sedavy zplsob Zivota, nizka fyzicka aktivita
(VIGUE, 2006)

Faktory zpomalujici starnuti

e klidny a pravidelny spanek, alespon 6 hodin denné
e C(asta fyzicka aktivita
e zdrava vyZiva
e spoleCenskeé a pracovni zapojeni
(VIGUE, 2006)

Zmeény ve vnéjsi podobé

Stafi lidé se méni i navenek. Zde je uvedeno nékolik zmén ve vnéjSi podobé u

starého ¢lovéka:

e télesna vyska se sniZuje

dochazi ke zvyraznéni patefni kfivky - kyféza

e meéni se zplsob chlize

kZze ztraci svou pruznost, coz vede ke vzniku vrasek

vlasy rostou pomaleji, vypadavaji, mize dojit az k holohlavosti

zesilovani neht(i
(VIGUE, 2006)
Zmeény v pracovnim Zivoté

Velka zména v Zivoté u starych lidi pfichazi odchodem do dlichodu. Odchodem
do ddchodu ubyva socidlnich vazeb a dochdzi k poklesu ekonomickych prijmd
(VIGUE, 2006).

Sobéstacnost ¢lovéka ve stari

Skoro vzdy byva stari doprovazeno nékterymi chorobami a nemocemi. Velmi
Casto se setkdvame se seniory, ktefi jsou polymorbidni tzn., Ze maji vice chorob
najednou (KOZAKOVA, 2006).

Sobéstacny je Clovék, ktery nema podstatné omezeni télesnych ani duSevnich

schopnosti a ktery samostatné a bez pomoci nebo asistence druhych osob zvlada
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vSechny potfebné cinnosti denniho Zivota v prostfedi, v némZ Zije. Pokud pacient
vyZaduje podporu, dohled nebo pomoc druhé osoby, hovofime o zavislosti
(TOPINKOVA, 2005, s. 7).

Seniory nejvice trapi neurologické, ortopedické, gerontopsychiatrické, akutni
nebo chronické choroby, které souvisi s néjakym deficitem v sobéstalnosti seniora.
MiZe dochéazet k fetézeni chorob, to znamena, Ze jedno onemocnéni, kterym senior trpi,
mize vyvolavat dalsi. To se ¢asto déje u senior(i, ktefi jsou imobilni a u kterych ¢asto
dochazi ke vzniku dekubitl (MLYNKOVA, 2011).
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2 POSTOJ SPOLECNOSTI KE STARNUTI A STARI

Lidé v dFivéjSich dobach brali jako povinnost a samozfejmost postarat se 0 své
staré zndmé a pFibuzné. Stéri bylo vzdy povazovano za pfirozeny vyvoj. Postupem Casu
se lidé presvédcovali, Ze je ¢im dal tim tézSi starat se o své staré pribuzné, jesté kdyz se
k tomu pridruzovalo néjaké onemocnéni. Zacali se zakladat rlizné chudobince a
starobince, kde se o staré a ¢asto nemocné lidi starali jini. V dneSni pokrocilé dobég, kdy
mame nové technologie, je velmi rozdiln kvalita zdravotni péce a stafi lide se dozivaji
¢im dal tim vyssiho véku. Spousta mladych lidi v soucasné dobé nevi, jak se spravné
postarat o staré lidi, proto je €im dal tim vice Casté odkazovani starych lidi do

zdravotnickych center (SRAMO, 2011).

Ucta ke starym lidem znamené 3 povinnosti vi&i nim. Udava tak autor Sramo ve své
knize PRIPRAVA NA STARI (2011):

e prijmout je

e starat se o né

e ocenovat jejich kvalitu

Jiz od naSeho mladi, bychom se méli ucit jak sprdvné chapat staré lidi. Velmi
dileZité je neodsuzovat je a nepodcenovat. Empatie hraje velkou roli, kterd ndAm mdze
ukazat spravny smér a porozuméni starym lidem. Kazdého z nas jednou Ceka stafi a to,

co prozivaji stafi lidé, budeme jednou proZivat i my (SRAMO, 2011).

2.1 AGEISMUS A MYTY O SENIORECH

Tento pojem se udava v angloamerické odborné literatufe jako nepratelstvi a
agresivni chovani ke starym lidem. Tento pojem je v néktereé literatufe také vysvétlovan
jako averze ke starym lidem a ke vSemu ostatnimu co néjakym zplsobem souvisi se

starim.
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O seniorech existuje fada mytl, coZ jsou tvrzeni o seniorech bez dostatecnych
dlkaz(. Neékteri lidé na né Casto VEFi a nenechaji si je vyvraétit, i kdyZ mnohdy nejsou
vibec pravdivé (HASKOVCOVA, 2010).

Haskovcova v roce 1989 uvedla:

e mytus faleSnych predstav (vychazi z domnénky, Ze osobni spokojenost seniora
spociva ve vyhovujicich financnich podminkéach)

e mytus zjednoduSené demografie (v den, kdy ¢lovék odejde do ddchodu, je
povaZovan za starého)

e mytus homogenity (stafi se jevi jako stejnorodé)

e mytus neuZiteCného Casu (kdy je senior povazovan za zbytecného, neuZiteCného)

e mytus ignorace

Spolecenska opatfeni k seniordm by méla byt koordinovana, komplexni,
individualng cilena a vychazejici z potieb, prani seniora (KOZAKOVA, 2006).

Nékteré myty uvedla i Sykorova ve své knize AUTONOMIE VE STARI (2007):

e mytus stari jsou senilni a oslabeni
e mytus stafi lidé jsou chudi

e mytus starnuti rovna se nemoc

2.2 POJETI STARI V JINYCH KULTURACH

V kazdé zemi je trochu jiny pFistup ke starym lidem. V Indii, Tibetu nebo Ciné
nemaji stafi lidé problém Zit v jeskyni. Na tuto jejich novou roli se pFipravuji cely Zivot,
neboji se osamoceni. | Eskymaci v severskych arktickych zemich maji své zvyky a
tradice. VZdy celé jejich spole€enstvi putuje spolec¢né za rybolovem, pokud stary ¢lovék
uz nema sily, postavi mu igli z ledu, ve kterém seniora ponechaji, a mize si
odpocinout. Tento zvyk stafi lidé respektuji a pfijimaji ho s uctou. V islamu je
zachovéna velkorodina, kde je hlavni hlavou rodiny muz, ktery ma vedouci postaveni v
celé rodiné. Zena si zaslouZi Gctu pouze v pripadé, Ze porodi syna, ktery ma roli

pokracovatele rodu a je vychovavan k zajisténi podpory rodicl ve stari. Pokud se mlady
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par vezme, tchyné ma pravomoc zasahovat do citového vztahu syna, je zavrhovana vétsi

laskou nez jeho vlastni manzelka.

U indianskych kmend Zena po menopauze zacina nosit jiny odév. V japonské
rodingé maji velké slovo predevsim staré Zzeny, které jsou velmi uctivany (KLEVETOVA
a DLABALOVA, 2008).
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3 UDRZOVANI ZDRAVEHO STARNUTI

Cely nés Zivot nas ovliviiuje predevsim Zivotni styl. Pravé tim jak ovliviiujeme
nas zivotni styl, jak se chovame, jak se citime, mizeme o dost prodlouzit svij aktivni
Zivot, zachovat funkce svého téla a udrzet si mlady vzhled. Kazdy jedinec proziva
starnuti individualné, je to proces, ktery je pfirozeny a patfi k Zivotu. ZlepSenim

zdravotniho stylu u seniordl mizeme dosahnout kvality Zivota.

Uchovani fyzické kondice

~7r v

Ve stafi ¢asto dochazi k porucham rovnovahy a mensi zruénosti, to mliZze ¢asto
vést k padiim a Grazlim. V celém pribéhu starnuti dochazi k ubyvani svalové hmoty a k
osteopordze, ktera se nejcastéji projevuje bolestmi kloub(l, patefe a v holennich kostech
napf. pri chlizi. DlleZity je pohyb a cviceni pro zpeviiovani kosti a svalstva. Negativni
dopad ma potom predevsim sedavy zplisob Zivota a nedostatek fyzické aktivity, které
vedou k ztraté vapniku a podporuji vznik osteoporézy (SKYVOVA, 2008).

3. 1 STRAVOVANI SENIORU

U starSich lidi se Casto vyskytuje zhorSena chut k jidlu, nepravidelné stravovani
az nechutenstvi. Dllezita je vyvazena strava a méné solit. Stafi lidé by méli jist méné a
Castéji, do stravy zahrnout zeleninu, ovoce, obiloviny, maso nejlépe mleté pro lepsi
konzumaci, vejce, mlécné vyrobky a lusténiny. Omezeni smazenych jidel ¢i tucnych
omécek, sladkosti, alkoholickych napojli. Vyvarovani se koufeni a uzivani napojd s
vysokym obsahem alkoholu (KAPOUNOVA, 2007).

Stafi pacienti jsou Casto imobilni, proto je vhodné ve zdravotnickém zafizeni
donést stravu pfimo k pacientovi, dat pacienta do polohy v polosedé, ¢i ho posadit a
pfed néj dat stoleCek tak, aby na néj dosahl. Ve zdravotnickych zafizeni bychom pfi
jidle méli odstranit pouZzité ,,gramofony“ ¢i mocové lahve, podlozni misy. VSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent Ci oSetfovatelka by méla pacientovi nabidnout pomoc pfi
stravovani, nakrajeni stravy €i Uplné nakrmeni. VZdy bychom méli pacienta chvalit,

povzbuzovat a vést ho k sobéstacnosti. Pokud pacient z néjakého divodu nemlze
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pfijimat stravu per 0s, je moZné pacientovi podat stravu pomoci enterdlni vyZivy

Zalude€ni Ci enteralni sondou, pouzit PEG nebo parenteralni vyZivou
(SCHULER A OSTER, 2010).
Faktory, které ohroZuji stravovani ve stafi:

e Spatny stav chrupu (zubni protézy, bezzubost, bolestivy chrup)

o fyzicka slabost a invalidita (napf. kdyz si stary Clovék neni schopny podat €aj
nebo si nakrajet maso)

e zhorSeny zrak

e poskozeni chuti a ¢ichu (nemaji zajem o jidlo, ztraci chut k jidlu)

e ztrata zazivacich sekretl (zazivaci sekrety maji zhorSenou kvalitu, napf.
nedostatek slinnych Zlaz)

e té7kosti pfi zazivani (zhorSené vstfebavani vyzivnych latek)

e problémy s vyprazdiiovanim

e zmeény ve stavbé téla (sklony k obezité, ztrata svalové hmotnosti, osteopor6za)

e zmény v metabolismu sacharidd (pozor na zvyseni hladiny cukru v krvi -
hyperglykémie)

e plsobeni Iékd a vyzivnych latek (stafi lidé Casto uzivaji spoustu lékd, které
mohou ovlivnit vstfebavani a metabolismus)

e mensi fyzicka aktivita, mensi potfeba energie  (SCHULER a OSTER, 2010)

3.2 ZDRAVE STARNUTI
Pitny rezim
Stejné jako u vSech ostatnich vékovych skupin i seniofi by méli dodrZovat
pfijem tekutin 1,5 - 2 litry/denné. Stafi lidé Casto ztraci pocit Zizné a byvaji
dehydratovani. Dochazi ke zhorSenému zavodnéni organismu, které zvySuje riziko
krevnich sraZenin a zacpy. Nasledky dehydratace jsou predevSim Casté vyskyty

infekci moCovych cest, zmatenosti, Castych padd, proleZzenin a zacpy. Mnoho

senior( uzZiva léky na krevni tlak, ¢asto jsou to antihypertenziva, které organismus
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odvodniuji. Proto je velmi dllezité neustale pobizet starsi lidi k piti a kontrolovat
pFijem tekutin (SKYVOVA, 2008).

Riziko podvyZivy
Pravé z dlivodu snizené chuti k jidlu u seniord mdze dojit k podvyZivé. S
rostoucim vékem se zhorSuje funkce stfev a vyuZziti Zivin z potravy. Nékteré mineralni

latky a vitaminy se hife vstfebavaji napf. vitamin B12, vitamin D, vapnik a Zelezo
(SKYVOVA, 2008).

Kontrola krevniho tlaku

Hypertenze je jednim z nejcastéjSich onemocnéni ve vyssim véku. Hypertenze se
znaCi systolického tlaku nad 140 mmHg a diastolického tlaku nad 90 mmHg,
normotenze se udava 120/80 mmHg. DilezZité je toto onemocnéni véas lécit a uzivat
naordinované léky pro snizeni krevniho tlaku. PFi neléceni hypertenze miize dochazet k
ateroskler6zdm, mozkovym mrtvicim, ICHS nebo postiZeni ledvin. Mezi pFiCiny, které
prispivaji k hypertenzi patfi nadbytek soli v potrave, nadvaha, nezdravé potraviny, nizka
fyzicka aktivita, nadmérna konzumace alkoholu a uzivani tabaku (SKYVOVA, 2008).

Sledovani hodnoty cukru v Kkrvi

Diabetes mellitus neboli cukrovka je nemoc, pfi které dochazi ke zvysSeni
hladiny cukru v krvi. ZvySena hladina cukru v krvi se oznaCuje jako hyperglykémie a
naopak snizend hladina cukru v krvi se oznaCuje jako hypoglykémie. Vznikéd jako
disledek poruchy regulace metabolismu cukrd. Diabetes 2. typu se objevuje kolem 40
roku, kdy télo nedokaZe zpracovavat inzulin a je nutné hladinu cukru v krvi pravidelné
kontrolovat. Rizikové faktory pro vznik cukrovky 2. typu patfi: obezita, nedostatek
pohybové aktivity a Spatna vyZiva Ci vysoky krevni tlak. Pro snizeni téchto rizik se
doporucuje predevsim cviceni. Dllezita je Uprava jidelniku, snizeni télesné hmotnosti,

dostate&ny prijem tekutin a zvySena péce o dolni koncetiny (SKYVOVA, 2008).
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Chrénit si cévy

Ve vys8im véku velmi €asto dochazi k aterosklerdze. Pri ateroskler6ze dochazi k
ukladani ateromovych platl v tepnach, nejcastéji na dolnich koncetinach. Rizikové
faktory pro toto onemocnéni jsou pfedevsim koufeni a vysoka hladina cholesterolu, kdy
dochédzi k rychlejSimu usazovani tukl v tepnach. Tyto ateromové platy omezuji
krevnimu pritoku do tkani a zvySuji tlak krve. Starsi lidé trpici ateroskler6zou maji
velké sklony k prodélani infarktu myokardu a mozkové mrtvice (SKYVOVA, 2008).

Cviceni mozku

Pro cviceni mozku je velmi dobréa télesna aktivita. Cviceni souvisi se zménami
na arovni mozkovych struktur. Ten, kdo se cely Zivot udrZzoval v kondici, si ji snadno
udrzi i ve stafi (SKYVOVA, 2008).

~ v

Velmi se doporucuji aktivity, jako jsou lusténi kFizovek, sudoku, €teni knih,
nacvik psani, hrani her, pexeso, karty. Casto sledujeme v médiich rlizné soutéze, ve
kterych se velmi Casto objevuji pravé seniofi. Mnohdy si Clovék ve stéfi najde nové
zajmy a vzhlédne se v nich. Muzi Casto maji své dilny, zahradky, garaze, ve kterych
pracuji a tyto Cinnosti je napliiuji. Zeny ve vy3s§im véku rady hlidaji sva vnoucata,
pracuji na zahradkach, navstévuji své zndmé. Pro spravné fungovani mozku je dilezité
vyvarovat se alkoholu, koufeni, dlouhodobé ne€innosti a snazit se 0 minimalni stres. Se
ztrgtou paméti souvisi Alzheimerova nemoc, pfi které dochazi k nevratnému poskozeni

mozkovych bunék (GRUSS, 2009).

Nepropadat depresi

Ve stari lidé Casto trpi depresemi. K depresim dochazi v souvislosti s néjakym
onemocnénim, bolesti, ztratou partnera, socialni izolaci a finan¢ni nouzi. Néktefi stari
lidé velmi téZko snaseji pobyt ve zdravotnickém zafizeni, domovech didchodctd i v
léebnach pro dlouhodobé nemocné (SKYVOVA, 2008).
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Pro Uspésné pfedchazeni a zvladani stresu:

spravné rozdéleni a naplanovani si svych ¢innosti, tak aby se nehromadily
Vétsi a slozitéjSi problémy feSit postupné nebo s pomoci rodiny

stfidani svych ¢innosti (dllezity odpocCinek pfi praci)

dopravat si vice relaxace

nebranit se novym zménam

télesnd aktivita (prochézky, jizda na kole, plavani, houbareni, apod.)
udrZovani pratelskych vztah(, rozvijeni novych vztah

nebéat se poZadat o pomoc

nepropadnout ve stresu k ndvykovym latkdm (koureni, alkohol)

radovat se ze zivota  (SKYVOVA, 2008)
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4 OSETROVATELSKA PECE O SENIORA

V této oblasti se zaméFime na aktivity vSeobecné sestry o seniora pfi zajisténi
vyZivy, hygieny, vyprazdfiovani, odstranéni bolesti, sledovani télesné teploty a
podavani farmakoterapie. VVSechny tyto aktivity vykonava kazda vSeobecna sestra v
geriatrickém a rehabilitacnim centru. U kazdych téchto Cinnosti si upfesnime

oSetfovatelskou péci a hlavni cile oSetfovatelské péce.
Aktivity vSeobecne sestry v oblasti vyZivy

e VvSeobecna sestra pacientovi zajiStuje nutriniho terapeuta, popfipadé poradi
ohledné spravné vyZivy podle zdravotniho stavu pacienta, informuje pacienta o
nevhodné stravé pro jeho onemocnéni

e znaarozumi dietnimu rezimu

e pro pacienta objednava stravu, pfi pfijmu pacienta telefonuje do kuchyné pro
objednani stravy a nahlaseni diety

e zajiStuje pfijemné a Cisté prostfedi pfi stravovani pacienta, odstrafuje
nepfijemné pachy, které tlumi chut Kk jidlu

e stéle nabizi pacientovi dostatek tekutin (néktefi pacienti maji sledovani pfijmu a
vydeje tekutin, pravidelny zapis do dokumentace)

e krmi pacienta nebo dopoméaha pfi stravovani

e podava stravu, upravuje polohy pacienta vhodné pro stravovani
(MIKSOVA a kol., 2006)

Cile oSetFovatelské péce

e pacient je informovan o vhodném pfijmu tekutin a stravy, o dostatecné hydrataci
e pacient dodrzuje dietu vhodnou pro jeho onemocnéni, vhodna dietni opatfeni

e pacient méa dostatecny pfisun tekutin, hydratovan (MIKSOVA a kol., 2006)
Aktivity vSeobecne sestry v oblasti hygieny a vyprazdinovani

e zajistit pravidelnou hygienickou péci, zajiStuje pravidelné vyprazdiovani,

poucit o spravnych zplsobech pri vykonavani osobni hygieny
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e zajistit hygienické potfeby, vhodné prostfedi pro vykonani hygieny a pfi
vyprazdiovani, zajistit pacientovi soukromi

e pri pacientové nesobéstacnosti zajistit dopomoc s hygienou a pfi vyprazdriovani

e dbat na hygienu dutiny Ustni a o zubni protézu

e Zzajistit zvySenou hygienu napf. u inkontinentnich pacient(

e pfi nezvladani nebo neumoZnéni vyprazdriovani na toaleté zajistit pacientovi
mocovou ldhev nebo podloZni misu

e hodnotit u moce a stolice: zapach, barvu, pfimési, konzistenci, mnoZstvi
(MIKSOVA a kol., 2006)

Cile oSetFovatelské péce

e pacient je dostate¢né informovan o vyznamu hygienické péce a zplsobech
spravné hygieny

e pacient ma vhodné hygienické navyky a pe€uje o své télo, dutinu ustni, vlasy,
nehty a kizi (MIKSOVA a kol., 2006)

Aktivity vSeobecné sestry pri sledovani télesné teploty

e pravidelné monitorovat télesnou teplotu a krevni tlak, vétSinou 2 denng, jinak
podle ordinace lékare

e sledovat zmény na klzi (zarudnuti, otoky, hematomy, apod.)

e zajistit vhodnou hydrataci, sledovat pfijem a vydej tekutin, denni pFijem
minimalné 2,5 litru, pfi podavani infuzi také vie zaznamendvat do pfijmu a
vydeje tekutin

e podavani antipyretik dle ordinace lékare

e pokud ma pacient horecku, provadét zabaly (MIKSOVA a kol., 2006)

Cile oSetFovatelské péce

e dosahnuti stabilni télesné teploty (36°C- 36,9° C)

e pacient zna pfiznaky zvySené teploty nebo hore¢ky a mozna rizika

e U pacienta se nebudou vyskytovat znamky dehydratace

e pacient nebude mit pfiznaky hypertermie nebo hypotermie
(MIKSOVA a kol., 2006)
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4.1 GERIATRICKY PACIENT S BOLESTI

Bolest je nepfijemny emocni z&Zitek, kdy ma pacient narusenou bio- psycho-
socialni slozku. Clovék proziva bolest individuaIng. Jsou tfi typy bolestivych stimuld:

e mechanicky podnét (naruSeni tkané, poranéni tkani, nddory, které vyvolavaji
tlaky na nervoveé buriky)
e tepelny podnét (napf. u popaleni nebo naopak u podchlazeni)
e chemicky podnét (mlze dojit az k ischemii)
(MIKSOVA a kol., 2006)

Bolest miize mit pribéh akutni, ktera trva nékolik hodin nebo dnd, ale trva méné
nez 6 mésicl. Tato bolest vZdy rychle odezni. Dale je bolest chronického pribéhu, ktera
je trvala nebo se ¢asto opakuje. Trva déle nez 6 mésicli, ma pomaly nastup a trva delsi
dobu nez bolest akutni. Pfechod mezi témito dvéma bolestmi tvofi tzv. bolest
rekurentni, kterd se méni v Case. Castymi zdroji této bolesti jsou pfedevsim oblasti
hlavy, bficha, hrudniku a patefe (MIKSOVA a kol., 2006).

Druhy a intenzita bolesti:

bodava, drazdiva, fezava, pulzujici, vystfelujici, palCiva, ostra, svédiva, Skubava,
tupa, stala, silna, busiva, krecovita, paliva, zachvatovita, putujici, apod. Intenzita je
slaba, stfedni, silna nebo uz zcela nesnesitelna (MIKSOVA a kol., 2006).

V nemocni¢nim zafizeni se nejvice vyuZivd napf. vizualni analogova stupnice
bolesti - VAS (obrazek 2), do které se zapisuje pacientova bolest a vie ohledné jeho
bolesti (MIKSOVA a kol., 2006).

ZAaznam bolesti u seniord

e hodnotime lokalizaci, intenzitu, kvalitu, trvani a nastup bolesti

e hodnotime vitélni funkce a psychiku pacienta, pfipadné zmény

e zajimaji nas zkuSenosti s bolesti v minulosti, co bolest ovliviiovalo

e pfikazdém kontaktu s pacientem hodnotime aktuélni stav bolesti

e hodnotime bolest vZdy pfed podanim analgetik, sledujeme Gc€innost a vedlejsi
ucinky, informujeme lékare

e fidime se dle IéCebného planu a ordinaci lékare
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e diskutujeme s Iékafem vhodnou a nezatéZujici farmakoterapii pro pacienta

e spolupracujeme s rodinou pacienta, samotného pacienta edukujeme o nutnosti
uzivani farmakoterapie, vSe zaznamenavame do dokumentace pacienta
(POKORNA a kol., 2013)

Lécba bolesti

VétSinou pred zahajenim farmakoterapie se prozatim pfistupuje k nemedicinské
terapii neboli psychoterapii, kdy se pfedevsim vyuZiva:

e relaxace

e akupunktura

e masaze

o aplikace tepla nebo chladu

e arteterapie

e kladny vztah pacienta se zdravotnikem (empatie, naslouchani,
informovanost, ochota)

e pobyty v laznich, fyzioterapie, apod.
MiiZe se ale velmi Casto pristoupit k terapii tradi¢ni (medicinskeé):

e farmakoterapie

e podavani infuznich roztok{

e neurochirurgicka terapie (napf. blokada nerv()
e preruseni senzitivnich nervi

e oddéleni, zabyvajici se tlumenim bolesti, specialni ambulance

Bolest pacienta musi vSeobecna sestra pravidelné sledovat a hodnotit, Fadné
zapisovat do dokumentace pacienta a hlasit lekari, ktery rozhodne o dalSich postupech
(MIKSOVA a kol., 2006).
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Aktivity vSeobecné sestry o pacienta s bolesti

sezndmit pacienta s bolesti, navazuje kladny vztah s pacientem

vieobecna sestra je empaticka, nasloucha pacientovi ohledné jeho bolesti,
projevuje snahu a ochotu pacientovi pomoci od bolesti

sledovat neverbalni projevy pacienta pfi bolesti (zaujiméani ulevové polohy,
svirani se, vyraz obli¢eje, apod.)

reagovat na jeho potieby, nikdy nefikat ,, Tohle vas nemdZze bolet. “

zjistit od pacienta, co by mu vyhovovalo ohledné terapie, popfipadé co mu
pomaha bolest pfekonévat

pouZzivat metody pro zlepSeni zvladnuti bolesti pacienta

zabrariovat jesSté silngjSi bolesti

informovat pacienta prfed zahajenim nepfijemnych nebo bolestivych vykond,
vysetfeni, popFipadé zajistit informovany souhlas pacienta

respektovat pacientovi projevy bolesti, potfeby, stud, soukromi

dalezitad je také komunikace, pfi které pouziva doteky (pohlazeni, drZeni za
ruku)

omezovat rusivé faktory, které bolest zhorsuji (svétlo, vydychany vzduch, hluk,
osamélost), nabizi tlevové polohy

edukovat a informovat pacienta o rliznych technikéach, které by mohli zlepsit
jeho celkovy zdravotni stav (masaz, rytmické dychani, hudba, Glevova poloha)
dlleZita je psychicka podpora pacienta, naslouchani, snizeni jeho napéti, strachu,
posileni aktivity pacienta

mozna doporuceni fyzioterapie, rliznych cvik(l pro uvolnéni a mensi vnimani
bolesti

informovat rodinu pacienta o diileZitosti empatie a psychické podpory
podavavani analgetik dle ordinace lékare, infuzni roztoky

sledovat ucinky 1ékl a nezadouci G€inky

informovat pacienta 0 moZznych nemedicinskych moznosti 1é€by jakou jsou
relaxace, akupunktura, apod.

zdravotnicky tym spolupracuje s rodinou pacienta (MIKSOVA a kol., 2006).
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Cile oSetFovatelské péce

e pacientovo zmirnéni nebo Uplné vymizeni jeho bolesti, obav, strachu

e pacient nema pfiznaky tnavy

e pacient se citi Iépe po strance psychické i fyzické

e pacient je schopny navazat na sviij predesly Zivotni styl, béZné denni aktivity

e pacient ma pravidelny spanek, nenaruSovany

e pacient zna viechny léky, které uziva a jejich ucinky

e ma kladné vztahy s rodinou, kterd mu je oporou

e vyhyba se aktivitdm a Cinnostem, které by mohli pfivolat zpét jeho bolest
(MIKSOVA a kol., 2006).

4.2 PODAVANI LEKU

V3Seobecna sestra pIni ordinace lékare, s léky se setkava denné, musi dbat na
jejich spravné skladovani, pfipravu a spravnou aplikaci pacientim. Dulezité je
sledovani Gcinkd Iékd, sledovani vedlejSich Ucink( a zaznamenavani podavani Iékd do
dokumentace pacienta. Pacient ma pravo znat nazvy a G¢inky lékd, které mu jsou
podavany. Proto je nutné, aby kazda sestra méla alespon zékladni znalosti z
farmakologie.

Postupy pfFi podavani lék

e kontrola jména pacienta a popFipadé rodného Cisla, kterému 1ék podavame, pred
podanim Iék{ se pacienta zeptat na jeho jméno

e kontrola léku (ndzev, davka), kontrola s dokumentaci pacienta

e nabidnuti pomoci napf. pfi zavadéni Cipku, zajistit vhodnou polohu

e kontrola, zda pacient lék opravdu uzil, predevsim u nékterych skupin pacient(
(napf. nespolupracujici pacienti)

e VSe fadné zapisovat do dokumentace pacienta, podpis sestry, datum a ¢as

e pokud dojde k chybnému podani Iékd, ihned hlasit lékari !!!
(MIKSOVA a kol., 2006).
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Uzivani lék{ u senior(
Spotieba 16k u seniorl v CR se stupfiuje s pfibyvajicim vékem.

Hospitalizovani seniofi uzivaji v priméru 5-8 Iékli denné, Zeny maji vétsi
spotiebu uzivanych léki nez muzi (TOPINKOVA, 2005).
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5 ROLE VSEOBECNE SESTRY

Kazda vSeobecna sestra na geriatrii zaujiméa vice roli. Role je chovani jedince,
které se od ného oCekava a které souvisi s jeho postavenim ve spole¢nosti. Role
vieobecné sestry se netyka pouze jejiho chovani, ale také prozivani, se kterym souvisi
emoce a postoje a také vlastnosti. Kazda profese, v tomto pfipadé zdravotni profese, ve
své roli zaujima urcitou pozici, to znamena misto ve spolecnosti, ve kterém plsobi
(DVORACKOVA, 2012).

PFi préci se seniory je dilezity predevsim cely multidisciplinarni tym, ktery se
sklada z rdznych profesi, jako mohou byt zdravotnici, pedagogicti pracovnici, socialni
pracovnici, duchovni pracovnici a dalsi odbornici (FARKASOVA, 2006).

5.1 NEJCASTEJSI ROLE VSEOBECNE SESTRY

VSeobecnd sestra nezastava pouze jednu roli, ale plni vice roli najednou. Role
vieobecné sestry ovliviuji predevsim zmény ve spoleCnosti, systém zdravotni péce,
nové poznatky a technologie. Proto je velmi dilezité celoZivotni vzdélavani
zdravotnickych pracovnikll a oSetfovatelska praxe. Osetfovatelstvi je védni obor, ktery

ovliviiuje role vSeobecné sestry.

v =v s

Nejcastéjsi role vSeobecné sestry:

e poskytovatelka oSetFovatelské péce

e manaZerka (vSeobecna sestra vede oSetfovatelsky proces)

e edukatorka (vSeobecna sestra poucuje a vysvétluje pacientlim rizné postupy)

e advokatka (vSeobecna sestra obhajuje pacienta, vysvétluje prava pacienta,
tlumoci pacienta ndzory)

e nositelka zmén (napf. vSeobecna sestra sdéluje pacientovi, Ze vySetfeni, na které
mél jit, se odklada na jindy)

e vyzkumnice (tato role pfedpoklada primérené vzdélani a moznosti pro vyzkum
v oblasti o3etfovatelstvi)

e mentorka (dohled nad studenty, ktefi vykonavaji na oddéleni odbornou praxi)
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(FARKASOVA, 2006)

5.2 PROFESIONALNI PRISTUP VSEOBECNE SESTRY K
SENIORUM

Kazdého jednotlivce povaZzujeme za jednotu téla, duSe a ducha. Podporujeme
geriatrické pacienty v jejich sobéstacnosti a podporujeme jejich kvalitu Zivota. Kazdy
zdravotnicky pracovnik by mél byt k dispozici vSem, ktefi potfebuji pomoc, starym
lidem, nemocnym €i v jiné Zivotni situaci (SCHULER a OSTER, 2010).

Zasady chovani v geriatrickém a rehabilitatnim centru:

e akceptujeme silné i slabé stranky seniora

e respektujeme seniora, také k rodiné pacienta se chovame s Gctou, vZzdy zdravime
a oslovujeme jménem, Ci titulem

e predstavujeme se jménem, podani ruky

e privstupu do pokoje pacienta vzdy zaklepeme

e db&me na intimitu a soukromi seniora

e pacienta informujeme o léCebném opatfeni, také informujeme a edukujeme
rodinu pacienta

e vyuzivame odborné pomoci (navstéva psychologa)

e dodrZovani micenlivosti!!!

e respektujeme naboZenské potreby pacientd (navstéva knéze v nemocnici)

e projevujeme Uctu k pacientdm, zdravime se, jedname s pacienty oteviené a
upfimné, nezatajujeme jejich zdravotni stav

e vytvafime kladné vztahy s pacienty pro leps$i spolupraci a ddvéru mezi
pacientem a vSeobecnou sestrou

e TesSeni nedorozuméni, konfliktd, pri udélani chyby se omluvime

e pacienty vZdy pFi néjaké Cinnosti chvalime, velmi ho tim podporujeme
(SCHULER A OSTER, 2010).
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6 KOMUNIKACE SE SENIORY

Komunikace je proces predavani informaci mezi dvéma nebo vice

komunikujicimi subjekty.

Kazdé slovo m4 jak srozumitelny obsah, tak citovy vyraz. Albert Mehrabian,
antropolog, dokéazal, Ze slovo obsahuje 7% informace, 38% informaci ziskame z tonu
hlasu a z 55% komunikujeme télem. Do procesu komunikace patfi:

o komunikator (ten, kdo ndm sdéluje informace, myslenky, divod ke komunikaci)
e kodovani (pfevedeni myslenek komunikatora)
e zprava (vysledek celého procesu kddovani)
e prostfedek (nositel zpravy)
(POKORNA, 2010)

Pravé u seniorll je velmi ddleZité naslouchani. Na kazdého seniora bychom si
méli najit alespon chvili ¢asu a popovidat si s nimi. Ddlezité je naslouchani jejich
Zzivotnich pfFibéhll. Seniofi Ziji predevs§im vzpominkami a radi sdéluji své Zivotni
zkuSenosti. U kazdé vseobecné sestry je dilezZita empatie. Do kazdého seniora bychom
se méli umét vcitit, abychom alespon trochu porozuméli jejich radostem a problémdm.
Kazdy Clovék se potfebuje vypovidat, ulevit si nahlas. Pravé udélani si volného €asu pro
seniora miZze lépe navazat kladné vztahy mezi pacientem a vSeobecnou sestrou, predejit
nékterym problémdm. V Teci by méla byt vSeobecna sestra srozumitelnd, hovofit v
jednoduchych vétach, nevyjadfovat se odborné v latinskych nazvech, zvolit pomalejsi
tempo Fe€i, pacientovi vSe vysvétlit, tak aby vSe chapal a nemél z ni¢eho obavy. Vzdy
pozdravit, na zaCatku naseho rozhovoru oslovit klienta a predstavit se. Dilezité je
pfedevsim navazani kladného vztahu mezi vSeobecnou sestrou a pacientem pro lepsi
spolupraci a ziskani divéry (KLEVETOVA a DLABALOVA, 2008).

6. 1 BARIERY V KOMUNIKACI SE SENIORY

Bariéry v komunikaci mizeme rozdélit do dvou skupin, interni a externi bariéry.

Jsou to prekazky, které zabrafiuji spravné a ni¢im nerusené komunikace se seniorem.
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Interni bariéry:

e zavisi na schopnostech a dovednostech jedince, na jeho prozivani a zdravotnim stavu

seniora

e o0bavy z nelispéchu

e prevladajici

negativni emoce (strach, uzkost, deprese, zlost)

e Dariéry postoje (xenofobie)

e neprfipraven

ost

e nepohodli seniora, suzovani nemoci

Externi bariéry:

e zAvisi na okolnim prostredi, jeho uspofadanim

hluk, neklid

né prostiedi, nedostatek soukromi, Spatné ovzdusi

e naruseni rozhovoru jinou osobou

e Vvizudlni roz

ptyleni

e neschopnost naslouchat, nedostatek Casu
e vice informaci najednou (POKORNA, 2010).

Komunikace se seniorem s kognitivnim problémem

vytvoreni klidného a pfijemného prostredi

odstranéni rusivych zvukd

umoznéni a podpora pouziti riznych pomdcek (bryle, naslouchatko)
zjistit schopnost seniora komunikovat

rozhovor se seniorem je UspésnéjSi v dopolednich hodinach, kdy senior
vétSinou neni unaveny

zajistit soukromi pro rozhovor s pacientem

se seniorem si vzdy domluvit jak dlouho rozhovor potrva

klast jednoduché a kratké otazky

mluvit pomalu, zfetelné a srozumitelné, tak aby nas senior pochopil
pokud pacient néfemu nerozumi, nerozumél nam, vzdy otazku
zopakujeme a ptame se, zda pacient ve chape a vSemu rozumi

zbyteCné nezvysujeme hlas
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e nepouzivame odborné latinské vyrazy, kterym pacient nerozumi
e jsme trpélivy a ddvame pacientovi prostor na jeho odpovéd

e do komunikace zapojujeme pacienta, rozhovor je oboustranny
(http://imed-komm.jcu.cz/dir/34/cvic03.html), (SCHULER A OSTER, 2010)
Dllezité kroky pro vseobecné sestry pFi rozhovoru s pacientem:
Ucta - pacienta si vazime

Davéryhodnost - pacienta presvédcime kladnym pristupem, Ze nam neni Ihostejny,

zajima nas a mlize nam dlvérovat

Ochota davat - kazda spravnd vSeobecna sestra umi naslouchat pacientovi, rozhovor

neni pouze jednostranny
Ochota odlozit masku - nepfedstirat, nehrat si na nékoho jiného, byt sdm sebou

Pfipravenost ke zméndm a revizi postoji - ochota vSeobecné sestry vzdat se

uprednostiiovani vlastnich postoj
Citlivé odkryvani prekazek v rozhovoru - opatrné zjistovani a vyhledavani priciny

Pratelska atmosféra - hledani vzajemné pozitivni spoluprace, ziskdvani kladného vztahu
mezi vieobecnou sestrou a pacientem pro dobrou spolupraci (VENGLAROVA a
MAHROVA, 2006).

6. 2 NEVERBALNI KOMUNIKACE S PACIENTY

PFi rozhovoru s pacienty pouZivame také neverbalni komunikaci, ktera je
definovana jako feC téla. Jsou to projevy, které vysilame k pacientovi, aniz bychom

pouzivali mluvu.
Mimika - vyraz obliCeje
Proxemika - pFiblizeni a oddaleni

Haptika - doteky
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Posturologie - fyzicky postoj

Kinezika - pohyby a Gesta (VENGLAROVA a MAHROVA, 2006).
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7 FYZIOTERAPIE U SENIORU A NEJCASTEJSI
METODY

Pojem rehabilitace se sklada ze dvou latinskych nazvid: habilitatis, coz znamena
ohebnost, obratnost, zru¢nost, zdatnost, a ze slova re, coZz znamena zpét, opétované
dosaZeni néjakého stavu. Tento pojem v terapii se nazyva léCebna rehabilitace. Plan

fyzioterapie maji ve své kompetenci fyzioterapeuti.

Podle WHO: je rehabilitace kombinované a koordinované vyufZiti lékafskych,
socialnich, vychovnych a pracovnich prostifedkl pro nacvik nebo znovuziskani co
mozna nejvy3siho stupné funk&ni zdatnosti. (KRISTINIKOVA, 2006, s. 4)

Déleni 1é¢ebné rehabilitace:

e kinezioterapie (lé¢ba pohybem)

o fyzikalni terapie a balneologie (lécba pFirodnimi zdroji)

e ergoterapie (léCba specialnimi prostfedky, které jsou zaméfeny na udrzZeni,
zlepSeni a znovunabyti sobéstacnosti (KRISTINIKOVA, 2006).

Imobilita u senior( a jeji formy

Imobilita je stav, kdy dochazi k prfechodné nebo Uplné ztraté pohybovych
schopnosti nebo k pohybovym omezenim.
e Imobilita trvala - ¢asto po zavazné nemoci nebo Urazu, kdy dochazi k vypadku
motorickych funkci
e Imobilita dlouhodoba- pfiCinou je dlouhé, vleklé téZké onemocnéni nebo
polytrauma, mdze dochazet k sekundarnim zménam a komplikacim
e Imobilita pfechodné- kratkodobéa, nutny klid na 1dzku, pri kvalitni oSetfovatelské
a fyzioterapeutické péci dochazi k uplnému zotaveni bez vniku zavaznych zmén
(KRISTINIKOVA, 2006).
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7.1 KOMPLIKACE IMOBILITY U SENIORU

Zde je uvedeno nékolik komplikaci, které nastavaji u imobilnich seniorli a

ovliviuji tak celkovy zdravotni stav pacienta.

Respiracni systém (nedostatecné ventilace plic a omezené vykaslavani, pri
kterém mzZe dojit k atelektaze nebo pneumonii, z diivodu nahromadéného
hlenu)

Kardiovaskularni systém (dochazi k méstnani krve v dolnich koncetinach
a vznika tromboflebitida, kterd mize vyustit v embolii a ndslednou smrt)
Zazivaci systém (nedostateCna funkce stfevni peristaltiky, potize s
vyprazdriovanim, kdy ¢asto dochazi k obstipaci, kdy miZe nastat stfevni
neprdchodnost)

Mocovy systém (zanéty mocového systému, urolitiazy az septicky stav)
Kize (nespravné a nedostatecné polohovani pacienta, dlouhodoby tlak na
predilekéni mista, nedostate¢na osobni hygiena, nedostacujici péce o kdzi,
kdy mize dochazet k infekcim aZz Kk septickému stavu)
(KRISTINIKOVA, 2006).

Prevence proti vzniku komplikaci u imobilnich senior(

polohovéani - pravidelné po 2 hodindch, nékdy polohu ménime i po 20 minutach,
provadime zaznam do denniho planovéani polohovani u pacienta, vyuZivame

polohovacich a antidekubitnich pomdicek, kontrolujeme pokozku pacienta predevsim

na rizikovych partiich, kde mohou vznikat dekubity (predilekéni mista- ramena,

lopatky, hyzdé, kycCle, kolena, kotniky, paty)

pasivni pohyby (pohyby, které nevykonava sam pacient vlastni silou, ale

zdravotnicky personal pacientovi pomaha do uloZeni poZzadované polohy pacienta)

dechové cviceni

cvieni zdravych casti téla

vertikalizace (postupné uvadéni do svislé polohy, napf. po poranéni michy)
pravidelna péce o kizZi a pravidelna hygiena

spravna péce o vyprazdnovani

dostateCny pFijem tekutin a dodrZovani dietoterapie

fyzicka a psychicka aktivace
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(http://www.osobniasistence.cz/?tema=2&article=2#polohovani),
(http:/yzioterapia.kjk.sk/?page_id=306), (KRISTINIKOVA, 2006)

7.2 CHUZE A SEZENI

PFi nacviku chilize se procvicuji pohyby celého téla, chceme doséhnout, aby pri
kazdém kroku dochazelo k lehkému protaceni patefe. Pravé tohoto pohybu patefe, by

mélo byt dosazeno pfi spravné chlizi. PFi cviceni chiize se zaméfujeme predevsim:

e na plynulost chiize (tzn. stejna délka krokd a stejnomérné doslapovani chodidel,
aby se vytvarel spravny rytmus chiize)

e nutné doSlapovani na paty a pfenaseni vahu ke Spickam chodidla

e pevné drZeni kolen a chodidel, nutné je zapojovani palce do chlize a odrazeni se
od ného

e prichlzi maji kolena smérovat dopredu, nevytacet do stran

e zahajeni kroku vychazi z ky€le, nikoli z kolena (STILEC, 2004)

NejcastéjSimi pomdckami k rehabilitaci se seniory se vyuzivaji hole, choditka a
voziky. Kazdy fyzioterapeut by mél pacienta spravné naucit pouZzivat tyto pomlcky
(VOTAVA, 2009).

Seniofi travi nejvice Casu sezenim, je to jejich nejcastéjsi poloha. Proto
fyzioterapeuti uc¢i seniory spravnému sezeni, udrzeni patefe a ke kontrole vhodné
pozice sezeni. Pokud je senior v sedu, patef by méla zaujimat svislou polohu, proto se
doporucuje, aby pacienti dlouho nesedéli v mékkych kreslech, ale spiSe na predmétu,
ktery ma tvrdy podklad, s moznosti opirat se o opéradlo. PFi sezeni fyzioterapeuti dbaji
na spravnou polohu panve a tim i k spravnému napfimeni celé patefe (STILEC, 2004).

VN woev

Nejbéznéjsi polohou v geriatrickém centru, je sed s dolnimi kon€etinami pres
okraj l0zka. Zajistit pacientovi podporu dolnich koncetin pomoci schiidkl nebo malé
stolicky. Pokud pacientovi pomaha nékdo ze zdravotnického tymu, pacient se posazuje
pres polohu na boku, spusténim dolnich koncetin z ldzka a vzepfenim o jeho horni
kongetinu za jeho spoluprace (KRISTINIKOVA, 2006).
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Cviceni s gumovymi pasy theraband

Toto cviCeni se vyuZiva nejen v rehabilitacnich centrech, ale také na klinik&ch a
ve fitnesscentrech. PFi tomto cviCeni se vyuZziva gumovy pas, ktery je zhruba 10 cm
Siroky a jeho odpor dany pruznosti se musi cviGenim prekonavat. Délka pasu se voli
podle vysky pacienta a charakteru zvoleného cviceni. Odpor a sila gumového pasu jsou
odlideny barvami podle fyzické zdatnosti a pohlavi pacienta (STILEC, 2004).

Cviceni se zdravotnimi mici - overbally

Overbally jsou mice o priméru 28 cm, které maji neklouzavy povrch a jsou
odolné proti zatizeni. Pokud mice vyuZivdme pfi sedu nebo kleku a je na né vyvolan
Vetsi tlak, doporucuji se mice mékci, pro vetsi stabilitu téla. U seniord je tato metoda
velmi oblibend a jsou prok&zany dobré zkuSenosti. PFi tomto cviCeni pacient ovliviiuje

svou svalovou koordinaci a rovnovéhu (STILEC, 2004).
Spinalni cviceni

Tato cviceni patfi k nejucinnéjsim cvikiim a jsou pohybové zvladnutelnd i pro
seniory. Mnoho pacientl trapi bolesti zad, timto cviéenim se procvicuji Useky patefe

pomoci specialnich cvikl, kdy dochazi k uvolfiovani a protahovani svalll a odstranéni
blokady (STILEC, 2004).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U SENIORA V
GERIATRICKEM A REHABILITACNIM CENTRU

Teorie zadkladni oSetFovatelské péce

OSetfovatelsky proces je vypracovan dle modelu Virginie Henderson, podle
které jsou nejddlezitéjsi potfeby nemocného, a hlavnim cilem oSetfovatelstvi je
uspokojovani potfeb pacienta. UdrZzovani nebo navraceni samostatnosti pacienta se o
sebe postarat. Dle Henderson jsou lidé tvoreny sloZkou: biologickou, psychickou,
socialni a spiritualni, které jsou zahrnuty ve Ctrnécti zakladnich potfebach kazdého
Clovéka. (pfiloha D)

OSetfovatelsky proces je vypracovan dle Taxonomie Il. - NANDA
INTERNATIONAL, OSetfovatelské diagnézy pro obdobi 2012-2014. Podle téchto
oSetfovatelskych diagndz jsme stanovili oSetfovatelsky plan, ktery jsme v z&véru
zhodnotili.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. X. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1942 Vek: 72
Adresa bydlisté a telefon: X. X.

Adresa pribuznych: Kladno

Rodné &islo: 42XXXXXXXX Cislo pojistovny: 111 - V3eobecna

zdravotni pojistovna

Vzdélani: stfedoskolské s maturitou na Zaméstnani: v dichodu
obchodni akademii
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Stav: rozvedena
Datum pfijeti: 4. 8. 2014

Oddéleni: Geriatricko-rehabilitaéni
centrum Kladno (GARC)

Divod pFijeti udavany pacientem:

Statni prislusnost: Ceska
Typ prijeti: planovany

OSetfujici lékar: MUDr. X. X.

Pacientka udava: Jsem tady hlavné kvili rehabilitacim. Od té doby co jsem

doma upadla, mé ta noha porad zlobi. Nedavno mi taky zjistili cukrovku, tak mé tady

nauci, jak si pichat inzulin.”

Medicinsk& diagndza hlavni:

Stp. Fractura bimalleolaris 1. sin 28. 7. 2014

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Diabetes Mellitus Il. typu na insulinoterapii a PAD

Hypertenze
CHOPN

Vitalni funkce pfri pfFijeti 4. 8. 2014

TK: 130/90 - normotenze
P: 89/ min - tachykardie
D: 23/min - tachypnoe
TT: 36,5°C - normotermie

Stav védomi: pfi védomi, orientovana

¢asem, mistem a osobou
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Vyska: 168 cm

Hmotnost: 75 kg

BMI: 26,57 - nadvaha

Pohyblivost: omezena z dlivodu bolesti

Krevni skupina: B -



Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka 72 let pfijata 4. 8. 2014 v 10:35 na GARC Kladno, pro planované
prijeti po stp. zlomeniné levého kotniku pro rehabilitaci. Pacientka byla pfijata z
ortopedického oddéleni v nemocnici Kladno.

Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientkou, rozhovor s dcerou pacientky a rodinnymi pfisludniky,

rozhovor s oSetfujici

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:

Matka: matka zemrela v 74 letech na plicni embolii

Otec: otec zemrel v 68 letech na sepsi po dlouhodobé infekci mocovych cest
Sourozenci: 1 bratr, m& Diabetes Mellitus 1. typu - na inzulinu

Déti: 1 dcera a 1 syn, déti zdravi

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci, v 07/2014 zjistén Diabetes
Mellitus Il. typu, zhruba do konce 07/2015 pacientka na PAD, momentélné aplikace
inzulinu + edukace o aplikaci, CHOPN od roku 2012, hypertenze od roku 2003

Hospitalizace a operace: Pacientka operovana 29. 7. 2014 pro fracturu bimalleolaris 1.
sin., v roce 2012 hospitalizovana pro dyspnoe, kdy bylo zjisténo CHOPN

Urazy: 28. 7. 2014 zlomenina kotniku pfi uklouznuti doma v koupeln& na mokré
podlaze

Transfaze: nikdy

Ockovani: béZné povinna oCkovani
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Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
LOZAP Thl. 50 mg 1-0-0 antihypertenziva
AGEN Thl. 10 mg 0-0-1 antihypertenziva
APO-OME Thl. 20 mg 1-0-0 antiulcerotikum
FURON Thl. 40 mg 1/2-0-0 diuretikum
KCI Thl. 0559 0-1-0 kalium
NOVALGIN Thl. 500 mg 1-1-0 analgetikum
TRALGIT Thl. 50 mg 1-0-1 analgetikum
FRAXIPARINE Subkutanné |0,3 0-0-1 antikoagulancia
GLUCOPHAGE, Thl,, 750 mg 0-0-2 Peroralni
HUMULIN R SUbKULANNE 10j.-8i.-8]. antidia-betika-
PAD, inzulin

Pokud ma pacientka dyspnoe, dle potfeby se podavaji dle ordinace |ékare

bronchodilatancia a O2.

Alergologicka anamnéza:

Léky: Pacientka je alergickd na PENICILIN
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neudava

Abuzy:

Alkohol: pouze prilezitostné pfi oslavach

Koureni: od roku 2012 nekuracka, od zjisténi CHOPN
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Kéava: 1 kava denné po obédé
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologickd anamnéza:

Menarche: asi od 14 let

Cyklus: prfed menopauzou vzdy pravidelny
Trvani: asi 6 dni

Intenzita, bolesti: neudava

PM: pacientka si nepamatuje, zhruba pred 14

lety

A: neuziva

UPT: nikdy

Antikoncepce: neuZiva
Menopauza: asi pred 20-ti lety
PotiZe klimakteria: neudava
Samovysetfovani prsou: pravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: 3/2014
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Socialni anamnéza:

Stav: rozvedena
Bytové podminky: pacientka bydli se svou dcerou v malém rodinném domé 2+1

Vztahy, role ainterakce v rodiné: vztahy s rodinou velmi kladné, dobré vztahy i s
byvalym manZelem a kolegy z byvalého zaméstnani

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: velmi dobré, pacientka se navstévuje s byvalymi
kolegy ze zaméstnani, ma spoustu pratel jesté z dob studii

Zaliby: pacientka rada cestuje se svou dcerou do zahraniCi, bavi ji Cteni, zahradka,

posezeni s prateli
VolnocCasové aktivity: prace na zahradg, ¢teni, povidani s prateli

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedoSkolské s maturitou na obchodni akademii
Pracovni zafazeni: dfive pracovala jako sekretarka v jedné strojirenské firmé

Cas plisobeni, ¢as odchodu do dlichodu, jakého: jako sekretafka pracovala od svych 23
let aZ do dlichodu, po $kole pracovala jako pomocné zahradnice

Vztahy na pracovisti: pfed odchodem do dlichodu velmi dobré vztahy na pracovisti se
svymi kolegy

Ekonomické podminky: dobré

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: pacientka je ateistka
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UTRIDENI INFORMACI PODLE TEORIE V. HENDERSON

Asistence, pomoc pri

potirebé

Objektivng

(pozorovani sestrou)

Subjektivné

(sila, vile, védomosti)

1. pomoc pfi dychani

Pacientce se dycha dobfe, nema projevy
dyspnoe ani cyandzy. V roce 2012 bylo
zjisténo CHOPN. V pfipadé dyspnoe
podat O2 nebo podani bronchodilatancii
dle ordinaci Iékare. DFive kufacka 10
cigaret denné, od roku 2012 pfi zjisténi
CHOPN kourit prestala.

Pacientka udava : ,,Dycha
se mi dobre, hodné mi
pomohlo to, ze jsem
prestala kourit. Lizko
mam hned vedle okna,
takzZe se mi dycha jesté

lépe. “

2. prijiméni jidla a piti

Pacientka ma Diabetes Mellitus I1. typu,
proto mé dietu €. 9 - diabetickou. Dietu
dodrZuje a snaZi se jist zdravé. Denné
vypije zhruba 2 litry hofkého Caje nebo
mineralnich vod, co ji rodina pfinese.
VZdy pred jidlem nutnd aplikace
inzulinu. Vecer dostava pacientka dale
peroralni antidiabetikum Glucophage
750mg 1 tabletu.

Pacientka udava: ,,0d te
doby, co mi zjistili
cukrovku, se snazim jist
zdravé a dodrzuji dietu.
Moje obvodni Iékarka mi
dala takovou brozurku o
cukrovce, kde mam

viechno hezky vysvétlené.

3. vylucovani

Moc je svétle Zluta, aromatického
zapachu, bez pfimési. Pacientce
podavam Furon 40 mg vzdy 1/2 réno.
Stolice odchazi pravidelné, bez pFimési,
pacientka nema Zadné potize s
vyprazdnovanim. Pacientka potfebuje
dopomoc druhé osoby na toaletu,

vyuZzivé signalizatniho zafizeni.

Pacientka udava: ,,
Nemam Zadné problémy s
vyprazdiiovanim, nikdy
jsem netrpéla na zadné
zacpy nebo prljmy. Jen mi
vzdy sestficky musi
dopomoct na toaletu, sama
bych tam nedosla. *

4. pri pohybu a

udrzovani zadouciho

Pacientka je po operaci levého kotniku
jesté nestabilni, dochazi za ni

Pacientka udava: ,, Sama

se posadim, ale sama
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drzeni téla pfi chlizi a
sezeni, leZeni,

pri zméné polohy

fyzioterapeuti, se kterymi pravidelné
cvici. Sama se posadi na lizku s nohama

dold, ale chiizi sama nezvladne.

chodit jeSté nezvladam,
porad mi to boli. Pomahaji
mi tady sestricky, jsou
Sikovny. Mam strach z
toho, abych zase sama
chodila a nebyla odkazéana

na druhé. “

5. pfi odpocinku a
spanku

Pacientka spi klidné celou noc, zhruba 8
hodin. Pres den relaxuje v kiesle a Cte si
knihu. Navstévuje ji jeji rodina, se
kterou vZdy chodi na prochazky po

arealu.

Pacientka udava: ,, Spim
dobre, nebudim se, tady na
pokoji mam docela dobré
pani. Skoro kazdy den
zamnou chodi dcera a
vnouc€ata, mam je moc

rada.

6. pri vybéru obleceni,
oblékani a svlékani

Horni Casti obleCeni si pacientka oblékne
sama, dopomoc potfebuje pFi oblékani
kalhot a nazouvéani pantoflich, stejné
tomu je u svlékani. Pacientka je ale

velmi snaziva.

Pacientka udava: ,, No do
bot se nedostanu, boli to
jako Cert, chodim v
pantoflich. Jinak potfebuji
pomoct s oblékanim
kalhot, jinak to zvladnu

sama. “

7. pri udrZovéni télesné
teploty v rdmci
fyziologickych hodnot

Pacientka je bez teplot, télesna teplota je
v normé kazdy den kolem 36,5°C. P¥i
prijmu byla tachykardie 89 tep(/min,
momentalné je v normé. Pacientka uziva
Iéky na vysoky krevni tlak, po uZziti Iékd
je krevni tlak v normg, vétSinou kolem
130/90.

Pacientka udava: ,,Beru
Iéky na tlak, po kterych mi
je dobre, pomahaji mi a
tlak mam dobry. Jinak se
citim dobfe.

8. pFi udrzovani

Cistoty, Upravy téla,

Pacientka o sebe velmi pecuje, pouziva
rlizné krémy na pokozku, kazdy den ji
dopoméahame do sprchy, sama se umyje.

Pacientka udava: ,,
Nemam s tim Zadné

problémy, jen vZdy
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ochrana pokozky

Klze je bez otokl, ekzémd, je
dostate¢né hydratovana.

potfebuji odvést na
sedacce do sprchy a potom

uz si vse udélam sama. “

9. pFi odstranovani rizik
z okoli, ochrana pred

nasilim, ndkazou

Pacientka nema ve svém okoli Zadné
pfedméty o které by si mohla ublizit. V
IGzku ma hrazdu, kterou si poméaha pfi
vstavani z llizka, na stolecku ma
signalizacni zafizeni, které je pacientce
neustale k dispozici. Pokoj je
bezbariérovy, Zadné prahy, schody, je
bezpe€ny. Pacientka je poucena, Ze
pokud potfebuje na toaletu, pouzije
signalizacni zafizeni a nékdo ze

zdravotnického personalu ji pomlize.

Pacientka udava: ,, Zadna
rizika mi tady urcité
nehrozi, citim se tu dobre,
je to tady moc hezke,
personal je velice vstficny

a ochotny. “

10. pfi komunikaci

Pacientka je komunikativni,
spolupracuje. Udava ale strach z
rehabilitacich a z toho, aby mohla zase
samostatné chodit.

Pacientka udava: ,, Rodina
mi Fik& Ze se veho bojim
Uplné zbyte¢né, ale ja uz
jsem asi takova. Snad to
ale vSechno zvladnu a zase
budu béhat. “

11. pfi vyznavani
nabozenské viry,

prijimani dobra a zla

Pacientka je ateistka.

Pacientka udava: ,, Vite
nejsem Vveérici, néjak na

tohle prosté nevéfim. “

12. pfri préci a

produktivni ¢innosti

Pacientka je snaZiva, rada si Cte, vypravi
zazitky z cestovani. Je spolupracuijici,
kaZdy den pravidelné rehabilituje.

Pacientka udava: ,,No
zahradku tady nemam, tak

si alespon Ctu. “

13. pri odpocinkovych
(rekreacnich)
aktivitach

Pacientka si béhem odpocinku rada cte,
vypravi si se svymi spolubydlicimi na
pokoji historky ze zahraniCi, protoze
jejim velkym konickem je cestovani,

skoro kazdy den ji navstévuje rodina, se

Pacientka udava: ,, Jak
jsem Fikala, réda si tady
Ctu, povidam si s holkami
u nas na pokoji, odpoledne

zamnou chodi rodina. Jen
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kterou méa velmi dobré vztahy. ta zahraddka mi tady chybi.

14. pri uceni Momentalné se pacientka uci aplikovat | Pacientka udava : ,, No co
si sama inzulin, byli ji podany rizné se tyké inzulinu, snad to
broZurky a edukacni knihy. Je snaZzivd a |zvlddnu sama, nastésti to
chce se to v3e naucit. UZ si sama inzulin | moc neboli. Ale jednou uz
aplikovala. jsem si sama pichla, méla
jsem z toho radost. “

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: rentgenove vysetieni levého kotniku, rentgenové vysetfeni srdce
a plic, glykemicky profil

Vysledky: 5.8.2014 glykemicky profil: 7:00 - 7,1 mmol/l, 11:00 - 5,8 mmol/l, 17:00 - 7,9

mmol/l

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 9 diabeticka Pohybovy rezim: prozatim omezeny, pacientka spolupracuje s
fyzioterapeuty kazdy den RHB: pravidelné kazdy den

VyZiva: enteralni
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Medikamentézni 1é¢ba:

per os:
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
LOZAP Thl. 50 mg 1-0-0 antihypertenziva
AGEN Thl. 10 mg 0-0-1 antihypertenziva
APO- OME Thl. 20 mg 1-0-0 antiulcerotikum
FURON Thl. 40 mg 1/2-0-0 diuretikum
KCI Thl. 0559 0-1-0 kalium
NOVALGIN Thl. 500 mg 1-1-0 analgetikum
GLUCOPHAGE Thl. 750 mg 0-0-2 Peroralni
antidiabetikum
TRALGIT Thl. 50 mg 1-0-1 analgetikum
intra vendzni: (subkutanni podani)
FRAXIPARINE Subkutanné |0,3 0-0-1 antikoagulancia
HUMULIN R Subkuténné 10j.-8j.-8]. Inzulin

jina: Pokud ma pacientka dyspnoe, dle potfeby se podavaji dle ordinace lékare

bronchodilatancia a O2, zatim ale pacientka bez potizi.
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Chirurgicka lécba:

Pacientka byla 29.7.2014 operovéna pro zlomeninu levého kotniku na ortopedickém

oddéleni v nemocnici v Kladné.

SITUACNI ANALY ZA ke dni 4.8.2014

Pacientka 72 let pfijata 4.8.2014 v 10:35 do geriatricko-rehabilitacniho centra v
Kladné, kam byla pfeloZena z ortopedického oddéleni. Prijata za G¢elem rehabilitaci po
operaci zlomeniny levého kotniku. Ud&vé bolest levého kotniku po operaci, na vizualni
analogoveé stupnici udava Cislo 4. Pfi pfijmu orientovana ¢asem ,mistem a osobou, pfi
védomi, spolupracuje, komunikuje. Fyziologické hodnoty pfi pfijmu TK 130/90-
normotenze, tepova frekvence 89 tepll/ min - tachykardie, dechova ¢innost 23 dechd/
min- tachypnoe, télesna teplota 36,5°C- normotemie. BMI pacientky 26,57- nadvéha.
Pacientka ma diabetes mellitus II. typu na PAD, momentalné edukace o inzulinoterapii
a aplikace inzulinu. Alergie na PENICILIN.

Pacientka ma zhorsenou chlizi, potfebuje dopomoc druhé osoby, nedojde si sama
na toaletu. Musi dbat na zvySenou opatrnost pfi fyzické aktivité z dlvodu rizika
krvaceni operacni rany. Pacientka verbalizuje strach z rehabilitaci a doufa v Gplnou

sobéstacnost pfi chlizi. Projevuje snahu o zlepseni své sobéstacnosti pri chlizi.

Lékar naordinoval kontrolni rtg srdce a plic, rtg levého kotniku, glykemicky
profil. Pacientka dodrZuje dietu ¢. 9 - diabeticka. Prozatim pohyb omezeny z ddvodu
pooperacni bolesti. Pacientka byla o vSem poucena, s hospitalizaci souhlasi i s nutnymi

kontrolnimi vySetfenimi.
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Stanoveni o3etrovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Diagnézy byly stanoveny dle NANDA I- Taxonomie Il. dle pomdcky: Hedrman.
Osetrovatelské diagndzy Definice a klasifikace pro obdobi 2012-2014.

Narusend integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

T¥ida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, klize a nebo podkoZznich tkani
Urcujici znaky: PoSkozena tkan (napf. podkoZi), zniend tkan
Souvisejici faktory: Nedostatecné znalosti, zhorSené télesna mobilita
Akutni bolest (00132)

Domeéna 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zéZitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminli pro takové poskozeni,
nahly nebo pomaly néstup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ek&dvanym nebo

predvidatelnym koncem a s trvanim krat$im nez 6 mésic(.

Urcujici znaky: Pozorované znamky bolesti, vyhledavani antalgické polohy, bolest
Souvisejici faktory: Plivodci zranéni

Zhorsena chiize (00088)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostredi pfi chizi.

Urcujici znaky: ZhorSend schopnost zdolavat schody, zhorSend schopnost chodit do
kopce, zhorSena schopnost ujit pozadované vzdalenosti
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Souvisejici faktory: Strach z padu, zhorSend rovnovaha, nedostatecna svalova sila,
bolest

Riziko krvéceni (00206)

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

T¥ida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které mlize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: Nedostatecné znalosti, pady v anamnéze, vedlejsi G€inky spojené s
IéCbou (operace, Iéky)

Strach (00148)

Domeéna 9: Zvl&dani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice : Reakce na vnimané ohrozZeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: Uvadi obavy, uvadi strach, uvadi snizenou sebejistotu

Souvisejici faktory: PFirozené (bolest, ztrata fyzické podpory)

Riziko padd (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko zvy$ené nachylnosti k pad(im, které mohou zpdsobit fyzickou Gjmu.

Rizikové faktory: Vék 65 let nebo vice, pady v anamnéze, pouzivani pomdcek,

pouZivani voziku
Snaha zlepsit sebepéci (00182)
Doména 4: Aktivita/odpoCinek

Trida 5: Sebepéce
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Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomahéa ¢lovéku dosahnout cile souvisejici se
zdravim a ktery lze posilit.

Urcujici znaky: Vyjadfuje touhu zlepsit svou nezavislost pfi udrzovani zdravi, vyjadfuje

touhu zlepsit sebepécCi

Snaha zlepsit management vlastniho zdravi (00162)
Domeéna 1: Podpora zdravi

TFida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace do kaZdodenniho Zivota lé¢ebného reZzimu pro
léCbu onemocnéni a jeho nasledkd, ktery postacuje ke splnéni cilli souvisejicich se

zdravim a lze jej posilit.

UrCujici znaky: Vyjadfuje touhu zvladnout nemoc, nevyjadfuje velké potize s

pfedepsanymi rezimy

OSetrovatelskéa diagnoza:

Nazev, kod: NaruSena integrita tkdné (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

TFida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize nebo podkoZznich tkani.
Urcujici znaky: PoSkozena tkan

Souvisejici faktory: ZhorSena télesna mobilita, nedostate¢né znalosti

Cil:
Kratkodoby- Pacientka mé& obnovenou tkanovou integritu do 1 tydne.

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:
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1. Operacni rana nejevi zndmky pritomnosti infekce do 1 dne.
2. Operacni réna je sterilné kryta az do UpIného zahojeni.

3. Integrita kiize bude obnovena do 1 tydne.

Plan intervenci (posuzovaci, provadgjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. PF¥i pfevazech operaCni rany dbej vZdy na asepticky postup. (vSeobecna sestra)
2. Udrzuj vZdy operacni ranu ve sterilni Cistoté. (vSeobecna sestra)

3. VSimej si okoli operacni rany a moznych znamek infekce (zarudnuti, bolestivost, otok,
krvaceni). (vSeobecna sestra)

4. PFi jakychkoliv zménéch informuj lékafe a vSe zaznamenévej do dokumentace. (v3eobecna

sestra)

5. Spolupracuj s lékafem pfi pfevazech operacni rany a ve zaznamenavej do dokumentace.

(vSeobecné sestra)
6. Vymeén sterilni kryti vzdy podle potfeby. (vSeobecna sestra)
7. Operacni ranu prevazuj vzdy dle ordinace lékare. (vSeobecna sestra)

8. Informuj pacientku vzdy o priibéhu pfevazu operacni rany a odpovidej na jeji otazky ohledng
hojeni operacni rany. (vSeobecna sestra)

9. Dbej na Cisté a suché lozni pradlo vzdy dle potfeby. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka)

10. Proved zaznam do dokumentace, podpis vSeobecné sestry. (vSeobecna sestra)

Realizace: 5. - 7. 8. 2014

Operacni rana kontrolovana kazdy den dle ordinace lékafe. Hodnotime i okoli operacni rany, zda
se nevyskytuji znamky mistni infekce (zarudnuti, otok, bolestivost, krvaceni), jakékoliv zmény
zapisujeme do dokumentace a hlasime Iékafi. Operacni rana je vzdy jednou za 2 dny shlédnuta
Iékarfem, ktery posoudi vzhled operacni rany a pribéh hojeni. Operaéni ranu proplachujeme
Prontosanem a prikladame na ranu sterilni ¢tverce. Okoli lehce promazavame vazelinou. PFi

pfevazu dodrZujeme asepticky postup, aby nedos$lo k riziku infekce. Operacni ranu pfevazujeme
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vzdy po ranni hygieng, kdy ranu vSeobecna sestra zhodnoti a provede zaznam do dokumentace. V
Pacientce se operacni rana hoji per primam, bez viditelnych zndmek zanétu. Vzdy kolem 11:30 a
poté po 15:00 po ukonCeni fyzioterapie, je operacni rana kontrolovana vSeobecnou sestrou, zda
nedoslo k sejmuti obvazu nebo krvaceni z rany. V 15:15 se provadi zaznam do dokumentace,

podpis vSeobecné sestry. PFi zménach operacni rany vzdy informujeme lékare.

Hodnoceni:
- u pacientky spInén kratkodoby cil

- operacni rana se hoji per primam, bez znamek infekce, ¢i zanétu

OSetrovatelskéa diagnoza:

Nazev, kod: Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort

TFida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zaZitek vychézejici z aktualniho nebo potenciélniho
poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminll pro takové poskozeni, nahly nebo pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné po silnou, s oekdvanym nebo predvidatelnym koncem s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.

Rizikové faktory: Zlomeniny, mechanickd komprese - omezeni pohybu, ortopedicky zakrok,

Uraz.

Cil:

Kratkodoby- Pacientka se zbavi silné bolesti do 1 tydne po pravidelném podavani analgetik dle
ordinace lekare.

Dlouhodoby- Pacientka ma zmirnénou bolest ze 4 - 2 na VAS stupnici do 1 mésice.

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky:
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1. Pacientka uZiva analgetika dle ordinace Iékafe do doby, nez bude medikace Iékafem zménéna.

2. Pacientka pravidelné rehabilituje dle rehabilitacniho planu a zna cviky, které zmiriuji jeji
bolest.

3. Pacientka udava zmirnéni bolesti na VAS stupnici ze 4 na 2 do 1 mésice.

Plan intervenci (posuzovaci, provadgjici, vedouci ke zdravi, eduka¢ni, dokumentace):

1. Zjisti u pacientky intenzitu bolesti dle vizualni analogové Skaly bolesti do 1 hodiny a
spolupracuj s Iékafem na dalSim postupu léCby. (vSeobecna sestra)

2. Zjisti u pacientky charakter a délku trvani bolesti do 1 hodiny a informuj lékafe o bolesti
pacientky. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent)

3. Vs§imej si u pacientky doprovodnych priznak( bolesti (poloha, vyrazy obliceje,...) a o vsem

informuj Iékafe a provadéj zaznam do dokumentace. (vieobecna sestra)

4. Nabidni pacientce mozné zplisoby pro snadnéjsi zvladani tiseni bolesti do 1 tydne (poloha,
vhodna strava,...). (vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent)

5. Sleduj a mér fyziologické funkce 2krat denné rano a vecer, pokud lékar neurci jinak a provadéj

zaznam do dokumentace. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent)

6. Podavej analgetika dle ordinace Iékare a sleduj ucinnost nebo mozné nezadouci U¢inky po
podani analgetik. (vSeobecna sestra)

7. Sleduj bolest u pacientky v priibéhu celého dne a provadéj zaznam do dokumentace.
(vSeobecnd sestra)

8. Pecuj o pohodli pacienta vzdy. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka)

9. Zajisti pacientce klidné a pFijemné prostfedi vzdy. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka)

10. Edukuj pacientku o ddlezitosti uzivani analgetik pro zmirnéni bolesti 1. den hospitalizace.
(vSeobecna sestra)

11. Ved rodinu pacientky k podpore pro zlepSeni psychického stavu. (veobecna sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatelka)
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12. Provadéj zaznam do dokumentace, podpis vSeobecné sestry. (vSeobecna sestra)

Realizace: ze dne 5. 8. 2014

- 7:00 podana ranni medikace dle ordinace Iékare, l1éky per os pacientka spolkla, zaznam do
dokumentace

- 7:05 pacientce vysvétlena analogova Skala bolesti
- 7:10 pacientka verbalizuje na VAS Cislo 4, zd&znam do dokumentace
- 7:30 pacientka zaujima Glevovou polohu na zadech

- 8:00 zmeéreny fyziologické funkce krevni tlak 130/80mmHg, puls 75/min, télesna teplota -
36,5°C

- 8:10 zaznam fyziologickych funkci do dokumentace

- 8:30 pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti na VAS ze 4 na 2, nepfitomnost nezadoucich G¢ink,

zaznam do dokumentace

- 9:30 vizita oSetfujicim lékafem, pacientka udava bolest €. 2, citi se unavena

- 9:45 pacientka spi v poloze na boku

- 11:00 pacientka se citi lépe, je odpocatd, vyckava na obéd

- 12:15 podany analgetika per os dle ordinace lékare, léky spolkla, zd&znam do dokumentace
- 12:45 pacientka verbalizuje bolest €. 3, po obédé se citi lépe

- 13:00 pacientka rehabilituje s fyzioterapeutkou a vyckava pfichodu dcery

- 14:30 po navstéveé dcery a po rehabilitaci se citi unavena, verbalizuje zvySeni bolesti z 3 na 4,
Zada o podani analgetik

- 14:35 informovan lekar o bolesti pacientky, ordinuje 1 tbl Novalginu, zd&znam do dokumentace,
podpis Iékare

- 15:00 pacientka odpoc¢iva v IGzku na zadech

- 15:30 verbalizuje zmirnéni bolesti na VAS ze 4 na 3, ¢te si knihu
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- 16:30 méfeni fyziologickych funkci, krevni tlak 120/90mmHg, puls 71/min, télesné teplota
36,4°C, zdznam do dokumentace

- 17:00 podany analgetika per os dle ordinace lékare, léky spolkla, zd&znam do dokumentace
- 17:10 pacientka vyckava na veceri, verbalizuje na VAS €. 3, zaznam do dokumentace

- 20:00 - 7:00 pacientka spi klidné celou noc, na bolest si nestéZuje, sledovani pacientky, zdznam
do dokumentace, podpis vieobecné sestry

Realizace 6. 8. 2014

- 7:00 podany ranni analgetika per os dle ordinace lékafe, pacientka léky spolkla

- 7:05 pacientka verbalizuje bolest na VAS €. 4, zaznam do dokumentace

- 8:00 pacientka zaujima polohu na zadech

- 8:05 zméfeny FF, FF v normé, zaznam do dokumentace

- 8:30 pacientka verbalizuje bolest na VAS €. 3, udava Ze se po lécich citi I1épe

- 9:30 pacientka spi v poloze na zadech

- 10:30 pacientka probuzena na fyzioterapii

- 11:30 pacientka po fyzioterapii, udava Ze uZ neni tak unavend jako predchozi den
- 15:00 pacientka po ukonceni fyzioterapie verbalizuje bolest na VAS €. 3 a udava Ze se citi l1épe
- 15:10 zé&pis do dokumentace

- 16:00 zméreny FF, v normé, zapis do dokumentace

- 17:00 podany analgetika per os dle ordinace lékare, pacientka Iéky spolkla, verbalizuje bolest na
VAS €. 3, zapis do dokumentace

- 20:00 - 6:45 pacientka spi klidné celou noc, na bolest si nestéZuje, z&znam do dokumentace a
podpis vSeobecné sestry

Realizace 7. 8. 2014

- 7:00 podany ranni analgetika per os dle ordinace Iékare, pacientka léky spolkla
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- 7:05 pacientka verbalizuje bolest na VAS €. 3, zaznam do dokumentace
- 8:10 pacientka se po snidani citi dobfe, zaujiméa polohu na zadech
- 8:20 zméfeny FF - v normeé, zaznam do dokumentace

- 8:30 sledovani nezadoucich Gcink( po podani analgetik, pacientka verbalizuje bolest na VAS €.
3, zapis do dokumentace

- 11:45 sledovani bolesti po fyzioterapii, zapis do dokumentace

- 15:00 sledovani bolesti po fyzioterapii, pacientka se citi dobre, verbalizuje bolest na VAS €. 3
- 16:00 zméfeny FF, mirné zvyseny krevni tlak po cviceni 140/95 mmHg, zépis do dokumentace
- 17:00 podany analgetika per os dle ordinace lékare, zapis do dokumentace

- 20:30 - 7:00 pacientka spi klidné celou noc, zapis do dokumentace a podpis vSeobecné sestry

Hodnoceni:

- kratkodoby i dlouhodoby cil spInén

- verbalizuje zmirnéni bolesti na VAS stupnici €. 2

- pacientka uziva analgetika dle ordinace lékare

- pacientka umi sama cvicit a pouzivat rehabilitacni metody dle pokyn( fyzioterapeut(
- pacientka méa velkou podporu v rodiné

- pacientka se zvlada sama pohybovat bez pomoci druhych

OSetrovatelskéa diagnoza:

Néazev, kéd: Zhorsena chlize (00088)
Doména 4 : Aktivita/odpocinek
TFida 2 : Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostredi pfi chizi.
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Urcujici znaky: Zhorsena schopnost zdolavat schody, zhorSena schopnost ujit poZzadované

vzdalenosti.

Souvisejici faktory: Strach z padu, zhorSena rovnovaha, nedostate¢na svalova sila, nedostatecné
znalosti, bolest.

Cil:

Kratkodoby- Pacientka umi pouzivat kompenzacni pomicky pro zlepSeni sobéstacnosti pfi chlizi
do 1 tydne.

Dlouhodoby- Pacientka se sama pohybuje bez pomoci druhych a bez pouziti kompenzacnich
pomdcek do 2 mésicd.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

1. Pacientka rehabilituje dle rehabilitacniho planu i mimo ldzko do 1 tydne.

2. Pacientka se sama pohybuje bez pomoci druhé osoby do 1 mésice.

3. Pacientka udava vétsi jistotu pri samostatné chiizi bez pomoci druhé osoby do 1 mésice.

4. Pacientka vyuziva signalizacniho zafizeni pfi vstavani z I0zka od pfijeti na geriatrické a

rehabilita¢ni centrum.

5. Pacientka verbalizuje zlepseni pohyblivosti levé dolni koncetiny do 3 tydnd.

Plan intervenci (posuzovaci, provadgjici, vedouci ke zdravi, eduka¢ni, dokumentace):

1. Zjisti u pacientky miru sobéstacnosti dle testu Barthelové 0. den hospitalizace. (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent)

2. Zjisti od pacientky zda potrebuje pomoc druhé osoby pri chlizi 0. den hospitalizace. (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka)

3. Zajisti navstévu fyzioterapeuta u pacientky, z dlivodu sezndmeni pacientky s fyzioterapii do 1
dne. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent)

4. Spolupracuj s fyzioterapeuty a U€astni se na vypracovani rehabilitacniho planu. (vSeobecna
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sestra)

5. Sleduj pacientku pfi fyzioterapii a provadéj zaznam do dokumentace ohledné zlepSeni
pacientky pFi pohybu. (vSeobecna sestra)

6. Dbej na to, aby pacientka vyuzivala kompenzaéni pomdcky nebo pomoc druhé osoby pfi chlizi
vzdy. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka)

7. Odstran z okoli pacientky nebezpecné prekazky vzdy pFi chiizi, aby se predeslo riznym

zranénim. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka)

8. Pouc pacientku o dlezitosti vyuzivani signalizacniho zafizeni, aby nedoslo k paddm ¢i jinym
raz(im pfi samostatné chlizi bez druhé osoby. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,

oSetfovatelka)

9. Vzdy po fyzioterapii nebo chiizi pacientky kontroluj operacni ranu (otok, zarudnuti, krvéacent,
...) @ provadej zaznam do dokumentace. (vieobecna sestra)

10. Provadéj zaznam do dokumentace, podpis vSeobecné sestry. (vSeobecna sestra)

Realizace: 5. 8. 2014

- 7:30 pacientka edukovéana o nutnosti a dlilezitosti aktivniho cviceni

- 7:40 pacientka edukovéna o moznych komplikaci pfi zanedbavani cviceni

- 7:50 pacientka povzbuzovana a motivovana k aktivnimu cviceni

- 10:30 za pacientkou dochazi fyzioterapeutka se kterou cvici 1 hodinu

- 14:00 pacientka cvici s fyzioterapeutkou, zajistény rehabilitacni pomdcky fyzioterapeutkou
- 15:00 pacientku navstivila dcera,

- 15:30 pacientka jde s dcerou na prochazku po arealu nemocnice, pacientka vyuziva

kompenzacéni pomlcky
- 16:00 zaznam do dokumentace, podpis vieobecné sestry
Realizace 6. 8. 2014

- 7:50 pacientka psychicky podporovana a motivovana k aktivnimu cviceni
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- 10:30 navstéva fyzioterapeutky

- 10:35 fyzioterapeutka vysvétluje pacientce napli dnedni fyzioterapie

- 10:45 pacientka zacina s aktivnim cvi¢enim s pomoci fyzioterapeutky

- 11:30 konec rehabilitaci, pacientka vyckava pfichod obéda

- 11:35 rozhovor vieobecné sestry s fyzioterapeutkou o zménach béhem fyzioterapie
- 11:45 z&pis do dokumentace

- 14:00 fyzioterapeutka dochazi za pacientkou a pokracuji v rehabilitacich

- 15:00 konec odpoledni rehabilitace, zapis do dokumentace

- 15:15 vSeobecna sestra zjist'uje, jak se pacientka po rehabilitacich citi, pacientka verbalizuje

mensi navu

-15:30 pacientku navstivila dcera, informujeme rodinu o dneSnim cviceni pacientky
Realizace 7. 8. 2014

- 8:00 pacientka udava, Ze se tési na dnesni cviceni

- 10:30 navstéva fyzioterapeutky, zacatek fyzioterapie, vyuzivani kompenzacnich pomlicek
- 11:30 pacientka je po rannim cviceni, udava Ze se citi Iépe neZ predesly den

- 11:40 zé&pis do dokumentace

- 14:00 nasleduje odpoledni fyzioterapie

- 15:00 pacientka verbalizuje zlepseni rovnovahy pfi chizi

- 15:10 pacientka verbalizuje mnohem mensi Gnavu po cviceni, nez v predeslych dnech

- 15:30 z&znam do dokumentace

Hodnoceni:
- kratkodoby cil splnén

- pacientka se pohybuje sama pomoci 2 berli
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- po propusténi do domaci péce bude nadale pravidelné dochazet na rehabilitace v obdobi

prozatim 1 mésice

OSetrovatelskéa diagnoza:

Nazev, kod: Riziko krvaceni (00206)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

TFida 2 : Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které miiZze ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: Operacni zakrok, léCba antikoagulancii

Cil:

Kratkodoby- U pacientka nedojde ke krvaceni z operacni rany a po aplikaci antikoagulancii do 2

dnd.

Dlouhodoby- Pacientka neméa znamky krvaceni z operacni rny a po aplikaci antikoagulancii do 1
tydne.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

1. U pacientky nedochdzi k prosakovani sterilniho kryti operacni réany.

2. Pacientka dba na opatrnost pri fyzicke aktivité aby zabranila riziku krvaceni z operacni rany.
3. Pacientka sleduje zmény v okoli operacni rany a pfipadné zmény hlasi lékari.

4. Pacientka zné pricinu aplikace antikoagulancii do 1 dne.

Plan intervenci (posuzovaci, provadgjici, vedouci ke zdravi, eduka¢ni, dokumentace):

1. Sleduj kazdy den operacni ranu a provadgj sterilni kryti operacni rany, dale vymén sterilni kryti
dle potfeby a vSe zaznamenavej do dokumentace. (vSeobecna sestra)
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2. P¥i pfevazu dbej vZdy na asepticky postup. (vSeobecna sestra)

3. V8imej si moznych komplikaci operacni rany - otok, zarudnuti, zvySend teplota, krvaceni a
informuj lékafe po celou dobu hospitalizace. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent)

4. Kontroluj operacni ranu kazdy den a vie zaznamenavej do dokumentace. (vSeobecna sestra)

5. P¥i zjisténi zaCinajiciho zanétu ihned informuj lékafe a vSe zaznamenavej do dokumentace.

(vSeobecna sestra)
6. Podavej antikoagulancia dle ordinace Iékare po celou dobu hospitalizace. (vSeobecna sestra)

7. Spolupracuj s oSetfujicim Iékafem pacientky, vie konzultuj a fadné zapisuj do dokumentace
pacientky. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent)

8. UdrZuj Cisté a suché lozni pradlo kazdy den. (veobecna sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatelka)

9. Vysvétli pacientce divod aplikace antikoagulancii a na jejich dillezitost. (vieobecna sestra,
zdravotnicky asistent)

10. Vysvétli pacientce, aby byla opatrna pfi fyzioterapii a zachdzela opatrné s operacni ranou.
(vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent)

11. Proved zaznam do dokumentace po celou dobu hospitalizace, podpis vSeobecné sestry.

(vSeobecna sestra)

Realizace: 5. 8. 2014

- 7:20 sejmuti obvazu z operacni rany a ocisténi operacni rany pfi ranni hygiené
- 7:25 zapis do dokumentace ohledné vzhledu a hojeni operacni rany

- 7:45 operacni rana zkontrolovana lékafem

- 7:50 sterilni kryti operacni rany za aseptickych podminek, proplach Prontosanem, okoli lehce

promazano vazelinou a pfiloZeni sterilnich ¢tvercl
- 8:00 pacientka neverbalizuje Zadné zmény v okoli operani rany (zarudnuti, krvéaceni, otok,...)

-8:10 zdznam do dokumentace
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- 11:30 operacni rana zkontrolovana vSeobecnou sestrou po ukonceni fyzioterapie
- 15:00 operacni rdna zkontrolovana vieobecnou sestrou po ukonceni fyzioterapie
- 15:15 z&znam do dokumentace

- 17:00 aplikace antikoagulancii- Fraxiparinu s.c. 0,3 dle ordinace lékare

- 17:05 zaznam do dokumentace o aplikaci Fraxiparinu, podpis vieobecné sestry
Realizace 6. 8. 2014

- 7:30 kontrola obvazu, zda nedoS$lo k prosaknuti obvazu

- 7:35 okoli operacni rany klidné, bez zmén

- 7:40 promazani okoli opera¢ni rany vazelinou

- 7:45 pacientka verbalizuje bolest na VAS €. 3

-7:50 z&pis do dokumentace, informovat lékare

- 11:35 kontrola opera¢ni rany po ukonceni fyzioterapie

- 11:45 z&pis do dokumentace

- 15:00 operacni rdna zkontrolovana po ukonceni fyzioterapie

- 15:10 zéapis do dokumentace

- 17:00 aplikace Fraxiparinu s.c. 0,3 dle ordinace Iékafe, zd&znam do dokumentace
Realizace 7. 8. 2014

- 7:20 odstranéni obavu z operacni rany, oCisténi operacni rany

- 7:30 operacni ranu vidél lékaF, udava hojeni per primam

- 7:35 operacni rana za aseptickych podminek ocisténa, proplach Pronstosanem, pFiloZeni

sterilnich ¢tvercl
- 7:45 pacientka verbalizuje bolest na VAS €. 3, okoli operalni rany klidné bez znamek z&nétu

- 8:00 zapis do dokumentace
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- 11:30 kontrola opera¢ni rany po fyzioterapii, zapis do dokumentace
- 15:00 pacientka udava po fyzioterapii bolest na VAS €. 3, citi se dobre, z&pis do dokumentace

- 17:00 aplikace Fraxiparinu s.c. 0,3 dle ordinace Iékafe, zapis do dokumentace

Hodnoceni:
- u pacientky kratkodoby i dlouhodoby cil splnén
- okoli operacni rany je klidné, bez zndmek zanétu ¢i infekce

- po propusténi pacientky do domaci péce dle ordinace Iékafe vysazena antikoagulacni Ié¢ba

OSetrovatelskéa diagnoza:

Nazev, kod: Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

TFida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: Uvadi obavy, uvadi snizenou sebejistotu.

Souvisejici faktory: Prirozené (bolest), oddéleni od podplrného systému v potencialné stresujici
situaci (hospitalizaci)

Cil:
Kratkodoby- Pacientka méa sniZzeny pocit strachu do 1 tydne.
Dlouhodoby- Pacientka je v psychické a dusevni pohodé do 14 dn.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:
1. Pacientka umi popsat a vyjadrit své pocity strachu do 1 tydne.

2. Pacientka vyuZiva psychické podpory zdravotnického personalu a pfedevsim své rodiny vzZdy.
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3. Pacientka ma dostatek informaci o pribéhu Ié¢by kazdy den.

Plan intervenci (posuzovaci, provadgjici, vedouci ke zdravi, eduka¢ni, dokumentace):

1. Zjisti u pacientky pfiCinu jejiho pocitu strachu 1. den hospitalizace. (vieobecna sestra,
zdravotnicky asistent)

2. Sleduj u pacientky projevy strachu, informuj lékafe o zménach psychiky pacientky a proved

zaznam do dokumentace. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent)

3. Udeélej si na pacientku dostatek ¢asu a projev zajem o jeji sdéleni pocitd vzdy. (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent)

4. Naslouchej pacientce a vytvor si s pacientkou pozitivni vztah pro kvalitni spolupraci a diivéru p
vzdy. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent)

5. Informuj pacientku o lééebném a oSetfovatelském postupu, o dlleZitosti a dodrzovani téchto
postupll 1.den hospitalizace. (vSeobecna sestra)

6. Dej pacientce prostor pro vyjadreni svych pocitli a emoci kazdy den. (vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent)

7. Navrhni pacientce rlizné aktivity a mozZnosti pro lepsi zvladani strachu 1. den hospitalizace.
(vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatelka)

8. Informuj rodinu pacientky o psychické podpore a zapojeni do rdiznych aktivit, pro odbourani
pocitu strachu 1. den hospitalizace. (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent)

9. Provadéj zaznam do dokumentace, podpis vSeobecné sestry. (vSeobecna sestra)

Realizace: 5. - 7. 8. 2014

Prvni den hospitalizace 5. 8. ma pacientka strach z toho, jak zvladne rehabilitace a zda se nauci
chodit sama bez pomoci druhych. Pacientce jsme vysvétlili postup rehabilitace, seznamili
pacientku s fyzioterapeutkou. Uklidnili jsme pacientku tim, Ze to nebude tak naroc€ny, Ze se bude
zaCinat pozvolné a nemusi mit strach. Rehabilitovala poprvé 5.8. Zjistila, Ze to opravdu neni
takové, jako si poprvé myslela. S rehabilitacemi je spokojena a kazdy den se citi jistéjsi v chizi.
Kazdy den za pacientkou dochazi jeji rodina, pfedevsim dcera. Rodina s nami spolupracuje a

projevuje zajem.
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Hodnoceni:
- kratkodoby a dlouhodoby cil spInén
- pacientka se zbavila pocitu strachu po tydnu hospitalizace

- velkou psychickou podporu ma ze strany rodiny

8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Se seniory se vSichni setkavame v béZzném Zivoté, jsou vSude kolem néas. | my
budeme jednou stafi, proto bychom se méli k seniorlim chovat s Uctou a toleranci.
Seniofi jsou velmi citlivi a zranitelni lidé, pravé podle toho bychom k nim méli
pristupovat. Pokud se nékdo rozhodne, pracovat se seniory, mél by k nim mit kladny
vztah a préace se seniory by ho méla naplfiovat.

Doporuceni pro pacientku

Pacientka byla pouCena o dodrZovani pravidelnych rehabilitacich kotniku po
propusténi do doméaci péce. Od fyzioterapeutll dostala brozurku, jak spravng
rehabilitovat po operaci kotniku. Pacientce jsme vysvétlili jak spravné peCovat o jizvu
tzn. pravidelné sprchovani jizvy vlaznou vodou, masirovani jizvy, promazavani jizvy
riznymi krémy, aby byla jizva co nejrychleji zahojena a byla co nejméné vidét. Dalsi
doporuceni ohledné spravné aplikaci a davkovani inzulinu a uzivani lék( dle ordinace
Iékare. Pacientce byl vysvétlen postup pfi aplikaci inzulinu, pfi propusténi pacientka
schopna sama si aplikovat inzulin. Medikace byla vysvétlena oSetfujicim lékarem,
pacientka poucena o pravidelném uzivani lékd, dle nastavené medikace lékarem.
Doporucena diabetologickd poradna pro pravidelné navstévovani a kontroly hladiny
cukru v krvi. Pfi zhorSeni stavu CHOPN navstivit obvodniho lékarfe. Jinak pfi

jakychkoliv potizich informovat obvodniho Iékare.
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Doporuceni pro rodinu

Rodina poucena o rehabilitacich a dlleZitosti aplikace inzulinu a pravidelného
uzivani 1ék( dle ordinace lékare. Doporuceny dohled pfi aplikaci inzulinu, zda
pacientka dodrZuje spravné davkovani a zda si inzulin aplikuje ve vhodnou dobu tzn.
tésné pred jidlem nebo v pribéhu jidla. Rodiné bylo doporucené, aby pacientku aktivné
chvélili a tak podporovali predevsim jeji psychicky stav. Rodiné i pacientce bylo
vysvétleno, Ze onemocnéni Diabetes Mellitus neni dneska nic vyjime¢ného a i s timto

onemocnénim se d& Zit plnohodnotny Zivot.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zaobirali tématem Komplexni oSetfovatelska
pécCe o seniora v geriatrickém a rehabilitanim centru. Cilem této prace bylo predevsim
zmapovani komplexni oSetfovatelské péce o seniora, poukazaly jsme na zmény spjaté se
stafim a komunikaci se seniory. Soustfedili jsme se na role vSeobecné sestry, hovofili o
ddlezitosti empatie a navazani pozitivniho vztahu s pacientem pro vyhovujici

spolupraci. Také jsme zabrousili do tématu fyzioterapie.

Nedilnou souCasti bakalafské prace je oSetfovatelsky proces, ktery jsme
provadéli u jedné z naSich pacientek, kterd byla pfijata do naSeho centra z
ortopedického oddéleni po operaci levého kotniku na nasledné rehabilitace.

Seniofi jsou vSude kolem nas a bézné se s nimi potkdvdme. Nikdo z nas by
nemeél zapominat na fakt, Ze starnuti je soucasti naSeho Zivota a nikdo z nas se mu dfive
¢i pozdéji nevyhne. Proto bychom méli byt k seniorlim tolerantni a jednat s nimi s
Uctou. Kazdy Clovék, ktery se rozhodne pracovat se seniory, by mél mit k témto lidem
pozitivni vztah a prace se starymi lidmi by ho méla naplfiovat.
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Priloha A - Stupnice hodnoceni psychického zdravi

STUPNICE HODNOCENI PSYCHICKEHO ZDRAVI

Cislo Polozka Skorova
odpovéd
1. | Citite se vétSinu Casu dobre? NE
2. Mate Casto obavy o své zdravi? ANO
3. | Trpite Casto bolestmi hlavy? ANO
4, Mel jste v posledni dobé zavraté? ANO
5. | Casto se Vam tfesou ruce pfi praci? ANO
6. Mivéte z&Skuby ve svalech? ANO
7. V posledni dobg jste mél bolesti jen zfidka nebo viibec ne? NE
8. | Vniméate necitlivost v jedné nebo vice Casti? ANO
9. Mate vzdy ruce a nohy dostatecné teplé? NE
10. | Je VaS spanek prerusovany, povrchni nebo jinak naruseny? ANO
11. | Jdete vétSinou spat bez myslenek, které by Vas tréapily? NE




12. | Mate rad spolecnost, jste rad mezi lidmi? NE
13. | Casto Vas néco trapi? ANO
14. | Jste Casto plny elanu? NE
15. | Citite se Casto neuziteCny? ANO

Zdroj: TOPINKOVA, 2005




Pf¥iloha B - Barthelové test

Barthelové test vSednich ¢innosti a test instrumentalnich ¢innosti

BARTHELOVE TEST VSEDNICH

CINNOSTI
Vysledky Skaly:

2-40 bod( vysoka zavislost

45-60 bod0 zavislost stfedniho stupné

65-95 bod( lehka zéavislost

TEST INSTRUMENTALNICH

CINNOSTI

Vysledky Skaly:

0-40 bodd zavislost

45-75 bod  gaste€na zavislost

. . 80 bodd nezavislost (samostatnost)
100 bodu nezavislost, sobéstac¢nost
5 Bodove |f Bodové
Cinnost |Provedeni ¢innosti Cinnost Provedeni ¢innosti
skore skore
vyhleda samostatné ¢islo, 10
najedeni |samostatné, bez pomoci 10 vytoCi je .
se i telefonova et 1 xr -~
S pomoci 5 ni zné nékolik Cisel, odpovida
napiti se na zavolani
neprovede 0 0
nedokaze pouzit telefon
cestuje samost. doprav. 10
y . rostred.
samostatngé, bez pomoci 10 P 5
. . cestuje, je- li doprovazen
oblék&ni  |s pomoci 5 transport )& P 0
vyZaduje pomoc druhé
neprovede 0 yzaduje p . .
osoby, specialné upraveny
vliz apod.
y dojde samostatné nakoupit 10
samostatné nebo s 5
koupani  |Pomoci nakupova | yakoupi s doprovodem a 5
o (™ radou druhé osoby
neprovede

neschopen nakoupit bez




podstatné pomoci 0
bni uvari samostatné celé jidlo 10
osobnl samostatné nebo .
i 1 L jidlo ohreje 5
hygiena |5 POmMoc vareni J J
neprovede 0 jidlo musi byt pfipraveno 0
druhou osobou
udrzuje domacnost 10
olné kontinentni 10 s vyjimkou tézkych praci
kontinence | o L L ; domaci  |neudrzi pfiméfenou Eistotu ;
stolice préce S G wivi o
trvale inkontinentni 0 potfebuje pomoc pri Vetsing 0
praci nebo se prace
v domacnosti nedcastni
plné kontinentni 10 provadi je samostatné a 10
kontinence prace pravidelng 5
. obcas inkontinentni 5 kolem .
moci domu provede je pod dohledem 0
trvale inkontinentni 0 . -
vyzaduje pomoc, neprovede
samostatné uziva v uréenou 10
dobu spravnou davku, zna
samostatné, bez pomoci 10 nazvy Iékd
ouziti ) uzivani g
SVC S pomoci 5 uziva léeky, jsou- li S
d 0 leku pripraveny a pripomenuty
neprovede
Iéky musi byt podavany 0
druhou osobou
spravuje je samostatng, plati 10
samostatné, bez pomoci (cty. zna prijmy a vjdaje
PFesun « maloU pomoci 15 zvladne drobné vydaje, .
P 10 potfebuje pomoc se
lGzko - | vydraf sedét finance | slozit&jsimi operacemi
Zidle S i
neprovede neschopen bez pomoci 0
0 zachazet
S penézi
samostatné nad 50 m 15




chlize po |s pomoci 50m 0
roviné na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné, bez pomoci 10
hsepe o s
neprovede 0

skore celkem

skore celkem

Zdroj: TOPINKOVA, 2005




Priloha C - Dietni systém

0 - dieta tekuta

1 - dieta kaSovita

2 - dieta Setfici

3 - dieta racionalni

4 - dieta s omezenim tuki

5 - dieta bilkovinna bezezbytkova

6 - dieta nizkobilkovinna

7 - dieta nizkocholesterolova

8 - dieta redukéni

9 - dieta diabeticka

10 - dieta neslana Setfici

11 - dieta vyZivna

12 - strava batolat od 1,5 roku do 3 let
13 - strava vétSich déti od 4 do15 let
0S - dieta Cajova

1S - dieta tekuta vyZivna

4S - dieta s pFisnym omezenim tuki

9S - dieta diabeticka Setfici

Zdroj: MLCOCH, 2008



PFiloha D - Potreby pacienta

POTREBY PACIENTA

[

. fyziologické dychani

2. dostateCny pFijem tekutin a potravy

3. vyprazdriovani

4. dostatecny a pravidelny pohyb

5. spanek alespoii 7 hodin denné a odpocinek

6. Cisty a suchy odév, vhodné svlékani a oblékani, upravenost, Cistota téla
7. udrZovani si normalni fyziologické télesné teploty

8. odstrariovani rizik z Zivotniho prostredi

9. komunikace s jinymi lidmi, davat najevo své emoce, potfeby, touhy, ndzory, obavy
10. ndbozenstvi

11. vykonavani préce, ktera Clovéka napliuje

12. vykonavani rliznych forem odpocinku a rekreace

13. objevovéani novych véci, uceni se novym vécem

Zdroj: PAVLIKOVA, 2006



Potieba
seberealizace
(rczvo] osobnostl)

-

Potieba uznani a ocenéni
(sebelcta, uznari, status)

Spolecenské potieby
(pocit sounaleZitosti, laska)

Potieba jistot
{uchrana

Obrézek 1 Maslowova pyramida lidskych potfeb

Zdroj: CHOMATOVA, 2006



Pfiloha E - VAS

Vizualni analogova skala

VY¥BERTE £I5L0 0D 0 DO 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA vAS| BOLESTI:
Bez bolesti Fnervaziujic bolest nesnasilelng boles|

0 1 2 3 4 5
WBERTE OBLIE), KTERY HEJLEF'E oDPovIDA VAS] BOLESTI:

@(@;. (/1@.

Ptejte s¢ pacienta na INTENZITU * LOKALIZACI * ZACATEK " DOBU TRVANI * ZMENY

Obrézek 2 VAS - Vizualni analogova Skala bolesti

Zdroj: http://ap.mzcr.cz/nemocnice-na-homolce/nemusite-snaset-bolest_62_484 2110.html



Priloha F - ReSerse
Komplexni oSetfovatelska péce o seniora v geriatrickém a rehabilitacnim centru

Andrea Brandejsova

Jazykové vymezeni: ¢estina, anglictina

Klicova slova: fyzioterapie (rehabilitace) - physiotherapy (rehabilitation), komplexni
oSetfovatelska péce - complex nursing care, role vSeobecné sestry - nurse's role, senior -
senior, stari - age, vSeobecna sestra - nurse

Casové vymezeni: 2004 - 2015
Druhy dokumentd: knihy, €lanky a prispévky ve shorniku, elektronické zdroje
Pocet zaznamU: 106 (seminarni prace: 1, knihy: 25, ¢lanky a pFispévky ve shorniku: 80)

Pouzity citatni styl: Harvardsky, CSN 1SO 690-2:2011 (Cesk& verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokument)

Z&kladni prameny: - katalog Narodni lékarské knihovny (www.medvik.cz)

- knihovna OPAC WWW



