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ABSTRAKT

ARNOLDOVA, Lenka. O3etiovatelsky proces u geriatrického pacienta. Vysoka kola

zdravotnicka, o.p.s. Stupen klasifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel,
PhD. Praha. 2017. 112 s.

Tématem bakalatské prace je OSetfovatelsky proces u geriatrického pacienta.
Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickda ¢ast obsahuje
pojmy, jako je geriatrie, gerontologie, stafi a starnuti Ddale se teoretickd Cast zamctuje
na terapii, rizikové faktory, prevenci, diagnostiku, progndézu a nejCastéj$i geriatrické
syndromy. Teoretickd Cast bakalaiské prace obsahuje komunikaci se seniory S riznym
druhem postizeni. Posledni kapitola teoretické Casti je zaméfena na oSetfovatelskou péci
u geriatrického pacienta. Praktickd céast bakalatské prace je zaméfena na pacienta
S vypracovanym oSetfovatelskym procesem na otevienou zlomeninu levého bérce. U pacienta
byl zpracovan oSetfovatelsky proces formou anamnézy, diagnodzy, planovani, realizaci
a hodnoceni. U pacienta byly dale zpracovany kategorie oSetfovatelskych diagnéz podle
Nandy definice a klasifikace 2015-2017.
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ABSTRACT

ARNOLDOVA, Lenka. Nursing Process of a Geriatric Patient. Medical College, 0.p.s.

Degree: Bachelor (Bc.). Dissertation supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD. Prague. 2017.
112 pp.

The topic of this bachelor dissertation is a Nursing Process of a Geriatric Patient.
The dissertation is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part
contains a glossary of terminology such as geriatrics, gerontology, old age and aging.
Furthermore, the theoretical part focuses on therapy, risk factors, prevention, diagnostics,
prognosis and most frequent geriatric syndromes. The theoretical part of the dissertation also
deals with the issues of communication with elderly patients suffering various types
of disability. The last chapter of the theoretical part focuses on nursing care of a geriatric
patient. The practical part of the dissertation concerns a patient with an open fracture of the
left shinbone, for whom a nursing care process has been defined in the form of anamnesis,
diagnosis, planning, implementation and evaluation. Moreover, formulated for the patient
were categories of nursing diagnoses according to the NANDA Definitions and Classification
2015-2017.
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PREDMLUVA

Téma bakalatské prace jsem si zvolila: OSetfovatelsky proces u geriatrického pacienta.
K volbé tématu mé pifivedlo mnoho okolnosti. Téma gerontologic a geriatrie je mi velmi
blizké, pracuji jiz 3 roky na oddéleni nasledné péce a se starymi lidmi jsem v neustdlém
kontaktu. Price mé bavi a napliiuje. Clovek si pii své praci uvédomuje, 7 také jednou
zestarne a bude potfebovat pomoc druhé osoby. Diky praci na geriatrickém odd€leni jsem
se setkala s fadou nepifijemnych situaci, kdy se rodina odmitla starat o své nejblizsi a rad&ji
je umistila do domova dichodcti. Prace se starymi lidmi je sice velmi narocna a vyzaduje

velkou trpélivost a spoustu Casu, ale praveé nejbliz§i (rodina) je pro staré lidi velkou oporou.

V praktické casti jsem si zvolila oSetfovatelsky proces u pacienta s mnohocetnymi
otevienymi zlomeninami bérce na levé dolni koncetin€. OSetfovatelsky proces jsem si zvolila,
aby Slo postupné vidét, jak postupovala osetiovatelska péce, kterou popisuji v zavéru

oSetfovatelského procesu.

Na zavér bych chtéla pod€kovat pacientce, ktera mi poskytla veskeré informace, které
jsem zpracovavala do bakalarské prace. Velké pod€kovani patii také celé mé roding, kterda mi

po celou dobu psani bakalatské prace byla velkou oporou.
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UVOD

Téma bakaldiské prace je OsSetiovatelsky proces u geriatrického pacienta. Obor
gerontologie a geriatrie je mi velmi blizky. Prace se seniory je velmi naro¢na jak po strance
fyzické, tak i psychické. Ke kazdému klientovi musi byt individudlni ptistup, musime s nimi
jednat vlidn€, mile, empaticky, pomalu a srozumiteln€. I pies veskerou narocnost, m¢ prace
na geriatrickém oddéleni napliuje. Dulezité je si uvédomit, Zze jednou budeme vSichni stati
a budeme potiebovat pomoc druhé osoby. Proto bychom méli ke starym lidem ptistupovat

se vsi uctou a trpélivosti.

Novinkou v Uherskohradist’ské nemocnici je dobrovolnicka ¢innost, kdy dvakrat tydné
dochéazi na nase geriatrické¢ oddéleni dobrovolnice a povidaji si s klienty, ¢tou jim, vypraveji
piib&hy. Navstévuji zejména klienty, ke kterym rodina nedochazi. VSichni jsme tuto novinku
s velkou radosti uvitali. Dobrovolnickd ¢innost by se mohla rozsifit do vice nemocnic,
kde tuto ¢innost sestry rady uvitaji. Napiiklad do domova pro seniory, hospici, Gstavni péce,

domova se zvlastnim reZimem.

Populace dne$nich seniorii se stale doZiva vysokého véku a s tim pfibyva mnohem vice
nemoci a socidlnich problémd. Je velky nedostatek socidlnich zafizeni, jako jsou domovy
pro seniory, hospice. Velka populace seniort trpi Alzheimerovou chorobou — i téchto center
je malo. Péce o takové klienty je velmi naro¢na a vyzaduje 24 hodinovou péci. Nedostatek
je také pecovatelskych sluzeb. Tomuto tématu je celospoleCensky vénovan zajem (vlada,

parlament, komunalni politika a multimédia).

VsSeobecny pohled na stafi a seniory je rozsiten hodné jednostranné. Mnoho lidi
sipfi zmince o stafi pfedstavi osobu nesobésta¢nou, ktera neni schopna samostatného zivota
a je zavisla na pomoci jiné osoby pii vSech béznych ¢innostech, pro néz je idealni umisténi

do tstavni péce (MALIKOVA, 2011).

st N

Pro fadu lidi je v8ak stafi jednim z nejkrasnéjSich zivotnich udalosti z divodu volného
prostoru k realizaci vieho, co zatim zriiznych diivodi v Zivoté nestihli. Clovék, ktery umi
vyuzit Sancikazdého dne, umi pohodove, zdraveé starnout. Hovotfime o uméni zdrave starnout.

Jde o zalezitost, kterd se tyka kazdého z nds. (Malkova, 2011).
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Seznamit studenty zdravotnickych $kol s problematikou gerontologie a geriatrie
Cil 2: Zpracovat specifika oSetfovatelské péce o pacienta na geriatrickém pracovisti
Cil 3: Poukézat na teoreticka vychodiska oSetiovatelského procesu

Pro tvorbu praktické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u geriatrického pacienta na oddéleni nasledné péce

Vv Uherskohradist’ské nemocnici
Vstupni literatura:

HOLMEROVA, 1. a kol., 2007. Vybrané kapitoly z gerontologie. 3. vypracované vydani. EV
public relations. ISBN 978-80-254-0179-8.

KALVACH, Z a kol, 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada
Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-2490-4.

SYSEL, D. a kol.,, 2011. Teorie a praxe osetrovatelského procesu. ISBN: 978-80-263-0001-4
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1 GERONTOLOGIE

Gerontologie je obecny pojem pro nauku o stafi a starnuti Zkoumd je z pohledu
socialniho, biologického, demografického a z tady dalsich aspekt. Geriatrie (klinicka
gerontologie) je medicinou stari, lékafskym oborem, jenz se zabyvd managementem
onemocnéni ve stafi a diagnostikou, také SirSimi souvislostmi z pohledu vefejného

zdravotnictvi (HOLMEROVA a kol., 2007).

Gerontologie je nauka a souhrn védomosti o problematice starych lidi a Zivota ve stafi.
K prikopnikiim patii ve 30. letech 20. stoleti R. Pearl v USA. Gerontologie se déli na tii
hlavni proudy — experimentalni gerontologie, klade si otazky, jak a pro¢ Zivé organismy
starnou. Socialni gerontologie se zajima o vzijemné vztahy starého Clovéka a spoleCnosti,
jaké jsou jeho potieby, jak populaéni starnuti ovliviiuje jeji rozvoj a spole¢nost. Posledni
kategorii je klinickd gerontologie (geriatrie) - jednd se o oblast mediciny, ktera se zabyva
funkénim a zdravotnim stavem starych lidi. Geriatrickd medicina zahrnuje specifické potfeby
geriatrickych pacientl, prevenci, vySetfovani, léCeni a pribéh chorob vysSiho wveku

(ARCHMANOVA, 2015).

Pojem gerontologie je odvozen z feckého slova gerontos, geron, tj. stary clovek a pojmu
logos, tzn. nauka. Gerontologie je interdisciplinarni véda a souhrn poznatkii o starych lidech
a stafi. Zkouma zakonitosti, projevy a priCiny starnuti, problematiku Zivota starych lidi
a zivota ve stari. Ve svét¢ vznikaly prvni gerontologické spolecnosti ve 40. letech 20. stoleti.
V Ceské republice byla zaloZena vroce 1958 gerontologick4 sekce a Ceska gerontologické
spole¢nost vroce 1962. V poslednich letech se gerontologie rozviji jako studijni

vysokoskolsky obor piedevsim pro nelékaiské pecujici profese (CEVELA a kol, 2012).
1.1 GERIATRIE

Jde o samostatny Iékaisky obor, ktery poskytuje specializovanou zdravotni péci
nemocnym ve vyS$§im véku. Geriatrie je obor interdisciplindrniho charakteru, ktery plni
specifické ukoly 1éCebné¢ preventivni, ale 1 integrani a metodické pfi vytvafeni systému
zdravotnich a zdravotné-socidlnich sluzeb pro seniory. Cilem je optimalizace funkéniho
a zdravotniho stavu seniorli, snizovani chronické disability, zlepSovani prognézy akutnich
dekompenzaci zdravotniho stavu. Pfedmétem zdjmu geriatrie je stary a stdrnouci ¢lovek

ve zdravi, pfedev§im v nemoci. Geriatric uzce spolupracuje s fadou lékaiskych obord, jako
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jsou rehabilitace, psychiatrie, neurologie a prakticky lékaf. Geriatrie se zabyva otdzkami
kvality péce se zvlastnim dirazem na zatizeni péfe o dlouhodobé. Geriatrie se obvykle
zabyva pacienty star§imi 70 let, jelikoz vétSina z nich vykazuje typické zmény pro stafi.
Z preventivniho pohledu je tfeba zdtraznit, ze moderni gerontologie a geriatrie se zejména
orientuji na tzv. mladé seniory, kteti se mohou, pro své zdravi ve stafi, pozitivni zménou

zivotniho styls, mnohé u¢it (HOLMEROVA a kol., 2007).

Jadrem geriatrie jako oboru je vSeobecnd interna s pfesahem do dalSich obort, jako
je osetfovatelstvi, rehabilitace, gerontopsychiatric a neurologie. Geriatrickd péce zahrnuje
slozku akutni a naslednou, preventivni, paliativni, lizkovou a ambulantni Zakladnim
pracovisttm oboru by nemély byt léc¢ebny dlouhodobé nemocnych, nybrz geriatrické

ambulance, geriatrickd nemocni¢ni oddéleni (KALVACH a kol., 2008).
1.1.1 CHARAKTERISTIKA GERIATRICKEHO PACIENTA

Jedna se o pacienty, ktefi jsou stars$i 70 let a vice. Geriatri¢ti pacienti jsou ohrozeni
zejména zhorSenim nebo ztratou sobéstacnosti, kvalitativnimi poruchami védomi,
geriatrickymi  komplikacemi jako naptiklad mobilitou, dehydrataci, malnutrici apod.
(HOLMEROVA a kol, 2007).

V §irsim slova smyslu hovofime o nemocnych starSich ur¢itého véku, v hospodaisky
vyspélych zemich ve véku nad 75 let. V souvislosti se zlepSovanim funkéniho a zdravotniho
stavu seniord se hranice stale posouva na 80 let. Za nejnizsi vk, ktery opraviiuje zaclenéni
pacienta do geriatrickych programi je povazovan obvykle vék 65 let (KALVACH a kol.,
2008).

V uzim slova smyslu jde predev§im pouze o seniory, ktefi vykazuji zavazny pokles
souvisejici s involuci potencidlu zdravi, ktery je disponuje ke zdravotnim specifickym
problémim, k potiebé upravenych pfistupl, rezimi a sluzeb, ktery je v souvislosti

se zdravotni péc¢i ¢ini zraniteIn¢j$imi a znevyhodiuje je (KALVACH a kol., 2008).

Podle Kalvacha mohou byt seniofi ¢lenéni do tii skupin podle funkéni zdatnosti,
potieby zdravotnich sluzeb a rizikovosti. Prvni skupinou jsou jedinci s vybornou vykonnosti,
kteti se ve zdravotnickych terapeutickych a diagnostickych postupech nemusi li§it od postupti

pro jedince mladsi. Jedna se o skupinu zdatnych seniori. Jde o seniory, ktefi nepotiebuji
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geriatrickou péc¢i, ale méli by byt edukovdni a podrobeni preventivnim prohlidkam

(HOLMEROVA a kol,, 2007)

Druhou skupinou jsou mnezavisli senioFi, ktefi nepotfebuji za normalnich okolnosti
sledovani, ani oSetfovatelskou a pecovatelskou sluzbu. Dochazi u nich k pfechodnému
zhordeni kondice vlivem operace, zdvazného onemocnéni a infektu (HOLMEROVA a kol,

2007)

Treti skupinu tvoii kFeh¢i seniofi. Jednd se o jedince s chronickym rizikem padda,
zhorSeni kognitivnich schopnosti jako je demence, psychicka labilita (deprese), pacienti
S nestabilnim stavem pfi onemocnéni kardiovaskularniho systému. Tito pacienti vyuZivaji
zdravotnich sluzeb, socialnich i domaci péci. Témef zavisli senioFi jSOu nesobéstacni
a vyzaduji nepfetrzitou pomoc peCovatelské organizace a rodiny. Vyuzivajipobyt v lécebnach
dlouhodobé nemocnych (HOLMEROVA a kol,, 2007)

1.1.2 VYSVETLENI ZAKLADNICH POJMU V GERONTOLOGII A GERIATRII
GERONTOSOCIOLOGIE

Zabyva se starnutim a stafim jako socialnimi kategoriemi, které modifikuji svilj obsah
podle kulturniho a spolecenského kontextu, skupinami starych lidi, jejich vnitinimi problémy,
jejich vztahem Kkjinym skupinam a pozici ve spoleCnosti Gerontosociologie jako
sociologickd aplikovand disciplina je nékterymi autory ztotozilovana s celou socialni

gerontologii, obé tedy stoji na zikladé sociologickém (CEVELA akol., 2012).
GERIATRIE

Je samostatny lékarsky obor interdisciplindrniho charakteru. Cilem je optimalizovat
zdravotni stav pacienta. V hlavni roli je zde starnouci ¢lovék ve zdravi, ale i v nemoci.
Geriatrie poskytuje specializovanou zdravotni péci nemocnym vysSiho veku, zlepSuje
progndzu seniort v diisledku znalosti terapie a diagnostiky chorob, rozpoznani geriatrickych
rizik, velky diraz je kladen na fyzickou zdatnost pacienta a sobésta¢nost (KREPELKOVA,
2012).
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GERIATRICKY PACIENT

Jedna se o pacienta, ktery je starSi 70 let. Jeho zdravotni stav je komplikovan fadou
syndromd a chorob, které zhorSuji ICbu. Je ohrozen poruchami chovani, ztratou
sobéstacnosti, inkontinenci, dehydrataci atd. Geriatricky pacient neni senior, ale jedna
se 0 pacienta, ktery potfebuje specializovanou péci, ktera mize byt lizkova nebo ambulantni.
Zamg¢iuje se na potieby bio-psycho-socialni a spiritudlni. Abychom mohli naplnit vSechny
tyto potfeby, je velmi dulezita spoluprace s pacientem. Toho se docili jediné vytvofenim
vztahu bezpedi, jistoty a divéry (KREPELKOVA, 2012).

GERIATRICKY TYM

Geriatricky tym je zdatny tym, dohromady tvoii celek a navzijem spolupracuje.
Je tvofen pacientem, Iékafi, rodinou, oSetifujicim a zdravotnickym personalem, pracovnikem
duchovni pécée, psychologem, socialni pracovnici a terapeutkami (fyzioterapeut a logoped).

(KREPELKOVA, 2012).

GERONTOLOGIE

Gerontologie je véda o stafia stdrnuti. Zaméfuje se na zakladni potieby starého ¢loveéka,
na udrzeni nezavislosti pii béznych dennich ¢innostech (hygiena, stravovani), na udrzeni jeho
sobéstacnosti, na prevenci komplikaci a jeho psychiku. Nazev je odvozen od feckého slova

geron, coz znamena stary ¢lovék. Vznikl kolem roku 1939 jako samostatny interdisciplindrni
obor (KREPELKOVA, 2012).

EXPERIMENTALNI GERONTOLOGIE

Zabyva se studiem pfiCin a procest starnuti, tim, jak a pro¢ zivé organismy starnou.
Je pfevazn¢ zaméiena biologicky a chape se jako pfirozena soucast biologie, jeji vyznamnou
soudasti je vyzkum psychickych zmén a schopnosti v pribéhu starnuti a ve staii (CEVELA
a kol., 2012).

GERONTOLOGIE KLINICKA

Zabyva se zvlastnostmi zdravi a jeho podpory ve staii, piedev§im involu¢nim poklesem
potencidlu zdravi (adaptability, odolnosti a zdatnosti), funkénim zdravim, zdravotnimi

problémy nad rdmec biomedicinské orientace na choroby i zvlaStnosti chorob, léceni,
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diagnostiky, prevence a rehabilitace ve stafi, téZ se oznatuje jako geriatrie (CEVELA a kol,
2012).

GERONTOLOGIE SOCIALNI

Zabyva se zivotem a existencialitou ve stdfi, vztahy mezi spoleCnosti a seniory
a starnutim spolecnosti. Jde o celou Skalu aspektli ekonomickych, sociologickych,
politologickych, politickych, demografickych, pravnich, filozofickych, etickych,
psychologickych, spiritudlnich, ale také urbanistickych, architektonickych, technickych
(gerontotechnologie). Socialni gerontologie studuje vzijemné vztahy mezi spolecnosti
a populaci vy$Siho véku. Zékladni oblasti, kterym se v€nuje, jsou demografické starnuti,
socialné-ekonomicka situace u starych lidi, ndstup dlouhoveké spolecnosti, sociologicka
problematika starnuti, spolecenské prostiedi, socialn¢ psychologické a I€karské aspekty stari
a podpory starych lidi, etické a pravni aspekty, problematika individualni pfipravy na stafi
a spoleCenské piipravy na populacni starnuti K hlavnim cilim patii predchazet
patologickému a predCasnému starnuti, usilovat o UspéSné zdravé starnuti s aktivnim
i socialné ekonomicky produktivnim stafim, dostateénou participaci a seberealizaci,
prodluzovat plnou sobéstacnost az do pozdniho véku a zlepSovat kvalitu zivota lidi ve vy$Sim
veku, vytvafet kvalifikované podklady pro tvorbu politik tykajicich se populacniho starnuti,
seniorské populace, mezigeneraéni stability a solidarity vefejnych rozpo&ti (CEVELA a kol.,
2012).

STARI

Jedna se o obdobi ¢loveka, které se vyznacuje psychickymi, socidlnimi a biologickymi
zménami v jeho organismu a konCi smrti. Stari se vyznaCuje variabilitou, plasticitou mezi
funkcemi a osobami s vysokou mirou biografické individuality. Teprve patologie, jako napf.:
stafecka demence, stanovuje této mnohotvarnosti hranice, zejména v oblasti dalsiho vyvoje.
Dovednosti a v&€domosti, které jedinec b&hem mlddi a dospélosti nabyl, mohou
azdo pozdniho véku velmi dobfe fungovat. Lidé star§i maji oproti mlad$im obrovskou

vyhodu — Zivotni zkusenost (DUFKOVA, 2015).
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STARNUTI

Starnuti se povazuje za pfirozenou soucast lidského zivota a neexistuje Zivy organismus,
ktery by nepodléhal tomuto procesu. Starnuti je univerzalni multifaktorovy proces, postihujici
zivou hmotu, jehoz vysledek se projevuje stafim. Starnuti je provazeno psychickymi,
biologickymi a socidlnimi zménami v organismu i psychice Clovéka, vznikd na zikladé
poskozeni vnéj$imi i vnitinimi faktory a ma svoji vlastni dynamiku a to zcela mimo lidskou
kontrolu. Procesem stafi a starnuti se zabyva gerontologie a vzdélavani seniorii se vénuje

gerontopedagogika (DUFKOVA, 2015).
SENIOR

Patfi mezi né: prestarly ¢lovek, osoba seniorského véku, penzista, geront. Seniorem
byva nazyvan starsi Clovek, ale také nejstarsi, zpravidla vazeny Clen néjakého spolecenstvi.
Senior je osoba jakéhokoliv etnika, pohlavi, genderu, rasy, nabozenského vyznani,
narodnostniho piivodu, mluvici jakymkoliv jazykem, v jakémkoliv zdravotnim stavu,
s jakymkoliv zdravotnim postizenim, jakéhokoliv socioekonomického, rodi¢ovského
¢irodinného statutu, pobirajici starobni diichod, nebo nikoliv, splitujici jediny pozadavek —
pozadavek na stafi daného jedince. Stafi jedince by mélo piekrocit 60., piipadné 65. rok
kalendainiho véku — jedna se o v&k, kdy se ¢lovek dle ndzoru psychologtl, biologii a jinych

odborniki stava seniorem (DUFKOVA, 2015).

1.1.3 WHO

Svétova zdravotnickd organizace je koordinujicim a fidicim orgdnem pro mezinarodni
spolupraci v oblasti pé¢e o zdravi. Byla zalozena spojenymi narody 7. 4. 1948 v New Yorku,
vsoucasné dobé ma 192 clenskych statl, kazdy z nich disponuje pravem jednoho hlasu.
Hlavni uloha Svétové zdravotnické organizace je stanovena jejim statutem a to dosazeni
Co nejvyssi urovné¢ zdravi pro vSechny lidi na celém svété. WHO je mezinarodnim
koordindtorem zdravotnich zalezZitosti. Jejim poslanim je pomdhat vSem vladam, nést
odpovédnost za zdravi ob¢ant, zvySovat aktivni podil vetejnosti na pé¢i o zdravi a posilovat
ucast vSech rezorti na plnéni zdravotnich programi. WHO organizuje konference
a nepravidelnad shromazdéni, na kterych jsou definovany hlavni priority zaméfeni celosvétové
zdravotni politiky a vyhlaSovany strategické zdravotni programy. K nejdilezitéjSim setkdnim
patfila spole¢nd mezinarodni organizace Své€tové zdravotnické organizace a Détského fondu

Organizace spojenych UNICEF v Alma-At&, kde byla piijata deklarace (JAROSOVA, 2007).
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CTYRI HLAVNI FUNKCE WHO

o Sifit arozvijet vhodné zdravotnické technologie, standardy a informace,
e poskytovani celosvétového poradenstvi v oblasti zdravotnictvi,
e spolupracovani s vlddami pfi rozvoji narodnich zdravotnich programi,

ustanovovat globalni standardy pro zdravi (JAROSOVA, 2007).

STRUKTURA WHO A HLAVNI ORGANY

Svétové zdravotnické shromazdéni — nejvyssi organ, kazdoroéné se schazi, se sidlem

Vv Zenevé, fesi kli¢ové otazky politky WHO a schvaluje programovy rozpodet.

Vykonny vybor — dvakrat ro¢né se schiazi, ma 32 zvolenych ¢lent, hlavni funkci

je koordinovat ¢innost WHO, uvadét do praxe rozhodnuti a politku shromazdéni.

Sekretariat — tvoren je generalnim feditelem, ptiblizné 3800 zdravotnickymi a jinymi
odborniky v jednotlivych zemich, ¢lenové sekretaridtu pracuji v 6 oblastnich ufadovnach

na izemi 6 statu.
UKOLY WHO

e Podpora vyzkumu zdravotnické problematiky,

e pomoc pii vychové zdravotnickych pracovnikil,

e zdravotni vychova obyvatelstva,

e péce o Zivotni prostied,

e sledovani epidemiologické situace,

e Dboj proti infekénim chorobam,

e péce o dit¢ a o matku,

e poskytovani Skoleni zdravotnickych pracovniki a stipendii,
e technickd a materidlni pomoc,

e vysilani odbornki do potiebnych oblast (JAROSOVA, 2007).
ROZDELEN{ STARI DLE WHO

o 3044 dospélost,
e 4559 et stifedni vek,

e 60-74 let Casné stafi,
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e 75-89 let senium,
e 90 let a vice dlouhovékost (KREPELKOVA, 2012).

1.2 STARNUTI

Je piirozeny proces, pti kterém jsou ohrozeny postupné organy, funkce téla a psychika
jednotlivece. Mluvime o biologickych hodindch, které nidm naprogramovaly vek, kterého
se dozijeme. Biologické hodiny mizeme do jist¢ miry ovlivnit omezenim rizik, zptsobem
zivota, o kterych je prokazano, ze pisobi negativné na délku pfeziti jednotlivce. Starnuti
je dulezity d&j v lidském zivoté, je pfedmétem mezinarodnich studii. Obor, ktery se starnutim
zabyva, se nazyva gerontologie. Je dulezit¢ si neplést gerontologii s geriatrii. Geriatrie
se zabyva chorobami ve stafi a jejich lécCenim. Rychlost starnuti miZeme ovlivnit

zivotospravou, zivotnim stylem a péci o vlastni zdravi jiz v mladi (DIENSTBIER, 2009).

Proces starnuti populace probiha na urovni celosvétové, nejrychleji v Evropg,
kde se podil osob starSich 60 let zvysi na celych 35 % vroce 2050. Tento trend se nevyhne
ani Ceské republice. Podle projekce Ceského statistického tifadu u nas bude v roce 2020 28 %
seniortl, coz predstavuje témet tietinu obyvatelstva. Nejvétsi nartist poctu seniorii se ocekava
v kategorii dlouhovékych — téch nejstar§ich. Odhaduje se, ze vroce 2050 u nas bude zit asi
pul milionu obCanti ve ve€ku nad 85 let. Termin aktivni stirnuti byl pfijat Svétovou
zdravotnickou organizaci koncem 90. let. Dvotackova Dagmar poukazuje na to, Ze se jedna
0 pojem, ktery je SirSi nez pouhé zdravé starnuti, protoze se tyka pouze péce o zdravi a zdravi,
je mnohem komplexnéjsi. Aktivni starnuti primarné k fyzické aktivit¢ neodkazuje, spis
Kk zajisténi moznosti participovat na déni ve spole¢nosti ve vSech fazich Zivota. Zahrnuje
respektovani prava starSich lidi na rovnost prilezitosti, uc¢ast na vefejnych rozhodovacich
a ostatnich aspektech komunitniho Zivota, jejich zodpovédnost (SPATENKOVA a kol,
2015).

Koncept aktivniho stdrnuti je prezentovan jako urCité feSeni nejen pro spolecnost,
ale ipro samotné seniory. Neni nutné se vzdavat ve vys§im veku aktivit, kterym se ¢lovek
diive vénoval a rad by se jim v€noval i nadale. Velmi dilezité je, aby ¢lovek vysSiho veéku
nachazel smysluplnost svého zivota, aby byla zachovana co nejdéle jeho autonomie a byl
mu vytvofen prostor pro sebeaktualizacia seberealizaci. To vSak nezilezi jenom na seniorech,

do zna¢né miry je to zdlezitost vefejnych Ciniteli a politiki. Clov€k ve své spolecnosti starne,
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je jeji soucasti, proto integrace seniorti do spole¢nosti, je nedilnou soucasti konceptu
aktivniho starnuti (SPATENKOVA a kol., 2015).

Starnuti je proces, ktery se projevuje u zivych organismi postupnym opotiebovanim
téla a wvnitfnich orgdnii. Postupné dochdzi ke sniZzovani efektivity, Uc¢innosti fungovani
organismu a hromadéni defekti. Je zde vys$i nachylnost k nemocem, jez mohou skonéit

vvvvvv

diivéj$im Gmrtim. Stadrnuti se neda casov€ ohraniit, organismus za¢ind stdrnout

jiz v okamziku svého vzniku (PISOVA, 2010).
1.2.1 ZMENY VE STARI

NORMALITA STARNUTI - BIOLOGICKE ZMENY

Starnuti biologické oznaCuje zmény organismu, které probihaji na fyziologické tirovni.
Zmény postihuji organy a télesné tkane, avSak neprobihaji u kazdého jedince stejn€. Jsou
determinovany Zivotnim stylem a genetickymi dispozicemi. Jednotlivé systémy v téle
zaznamenavaji oslabeni a zpomaleni dfivéjSich funkci a pokles biologickych adaptacnich
mechanismtl. V. Pacovsky rozliSuje 3 typy funkénich zmén jako je zpomaleni vétSiny funkci,
vyCerpani bunéénych rezerv projevujici se pii reakci na zatéZovou situaci a ubytek funkci
na trovni tkadnové, molekularni, syst¢émové a orgdnové. Kalvach Zden€k hodnoti jako obecny
rys starnuti atrofii, ktera postihuje vSechny tkan¢ a organy. Nejvice je ohrozen centrdlni fidici
organ — mozek, specializovand tkan, ktera je nahrazovana pojivovou tkani. Cvicenim
kognitivnich funkci a pohybovych vzorclh mizeme dosdhnout toho, Ze vyfazena nefunkcni
neuronova spojeni prevezmou jiné mozkové okruhy. Toho Ize vyuzit predevsim
pii neurologickych postizenich, cévnich mozkovych piihodach a u nékterych druhi demence.
Existyji specialni pfistupy a cviceni v oSetfovatelské péci, které se miizeme naucit. Zakladem
je, ze motivacni prvky ptichdzeji z periferie, vyuzivaji naucené stereotypy a zvyky sebepéce
u konkrétniho ¢loveka, aby aktivovaly nevyuzité mozkové okruhy k tizeni celého organismu,
aby opét fungoval. Musi se vSak zacit ihned po projevech nemoci a je tfeba vytvotit program,

ktery je dlouhodoby — jeding to pfinasi uspéch (KLEVETOVA a kol., 2008).
POHYBOVY SYSTEM

Vyska téla se snizuje, ubyva kostni hmoty, meziobratlové ploténky se oplostuji
a vysychaji. Vazivo se stdva mén¢ pruzné, chrupavky tuhnou a to zejména v kloubech.

Dochazi k poklesu svalové sily a k ubyvani svalové hmoty. Zpomalyje se rychlost nervovych
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vzrucht, coz zpusobuje zhorSeni fizeni svalové prace. Pohyby starych lidi jsou pomalejsi,
fidnou kosti a stdvaji se kieh¢imi. Pfibyva riziko Uraz a nasledné zlomenin. Patet se vice
ohyba a stary Clovek se hrbi, to je predev§im zplsobeno ochabovanim kosternich svalt
a atrofii meziobratlovych plotének. Klesa tak jejich pruznost, sila a rychlost svalovych
stazeni. Cinnost hladkych svali, které jsou pfevazné sou¢asti vnitfnich organt, svou funkci
plni az do vysokého véku. U hladkého svalstva cév tomu tak neni, to se s vékem rapidné
neméni, ale ke zméndm ptispiva predev§sim zivotni styl pohybu a stravovani. V cévach
dochazi k ukladani novych latek a vapniku. Postupné dochazi k jejich zuzovani s naslednou
nedokrevnosti ptisluSné Casti organismu. Nejvice jsou postizeny mozkové tepny a veéncité

tepny dolnich konéetin (KLEVETOVA a kol., 2008).
KARDIOPULMONALNI SYSTEM

Snizuje se funkce plic, stary cloveék pfijima z prostiedi méné kysliku, protoze pohyby
hrudniho kose jsou mensi, dale klesa vitalni kapacita plic. Srdce piecerpava mensi mnozstvi
krve, dochazi tim ke snizenému prutoku krve ostatnimi dulezitymi organy — projevuje
se to nejvice v ledvinach. Vyrazné je sniZeni elasticity tkédni, S tim jsou spojeny zmény
mnozstvi kolagenu. Ve stati dochazi ¢asto k plicnimu emfyzému. Ma to za nasledek zvétseni
alveolarnich prostort. Problémem vcévnim feciSti je snizeni elasticity cév. Tepny
se prodluzuji a zvétsyji, jejich pruznost klesd, tim je narusena regulace krevniho tlaku. Také
klesa vykonnost fasinkového epitelu v plicnich cestach, kterd zpusobuje castéjSi vyskyt
infekci dychacich cest. Clovék zadind byt dusny pii zvySeni namaze. Srde¢ni chlopnd
zaznamenavaji zmény, které zpUsobuji uklddani vapniku do chlopni, tim zamezuji kvalitnimu

pritoku krve (KLEVETOVA a kol,, 2008).
TRAVICI SYSTEM

Snizuje se mnozstvi travicich $tdv, potrava se pomaleji vstiebava a rozklada. Klesa
kapacita a pruznost moc¢ového mechyte. Slinivka bfiSni a jatra jsou méné vykonné. Snizena
svalova sila zpisobuje pokles tlustého stieva, coz se projevuje chronickou zicpou a byva

i pfi¢inou bolesti v bederni oblasti patefe (KLEVETOVA a kol., 2008).

25



POHLAVNI ORGANY A VYLUCOVACI SYSTEM

Dochazi k poklesu pohlavnich ¢innosti, u Zen kon¢i menstruace, u muzli se za¢ina
snizovat potence. Muzi trpi zbytnénim prostaty, Zzeny poklesem délohy. Klesd koncentra¢ni
a ocistovaci schopnost ledvin. SniZuje se elasticita mocové trubice a v mocovém mechyii,
vlivem niz$i kapacity, stoupa postmikéni reziduum, klesé také sila svalovych svéract kolem
mocové trubice. Inkontinence mocova postihyje 15-30 % osob starSich 60 let. Mocova
inkontinence nepatii nutné ke stafi, dllezit¢ je vzdy kvalitni vySetfeni s objasnénim pficin

anavthem mozného feseni (KLEVETOVA a kol.,, 2008).
KOZNI SYSTEM

Kize se ztenCuje a ztraci pruznost. Tvoii se vrasky, vlasy fidnou a Sedivéji Dale
je sniZzeny kozni turgor. Objevuje se zvySena pigmentace, kozni barvivo se uklada do uréitych
okrskil kiize a zpUsobuje stafecké skvrny, nebo naopak v urCitych castech téla pigmentace

chybi (KLEVETOVA a kol 2008).
NERVOVY SYSTEM

Pocet neurontl se nerovnomérné snizuje. Vyrazny projev starnuti je ukladani lipofusinu,
nahnédlého pigmentu, jenz vznik4 ztukd. Hlavné se hromadi v nervovych bunkéch, ale také
ve svalech a vjatrech. V neuronech dochazi k biochemickym zménam, které maji vliv
na rychlost vedeni vzruchti. Na obalech neuronti vznikaji senilni plaky, které mohou zpusobit
demenci. (KLEVETOVA a kol., 2008).

Zmény hlubokého C¢iti se projevuji poruchami rovnovahy a chiize. Klesa tvorba
obranné¢ho mechanismu a hormont. Regulaéni mechanismy se zpomaluji a tim se snizuje
odolnost k zatézi a neschopnost adaptace a nové Zivotni podminky. P¥ibyvaji poruchy spanku,
predevsim kvalita a délka spanku. Hovotime o spankové inverzi, seniofi spi pies den a v noci
se budi, maji pocity melkého nevyspani a spanku, Spatné usinaji. D4 se to feSit tim,
7e Si po obéd¢ odpocinou alesponn na dvé hodiny, aby se regulacni systém zregeneroval
a mohl dal fungovat pfi fizeni celého organismu. Mnozi lidé odpoledni odpocinek chapou
za prohfeek vici aktivitam, tak si sami zpisobuji hlubsi Zivotni ztraty (KLEVETOVA a kol,
2008).

26



SMYSLOVE ORGANY

Ve stafi dochazi ke zhorSenému vnimani signdli zokoli a to prostfednictvim
tzv. smyslovych organt. ZhorSuje se zrak, sluch, snizuji se Cichové, chutové a hmatové
schopnosti. Ubyva i receptortl, které nAm umoznuji vnimat pohyb a polohu naseho téla, pocity
sily, tepla, tlaku a chladu. Mlze to mit za nasledek problém odhadnout vzdalenosti a teplotu

pfedmétl v prostoru kolem nas. Z téchto skuteénosti prameni mnoho tirazii (KLEVETO VA
a kol., 2008).

Tyto vSechny faktory ovliviiuji hodnoceni prostiedi, ve kterém se seniofi nalézaji
Vytvaii se prostor pro jejich nepochopenou nespokojenost s tim, co dostdvaji. Pokud
se k tomu ptidaji jesté respiracni a ob&hové potize, vie se znasobi a vysledkem je, Ze se senior
obava situaci, kde si neveri, ze by je zvladl Pred ostatnimi lidmi navenek vétSinou tvrdi,
ze nikam nechce, pfiznadva radéji nezdjem o déni kolem, nez aby ptiznal svijj strach ze selhani
— nezvladnuti konkrétni ¢innosti ¢i akce. Seniofi proto kladou diraz na stabilni prostiedi,
kde se citi dobie, dokazou se v ném orientovat a zvladat vSe kolem. Velké zmény snaseji
mnohem hife nez mladsi lidé. Nutné je, abychom to vidéli a pfizpusobili své chovani
a prostiedi pottebam starych lidi Jiz ve skole bychom se m¢li ucit, co obnasi staii, abychom

byli pfipraveni je chapat (KLEVETOVA a kol., 2008).
1.2.2 PSYCHICKE PROJEVY STARNUTI

K psychickym zméndm mulze dojit zejména v pozndvacich schopnostech, jako jsou
pozornost, vnimani, mysleni nebo predstavy. U senioril je snizena schopnost adaptace na nové
Zivotni situace. Uzkost, strach a nejistotu jim p#inasi oslabeni smysli jako je sluch &i zrak.
Pak se radéji ani nechtéji vydat ven a setkavat se s jinymi lidmi, jsou nedGvefivi a ostraziti.
V pozdéjsim veéku se objevyii poruchy osobnosti, poruchy paméti a rozhodovacich
schopnosti. Zmény nastavaji v oblasti emocionalni. Seniofi jsou citlivéjsi, snadnéji se dojmou
a situace prozivaji vice emotivné, proto ocekdvaji od okoli vétSi naklonnost, porozuméni

a ohleduplnost (VAVRIKOVA, 2012).
SOCIALNI PROJEVY STARNUTI

Se stoupajicim v€kem vétSinou pifibyvaji chronickd onemocnéni, kterda mohou vést
ke zhorSeni sobésta¢nosti seniora. Dochazi k ovlivnéni jeho ucasti na spoleCenském Zivote,

clovék se ocitd v sociadlni izolaci. Fakt je ten, Ze ztraci svoji identitu a je na nékom zavisly,
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je pro n¢&j obtizné toto ptijmout. Senior méni nerad sviij navykly styl zivota. Jakmile se stane,
7e jeden z partnert zemre, pozistaly partner ztraci chut’ dal zit. Vyrovnava se Spatné s hovou
roli vdovy ¢i vdovce, citi se osaméle. Se zménami socidlniho prostiedi a novymi situacemi
V Zivoté seniora se miZe ménit jeho pofadi hodnot, Zivotnich cili a potfeb (VAVRIKOVA,

2012).
1.3 TERAPIE

ERGOTERAPIE

Ergoterapie je dnes nejen u nas, ale i ve svété povazovana za samostatnou disciplinu,
ktera vyuziva specifické¢ lécebné a diagnostické postupy, eventualné ¢innosti pti rehabilitaci
jedincii kazdého v€ku s riznym typem postiZeni, kteti jsou trvale nebo docasné psychicky,
fyzicky, mentalné nebo smyslové postizeni. Cilem ergoterapie je dosahnout maximalni
nezavislosti a sobéstacnosti klientli v domacim, socialnim a pracovnim prostiedi, a tim zvysit
kvality jejich Zzivota. V geriatrii mezi ergoterapeutické aktivity patfi hodnoceni funkcni
zdatnosti seniort vrozsahu aktivit kazdodenniho Zivota pomoci testu zdkladnich vSednich
¢innosti podle Barthelové, vykonovych testl a testu instrumentdlnich vSednich ¢innosti. Mezi
ergoterapeutické aktivity patii nacvik vSednich ¢innosti v rozsahu IADL a ADL s dislednym
piihlédnutim ke konkrétnimu piirozenému prostiedi daného klienta, dale testovani, vyber,
nacvik ovéfovani a pouzivani Uc¢elnosti kompenzacnich pomicek s moznosti jejich denniho

powsiti v prostiedi, kde senior Zje (HOLCZEROVA a kol., 2013).

Vyznamnou soucasti je také komplexni prace s klienty, ktefi trpi syndromem demence,
coz je mimoradn¢ zavazna a rozsahld oblast ¢innosti, kterd se dostdva do popiedi ergoterapie
v komunitnich centrech a vpobytovych zafizenich. Déale provadéni aktivit zaméfenych
na jemnou motoriku a pohybovou koordinaci, provadéni kognitivni rehabilitace,
podminovani, stimulovani mozkového tréninku a rehabilitace fatickych poruch. Ergoterapie
se snazi o zaskoleni seniort ve vyuzivani novych technologii a netradi¢nich technik a postupt

véetné prace na poéitati (HOLCZEROVA a kol, 2013).

Ergoterapie je Ilé¢ba praci Jejim cilem je dosdhnuti maximdlni nezavislosti
a sobésta¢nosti klientl a tim zvySeni kvality jejich zivota. Pro seniory ma sobésta¢nost velky
vyznam nebot’ se od ni odviji napliiovani obvyklych socialnich roli a socidlniho fungovani.
Ergoterapii lze aplikovat formou individualni nebo skupinovou. Pro hodnoceni schopnosti

klientd ergoterapeuti vyuzivaji standardizovanych testi. Klientovi je zadan prakticky tkol,
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ke kterému ziska instrukce. Po splnéni ukolu hodnoti terapeut motoriku, gnostické funkce
(pravolevou orientaci a prostorovou orientaci), fatické funkce (prace s Cisly, psani a Cteni),
kognitivni funkce (pochopeni smyslu tkolu, pamét, mysleni), efektivitu, smyslové funkce,
emoce, motivaci a strategii mySleni. V ergoterapii je nutné dodrzovani zasady dobrovolnosti,
distojnosti, pozitivnosti, individualizace, smysluplnosti, dirazu na socidlni fungovani
a na kvalitu Zivota. Ergoterapie u seniort je predevS§im urcena k 1é€b& porusenych fyzickych
funkci — zlepSovani fyzické sily, koordinace pohybt, drobné motoriky, obnova popf. nacvik
pohybovych stereotypli v oblasti porusené i neporusené. Je ddle uréena k lécbé psychickych
poruch (deprese, nesoustiedénost, vytrvalost), k testovani zbylych funkci (co mozna nejveétsi
sobéstacnost, nacvik nahradnich cinnosti), k obnov€ zapomenutych dennich c¢innosti,

k nacviku vSednich dennich ¢innosti, nahradnich ¢innosti a k nacviku pouzivani vhodnych

kompenzaénich pomiicek (KLUBALOVA, 2008).
KONDICNI ERGOTERAPIE

Kondi¢ni ergoterapie, také jinak ergoterapie zaméstnavanim, je historicky nejstarSi
oblasti ergoterapie, a proto je v laické 1 odborné vefejnosti nejznamejsi. Mize byt také
nazyvana jako ergoterapie psychologicka. Jejim tkolem je posilit a udrzet vSechny zdravé
funkce, podporovat psychickou a fyzickou aktivitu, motivovat k volno¢asovym aktivitam,
zejména u osob, které nemohou, nebo jiz nejsou v pracovnim procesu. Cilem je zlepSeni
psychické a fyzické kondice a aktivni, spolupracujici a spokojeny jedinec (GRZNAROVA,
2013).

KONDICNI ERGOTERAPIE U SENIORU

Kondini ergoterapie vyuziva jako prostfedek k pozitivnimu zaméstnani mysli,
k odpoutani se od soucasného problému seniora, také napomahd k dusevni rovnovaze.
Ergoterapie u seniortt ma za cil obnovit, zachovat, nebo zlepsit jejich sobé&sta¢nost a zlep§it
kvalitu jejich Zivota a to, pokud mozno, vVdomicim prostfedi, za pomoci asistenci druhé
osoby, nebo za pomocii riznych kompenza¢nich pomucek. Ergoterapie se zaméiuje na rozvoj
oblasti vSech dennich Cinnosti a to jak c¢innosti instrumentalnich, tak personalnich.

Ergoterapeut klientovi pomdha srozvojem nahradnich c¢innosti, s upravami domaciho

prostiedi a s vybérem vhodnych kompenza¢nich pomiicek (GRZNAROVA, 2013).
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Kondi¢ni ergoterapie je velice vyznamnd v oblasti gerontologie. Pfi dlouhodobém
pobytu Vv socialnim, nebo ve zdravotnickém zafizeni, zbyva mnoho volného Casu, kdy stafi
lidé jen pievazné pasivné lezi, nebo si sami vypliuji volnou chvili. Snadno pak muze
dochdzet k projevim negativniho vlivu nemocni¢niho prostiedi na cloveéka. Klienti
se zabyvaji vice svymi potizemi, coz mize vést k jejich zhorSeni. Nékdy mize dochazet
I K nepfiznivému ovliviiovani mezi jednotlivymi klienty. Ergoterapie v domovech pro seniory
probihd zaméstnavanim nejcastéji ve form¢ ruznych zajmovych skupin. Kondicni ergoterapii
miiZzeme provadét u jedinct v rekonvalescenci, kdy nehrozi nebezpeci podstatnych nasledkti
onemocnéni, doSlo jen po dlouhodobém leZeni k oslabeni organismu, predev§im svalstva.
Nejdéle se tato terapie pouziva v psychiatrickych tstavech a v tuberkul6znich 1é¢ebnach.
V psychiatrickych ustavech pro chronicky nemocné klienty je kondicni terapie asto jedinym
pojitkem s normdlnim Zivotem. Kondicni ergoterapie je ve vSech fizich onemocnéni
vyznamnd. Lécbu ordinuje 1ékar tak, aby nerusila vlastni léCebny proces a vyplnila volny cas.
Osoby star$i maji radéji vhodné zvolenou pracovni ¢innost, nez jen lécebny télocvik. Vhodné
je provadét terapii v menSich kolektivech. Klienti si mohou spole¢né povidat a u toho délat
zdbavnou a zajimavou praci. V ur¢itém smyslu mizeme pro terapii volit i Cinnosti, kdy nejde
piimo o praci. Jedna se o sledovani televize a filmi pro pamétniky, ¢etba, nebo poslouchani
hudby. Pouzivime Cinnosti, které jsou pro klienta nenarocné, jsou mu blizké a bavi ho.
Pti vybéru napln¢ terapie vychazime ze zajmu klienta. Vhodné je vybirat takovou ¢innost,

se kterou se jedinec diive setkal kterou déla rad a zajima jej. Zapominat by se nemélo

i na spravnou motivaci klienta (GRZNAROVA, 2013).
RUKODELNE CINNOSTI

Patfi sem prace s papirem (vystfihovani s papiru, pleteni ko$ikti z novinového papiru,
tisk, rolaz), prace se dievem (pleteni kosikt z pedigu, brouseni, vyfezavani), prace s kovem
(ohybani, pilovani, svafovani, vrtani, tavenia brouseni), prace s textilem (Siti na stroji i ru¢ne,
pleteni, vySivani, hackovani, palickovani), prace s prirodninami (suSené¢ kvéty a ovoce, vétve,
listi, lusténiny, suSené ovocné kiry, susené Sipky), vytvarné techniky (grafika, kresba, malba),

pedeni a vafeni, prace s keramickou hmotou (GRZNAROVA., 2013).
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SPOLECENSKE HRY

Radime sem deskové hry (&lovéce nezlob se, dama, Sachy), logické a vzdélavaci hry,

karetni hry (mariag, Zolky) (GRZNAROVA, 2013).
POHYBOVE A SPORTOVNI AKTIVITY

Hii$t€ pro seniory, rekreacni sporty, bowling, kuzelky, plavani, Sipky a micové hry

(badminton, odbijena, kopana, hazena, stolni tenis, tenis) (GRZNAROVA., 2013).
OSTATNI

Cteni (skupinova &etba, individualng), sledovani televize, védeckych, dokumentirnich

a pifrodopisnych potadt, poslech hudby (GRZNAROVA., 2013).
ARTETERAPIE

Vytvarna arteterapie je terapeuticky cileny proces, zejména realizovany individudlng,
také ale skupinove, jenz usmérnuje ¢i fidi specialné Skolena osoba — arteterapeut. Arteterapie
je lcba vytvarnym uménim, soubor uméleckych postupti a technik, které maji kromé jiného
za cil zménit sebehodnoceni Cloveka, zvySit jeho sebevédomi, integrovat jeho osobnost
a pfinést mu pocit smysluplného naplnéni Zivota. Arteterapii je moZno aplikovat formou
skupinovou ¢i individualni. Arteterapie individudlni je tedy vhodnd, pokud problém klienta
vyzaduje celou pozornost terapeuta, nebo pokud by chovani klienta mohlo mit pro druhé
negativni nasledky. Arteterapie skupinova je mnohem naro¢néj$i predevsim pro arteterapeuta,
Ize zde ale zatadit mnohem zajimavéjsi techniky a cviCeni, oproti individudlni arteterapii.
Arteterapie musi pro ¢loveéka predevsim predstavovat smysluplnou ¢innost, kterd mu piinasi
radost a zabavu z tvorby. Je zde dulezitd zivd komunikace mezi lidmi, zdbava a legrace.
Interakce pii vytvarné tvorbé zvySuje sebediivéru a sebehodnoceni. Arteterapie seniorim
napomaha v pfizpisobeni se nové zivotni situaci, ztrat¢ zdravi, poklesu fyzickych sil,
specifikim dichodového vé€ku a s nim spojenym zméndm v oblasti ekonomické a socialni.
Hlavni strategie arteterapie se seniory jsou v praci s klientem, prace s technikami, vjeho
momentalnim aktudlnim problému, které odpovidaji véku klienta a piedevsim posileni smyslu
pro dustojnost. Arteterapie se seniory usiluje o aktivizaci zbytktu jejich flexibility, vitality
a stimulaci jejich kreativity. Mezi charakteristické rysy vytvarného projevu klientt, ktefi trpi
Alzheimerovou nemoci, patii vétsi uspéchy v koldzovych technikach, vyrazné prodlouzené

tvary objektl, ornamentalizace a chaotické uspofadani objekti (KLUBALOVA, 2008).
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Arteterapie vyuziva jako prosttedek vytvarné uméni k osobnimu vyjadieni vramci
komunikace, nez aby se snazila o esteticky uspokojivé vysledné produkty posuzované
vné¢jSimi metitky. Rozvoj arteterapie byl a je velkym ptinosem pro dusevné nemocné
pacienty. Cile, kter¢ si arteterapie klade, souviseji na jedné stran¢ s tim, zjakych teoretickych
pozic vychazi, na druhé stran€ s potiebami a se situaci klientd, s nimiz pracyje, v neposledni

fadé s jejich vékem (HOLCZEROVA, 2013).

K individualnim ciliim patii sebevnimani a sebeprozivani, uvolnéni, verbalni a vizualni
organizace zazitkd, poznani vlastnich moznosti, pfiméfené sebehodnoceni, motivace a rist
osobni svobody, svoboda pro experimentovani pii hledani vyrazt pocitl, konfliktd nebo
emoci, nadhled, rozvoj fantazie a celkovy rozvoj osobnosti. Mezi socidlnimi cili se uvadi
piijeti druhych lidi a vnimani, vytvafeni uznani jejich hodnoty, navazani kontaktt, jejich
ocenéni, kooperace a zapojeni do skupiny, spolecné feSeni problémi, ko munikace, zkusenost,
ze druzi maji podobné zazitky jako ja, reflexe vlastniho fungovani v raimci skupiny, vytvafeni
socidlni podpory, pochopeni vztahl. Arteterapii lze aplikovat formou skupinové

a individualni terapie (fadime sem arteterapii rodinnou, v partnerském vztahu).
(HOLCZEROVA a kol 2013.

MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie je lé¢eni hudbou, psychoterapeutickd technika, kterd pomoci hudby
navozuje zazitky, které klienta, nebo pacienta prelad’uji do lepSiho stavu. Je vyuzivana také
k odkryvani klientova ¢i pacientova védomi. Hartl muzikoterapii rozdéluje na receptivni,
kterd se uskutec¢niuje poslechem vybranych tryvki klasické i jiné hudby s naslednou diskuzi
0 prozivanych pocitech a aktivni muzikoterapii, pfi niZ se vyuZiva zpévu, hry na rizné
predméty a nastroje, prace s hlasem, s nimiz lze vyjadfovat alespoii rytmus, pomoci zvuku lze
vyjadfovat pocity, vztahy k druhym lidem a k sobé samému, pocity zalu a radosti. Mezi
hlavni cile muzikoterapie podle Zeleiové patii udrZeni, obnoveni a rozvoj zdravi, rozvoj
komunikace a osobnosti, soulad se sebou samym a s okolim, odstranéni zpUsobtu chovani
branici procestim uceni, obohaceni zkuSenosti a uvolnéni a podpora socidlni interakce.

Vsechny cile muzikoterapie se navzijem prolinaji a dopliuji (KLUBALOVA, 2008).

Existuji tfi zakladni formy muzikoterapie — hromadna, individualni a skupinova. Forma
individualni zahrnuje samostatnou praci klienta s terapeutem. U této formy dochazi

k zpracovani zivotniho tématu klienta pomoci zvukové projekce. Skupinové vedeni
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muzikoterapie vyzaduje od terapeuta hlubs$i znalost skupinové dynamiky. Pfi této formé
se klienti navzijem dopliluji a jejich vzijemné interakce se stavaji slySitelnymi. Forma
hromadna se vyuziva pii spolecenskych vystoupenich, kde je ucast vétsi nez tricet klientd.
Terapeut spolecné s klientem rozhoduje, ktera z uvedenych forem je pro klienta vzhledem
k jeho moznostem a poti‘ebam nejvhodnéjsi. Poslech hudby je nenaro¢na ¢innost a v mysli lidi
mize vyvolat ¢etné vzpominky. Hudba podnécuje ptedstavivost a jedind skladba mize
stimulovat mnohé city a myslenky. Schopnost vnimat hudbu, a mit z ni radost se mnohdy

udr# i tehdy, kdyz jiné schopnosti uz vymizely v nenavratnu (KLUBALOVA, 2008).

Muzikoterapie je forma zvukové terapie, vyuziva pritazlivosti rytmického zvuku
k relaxaci, komunikaci, k podpofe hojeni a navozeni pocitu pohody. Terapie hudbou mize mit
formu: tvorby hudby, poslechu hudby, pohybu na hudbu, zpévu, imaginarniho a hudebniho
cvieni. Terapie hudbou se provozuje v mnoha zatizenich (psychiatrické kliniky, vSeobecné
nemocnice, centra duSevniho zdravi, rehabilitaéni zafizeni, domovy pro seniory, centra
pro seniory, hospice). Tato forma terapie miize byt u¢innd pii snizovani chronické bolesti
a jako podpurna terapie u pacientti s rakovinou, popaleninami, détskou mozkovou obrnou,
iktem a Parkinsonovou chorobou (HOLCZEROVA a kol, 2013).

TRENOVANI PAMETI

Kdyz zapomindme, z hlavy se nam vytraceji vzpominky. Tyto vzpominky jsou pro nas
nadobro ztraceny, nebo si jenom pfechodné v ur¢ity moment nejsme schopni vybavit jméno,
misto, udalost? Zapominani je stejné dilezit¢ jako pamatovani. Je to forma zbavovani
se mentalniho odpadu a uklidu. Spoustu véci, které¢ kazdy den vnimame, si nepotiebujeme
pamatovat. Jsou ur¢ité véci, na néz bychom vSichni rddi zapomnéli. Dobré by bylo,
kdybychom si své mozky udrzeli aktivni. Mohlo by se nam to podafit, budeme-1li se neustale

uéit novym vécem (HOLCZEROVA akol,, 2013).

Trénovani paméti u starSich lidi je jeden z prostfedkll, zajistujici dostacujici stupen
mentalni nezdvislosti pro jejich kazdodenni Cinnost. V Ustavni pé€i trénovani paméeti
pro seniory ptredstavuje kvalitnéj$i vyuziti jejich volného ¢asu. Aby bylo toto cviceni ¢inné,
je nutné mit na zeteli specifické rysy klientd seniort. Zadné cvieni neni stejné vhodné
pro kazdého klienta — seniora. Ukolem terapeuta je, aby volil pfiméfené a vhodné cviteni
vzhledem k schopnostem a moznostem klientti seniort. Cvi¢eni vSech schopnosti potiebnych

pro uchovani sebejistoty je uzitetné zejména pii radikdlnich zménich zplsobu zivota
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austdlené soustavy vzitych navykd a povinnosti. Zvlast¢ v pokrocilejSim a vysSim veéku
(KLUBALOVA, 2008).

ZOOTERAPIE

Zooterapie neboli zvifaty podporovana terapie je souhrnny termin pro rehabilitacni
metody a metody pro psychosocidlni podpory zdravi, které jsou zalozeny na vyuZiti
vzajemného pozitivniho plsobeni pii kontaktu mezi zvifetem a ¢lov€kem. Vyuzivané metody
zooterapie se déli na aktivity za pomoci zviat, terapie za pomoci zvitat, vzdélavani za pomoci
zvifat a krizova intervence za pomoci zvifat. Zooterapie je védni obor, ktery vyuziva zvirata
k riznym formam terapeutického kontaktu s ¢lov€kem, je povazovana za podpurnou metodu
psychoterapie. Zvite zde plsobi jako koterapeut (prostiednik klienta a terapeuta). Zooterapii
rozumime terapii za UcCasti zvifete. Zooterapie obecné pouziva zvifat k riznym formam
terapeutického kontaktu s ¢lovékem. Zakladem Ilécby je poznatek, Ze nejspolehlivéjSim
a Casto jedinym pfitelem ¢loveéka v nemoci a osamoceni je zvife. Vztah cloveék — zvife dokaze
vyvolat pozitivni emociondlni a socidlni terapeutické afekty, které mohou ptispét ke zlepSeni
zdravotniho stavu. Zooterapie se prolind do mnoha védnich oborfi, hlavn¢ do psychologie,
pedagogiky, psychiatrie, gerontologie, huménni i veterinarni mediciny. Pozitivni u€inek zvirat
je patrny v Gstavnich zafizenich (lécebny, domovy seniorli, détské domovy, stacionare
a détska centra), kde jiz pouhd pfitomnost zvifete zpfijemni prostfedi pacientiim i personalu
(HOLCZEROVA akol, 2013), (TAPSIKOVA, 2009).

CANISTERAPIE

Canisterapie je lécba pomoci psi, kterd ma Siroké uplatnéni. Je to metoda doplikova,
podplirnd a alternativni, ktera se pouziva predev§im v oblastech, které pecuji o lidské zdravi.
Tato metoda vyuziva pozitivniho plsobeni psa na zdravého Clovéka. Canisterapie miZze
vyuzit ¢lovek vkazdém veéku, zddné vékové omezeni zde neni. Zvifata obohacuji Zivot lidi
a funguji jako terapeuti Role zvifat — psi se svymi charakteristickymi rysy, uspokojuje
zakladni psychické potieby, dodani bezpedi a citové jistoty. Uzky kontakt se zvifaty ma
blahodarny vliv na lidi. Vpraxi se vyuzivda dvou forem canisterapie — skupinova
a individudlni. Vybér formy terapie zavisi na doporuceni odbornika ¢i IEkafe, na moznostech,
pranich a potiebach klienta. Mezi 1é¢ebné UCinky canisterapie patii rozvijeni hrubé a jemné
motoriky, rozvijeni orientace vc¢ase a prostoru, podcenovani verbalni a neverbalni

komunikace, pomoc pfi nadcviku paméti a koncentrace, rozvoj socidlniho citéni a pfispivani
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k motivaci a dusevni rovnovaze. Navstévy pst vdomovech pro seniory pisobi jako piijemné
Zpestieni stereotypniho dne. Seniofi vzpominaji na své psy, 1 ti ktefi bézné nechtéji
Tito lidé potrebuji mit z néCeho radost, na néco se t&sit. Navstévy pst jsou pro né piijemnym

rozptylenim (KLUBALOVA, 2008).
POHYBOVA TERAPIE VE STARI

Pohyb je nepostradatelny pro zlepSeni ¢i udrZeni sebeobsluhy a socidlnich kontakti.
Pravidelny pohyb jim poskytuje ziskat takovou fyzickou kondici, kterd jim umozni byt
nezdvislymi na permanentni péci svého okoli. Lidi vys$§itho v€ku je k pohybu tieba
presvédCovat delsi dobu, proto je zapotiebi dostatecnd trpélivost. VétSina téchto lidi
je piesvéd¢ena, Ze chronické nemocia oslabeni téla jsou ptirozenym jevem, se kterym se neda
nic dé¢lat. Opak je pravdou. Sedavy zpusob zivota u seniorit podporuje vyvoj a vznik
chronickych nemoci, které se vyskytuji vtomto véku. Vhodné¢ zvolené¢ pohybové aktivity
procesy starnuti lidského organismu zpomaluji a vyrazné zlepSuji kvalitu Zivota seniorii

(KLUBALOVA, 2008).

Lidem vobdobi raného stafi je doporu¢ovano cviCeni, které podporuje fyzickou
zdatnost. Lidem v pozd¢jsim stati se doporuéuji aktivity, které jsou jesté schopni provadét —
prace na zahradé, domaci prace. Podle Vostrovské jsou pro seniory nejvhodnéjs$i nasledujici
pohybové aktivity — relaxace a odpocinek, vylety, vychiazky, cvieni a chiize. VSechny
pohybové aktivity je vhodné stiidat béhem tydne. Stfidanim téchto cvikd je zabrafiovano
nudé. Na aktivni zpusob zivota starSiho ¢lovéka mize mit vyrazny vliv jeho rodina, pokud
podporuje psychicky rozhodnuti seniora zaCit s cviCenim a pomahat mu s dodrzovanim

zdravéjsiho Zivotniho stylu (KLUBALOVA., 2008).
AROMATERAPIE

Aromaterapie je terapeutické oSetfeni, které podporuje zdravi, ulevuje pifi stresu
a zatézi, harmonizuje dusevni a télesné pochody a posiluje imunitu organismu. Vyuziva
vlastnosti ptirodnich éterickych oleji — silic, pusobi pti akutnich stavech i preventivné.
Aromaterapie vyuziva éterické oleje vybranych rostlin, aby posilovala harmonii a rovnovahu
organismu po psychické a fyzické strance. Blahodarny u€inek téchto oleji mulze byt
disledkem jejich plsobeni na hormony, jiné chemické latky, které pienos v t€le a mozku

zprostiedkovavaji (LAKOMA, 2012).
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Zname dva zpuUsoby, jak éterické oleje pouzit. Prvni zpasob je inhalace — viné
éterickych oleji, se dostdva do Cichového centra v mozku, odkud aktivni vonna latka
ovliviiuje autonomni nervovy systém. Vyvoldva pocit osvézeni, ulevy, povzbuzeni
a uklidnéni. Druhym zptlisobem je masaz, kdy rostlinné silice pronikaji do ktize az ke krevnim
vlase¢nicim a vyvolavaji ptiznivou odezvu pro organismus. Vhodna je aplikace formou masti,

obkladl i balzdmu pfi bolestivych stavech kloubi a svalli, pfi koZnich onemocnénich, nebo
k b&mnému dennimu osetfeni (LAKOMA, 2012).

NEJCASTEJSI POUZIVANE VUNE

e Rozmaryn (povzbuzuje Cinnost a koncentraci mozku),

e mata (zvedd sebevédomi),

e citron (zlepSuje a ozivuje nadladu a podporuje koncentraci),

e meduika (plsobi proti depresim a stresu),

e santalové dfevo (harmonizuje dusi a zlepSuje naladu),

e jasmin (zlep$uje niladu, povzbuzuje fantazii a odstrafiuje strach) (BOHACOVA
a kol., 2012).

POUZITI AROMATERAPIE

e Aromalampy,

e do sprchy,

¢ do koupel,

e kloktani, k mhalacim,

e obkladani postizenych mist, pfi masazich (MATUSOVA, 2012).

TANECNI TERAPIE

TaneCni terapie patfi do pohybovych aktivit, které jsou v zafizenich pro seniory
obzvlast oblibené. Pomahaji udrzovat v rovnovaze jejich dusevni a spoleensky zivot. Béhem
téchto terapii se starSi lidé vraceji ve svych vzpominkéach do obdobi mladi, kdy do néj tanec
neodmyslitelné pattil. Byva velkym zdrojem optimismu, inspirace, ptispiva k celkové Zivotni
pohodé¢ a k dobré naladé. MozZnost tancovat lze predevSim vyuzit v pribéhu pohybovych
aktivizaCnich ¢innosti, nebo v pribéhu specialnich akci, potadanych v prostorach zafizeni.
Spousta seniort provadi tyto ¢innosti improvizované s ohledem na sviij momentalni zdravotni

stav (MATUSOVA., 2012).
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BIBLIOTERAPIE

Biblioterapie je lécba cCtenim, knihou. V seniorském veéku dochdzi vlivem starnuti
k ur¢itym omezenim v oblasti aktivniho traveni volného Casu, do popfedi zdjmu seniora
se dostavaji potieby, které pro n€ nejsou pifili§ narocné. Jednou z téchto moZnych aktivit
je i¢teni Casopist, knih a novin. Kniha a s ni souvisejici ¢etba byla mnoho lidem po cely zivot
dobrym a vérnym spole¢nikem. Spousta z nich se praveé t&€sila na dichodovy vék z dlvodu,
7e jiz nebudou tak cCasov€ vytiZzeni a budou mit ¢as na Cetbu oblibenych knih. Néroky
na vybér knih u jednotlivcl zilezi na vice faktorech (vzdélani, pohlavi, v€ku, na zijmech
a koni¢cich). Pro mnoh¢ se kniha stdva zdrojem pobaveni a ziskdni novych poznatkli a také

prostiedek k zapomenuti na starosti, které je denné obklopuji (MATUSOVA, 2012).
REMINISENCNI TERAPIE

Vzpominky seniorl jsou Casto piehlizeny, avSak vzpominani mize pomoci pii hledani
smyslu zivota a pti adaptaci na stafi. Tento fakt pomohl piispét k tomu, ze tzv. reminiscencni
terapie, je uznavana jako metoda specialni pii praci se seniory v rezidenCnich zatizenich.
Nejvétsim jejim piinosem je vytvafeni prostoru pro aktivni naslouchani seniorim a vnimani
jejich individudlnich potteb. Nejcastéji byva reminiscencni terapie vymezovana jako proces,
pti kterém je ve skupinach podporovano vzpominani na piijemné udalosti z minulosti.
K navozeni spravné atmosféry mohou slouzit predméty, staré fotografie, filmy, hudebni
nahravky. Pfestoze slySime v ndzvu slovo terapie, o terapii se v pravém slova smyslu nejedna.
Terminem terapie v nasich sociokulturnich podminkach oznadujeme vztah mezi klientem

a psychoterapeutem (HOLCZEROVA akol.,, 2013).

Reminisen¢ni terapie vyuzivd vzpominani jako terapeutického prostfedku, je zalozena
na faktu, ze zlistdvaji nejdéle uchovany v mozku ty vzpominky, ndvyky a védomosti, které
mame uloZzeny v dlouhodobé paméti. Prace se vzpominkami napomaha pracovniktim, kteti
se seniory pracuji, k lep§imu pochopeni jejich osobnosti, upevnéni vztahu mezi pomahajicim
pracovnikem a seniorem a smysluplnému planovani sluzby. Pracovnici, ktefi se zabyvaji
témito metodami, musi byt proskoleni, jak se vzpominkami seniord pracovat, aby védeéli, jak
maji vést rozhovor, navazat kontakt, poslouchat divérné vzpominky, umét motivovat seniory
a zvlddnout emocni projevy. Nedilnou soucasti tréninku peCovatelti je zvlddnout uméni
naslouchat, zvladnout komunikaci s ¢loveékem, ktery nekomunikuje, umét zachytit a vyvolat

vzpominku starého &lovéka (HOLCZEROVA a kol., 2013).
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BAZALNI STIMULACE

Bazilni stimulace vychdzi ze stavu, kdy je u pacienta porusena nebo omezena
komunikace. Neni ¢asto schopen zddné verbalni komunikace. Neznamena to ovSem, ze neni
schopen vnimat vibec. Z vé€deckych poznatki vyplyva, Ze Clove€k je schopen vnimat
i ve stavu agonie ¢i bezvédomi béhem umirani. Lidské vnimani lze pak uritymi vhodnymi
zpisoby ovliviiovat a stimulovat. Mozek ma schopnost uchovavat své Zivotni navyky
Vv pamétovych drahdch v riznych regionech. To mu dava Sanci cilenou stimulaci ulozenych

vzpominek aktivovat znovu jeho Cinnost. Bazilni stimulace je koncept, ktery podporuje

na nejzakladngji roving lidské vnimani (KLICKOVA, 2007).
DESATERO BAZALNi STIMULACE

e Vzly se piivitat a rozloucit s klientem stejnymi slovy,

e dodrzovat micialni dotek,

e hovoftit jasné, zieteln€, ne pfili§ rychle,

e hovofit pfirozenym tonem a nezvySovat hlas,

e dbat na to, aby nas ton hlasu, mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu naSich
slov,

e powzvat formu komunikace, na kterou klient byl zvykly,

e nepouzivat zdrobnéliny v feci,

e nikdy nemluvit s vice osobami najednou,

e pii komunikaci eliminovat rusivy zvuk okomiho prostiedi,

e pacientovi umoznit reagovat na nase slova (BOHACOVA akol, 2012).
DRAMATERAPIE

Dramaterapie vyuziva dramatickych postupli k vyjadieni sebe samého, pochopeni
mezilidskych vztaht a sebepoznani. Tuto Cinnost provadi dramaterapeut. Tato metoda
se uplatnuje pii feSeni socialnich konfliktii a jejich prevence u déti se specialnimi poruchami
chovani, pfi vedeni pochopeni platnosti ur¢itych pravidel a porozuméni emocim druhych.
Dramaterapie pro seniory ma sva specifika, kterd vyplyvaji z involuCnich zikonitosti.
K hlavnim tkolim dramaterapie s geriatrickymi Klienty — krom smyslupIn¢ vyuzit¢ho Casu
a snahy o reedukaci t€ch psychosocidlnich funkci, které involuce nejvice zasahla, patfi snaha

o posileni integrity ega spojena s budovanim pocitu satisfakce ¢i vyrovnani se s pohledem
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zpét do osobni minulosti. Dramaterapeut, ktery pracuje se seniory, musi byt poucen v oblasti
gerontopsychologie a mél by mit zZkuSenost se zvla§tnostmi osobni struktury starého ¢loveka.
Mnoho starych lidi se potfebuje vyrovnat s nevyfeSenymi konflikty, velkymi zménami
a skrytymi traumaty. Prostfednictvim dramatické hry mohou lidé zprostfedkovavat své prani

a pocity, které nelze sdélit verbalnim zptsobem (HOLCZEROVA akol., 2013).
VYUZITI DRAMATERAPIE U SENIORU

Seniofi, stejné jako mladez a déti maji volny cas, ktery nechtéji, neuméji, nebo
nemohou vyuzit. Zalezi na vhodné motivaci, kterd podniti zidjem clovéka o ur€itou

volno¢asovou aktivitu. (PARTLOVA, 2011).
CILE DRAMATERAPEITICKEHO PROCESU U SENIORU

Jednim zcili dramaterapie je smysluplné vyuziti volného casu s pouzitim
dramaterapeutickych technik a prostfedkti, vhodnych pro praci s gerontologickymi klienty.
Dramaterapie u seniorli je zaméfena na pamét, pozornost, mySleni, smysly, na mobilitu
a sebeobsluhu. Ukolem ¢&i cilem dramaterapeutickych sezeni je reedukace psychosociilnich
funkci klienta. V seniorském véku dochazi k velkému mnozstvi bio-psycho-socialnich zmén.
Ptichodem stafi dochazi ke ztratdm a vyménam nekterych roli. Ztrata pracovni role, zména
role zrodice na prarodie. Cilem dramaterapie je proto také vyrovnani se s témito zménami

(PARTLOVA, 2011).
ZASADY PRACE SE SENIORY

Ptipraci se seniory je nutné brat v ivahu, Zze kalendarni vék se muze liSit od funkcniho
véku. Tento rozdil je zivisly na psychosocidlnich funkcich, které jsou ovliviiovany
fyziologickym stdrnutim, t€Z ale pocitem uzavienosti, nesob&stacnosti, uzkosti, strachem
ze svého selhani, snizeni az ztratou sebetcty a sebedivéry. Chceme-li stouto Kklientskou
skupinou pracovat, je nutné, abychom uznavali jejich zivotni role a styl vyplyvajici
ze spoleéenského postaveni. Ugastniky skupiny musime respektovat a vazit si jich. Je velmi

nutné dodrzovat jednotlivé fize sezeni (PARTLOVA, 2011).

Z osobnosti dramaterapeuta, ktery peCuje o seniory, by méla vyzafovat otevienost,
vstiicnost, viditelné ma byt zijem a porozuméni o projev klienta. M¢l by umét naslouchat
avnimat a zapojovat vSechny ucastniky do ¢innosti bez rozdilu. Nékteti klienti potiebuji

ke svému projevu vice ¢asu. Dramaterapeut seniory povzbuzuje, mluvi srozumitelné a pomalu

39



a bez odbornych vyrazt. Neznalost pouzivanych vyrazi vede u ucastniki k uzkosti, strachu
aneklidu. Velmi vhodné je u gerontii pouzivat véetné verbdlni komunikace i komunikaci
neverbalni, zejména mimiku, doteky a gesta. To vse je nejlepsi cestou k ziskani divéry klienta
a kK odstranéni bariér mezi uCastnikem dramaterapeutického sezeni a mezi terapeutem

(PARTLOVA, 2011).
VALIDACNI TERAPIE

Je jednim zprvnich specifickych ptistupti ke klientim postizenych demenci Pii této
terapii je kladen dliraz na posileni a zachovani lidské dUstojnosti seniora s demenci, pfijeti
jeho tématu a prace s nim prostfednictvim pozorné empatie a naslouchani. Terapeut pracuje
citlivé s ptivodnim tématem seniora a vede seniora postupnymi kroky ziddoucim smérem.
Validacni terapie je vyuzivana zejména v piipadech, kdy by snaha o orientaci v realit¢ mohla

vést ke zhorSeni stavu seniora, agresivité nebo neklidu (NIVNICKA, 2010).

1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi rizikové faktory ve starnoucim organismu patii (dehydratace, stafeckd kiehkost,

malnutrice).
KREHKOST VE STARI

Jde o syndrom kiehkosti. U seniorti ve v€ku 65 let a vice se tento syndrom a jeho
komponenty vyskytuji v5-25 %. Tento syndrom piedstavuje tbytek svalové sily a svalové
hmoty, se kterou souvisi inava, slabost, nejistd a zpomalena chiize a nasledné zvySené riziko
padl. Lidé, kteti trpi kiehkosti ve stafi ztraceji t€lesnou hmotnost, také maji snizenou chut
k jidlu. Castéji nez ostatni seniofi ve stejném véku trpi zhorSovanim kognitivnich funkci
a depresemi. Lid¢, ktefi trpi syndromem kiehkosti ve stafi, dfive umiraji Statfecka kiehkost
piedstavuje rizika, kterd jsou dana samotnymi fyziologickymi zménami funkce jednotlivych
organit ve stdfi a ndaslednou dekondici. Patii mezi né¢ (snizeni svalové sily, kloubni
pohyblivosti, pevnosti kosti, vykonnosti ostatnich organa — funkce centralni nervové
soustavy, kardiovaskuldrni aparat, jedince ohrozuje zhorSenim sobésta¢nosti, zlomeninami,

pady, poruchou pohybové koordinace a celkovym zhorsenim stavu) (HOLMEROVA a kol.,
2007).
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SARKOPENIE

Jedna se o progresivni redukci svalové sily a hmoty, postihuje zejména star$i lidi. Casto
prichazi spole¢né se ztratou kostni hmoty a s osteopor6zou — zpusobuje procento disability.
Sarkopenie pfispiva k mortalit¢ a morbidité, ke zhorSeni kvality Zivota a ke zvySovani
nakladii na zdravotni péci o seniory. Lidé, ktefi trpi sarkopenii a jsou obézni, maji horsi

prognézu nez kiehéi seniofi (HOLMEROVA a kol., 2007).
MALNUTRICE (PODVYZIVA)

Jde o stav, ke kterému dochazi, pokud je pfijem zikladnich energetickych bilkovin
a substratii niz8i neZ jejich potfeba. Malnutrice vznikd pfi snizeném piijmu a neménicich
se potfebach, tak pti snizeném piijmu a zvySenych potiebach. Pokrocilym stddiem energetické
a bikkovinné malnutrice je tzv. kachexie (jde o silnou celkovou seSlost a patologické
zhubnuti). NejvysSim stupném kachexie je marasmus (jednd se o t€Zkou energetickou

podvyzivu). (Holmerova a kol., 2007).
TYPY MALNUTRICE A NEJCASTEJSI PRICINY PORUCH VYZIVY VE STARI

Malnutrice je podle ESPEN Guidelines 2006 stav vyzivy, kdy pfebytek, deficit (nebo
na tkdn¢ nebo formu téla (slozeni, tvar, velikost), funkce a wvysledny klinicky stav.
K malnutrici dochazi, pokud je ptijem zikladnich energetickych bilkovin a substrati nizsi
nez jejich potieba. Podle stavu, ve kterém se organismus nachazi v dob€ nouze, rozliSujeme
dva typy hladovéni: stresové a prosté. PtiCina prost¢ho hladovéni je v nedostate¢ném
a dlouhodobém ptisunu energie a Zivin. Organismus energii ¢erpd nejprve ze zasobnich
zdroji. Pti stresovém hladovéni dochazi k souCasnému pisobeni podvyzivy a onemocnéni —
napf. zranéni, akutni infekce, kombinace vice katabolickych vlivii. Béhem prostého hladovéni
jsou za 40-50 dni vyCerpany vSechny energetické a bilkovinné zdroje a nemocny umira.

Pii hladovéni stresovém dvakrat az tikrat Gastéji (JURASKOVA a kol., 2007).
NEJCASTEJSI PRICINY MALNUTRICE VE STARI

e Postizeni slinnych Zlaz,
e defekt chrupu,

e omezena hybnost,
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e onemocnéni jicnu, dutiny Ustni, jater a gastromtestindlniho traktu,
e demence, deprese,

e snizena chut’ k jidlu,

e socialni faktory (JURASKOVA a kol., 2007).

V piijmu Zivin se uplatiiuji ve stafi zmény funkce jednotlivych orgdnli a regulac¢nich
mechanismll. V gastrointestinalnim traktu je nejCastéjSim problémem pokles tonu horniho
esofagedIniho svérade a jeho opozdénd relaxace, ztrata dentice, ochablost branice, snizeni
motility zaludku a sekrece travicich §t'av, Casta bakterialni dysbalance, zmény stievnich klki,
snizeni tonu svéracl, snizend vnimavost receptorti rekta na napli. Ve stafi maji vliv
na snizeny ptijem potravy zmény v endokrinni regulaci. Klesa hladina leptinu produkované¢ho
tukovou tkani. Je to signal pro hypotalamus k zapojeni mechanismi snizeni ptijmu potravy,
zvySeni metabolického obratu. Substituce testosteronem zvySuje leptin a tim dochazi
ke korekci chuti k jidlu. Dal$im regulatorem pfijmu potravy je oxid dusnaty — ma vliv
na regulaci zalude¢niho fundu. Ve staii jeho sniZzena tvorba zplsobuje predCasnou relaxaci
zaludku — tim i pocit nasyceni zaludku. K pocitu sytosti ve staii pfispiva cholecystokinin —
ma pifmy vliv na tonus antra a pyloru (JURASKOVA a kol., 2007).

DIAGNOSTIKA MALNUTRICE VE STARI

Malnutrice je komplexni problém, ktery postihuje mnoho orgdnovych systémd, proto
i pfi hodnoceni stavu vyzivy neexistuje marker, ktery by sam o sob&é prokazal jednozna¢né
malnutrici a je nutno pouzit kombinaci riznych metod (nutrini anamnéza, antropometricka,
funkéni a laboratorni vySetfeni). Ve stafi pti diagnostice podvyzivy je nutné vzit v uvahu,
ze geriatricky pacient se od mladSiho dospélého Cloveka odliSuje, proto i pouzivané metody
mohou mit ur€itd omezeni, o kterych je velmi nutné védét, jiné nastaveni patologickych

hodnot (JURASKOVA a kol., 2007).
PRICINY MALNUTRICE VE STARI

Patii sem onemocnéni dutiny Ustni, jicnu, jater a gastrointestindlniho traktu. Dale
psychické poruchy (demence a deprese), omezeni hybnosti, snizeni chuti k jidlu, postizeni
slinnych zldz a defekt chrupu. Podvyziva se vyskytuje u mnoha hospitalizovanych pacientq.
U 70 % nemocnych, ktefi do nemocnice prichdzeji s riznym stupném malnutrice, se jejich

stupenn zhor$i. Pokud nenastane lé¢ba umélou vyzivou, u 4 % dochazi k zivaznym

42



komplikacim, které vedou az ke smrti nemocného. Malnutrice pokrocila se ve stafi vyskytuje
v 50 % (HOLMEROVA a kol., 2007).

DIAGNOSTIKA MALNUTRICE

Pfedev§im je nutna nutriéni anamnéza (zamétuje se na odhaleni rizik a etiologickych
faktort — chut’ k jidlu, vyzivové zvyklosti, vstiebavani atd.). O zavazném stupni malnutrice
s rizikem komplikaci sveéd¢i pokles hmotnosti vice nez 20 % za posledni dva mésice a pokles
hmotnosti vice nez 10 % za posledni mésic. Malnutrice vede k mnoha komplikacim, které
ovliviluji progndézu seniora (snizeni svalové sily, dechového svalstva, dochdzi ke vzniku
plicnich infekti). Malnutrice mize zplsobovat zhorSeni stfevni bariéry a zhorSeni motility

stteva (HOLMEROVA a kol., 2007).
DEHYDRATACE

Je rizikovym faktorem determinujicim ve staii fadu onemocnéni, které jsou limitujici
pro jedince ve vyS$$im véku. Na dehydrataci se ve stafi podili faktory dané vékem, vlivy
psychologické a iatrogenni. Dlivody dané v€kem vétSinou spocivaji ve strachu z vét§iho
mnozstvi pfijmu tekutin z obavy inkontinence, zejména pii omezené hybnosti. Dusledky
dehydratace a hypohydratace se promitaji v fad¢ riiznych onemocnéni. Jakmile si uvédomime,
7e v dusledku dehydratace dojde ke zménam hustoty sekretl a tekutin v téle, vyplyva ztoho
poSkozeni jednotlivych organd. Je-li moC zahuSt€énd, dochazi k pomnozeni bakterii
a vypadavani nadbyte¢nych elementi do mo¢i. Dochazi k infekci mocovych cest, k poklesu
délohy u Zen. Pfi déletrvajici hypohydrataci dochdzi ke vzniku ledvinovych kament
(tzv. nefrolithiaza), dale mize dojit ke vzniku choledocholithiazy, cholecystolithiazy.
V oblasti GIT je dusledkem chronickd zicpa, ktera mtize piejit v subiledzni az ile6zni stavy —

mize kondit operaénim zikrokem (HOLMEROVA a kol., 2007).

Dehydratace neprospiva ani oblasti centralniho nervového systému, v letnich mésicich
predevsim dochazi ke vzniku cévnich mozkovych ptihod a transitornim ischemickym atakam.
Hypohydratace v ptedoperac¢nim a pooperaénim obdobi muze mit neptiznivy vliv na prubéh
rekonvalescence. Navrat do plnohodnotného Zivota se miize prodlouzit. V ramcikvalitni péce
o seniory by se mélo dbat na dostateCcnou rehydrataci v domacim prostiedi a béhem
hospitalizace sledovanim denni diurézy. Dilezité je v ambulantni péci sledovat pficiny

dehydratace (HOLMEROVA a kol 2007).
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1.5 PREVENCE

Vakcinace proti chiipce ve staii — chiipka je nejcastéj$i a velmi zavazné infek¢ni
chiipky, je mozna jen ockovanim, dramaticky snizuje riziko hospitalizace a tmrti pfedev§im
mezi chronicky nemocnymi a seniory. Proockovanost v nasi populaci je nizkd, navzdory
skute¢nosti, ze az polovina osob je rizikovych. Velmi zadouci by bylo, aby prakticti lékafti
vyrazn€ zvysili proockovanost proti chiipce u seniorti nebo chronicky nemocnych, o které
pecuji ve své praxi. Chiipka je zdvazny zdravotni problém. | pfesto, ze je chiipka nejcastéjsi
lidské infekéni onemocnéni a byla mnohokrat prokazana vysoka efektivita riznych
chiipkovych vakcin, je proodkovanost osob s chronickym onemocnénim a seniorti v Ceské
republice stale nizka, zroku na rok kolisa, nejcastéji byva vrozmezi od 4-7 % (BERAN,
2012).

Diivodem nizké proockovanosti v nasi republice je vlazny vztah praktickych Iékait
k tomuto opatieni, protoze rozsahlé ockovani proti chiipce je spojeno s prvotni finanéni
zatézi. Dalsim divodem je, Ze si jen malo uvédomuji, jak je ockovani proti chiipce ucinné
pravé vrizikovych skupinach. Napiiklad nami provadéné ockovani u seniortt vdomovech
dichodcii je v prevenci chiipkové infekce uc¢inné ve 41,9 % ptipadt, v prevenci umrti 87,7 %
a v prevenci hospitalizaci 74,8 %. Co to prakticky znamena: kazdy druhy senior, ktery je proti
chiipce o¢kovan, mize sice chiipkou onemocnét, ale chiipkova infekce je mirna. Osoby, které
nejsou o¢kovany proti chiipce, jsou v porovnani s ockovanymi ¢astéji hospitalizovany (75 %),

daleko Castéji umiraji (dvakrat Castéji nez ockované osoby) (BERAN, 2012).

RIZIKO UMRTI NA CHRIPKU A PNEUMINII U CHRONICKY NEMOCNYCH

v

Je vseobecné¢ znamo, ze lidé s chronickym kardiovaskulairnim onemocnénim, kteii
nejsou proti chiipce ockovani, umiraji na zipal plic a tuto nemoc 52krat Castéji nez osoby
zdravé. Z obrazku je patrno, ze ze 100 000 zdravych osob, které onemocni t¢zkou chiipkou
zemiou na zapal plic nebo chiipku dvé osoby. Pokud by chiipkou onemocnélo 100 000 osob
S plicnim onemocnénim a chronickym kardiovaskularnim onemocnénim, ptiblizné¢ 870 z nich
zemfe na pneumonii ¢i na chiipku, jejich umrti je 435krat vysSi nez u Clovéka zdravého

(BERAN, 2012).
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1.6 DIAGNOSTIKA

SCREENINGOVE NASTROJE PRO HODNOCENI KOGNITIVNICH FUNKCI

Hodnoceni kognitivnich funkci seniort je v soufasné dobé béZnou soucésti
hospitalizace. V komunitni pé¢i je hodnoceni kognitivnich funkci v kompetenci praktickych
Iekart, ale stile mu je$t€ neni poskytovdna dostate¢na pozornost a lze usuzovat také
na nedostatek zkuSenosti zdravotnikti v prvni linii se seniory s poruchou kognitivnich funkci.
V soucasné dob¢ jsou popisovany 3 cesty, jak je mozné identifikovat nemocného s ptiznaky
kognitivniho poSkozeni: pacient piijde sam k IKkaii a stézuje si na potize s mySlenim
a paméti, pratelé ¢i rodina nemocného upozorni lékafe na problémy, kterych si vSimaji,
zdravotnicky personal nebo 1ékat pfi béZzném vysetfeni provadéji jednoduchy screeningovy

test, ktery odhali dosud nepoznanou kognitivni poruchu. (POKORNA a kol., 2013).

MINI-MENTAL EXAMENATION (MMSE) KRATKA SKALA MENTALNiHO
STAVU

Je nejcastéjSim a nejznaméjSim pouzivanym testem v tuzemskych podminkach. Jedna
se o nastroj pro globdlni zhodnoceni kognitivnich funkci u seniorti, které kvantifikuje
kognitivni deficit. Je to néstroj stru¢ny a spolehlivy. V praxi je vyuzivan na screening, ktery
odhaluje kognitivni deficit a jako primarni indikator stupné Alzheimerovy demence. MliZe byt
pouzit jako monitoring kognitivnich funkci a screening. V zahrani¢i patii také mezi nejéastéji
pouzivany test kognitivnich funkci. Je pouzivan vy vyzkumu i v diagnostice. Standardizovany
test umoznuje ve 30 polozkach hodnotit kratkodobou pamét’, pozornost, vybavnost, orientaci,
poznavaci funkce, fe¢, psani, ¢teni a pocitani. Kazdou poloZku lze ohodnotit 1 bodem,
na splnéni tkold ma pacient stanoveny cas. Celkové bodové hodnoceni je 0-30 bodu

(POKORNA a kol, 2013).
MoCA TEST (NASREDDINUV TEST)

Jde o vysoce senzitivni a specificky test, dokaze odliSit na ve€k vazany kognitivni
pokles, mirnou kognitivni poruchu a lehkou demenci. Je vhodny zejména k zachytu casnych
stadii demence. V testu prostfednictvim 13 bodovanych polozek se hodnoti: prostorova
orientace, zrakova konstrukéni zrucnost, pozornost, pamét’, opakovani vét, pismen, odecitani,

abstrakce, vybavovani slov. Zavérecné skére poskytuje informace o piitomnosti MCI nebo
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lehké demence s mozZnosti zahajit 1é¢bu. Maximéalni poéet bodi je 30 (POKORNA a kol.,
2013).

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST

Obsahuje upraveny Mini-Mental State Examination, kopie krychle a test kresby hodin.
Je testovdna pozornost, orientace, pamét, verbdlni, feCova fluence (pojmenovani, Cetba,
schopnost opakovat a porozumét, napsat) a schopnosti vizuospecialni. Je senzitivnéjs$i pro
Casna stddia demence. RozliSuje urCit¢ typy demence (Alzheimerova a frontotemporalni
demence, vaskularni demence a demence s Lewyho telisky). V testu se hodnoti celkem
18 polozek s celkovym skorem 130 bodi. Ceskd verze zahrnuje formulaf, ktery obsahuje
6 stran, obsahuje 26 ukold v 5 doménach, maximalni skore je 100 bodi. Test trva celkem 12—
20 minut. Zakladni oblasti hodnoceni jsou orientace a pozornost, pamét (vybaveni,
zapamatovani, retrogradni a anterogradni pamét’), plynulost feci, jazyk (opakovani, psani,
porozuméni, ¢teni a pojmenovani predmétli), zrakove-prostorové schopnosti (percepcni
schopnosti, test hodin), znovupoznadvani a vybaveni arterogradnich pamétovych informaci

(POKORNA a kol., 2013)
TEST KRESLENI HODIN

Je zdanlivé jednoduchy, dokdZe posoudit globaln€ kognitivni funkce (vizualné-
konstrukéni schopnosti, pamét, exekutivni funkce — provedeni ukolu a predstavivost),
odhaluje lehkou formu demence. V tomto testu ma pacient nakreslit kulaty cifernik hodin
S ¢islicemi, hodinové rucicky umistit podle pokynti a to nejc¢astéji: za 10 minut 2 hodiny. Test
hodnoti spravné zakresleni, umisténi ¢islic, polohu a délku ruci¢ek. Bodové skore se pohybuje

od 1 do 6 bodti (POKORNA a kol.,, 2013).

SCREENINGOVE NASTROJE K POSOUZENI PACIENTA — IDENTIFIKACE
DELIRIA

Delirantni stavy jsou neuropsychiatrickou nejcastéj$i patologii u hospitalizovanych
pacientl vysSiho véku. Delirium ve stafi predstavuje akutni, Zivot ohrozyjici stav, ktery pres
svou zadvaznost nebyva spravne a v¢as diagnostikovan. Béznym vySetfenim mentalniho stavu
neni mozné odlisit demence od deliria a jinych kognitivnich deficitt. Proto by pro diagnostiku
deliria vytvofena specifickd kritéria a specidlni hodnotici monitorovaci a screeningové

nastroje (POKORNA a kol., 2013).
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THE COUFUSION ASSESMENT METHOD (CAM)

Sklada se z otazek, které hodnoti, zda je pfitomen fluktuujici priibéh, nepozornost, jestli
je piitomno dezorganizované mysleni nebo alterovany stupenn védomi (POKORNA a kol
2013).

THE DELIRIUM OBSERVATION SCREENING (DOS)

Skala k hodnoceni &asnych znamek deliria byla poprvé publikovana v roce 2003.
Obsahovala ptvodné¢ 25 polozek. Nyni zahrnuje 13 polozek, které jsou jednoduse
identifikovatelné pedujicimi osobami v klinické praxi podle DSM IV (POKORNA a kol,
2013).

SCREENINGOVE NASTROJE PRO HODNOCENI MUTRICNIHO STAVU
SENIORU

Nedostate¢na vyziva neni privodnim pfirozenym jevem starnuti, star§i dospéli jsou
ale ohrozeni podvyzivou vzhledem k multifaktoridalnim okolnostem: fyziologickym,
socidlnim, psychologickym, environmentdlnim a dietnim. Ztrdta hmotnosti u starSich

dospélych je spojena Casto se ztratou svalové hmoty, miiZze ovlivnit nakonec celkovy funkéni
stav seniora (POKORNA a kol., 2013).

Test je vhodny pfedev§im pro ambulantni screening rizika malnutrice. Nottinghamsky

screeningovy dotaznik je zejména pouzivan u hospitalizovanych nemocnych. Formulaf

zahruje 4 hlavni oblasti:

e Antropometrickd méreni — 4 otazky, které¢ se tykaji vySky, hmotnosti, obvodu
ytka a paze.

e Stravovaci navyky — 6 otazek, které se tykaji po¢tu jidel béhem dne, druhu jidla
a mnozstvi tekutmn.

¢ Globalni posouzeni — celkem obsahuje 6 otazek ohledné sobésta¢nosti pacienta,
mobility, psychického stavu, pravidelné¢ uzivani 1ékd a pfitomnost vazného
onemocnéni za posledni 3 mésice.

e Subjektivni posouzeni — otazky jsou zaméfené na vnimani vyzivy a vlastniho
zdravi.

Celkové skore je od 0-29 bodii (POKORNA a kol., 2013).
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SUBJECTIVE GLOBAL ASSESMENT (SGA)- SUBJEKTIVNI GLOBALNI
HODNOCENI NUTRICNIHO STAVU

Jednd se o dotaznikovou metodu, kterd se opird o jednoduché parametry klinického
vySetfeni a anamnézy. SGA je vhodny nastroj pro detekci probihajiciho nutri¢niho deficitu,
neni vhodny pro identifikaci poc¢inajici malnutrice, nebo jednozna¢ného urceni stupné

malnutrice (POKORNA a kol., 2013).

MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL (MUST)- UNIVERSALNi
SCREENINGOVY NASTROJ K HODNOCENI MALNUTRICE

Je screeningovy nastroj, ktery se skladad z 5 krokt k identifikaci dospélych, ktefi jsou
podvyziveni, nebo jsou v riziku podvyzivy, nebo obézni. Pacientll seniort, u nichz piesné
nelze provést zhodnoceni vysky a hmotnosti je v nemocnicich mnoho, a proto se MUST jevi

jako wzite¢ny (POKORNA a kol., 2013).
HODNOCENI SOBESTACNOSTI

V souCasné dobé je hodnoceni sobéstacnosti u seniortt béznou soucasti hospitalizace.
V komunitni péci je hodnoceni sobéstacnosti spiSe v kompetenci socidlnich pracovniki, kteti
v domacim prostiedi seniora provadéji Setfeni v ADL ¢innostech za ucelem prifazeni stupné
zavislosti. Vyjadfeni sobéstacnosti klienta je krédem oSetfovatelského oboru. VSeobecné
sestry a dal$ioSetfovatelsky personal jsou hlavnimi aktéry, ktefi hodnoti sobéstacnost jedinc,

kontroluji, dopomahaji a vyjadiuji, ¢iji pné zajistuji (POKORNA a kol., 2013).
TEST ADL - BARTHELOVE TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Je mezinarodn¢ nejuzivanéj$i test k hodnoceni sobéstacnosti pacientd. Test slouzi
zejména k hodnoceni funk¢éni zdatnosti pacienta ve smyslu sobéstaénosti a sebeobsluhy, byla
prokazana silna spolehlivost, validita a citlivost. Jde o strukturovany dotaznik pro hodnoceni
stupné zavislosti testovanych osob. ADL test je wuzivan v socidlnich zatizenich,
ptirozhodovani o navrhu kompenza¢nich pomiicek a cilené rehabilitacni diagnostice. Klient
je posuzovan v 10 oblastech béZného Zivota: napiti, najedeni, koupani, osobni hygiena,
kontinence stolice, moci, chiize po schodech, po roviné¢ a pouziti WC. Kazda oblast

je hodnocena 0, 5, 10 nebo 15 body (POKORNA a kol., 2013).
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LAWTONOVA SKALA INSTRUMENTALNICH DENNICH CINNOSTI IADL

vvvvvv

Je vhodnd pro hodnoceni seniora v nemocni¢nim a domacim prostfedi Test neni vhodny
pro hodnoceni sobésta¢nosti vIADL ¢innostech u jedincl, ktefi ziji v institucich. Néstroj
je vhodné uzit pro zhodnoceni vychoziho stavu jedince, poté pravidelné v intervalech —

umoziuje sledovat vyvoj stavu jedince v dase (POKORNA a kol., 2013).

IADL SKALA DENNICH CINNOSTI

vvvvvv

sobésta¢nosti. IADL stupnice koreluje s depresi jedince a kognitivnimi schopnostmi. Posuzuje
se telefonovani, vafeni, nakupovani, jizda dopravnim prosttedkem, prace kolem domu,
doméaciprace, finance a uzivani 16kt Kazda oblast je hodnocena 10 body (POKORNA a kol.,
2013).

DIAGNOSTIKA BOLESTI

Hodnoceni bolesti v klinické praxi vyzaduje vysoce profesionalni a specificky ptistup
ze strany zdravotnickych pacientl. Primarnim cilem je ziskdni nejvétStho mnozstvi
dostupnych informaci, které se tykaji aktualniho algického stavu, na jejichz podkladé by bylo
mozno zhodnotit efektivné o jaky typ bolesti, s jakou intenzitou se jednd a co vlastni bolest
ovliviiuje. Hodnoceni bolesti je oznacovano jako dolorimetrie nebo algometrie. Bolest vSak
Ize vzdy hodnotit pouze nepfimo podle neverbalnich a verbalnich projevii (POKORNA a kol.,
2013).

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA (VAS)

Patii k nejéastéj§im zptsobim méfeni intenzity bolesti. Radi se mezi nejcitlivéjsi
a nejspolehlivéjsi hodnotici nastroje. Vizudlni analogova skédla se pouzivd v podobé 10 cm
dlouh¢ useCky ve sméru horizontdlnim (od Zadné bolesti, po bolest nesnesitelnou a bolest
nejhiife predstavitelnou), nebo v podobé pravitka bolesti, kdy bila nebo svétla barva — zadna
bolest a bolest silnd — postupné se zvysujici intenzita barevného odstinu (POKORNA a kol,
2013).
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NUMERICKA HODNOTICI SKALA (NRS)

Pouziva se k subjektivnimu hodnoceni intenzity bolesti M¢fici nastroj je v podobé
¢iselné hodnotici skaly — ta vyjadiuje intenzitu bolesti ¢islem s bodovym rozhranim 0-10,

nebo 0-100 (POKORNA a kol., 2013).
STUPNICE GRAFICKYCH SYMBOLU

Tato stupnice je vyuzivana u osob se sniZzenou kognitivni schopnosti Jedna
se 0 alternativu Ciselné stupnice, kterd je vyjddfena pomoci vyrazii obliceje. Doba
administrace nepfesahuje 5 minut. Problematické je uziti u seniord s delirantnimi projevy
a s postizenim mimickych svalid a jinymi poruchami mentdlnich schopnosti (Parkinsonova

choroba, demence riznych etiologii) (POKORNA a kol., 2013).
Existuje mnoho S§kal pro méreni bolesti.

e Mcéfeni bolesti u nemocného s pokrocilou demenci.
e (Graficky ziznam bolesti.

e Kratky inventaf bolesti, dotaznk copingu bolesti (POKORNA a kol., 2013).

1.7 PROGNOZA

Je pravdépodobna predpovéd’ o vyvoji nemoci. Stanovuje se vzhledem k vysledku lEcby
avzhledem k zachovani Zivota (NOVAKOVA, 2011).

Je pojem, kterym je oznaCovan pravdépodobny ¢i mozny vyvoj choroby nebo
pravdépodobny vysledek 1é€by. U onemocnéni zivaznych je progndéza nejistd, ale ani
ubéznych onemocnéni neni mozné jednoznacné stanovit dals§i pribéh zranéni nebo
onemocnéni, ani vysledek hojeni nasledkem spravné 1écby. Lékat je povinen prognézu
pacientovi sdélit, pokud to pacient neodmita. Sd€leni progndzy byva pacientem casto bolestné
vnimano, to 1 za okolnosti, Ze bylo pouceni sdé¢leno Setrn¢ s ohledem na pacientiv zdravotni

stav (VONDRACEK a kol, 2009).
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2 NEJCASTEJI SE VYSKYTUJICI GERIATRICKE
SYNDROMY

Geriatrické syndromy muizeme chapat jako kliCovy geriatricky koncept, jako priority
geriatrické mediciny, které vyznamné doplnuji lé¢bu a diagnostikovani standardnich chorob

(ZAPLETALOVA, 2009).
SYNDROM HYPOMOBILITY, DEKONDICE A SVALOVE SLABOSTI

Syndrom svalové slabosti, dekondice a omezené pohyblivosti kloubl se snazi
postihnout komplexné jednu se zakladnich oblasti multikauzalné podminéné funkéni
detoriorace a kiehkosti ve stdfi Podstatou je vzijemné podminéné omezeni pohybovych
aktivit, mezi které fadime chlizi, ubyvani svalové hmoty a sily, schopnost a dovednost pohybu

(KALVACH a kol., 2008).

Hypomobilita znamena maly objem pohybovych aktivit, mala vzdalenost usla za Casové
obdobi — naptiklad za tyden). Dekondice je zavazny pokles vytrvalostni zdatnosti Postizena

byva také silova vykonnost svali (KALVACH a kol., 2008).

SYNDROM IMOBILITY

Jedna se o imobiliza¢ni syndrom, ktery se projevuje dlouhodobym omezenim pohybové
aktivity a to predevSim ve smyslu upoutdnim na lizko. Jde o vystupfiovanou problematiku
omezeni v pohyblivosti kloubt. Imobilizaéni syndrom je tzv. geriatricky syndrom s projevy
zavazné pokrocilé detoriorace, akutni zdvazné dekompenzace zdravotniho stavu €1 terminélni
faze geriatrické kiehkosti. Souvisi s dekondici, instabilitou, hypomobilitou, pady,
s inkontinenci, dehydrataci a delirantnimi stavy (KALVACH a kol., 2008).

SYNDROM DELIRIA

Delirium je psychicka porucha krat$iho trvani, ve vétSiné pfipadi nerecidivujici. Deliria
jsou reakce nespecifické na riizné pricinné faktory. Pfedevs§im se vyskytuji u oslabenych osob
star§Sitho v€ku. Opakovanad deliria signalizuji jejich kiehkost, adaptabilitu mozkové ¢innosti,
snizenou odolnost. V prib&hu hospitalizace postihuji 60 % kiehkych geriatrickych pacientt.
V mlad$im v€ku se deliria vyskytuji u oslabenych osob, tézce nemocnych a umirajicich.

Ptedpokladem vyskytu jsou organické mozkové zmény, prfedevsim se jedna o ty, které jsou
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spojeny s poruchou poznavacich funkci, zvlasté s demenci Deliria zhorSuji kvalitu Zivota.
Vyskyt pfedstavuje Spatnou prognézu ve smyslu ztraty sobéstacnosti a mortality (KALVACH
a kol., 2008).

SYNDROM TYRANI, ZANEDBAVANI, ZNEUZIVANI STAREHO CLOVEKA

Jde o syndrom nevhodného zachazeni Timto syndromem oznauyjeme nevhodné
a zavazné jednani se starymi lidmi, na nichz se vyznamné podili jejich funkéni a zdravotni

mevyhodnéni (KALVACH a kol., 2008).
SYNDROM TERMINALNI GERIATRICKE DETORIORACE

U kiehkych, multimorbidnich geriatrickych pacienti dochdzi pomérné rychle
k progredujici detorioraci stavu, ktera spéje neodvratné ke smrti. Tato tryzniva a pokrocila

faze geriatrické kiehkosti by se méla stat indikaci k zavedeni ulevové paliativni péce

(KALVACH a kol., 2008).
SYNDROM INSTABILITY S PADY

Instabilita je hlavnim geriatrickym syndromem, ktery pUsobi nepfijemnosti a obavy
u senioril. Existuyje vzacné jedna pfiCina instability, casto mlZe byt obtiZzné 1éCena. V ramci
multikauzalni geriatrické kifehkosti se vzijemné podmifuje s malnutrici, sarkopenii,
hypomobilitou, depresi. Jejim nasledkem je uzkost a dekondice, je souCasti geriatrické
detoriace. Radime sem instabilitu z vn&j§ich pii¢in (kluzky povrch, nevodni obuv), dale

zavraté a bloudéni a vstupovani do nebezpeénych prostorti (ZAPLETALOVA, 2009).

Pady jsou ve stafi Casté, jejich vyskyt se s vékem zvySuje. Postihuji 20-30 % osob
ato ve veku 65-69 let. Ve véku nad 85 let az 50 % osob vdaném kalenddinim roce.

Postizeny jsou vice Zeny a osoby v dlouhodobé tUstavni pééi (ZAPLETALOVA, 2009)
PRICINY PADU

e Svalova slabost, Parkinsonova choroba, poruchy chiize,
e deprese, demence a poruchy osobnosti,

e zivraté, poruchy zrakové ostrosti,

e Sedy a zeleny zikal,

e nevhodnd obuv, kluzkd podlaha, nebezpec¢i zakopnuti,
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e pozvani alkoholickych ndpoji (Zapletalova, 2009).
Rizikové faktory padia

e delirium, demence, vék;
e Iékové skupiny-antipsychotika, psychofarmaka, opioidy, hypnotika;
e alkoholické nipoje (ZAPLETALOVA, 2009).

SYNDROM INKONTINENCE

Inkontinence moci je stav nedobrovolného uniku moc¢i a predstavuje socidlné
hygienicky a zdravotné psychologicky problém. V geriatrii se chape jako jeden
Z nejvyznamnéjSich problémt, je prioritni oSetfovatelskou zlezitosti, ukazatelem
osetfovatelské naro¢nosti, indikdtorem dlouhodobé deteriorace, akutni dekompenzace
kiehkého geriatrického pacienta. Z hlediska geriatrického je nutné rozliSovat dvé rizné

situace (KALVACH a kol., 2008).
FARMAKODYNAMIKA

Pod pojmem farmakodynamikou rozumime citlivost cilovych tkdni na 1é€ivo, ktera
je dana citlivosti a mnozstvim receptori i pifitomnost patologie Vvcilovém organu nebo
ve vzdalenych organech. S vyssim vékem dochdzi ke zhorSeni regulace tzv. homeostatickych
mechanismli: ob¢hova reakce na ortostazu, vzpiimené drzeni téla, funkce hladkych svald,
termoregulace, odpovéd’ na integritu kognitivnich funkci a hypoxii. Tyto zmény ve spojeni
s polymorbiditou vedou ke zvySenému riziku neoCekavanych a nezidoucich reakci
(HRNCIARIK a kol., 2010).

MEZI KLINICKY VYZNAMNE ZMENY VE STARI PATRI:

e ZvySena citlivost k heparinu a warfarinu (zvySen¢ riziko krvaceni),

e zvySena citlivost k nezddoucim u¢inkim digoxinu (toxické projevy byly
zaznamenany u senioril pii terapeutickych koncentracich),

e snizena citlivost beta-receptort,

e zvySend citlivost CNS na centrdln¢ pulsobici lé¢iva (analgetika opioidni,
psychofarmaka) — vyvolaji nezadouci centralni projevy — delirium, poruchy

koordinace a nadmérnou sedaci,
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e snizenda odpovéd na dehydrataci a hyponatremii: s poklesem sekrece
antidiuretického hormonu je sklon k rendlnim ztratdm sodiku a k projeviim
hyponatremie ve stafi,

e predispozice k ortostatické hypotenzi, tirazim a padim: pfispiva k nim snizena
schopnost baroreceptorti reagovat na nahly pokles TK pii rychlych zménach
polohy, poruchy prokrveni mozku, k dal§im faktortim, které maji zvySeny sklon
ke zlomenindm a padim je zhorSend centrdlni kontrola posturdlnich reflexi,
pokles periferni percepce a svalové koordinace,

e pokles funkce eliminacnich organti s vékem: tyka se to zejména enzymatickych
systétmt cytochromu, demetylaénich enzymd, rendlni eliminace a jaterniho

prokrveni (HRNCIARIK a kol., 2010).
LEKOVA INTERAKCE

Jsou predevsim problémem u polypragmazie. Pocet tzv. potencionalnich kkovych
interakci exponencidlné stoupa s poctem piedepsanych Ié¢iv. Faktory zvysSujici riziko
lékovych interakci patfi: nespravné davkovani, nizky terapeuticky index léc¢iv, dlouhodoba
1é¢ba, nevhodna kombinace é¢iv a kombinace 1é&iv s podobnym u¢inkem (HRNCIARIK

a kol., 2010).
FARMAKOKINETIKA

Je pfedevsim ovlivnéna v€koveé podminénymi fyziologickymi a biologickymi zménami
ve funkci a struktufe organl a pfidruzenymi chorobami. Dochazi ke zménam ve fazi
distribuce, absorpce, metabolismu a eliminace lé¢iva. Dusledkem téchto zmén je vyssi
ustalend hladina hydrofilnich 1é¢iv ve tkanich a v Krvi v dusledku snizeni celkové télesné
vody, dadle zpomaleni nastupu uCinku lé¢iv a kumulace lipofilnich l¢¢iv vtukové tkani

a prodlouzeni jejich tzv. plazmatického polo¢asu (HRNCIARIK a kol,, 2010).
CHYBY VE FARMAKOTERAPII U SENIORU

Polypragmazie — s ptibyvajicim vékem pocet uzivanych 1€kt stoupa, tim i moznych
Iékovych interakci, dochazi rovnéz k podceniovani a zanedbavani nefarmakologickych

postuptt (HRNCIARIK a kol., 2010).
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Potencionalni nebe zpe¢nost podavani medikace — davkovani nevhodné — interakce
a predavkovani (digoxin, antikoagulancia), vyskyt nezidoucich uU¢inkl stoupa a jejich

zavaznost souvisejici s polypragmazii a s procesem starnuti (HRNCIARIK a kol.,, 2010).

Neucinnost podavané 1écby — nizké davkovani léCiva je dulezité konzultovat s 1ékafem
(nasazeni antibiotik), divodem neuc¢innosti medikace mtiie také byt chyba v indikaci léc¢iva

nebo nepfesna diagnostika nemoci (HRNCIARIK a kol., 2010).

Navrzeni optimalniho diavkovaciho schématu (spravné nacasovani vzhledem k jidlu,
spravna doba podani 1é¢iva, vyvarovat se nevhodnym kombinacim potrava — I€k) vzhledem

k prosp&snosti 1é¢by a rostoucimu véku pacienta (HRNCIARIK a kol., 2010)
Faktory, které ovliviiuji vysledny efekt farmakoterapie ve stari

Farmaceut by mél krom znalosti farmakologickych zvazovat peclivéji fadu
nefarmakologickych vlivii (mentdlni a funkéni zdatnost pacienta a jeho sobé&stacnost).
Poruchy poznavacich funkci a paméti rozhodujicim zpisobem ovliviiuji schopnost
nemocného samostatné a pravidelné léky uzivat. Dal$im faktorem, ktery hraje vyznamnouroli
je ekonomickd a socialni situace geriatrického pacienta (neschopnost doplacet na Ieky,
socidlni izolace a osamélost). Tyto faktory vyznamné mohou ovlivnit compliance star§iho

pacienta. U 30-50 % starSich nemocnych bylo zisténé, ze délaji chyby v uzivani léku:

e neznd medikamenty, které uziva,
e el uzivani 1€kl si nepamatuje,
e svévolné méni druhy Iékq,

e svévolné méni davkovani 1éka,

e nezna nezadouci U¢inky medikace (HRNCIARIK a kol., 2010).

Okolo 10-15 % seniorti viibec neuziva piedepsané 1éky. Spousta z nich neni schopna
oteviit a pulit I€ky, neni schopna je spravné¢ aplikovat. Nezajimad je, co od léku mohou
ocekavat, a jaky je jeho benefit. Je tieba sledovat compliance a ziskat potfebné informace
pridalsi navstéveé pacientka v Iékarné. Farmakologickou compliance lze zlepsit snizenim
poctu predepsanych 1¢kl, uzivanych dennich davek a pfedepsanim vhodné lkové formy

(HRNCIARIK a kol., 2010).
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3 KOMUNIKACE SE SENIOREM

Komunikace mezi pacientem, zdravotnky a piibuznymi je vyznamnou slozkou
oSetfovatelské a 1écebné péce. Navozuje mezi ziCastnénymi atmosféru bezpeci, duvéry
a spokojenosti. Pacient ma pravo znat jméno svého osetfujiciho Ikafe a zdravotnickych
pracovnikl. Pacient mé také pravo ziskat od svého oSettujiciho 1ékafe udaje potiebné k tomu,
aby mohl pfed zah4jenim kazdého terapeutického a diagnostického postupu rozhodnout, zdali
s nim souhlasi. Ma také pravo odmitnout lé¢bu a soucasné byt informovan o zdravotnich

diisledcich svého rozhodnuti (KALABOVA, 2013).
ZASADY PRO EFEKTIVNI KOMUNIKACI SE SENIOREM

Ke starému cClovéku bychom méli ptistupovat jako k neopakovatelné, jedine¢né
Vzdy pti tom vytvofit atmosféru porozuméni a duvéry, pristup by mél vzdy byt aktivné

naslouchajici a empaticky (KALABOVA, 2013).

PRIKLADY SITUACI, KTERYMI MUZEME PROJEVIT UCTU STAREMU
CLOVEKU

M¢li bychom ke starému Clovéku hovofit oteviené, bez zadnych postrannich umysli.
Starému ¢lovéku bychom méli odpoustét, velkoryse piehlédnout drobny nedostatek nebo
chybu. Snazit se neudélat to, co by nékomu blizkému mohlo uskodit. Co by jej mohlo ponizit,
nebo se ho nepiijemné dotknout. Ud¢lat si vzdy dostatek ¢asu na rozhovor — tim dame najevo,
72 nam na druhém zalezi. Nikdy bychom neméli odvadét rozhovor k jinému tématu

(KALABOVA., 2013).
ZASADY VERBALNI KOMUNIKACE

Vzdy primarné komunikujeme s osobou, o kterou pecujeme, ne s doprovodem, ani jinou
osobou. Musi byt vzdy jasné, ke komu sméfuje nase sdéleni. Dulezité je zajistit prostiedi
bezpeci a jistoty. Piizptsobte vzdy komunikaéni styl naslouchajici osobé — vzdélani, veku.
Vhodnd doporuceni: nepouzivejte vagni a neurcita slova. Snazte se sjednotit verbalni
a neverbalni projevy. Nemluvte ptili§ hlasit€, nikdy nekficte, pokud chcete, aby Vam druha
osoba naslouchala. Drzte plynulé tempo feci, nemluvte pfili§ pomalu, nevhodné je skakani

do feci. Pokud nerozumite, nebojte se pozidat o opakované vysvétleni (POKORNA, 2010).
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ZASADY NEVERBALNI KOMUNIKACE

Vyvaruyjte se rizikovych gest, pokud si nejste jisti symbolem neverbalniho projevu druhé
osoby, oveite si jej slovné. Nesudte druhé na prvni pohled podle primarniho neverbalniho
projevu, pokuste se o zjiténi dalSich podrobnosti. Snazte se o tzv. efektivni posouzeni
potieby neverbalni komunikace, ovéfujte tuto potfebu verbalné. Snazte se sjednotit projevy

verbalni a neverbalni (POKORNA, 2010).

Neverbalni komunikace je dilezitym aspektem pii diagnostice a terapeutickém procesu
obzvlast’ se star§imi pacienty. Nevime ale, jaky druh neverbalni komunikace pouzit mezi
doktorem a nékterym typem pacientl. Neverbalni komunikace je naklonéna blizkému vztahu
a davéfe mezi lkafem a pacientem. V plsobeni na star$i pacienty je uméni neverbalni
komunikace obzvlasté dulezité. Mnoho starSich pacientd trpi nedoslychavosti a musi

vvvvvv

komunikace jsou lékafi vic dominantni, méné na pacienta koncentrovani a méné pozitivni

smérem Afroamerickym v porovnani s bilymi pacienty (STEPANIKOVA a kol., 2011).
KOMUNIKACNI ZLLOZVYKY PRI PECI O SENIORY

Odsuzovani zptsobu chovani a nevénovani dostate¢né pozornosti tomu, proc¢
to nemocny déla. Radime a hleddme feSeni v okamziku, kdy jej nemocny momentalné
nepotiebuje. Vyhybame se rozhovoru, misto naslouchani nabizime Cinnosti Nereagujeme
na sdéleni druhého a odchazime beze slov. Kritizujeme a moralizujeme zpusob reakci seniora,
ukvapen¢ zklidiiujeme nemocného, presvédcujeme. Nabizime jinou formu ulevy, nez ocekava

nemocny (KLEVETOVA a kol., 2008).
KOMUNIKACE SE SENIOREM S PORUCHOU ZRAKU

S nevidomym je dulezit¢ jednat pfirozené, pfed kazdym kontaktem se zrakoveé
postizenym je dulezité¢ postizeného oslovit jeho jménem, aby védél, ze nasledujici sdéleni
se tyka jeho. Podani ruky na pozdrav nevidomému nahrazuje o¢ni kontakt, pti setkdni staci
oznamit — podavam Vam ruku. Vzdy je tfeba pifedstavit se jménem, nebo se jinak
identifikovat. Vzdy je tfeba mluvit pfimo na postizeného, pii pokynech ¢i popisech
pro ptemistovani ¢i hledani je nutné disledné¢ pouzivat pojmy: vpravo, vlevo, nahote, dole.
Nikdy nepfemistujte zrakoveé postizenému véci. Duraz je kladen na osloveni a pevny dotyk

(po rameni), dotyk vzbuzuje divéru. Dilezit¢ je poskytovani dostateCnych informaci
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0 provadénych vykonech. Davat moznost vyuzit hmatovych schopnosti. Vzdy jednat s osobou
s poruchou zraku, ne s jeho privodcem. Déavat pozor na vedlej$i zvuky, udrzovat stabilni
prostfedi pro orientaci v mistnosti. Vzdy musime upozornit nemocného, Ze odchizime

Z mistnosti. VyuwZiti Brailova pisma (KALABOVA, 2013).
KOMUNIKACE SE SENIOREM S PORUCHOU SLUCHU

Mluvit pomalu a zfetelné vyslovovat. Zeptat se, ze které strany nemocny lépe slysi
azté strany k nému ptistupovat. Pouzivat jednoduché kratké¢ véty. Mluvit vzdy na jedno
téma, nebo o jedné véci, aZ porozumi, mizeme se dale vénovat dalSimu tématu. Opakované
se ptame, zdali sdéleni rozumél a to tak, Ze nemocny slySené sdéluje. Zajistit dostatek svétla,

aby nemocny vid¢l na Gsta miuviciho, dllezité je mluvit tvaii v tvar.

Udrzujte ocni kontakt, dbejte na shodu neverbalni a verbalni komunikace. Dejte
postizenému dostate¢né mnozstvi casu a pochopeni sdéleni. Pfesvédcujte postizeného, aby
vyuzival kompenza¢nich pomicek. Rozhovor provadét vsed€¢, pokud je to mozné,
nepiechazet, mluvit vzdy jen s jednou osobou. Mg¢jte trpélivost, pouzivejte pochvalu

(KLEVETOVA a kol., 2008).

Clovék neslysici ma omezeny kontakt s okolnim svétem. Musi vynalozit velké sili, aby
mohl fe¢ sledovat, coz vede k jeho unavé. MiZze dojit k nedorozuméni pii odezirani z ust.
Snaha o porozuméni a obava znepochopeni u neslySiciho Cloveka mlze vyvolat napéti
a uzkost. Zvlastni skupinou jsou lidé, kterym se sluch postupné zhorSuje. Odmitaji pouZivat
naslouchadla a zastiraji své obtize. U ¢loveéka se ziskanou poruchou sluchu az po rozvoji feci
a nacviku psani a ¢teni zlistava schopnost pfijimat informace pisemnou formou a schopnost
komunikovat. Zustavda mu také schopnost spravné, hlasit¢ a srozumiteln¢ odpovedi

(KALABOVA, 2013).
ZASADY KOMUNIKACE S SPOLUPRACE S NEMOCNYM S DEMENCI

Nespolehejte se na jeho kratkodobou pamét’ a vyuzivejte jeho dlouhodobé paméti.
Bud'te dusledni a nekarejte nemocného za jeho nedostatky. Vyhybejte se otazkam
s otevienym koncem. Naucte se hovotit slovnikem postizené osoby. Pouzivejte pouze
ty vyrazy, kterym osoba s velkou pravdépodobnosti rozumi, a které sama pouziva. Informace

predavejte v malych dadvkach a udrzujte si pacientovu diavéru. Nesnazte se ho presvedCit
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anepfete se snim. Vzdy zajistéte v mistnosti kvalitni osvétleni. Cinnosti zaénéte sami

anemocnému dovolte, aby aktivitu piirozené pievzal (KALABOVA, 2013).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U GERIATRICKEHO PACIENTA

4.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKAPECE

Cilem geriatrické péce a oSetfovatelské péce je zajistit vSestrannou, vysoce odborné
erudovanou a lidsky kultivovanou péci o staré¢ nemocné. Sestry poskytuji oSetfovatelskou péc¢i
starym nemocnym Vv nemocnicich, domadacnostech, vordinacich praktickych 1ékaid,
v agenturach domaci péce a v institucich specializované a dlouhodobé péce. Zaméteni jejich
¢innosti je rlznorodé, vychdzi zpotieb klienta: oSetfovatelka, manazerka, vyzkumnice,
edukatorka, obhdjkyné prav nemocného, provozovatelka sluzeb a konzultantka. Postihnout
roli sestry v pécio zdravého ¢loveéka a o starého nemocného je obtizné, protoze sestry pracuji
Vv rtiznorodych podminkdch ambulantni, terénni a Gstavni péce. Toto mnohostranné zaméieni
sesterskych ¢innosti lze obecné nazvat jako komplex sesterskych roli. Z hlediska naplné

oSetfovatelské péCe o seniory lze Cinnosti sester rozdélit do dvou velkych oblasti

(JAROSOVA, 2007).
ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Je predev§sim zaméfena na uspokojovani zdkladnich zivotnich potieb ¢loveka (péce
0 Cloveka a jeho prostfedi) a byvd zejména provadéna ve specializovanych institucich
(lécebny dlouhodobé nemocnych a oSetfovatelské domy) a v domacim prostfedi starého
cloveka. Zakladni oSetfovatelskd péce nemusi vzdy byt poskytovana odbornikem. Tato péce
muze byt zajiStovana klientem samotnym (tzv. sebepéce) nebo jeho blizkymi osobami,
pecovatelkou, rodinnymi piislu§niky. Odbornici se v poslednich letech ptiklanéji k ndzoru,
7e laickd neformalni péce, vychdzejici z unikatnich socialnich, emocionalnich a mordlnich
aspektii socidlniho prostiedi klienta, je nenahraditelnd. Je zalozena na lidské blizkosti,
napfimém a hlubokém vztahu se silnou motivaci a pfipadnym moralnim akcentem

(JAROSOVA, 2007).
ODBORNA OSETROVATELSKA PECE

Odbornd oSetfovatelska péfe zahrnuje vSechny odborné aktivity sester oSettujicich
nemocného a starého cCloveka. V této oblasti je role sestry nezastupitelnd a jedinecna

a oSetfovatelska péCe musi byt provadéna s vysokou profesionalitou. Jejim cilem je vyreSit
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problémy seniora a uspokojit potieby, které se objevily v pribéhu jeho onemocnéni.
OSetiovatelskéd péce o seniory v komunité je nejcastéji realizovana formou komplexni domaci
péce. Stézejni praktické oSetfovatelské aktivity musi smétovat k podpofe zdravi a prevenci
onemocnéni s tim, ze primarnim cilem komunitni péce o seniory je usnadnéni nebo udrzeni
jejich sobéstacnosti a sebepéCe. Chronickym onemocnénim, kterym vétSina seniort trpi,
omezuyji aktivity denniho Zivota. U fady starych lidi proto neni moZné jednozna¢né aplikovat
tradiéni definici zdravi podle WHO. Vhodnéjsi je pojimat zdravi seniora jako ur¢ity stav
psychiky a schopnosti ¢loveéka zit a fungovat uspokojivé ve spole¢nosti Mezi hlavni cile
oSetfovatelstvi v domaci péci patii snizovani nemocnosti, maximalizace funkéni nezavislosti,
podpora nebo zlepSeni kvality Zzivota, snizovani Umrtnosti a podpora pozitivnich zmén
chovani. OSetfovatelstvi pomahd seniorim v aktivitdch podporujici zdravi, kam ptedevsim
patii fyzické aktivity, sebepéte, management stresu a informovanost o vyzivé (JAROSOVA,

2007).
OSETROVANI SENIORU

Osetfovani senioril je odliSné v mnoha smérech od oSetfovani osob ostatnich vékovych
skupin. Kazdopadné je to velmi narocné z psychického, fyzického a socialniho hlediska. Péce
0 seniory je naro¢na, ne kazdy peCovatel K ni ma piedpoklady. Podminkou je jakasi davka
vnitfntho naladéni na péci o seniory, velkd davka empatie, porozuméni a respektovani
problému starych lidi. PéCe o seniory je specializovand na posouzeni zdravi a fungujicich
schopnosti seniora, na provedeni, planovani oSetfovani a sluzeb, na projevy porozuméni

a empatie starych osob (KOTRLOVA., 2014).
SPECIFIKA OSETROVANI SENIORA

Individudlni péce o staré lidi je ovlivnéna trovni sobé&stacnosti, zdravotnim stavem,
pohyblivosti, bolesti, rozpolozenim seniora, plactivosti a psychikou, predeSlym zplsobem
zivota, pesimistickym ndhledem na svét, finanénim stavem, smrti Zivotniho partnera

a opakovanym neuspokojovanim vyssich a zakladnich potieb (KOTRLOVA, 2014).
PRISTUP K SENIORUM PRI POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE

Jako opravdu u¢inné a maximaln¢ efektivni poskytovani komplexni oSetfovatelské péce
muzeme definovat pouze takové, kdy je vytvofen spravny vztah mezi Klientem a sestrou

nabazi duvery, respektu, partnerstvi a zodpovédné oboustranné spoluprace. Ob¢ strany
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simusi uvédomovat, Ze jSOU pro sebe navzajem partnery, ktefi se spole¢né podileji
na dosazeni jednoho cile, kterym je zlepSeni situace klienta. Dosazeni tohoto cile je mnohdy
velmi obtizné, vyzaduje velké schopnosti, znalosti a komunika¢ni dovednosti ze strany sester.
Predpoklady sestry pro spravny ptistup k seniorim pii poskytovani oSetfovatelské péce jsou
schopnost empatie do situace seniord, holisticky ptistup k seniorim, znalost psychologie,
dobra znalost neverbalni i verbalni komunikace, dobra orientace v oboru geriatrie,
gerontologie, schopnost efektivniho pouzivani vhodnych socidlnich dovednosti
a komunikac¢nich technik, ochota a trpélivost zabyvat se feSenim problémi, schopnost
nevztahovat osobné negativni postoj klienta, davéra v sebe, ve své schopnosti a v moznost
zménit k lep§imu sloZité, nepiiznivé a niro¢né situace pii odetfovani klienti (MALIKOVA,

2011).

4.2 SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE

DOMACI SELFMONITORING KREVNIHO TLAKU U SENIORU -
HYPERTONIKU

Pojem selfmonitoring piedstavuje sebekontrolu v podobé méfeni stavu nckterych
organii a télesnych ukazateld. Samoméfeni je v dneSni dob& piedevS§im zndmé u lidi
svysokym krevnim tlakem a u diabetkl. Selfmonitoring je soucasti preventivnich
a modernich l¢ebnych metod. Jeho cilem je moznost zhodnotit a ur€it vlastni zdravotni stav.
K pozitivnim vysledkiim patii zejména: pomoc pii odhaleni onemocnéni v pocate¢ni fazi,
moznost rychlé cilené upravy lé¢ebného rezimu a podpora motivace nemocnych
ke spolupraci. Selfmonitoring se vsoufasné dobé vyuzivda zejména ke kontrole stavu

nasledujicich skute¢nosti a velicin (MICOVA, 2015).

e Krevni tlak — méfeni za pomoci tlakoméru,

e hladina glukozy v Krvi — méfeni za pomoci glukometru,

e EKG —méfeni je provadéno domacim elektrokardiografem,

e uZen samovysetieni prsu,

e cukr a ketolatky v mo¢i — méfeni se provadi pomoci diagnostickych papirkd,

o f(clesnd teplota — méfeni pomoci digitalniho nebo rtutového teploméru

(MICOVA, 2015).
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Me¢teni krevniho tlaku v domacim prostiedi je mezi hypertoniky stile vice rozSitené.
Klienti, ktefi provadi méfeni krevniho tlaku podle doporuceni praktického 1ékafte, hraji velkou
roli pti lé¢bé jejich onemocnéni. Pacienti, kteti si provadeji méreni krevniho tlaku v domacim
prostiedi, mohou v€as zistit neoekavané a nahlé vykyvy krevniho tlaku. V soucasné dobé
je domaci selfmonitoring levnou metodou. Tato metoda poskytuje diulezité informace
pacientovi 1 1ékafi, nemiize vSak plnohodnotné¢ nahradit 24 hodinové monitorovani. Aby
mohla byt hodnota naméfend v domacim prostfedi povazovana za relevantni, pacient musi
dodrzovat mnoho zidkladnich pravidel. Hodnoty, které pacient naméii v domacim prostiedi,

jsou ve vét3ing piipadd ni%i, neZ hodnoty naméfené v ordinaci Kkate (MICOVA, 2015).

Pti domacim monitorovani krevniho tlaku lze zachytit i fenomén bilého plaste. Jedna
se o situaci, kdy krevni tlak u hypertoniki naméfeny u Ikate je vyssi, nez krevni tlak, ktery
je naméteny v domacim prostiedi. V souvislosti s domacim métenim krevniho tlaku mizeme
dale hovotit o syndromu bilého plaste. Syndrom lze popsat jako ptfitomnost hypertenze
v ordinaci lékafe (hodnota TK je 140/90 mm Hg a vysS$i). Pfi méfeni krevniho tlaku mimo
zdravotnické zatizeni je pacientiv TK normalni. Je dulezit¢é odhalit tuto skutecCnost
co nejdiive, aby nebyla 1é¢ba u pacienta nastavena podle naméfenych hodnot v ordinaci
Iékate. Mohlo by v takovém ptipadé dojit ke vzniku hypotenze. Za pticinu vzniku tohoto

syndromu se nejéastéji povazuje uzkost a stres pacienta pii navitévé lékare (MICOVA, 2015).

V praxi mize dojit k setkani s tzv. maskovanou hypertenzi. Piedstavuje situaci, kdy ma
pacient normalni krevni tlak u 1ékafe a vysoky krevni tlak naméteny v doméacim prostiedi.
Vyskytuje se az u 10 % starSich pacientli, je spojen s vy$§im vyskytem komplikaci.
Maskovana hypertenze se mize vyskytovat u pacientt, ktefi maji nékdy normalni TK a jindy
zvyseny krevni tlak. Na maskovanou hypertenzi by se nemélo zapominat u pacientd, ktefi
maji v rodinné anamnéze uvedeny vyskyt hypertenze u obou rodi¢i a u diabetikts (MICOVA,

2015).
INDIKACE K MERENI KREVNIHO TLAKU V DOMACIM PROSTREDI

Meéteni krevniho tlaku v domacim prostiedi je vhodné pro vSechny hypertoniky. Musi
se ale zvazit, jestli osoby s vysokym krevnim tlakem jsou schopné provadét selfmonitoring,
V soucasné dob¢ existuji velké skupiny onemocnéni, u kterych se musi doporucit domaci
méfeni. Do téchto skupin se fadi osoby s vysokym kardiovaskularnim rizikem a osoby

s diabetem. Vysoké kardiovaskularni riziko je hlavné u osob, které prodélaly cévni mozkovou
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ptihodu nebo infarkt myokardu. Dalsi skupinou, kde je nutné doporucit selfmonitoring
krevniho tlaku jsou osoby s chronickym postizenim ledvin. Také se selfmonitoring
doporuc¢uje hypertonikim s mirnou hypertenzi - 1. stupné¢ a nizkym kardiovaskularnim
rizkem, u kterych se ¢ekd na zahijeni farmakologické kcby. U téchto jedinci nam
opakované kontroly doméaciho méfeni TK napomahaji ke zvoleni vhodného typu lécby

(MICOVA, 2015).
ZASADY PRO MERENI KREVNIHO TLAKU V DOMACIM PROSTREDI

Aby bylo pfi mefeni krevniho tlaku dosazeno co nejpfesnéjSich vysledk,
je pifed samotnym méfenim potieba dodrzet nékolik zakladnich pravidel. K pravidlim se fadi:
zdkaz télesné aktivity pfed samotnym méfenim a vylouceni stresu, zdkaz piti alkoholu
a koureni. Nedilnou soucasti je také dodrzovani zasad spravného mefeni. Krevni tlak se méti
vsedé¢ po 5-10 minutdich po télesné zatézi. Méfeni krevniho tlaku je vzdy provadéno
ve stejnou hodinu. V pocate¢ni fazi 1é€by se krevni tlak méfi 2krat denné (rdno a vecer).
Je dilezité, aby méteni prob&hlo pred uzitim I€k1, které snizuji krevni tlak. V pribéhu méteni
se doporuCuje nehybat a nemluvit. Méfeni krevniho tlaku se provadi na pravé i na levé horni
koncetiné. Ve vétSin€ pripadd se doporucuje krevni tlak méfit na koneting, na které byla
hodnota krevniho tlaku vys§i Pfed samotnym méfenim je dilezit¢ zkontrolovat, jestli
vyhrnuty rukdv nezaskrcuyje koncetinu. VSechny naméfené hodnoty je dulezité peclivé

zapisovat pro kontrolu lékatem (MICOVA, 2015).
ZASADY MERENI PAZNIM TLAKOMEREM

Pti vybéru tlakoméru musime zvolit vhodnou velikost manzety. Manzeta se umist'uje
na tu pazi, na které obvykle byvd vyssi tlak. Vhodné misto pro upevnéni manzety je asi
2,5 cm nad loketni jamkou. Je dllezité, aby hadicka, kterd vychazi z manzety, leZela uprostred
ohnutého lokte. Poté se horni koncetina a tlakomér polozi na pevnou podloZzku ve vySce srdce

(MICOVA, 2015).
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ZASADY MERENI ZAPESTNIM TLAKOMEREM

Dolni okraj manZzety se ptiloZi 1 cm nad zapésti. Displej tlakoméru se upevni na vnitini

stranu zapdsti a zap&sti se zvedne do vysky srdce (MICOVA, 2015).
FREKVENCE MERENI KREVNIHO TLAKU V DOMACIM PROSTREDI

Pro prvotni hodnoceni vysokého krevniho tlaku a pii potiebé zisténi ucinku
antihypertenzni 1écby se domaci monitorovani krevniho tlaku provadi alesponn 3 dny
pred navstévou Iékafe. Méfeni krevniho tlaku probiha dvakrat rano mezi 6-9 hodinou
a ve veCernich hodinach mezi 18—-21 hodinou. V pribéhu méteni je dodrzovana prestavka
(1-2minutova) mezi jednotlivymi méfenimi. Vysledkem méfeni je primérnd hodnota
ze vSech méteni, krom vysledkl z prvniho dne. VétSi rozdily, které jsou pti méfeni krevniho
tlaku zistény, jsou pravdépodobné zplsobeny nedodrzenim klidového rezimu pred méfenim.
Hodnoty, které jsou naméteny béhem prvniho monitorovaciho dne, Casto byvaji nestabilni
avyssi Tyto hodnoty se nasledné vytazuji zcelkového hodnoceni U hypertonikd, ktefi
se jizdlouhodob¢ 1é¢i, se domaci selfmonitoring provadi 1-2 tydné. Pii kontrole
u praktického Iékare predkladda nemocny vysledky svych métfeni. Dochazi ¢asto k situacim,
kdy nemocni udavaji faleSné¢ vysoké hodnoty krevniho tlaku. Nejcastéji v situacich, kdy chtéji
prodlouZit pracovni neschopnost (MICOVA, 2015).

CHYBY PRI MERENI V DOMACIM PROSTREDI

Pti méfeni krevniho tlaku je velmi dulezit¢ dodrzovat presnd pravidla. K nejcastéjSim

chybam pfi méfeni tlaku patfi:

e pacient sedi na Zidli bez opérky (hrozi riziko zvySeni diastolického krevniho
tlaku 0 6 mm Hg,

e manzeta k méfeni tlaku je umist¢na na odévu (tzv. turniketovy efekt),

e pacient ma zkiizené nohy (hrozi riziko zvySeni systolického tlaku o 2—8 mm
Hg),

e pacient md konCetinu volné¢ své€Senou (hrozi riziko zvyseni systolického tlaku
az 0 10 m Hg),

e umisténi manzety pfes jamku loketni,

e hadicka, kterd vychdzi z manzety je umisténa na opacné strané paZze,

e nespravné upevnéni manzety a chybn¢ zvolend velikost,
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e hluk v mistnosti, kde probiha méfeni krevniho tlaku (MICOVA, 2015).
VYHODY A NEVYHODY DOMACIHO MERENI

Meéieni krevniho tlaku v domécim prostfedi ma vyhody a nevyhody. Spravné provadéné
domaci méfeni mize pomoci rozeznat hypertenzi trvalou od hypertenze bilého plaste.
Vyhodou domaciho méfeni je moZnost zhodnotit U¢inek IéCby, tim 1 zhodnotit celkové
dodrzovani lé¢ebného rezimu. Domaci monitorovani snizuje naklady na terapii. Mizeme fici,
7ze domaci selfmonitoring svéd¢i o lepSim celkovém piistupu nemocného k 1écbé. Existuje
velké mnozstvi pristrojii pro domaci monitorovani krevniho tlaku, které umoziiuji pacientim
i ukladani namétenych hodnot do paméti ptistroje. Za vyhodu domaciho méfeni povazujeme
i méfeni srdeCni frekvence, které probihd spolecné s méfenim krevniho tlaku. Pro fadu
pacientll je domaci monitorovani pohodIn€j$i. Domaci monitorovani krevniho tlaku ma 1 své
nevyhody. Problém pii méfeni tlaku mtize nastat u pacientl, ktefi jsou uzkostlivi a pfilis
se soustfedi na vysledky. DalSi nevyhodou je, Ze domaci méfeni krevniho tlaku pacientim
umoziuje nekontrolované a samostatné zasahovani do jejich 1é¢by. Pro mnoho pacientti
se jako nevyhoda mize jevit vysokd pofizovaci cena piistroje. Domaci selfmonitoring
ma vsak vice vyhod, neZ nevyhod, proto by hypertonici méli byt vice motivovani k tomu, aby
se spravné naudili méfit krevni tlak v doméacnosti a pravidelné jej kontrolovali (MICOVA,
2015).

SELFMONITORING DIABETU MELLITU

Selfmonitoring je definovan jako monitorovani svych metabolickych a ostatnich
parametrii diabetu. Méfeni nekterych hodnot mize provadét pacient sam za pomoCi
dostupnych pomicek. Patii mezi n¢: glykémie, glykosurie, ketonemie a ketonurie, hmotnost,
davky inzulinu, krevni tlak a rozpoznani ptiznakl hyperglykémie a hypoglykémie. Cilem
selfmonitoringu u diabetikii je dosazeni optimalnich metabolickych hodnot 1 ostatnich
parametrt a snizeni vyskytu akutnich a pozdnich komplikaci diabetu vcetné

kardiovaskularnich pithod (VAJISAROVA, 2013).

Selfmonitoring ptispiva vyznamné k zvySeni adherence k 1é¢bé a zdjmu o své zdravi.
UmoZziuje diabetikovi samostatné rozhodovani o svém onemocnéni a dosahovani lécebnych
cild pfimou upravou l¢by. Zakladem selfmonitoringu u pacienti s diabetem je tzv. Desatero
selfmonitoringu. Velmi dulezity je pristup 1ékate, ktery by mél vést diskuze s pacientem nad

jeho zidznamy. Provadéni selfmonitoringu ovliviluje podstatné podminky a materialni
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vybaveni, za kterych diabetlkk mulze ¢i nemlze provadét sebesledovani Pomicky

k selfmonitoringu jsou hrazeny &asteénd pojistovnou (VAISAROVA, 2013).
FAKTORY OVLIVNUJICI SELFMONITORING VE STARI

Stari a starnuti s sebou piindsi fadu biopsychosocidlnich zmén, které mohou ovliviiovat
provadéni i edukaci a vyhodnocovani selfmonitoringu. Soucasti edukace o sebesledovani
by mélo byt posouzeni vSeobecné zpusobilosti diabetika. Psychicka, télesna zdatnost
asocialni prostiedi ovliviluji sobéstaCnost seniora i1 schopnost provadét selfmonitoring
Velkou roli hraje sobéstacnost, kterd je definovana jako schopnost samostatné uspokojovat
obvyklé potieby vdaném prostfedi Dva faktory, které ji ovliviiuji — funkéni zdatnost
organismu véetné potfebnych dovednosti a znalosti, jez chyb&ji a ndro¢nost prostiedi
S pibyvajicim vékem sobésta¢nost u seniora klesd. V Ceské republice Zije 80 % seniorti
Vdomacim prostiedi s vétSi ¢i menSi pomoci piibuznych a fada je jich osamélych.
Ke zhodnoceni miry sobésta¢nosti slouzi fada testi (naptiklad Katziv index ADL, Lawtonova
$kala hodnoceni IADL) (VAJISAROVA, 2013).

Faktory fyzické, které mohou seniora limitovat pii provadéni selfmonitoringu mohou
byt zplsobeny chorobnymi zménami (artritida, tremor, katarakta) a involu¢nimi zménami
(sarkopenie, snizeni akomodace, hmatu), zaroven i zménami, které souviseji se zivotnim
stylem (inaktivita). Soubor téchto faktor je rozsahly a jednotlivé problémy se vzajemné
prolinaji. Vliv na provadéni selfmonitoringu ma ptistup oSettujiciho l¢karte, ktery by mel vést
S pacientem diskuze nad jeho ziznamy, a tim ho kladné¢ motivovat. V neposledni tadé
sledovani jednotlivych parametri podstatné ovliviluje podminky a vybaveni, za kterych
diabetik muze ¢i nemuze provadét selfmonitoring (sebedtvéra ve vlastni schopnosti

a spoluprace rodiny) (VAJSAROVA, 2013).

43 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Intenzivni medicina je vsoucasné dobé dualezitou a uznanou specializaci, jejichz
pritomnost je pro vétSinu nemocnic nepostradatelnd. Zamétuje se na kritické pacienty, kteti
jsou ohrozeni na zivoté, vyzaduyjici kontinualni sledovani stavu, rovnéz i lécbu, ktera neni
dostupna na standardnich oddé¢lenich. Dle mnoZzstvi a rozsahu poskytované péce se jednotky

intenzivni péce déli do 3 stupiit (SRUBAROVA, 2014).
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INTENZIVNI PECE I. STUPNE

Je poskytovana v menSich nemocnicich, zajiSt'uje zvySenou sesterskou péci, neustalé

sledovani, moznost kratkodobé ventilace a okamzité resuscitace (éRUBAROVA, 2014).

INTENZIVNI PECE II. STUPNE

Péce je poskytovana ve vétSich regiondlnich nemocnicich. Jsou schopni zajistit
invazivni monitorovani, zdkladni kontinudlni monitoraci, zajistovat dlouhodobou umélou
plicni ventilaci a méfit srde¢ni vydej. Vzdy je zde ptitomen stabilni 1ékafsky tym. Jednotky
Il. stupné zajiStuji zvySenou sesterskou péci, k dispozici maji 24 hodin moznost pouzit
zobrazovaci metody (SRUBAROVA, 2014).

INTENZIVNI PECE IIL. STUPNE

Péce je poskytovana ve velkych fakultnich a oblastnich nemocnicich. Zamétuje
se na kritické stavy rGzné ptiCiny, poskytuje cely rozsah intenzivni péce. Ptfitomni jsou
specialisté z oboru intenzivni mediciny, jsou trvale dostupni 24 hodin na oddéleni. Zajist'uje
se specialni sesterska péce a personal, ktery provadi rehabilitacni a nutriéni péci Jednotky
intenzivni péce III. stupné maji k dispozici zobrazovaci jednotky a rychlou dostupnost
specialistli z rizného spektra oborl, k dispozici maji i komplexni vySetteni. Na téchto
jednotkdch musi byt Iékat okamzit€¢ dostupny na zavolani. Soucasti organiza¢niho fadu
na oddéleni jednotky intenzivni péce je efektivni nastaveni rozhodovaciho procesu véetné
vizit vSech specialistli. Vedouci lékatf jednotky intenzivni péce musi dosahnout nejvyssi
kvalifikace v intenzivni péci dané zemé. Vedouci 1ékai JIP ma mit plnou odpovédnost
za provoz jednotky intenzivni péce, nema podléhat zadnému jinému Kkati z jiného oddéleni

(BARTUNEK a kol., 2016), (SRUBAROVA, 2014).

Osetiovatelskd péce je vyhlaskou o ¢innostech rozdélena na zakladni, specializovanou
a vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci. Kritériem rozdéleni zde neni naroc¢nost
jednotlivych vykonil, ale stav pacientl, jimz je poskytovana oSetiovatelska péce
(BARTUNEK a kol 2016).
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ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Za zakladni oSetiovatelskou péci se povazuje osetiovatelska péce, kterd je poskytovana
pacientiim, kterym jejich zdravotni stav nebo diagnosticky a 1é¢ebny postup umoziuje bézné
aktivity denniho Zivota, jejichZ riziko ohrozeni zakladnich zivotnich funkci, zejména védomi,
krevniho ob¢hu, dychani a vyluCovani je minimdlni, a ktetfi jsou bez patologickych zmén

psychického stavu (BARTUNEK a kol.,, 2016).
SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE

Za specializovanou oSetfovatelskou péci se povazuje oSetfovatelska péce, ktera
je poskytovana pacientim, kterym jejich zdravotni stav nebo diagnosticky a 1écebny postup
vyrazn¢ omezuje bézné aktivity denniho zivota, jejichz riziko naruseni zdkladnich Zivotnich
funkci nebo selhani je redlné, nebo ktefi maji patologické zmény psychického stavu,
jez nevyzadyje pouziti omezujicich prostfedkti nebo staly dozor z divodu ohrozeni zdravi
nebo zivota pacienta nebo jeho okoli. Za specializovanou oSetfovatelskou péci se také
povazuje péce, kterd je poskytovana pacientiim se zavaznymi poruchami imunity, pacientim
V terminalnim stavu chronického onemocnéni, kde se resuscitace neptedpoklada — tyto stavy
jsou vyslovné uvedeny zdivodu, ze by jinak spadly do definice vysoce specializované

osetfovatelské péce (BARTUNEK a kol, 2016).
VYSOCE SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE

Za vysoce specializovanou péc¢i povazujeme osetfovatelskou péci, kterd je poskytovana
pacientim, u kterych dochazi k selhani zidkladnich Zivotnich funkci, nebo toto selhdni
bezprostiedné hrozi, popiipad¢ t€m, kteti maji patologické zmény psychického stavu, kteti
vyzaduji stdly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedkli z divodu ohrozeni zdravi nebo
zivota pacienta nebo jeho okoli Vyznam rozclenéni je vobecném vymezeni vysoce
specializované oSetfovatelské péCe o pacienty, kterou milze pouze poskytovat sestra
se specializovanou zpisobilosti vdaném oboru, respektive sestra bez specializované
zpusobilosti pod jejim dohledem. Sestra bez specializované zpusobilosti mize bez odborného
dohledu poskytovat zakladni 1 specializovanou oSetiovatelskou péci. Sestry
se specializovanou zptsobilosti maji nékteré obecné formulované ko mpetence spolecné. Patti
sem koordinace prace ¢lenli oSetfovatelského tymu v oblasti dané specializace, provadéni
osSetfovatelského vyzkumu, hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské péce, vedeni

specializacniho vzdélavani v oboru dané specializace, priprava standardii specializovanych
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postupt v rozsahu dané zpusobilosti. Ztoho Ize dovodit, Ze kvalitu oSetfovatelské péce jsou

opravnény hodnotit sestry se specializovanou zpisobilosti (BARTUNEK a kol 2016).
MONITORING V INTENZIVN{ PECI

Sledovani dospélych pacientli v intenzivni péci zahrnuje velké spektrum techniky, které
je dilezit¢ pravidelné¢ zaznamenavat, sledovat, v piipadé¢ velkych zmén informovat l¢kate.

Nezbytnou soucasti monitorovani je pozorovat pacienta pohledem, pohmatem, poslechem,
gichem (SRUBAROVA, 2014).

MONITORING

Pojem monitorovani pochazi z latinského slova monere, coz znamena piipominat nebo
varovat. Sledovani fyziologickych funkci tvofi podstatnou souCast intenzivni mediciny.
Sledovanim muzeme piispét ke zlepSeni progndzy kriticky nemocnych. Jednou z nejcastéjSich
indikaci k pfijeti na pracovisté intenzivni mediciny je pozadavek k neustalému sledovani
zivotn€ dulezitych funkci pacienta. Mezi vitalni funkce patiti védomi, krevni ob¢h a dychani.
Sledovani v intenzivni péci muze byt definovano jako trvalé ¢i opakované sledovani
fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti piistroju slouzicich k podpoie téchto funkci s cilem
vcasné detekace abnormalit, k usnadnéni rozvahy o terapeutické intervenci a ke zhodnoceni

i¢innosti této intervence v pifpadé jeho powzti (SRUBAROVA, 2014).

Obsahem sledovani nemocnych v intenzivni péci, je jejich sledovani prostfednictvim
sester a I¢kafl, pficemz by méla mezi nimi fungovat vzijemnd spoluprace. Dulezité
je monitorovani pacientit pomoci piistroji (v ur¢itych ¢asovych intervalech ¢i kontinualni),
nezbytné je sledovani trendli. Dllezité je pravidelné sledovani a zaznamendvani naméfenych
parametrii do dokumentace pacienta, na které nesmime zapominat. Monitoring v intenzivni
péci je nezbytny pii kazdodenni péci o pacienty na jednotce intenzivni péce stejné jako
optimalizace pacientovy hemodynamiky, teploty, ventilace, metabolismu a vyZivy,
coz je klicem ke zvyseni Sance na preziti pacientd. Rozhodujici je dodavka kysliku do tkani
v zavislosti na jejich metabolické potfeb¢. Pacient prezije, pokud je toto spInéno. V tomto
duchu musi byt prokrveni i okysli¢eni sledovano pii provadéni jakéhokoliv resuscitaéniho
postupu. Udrzeni normalni télesné teploty je rozhodujici. Musi byt pravidelné sledovana.
Respira¢ni monitoring ventilovych pacientii na JIP zahrnuje opakované posouzeni vyménnych
plynt, osvobozeni pacienta od invazivni pietlakové ventilace a mechaniky respira¢niho

systétmu. Sledovani metabolické a nutri¢ni péée by méla umoznit kontrolu dodavky zivin,
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adekvatnd mezi dodavkou a energetickymi potfebami a glukozy vkrvi (SRUBAROVA,
2014).

CILE MONITOROVANI V INTENZIVNI MEDICINE

Mezi hlavni cile sledovani v intenzivni péci patii posoudit stav zivotné dilezitych
funkci a pribéh onemocnéni. VEasné odhalit stav, jenz vede ke zhorSeni progndzy
azK ohrozeni zivota pacienta. Umoznit urCité 1écebné postupy, které vedou k ovlivnéni
vitdlnich funkci Posoudit funkce vSech pfistrojl, které slouZi k podpofe Zivotnich funkci

a posoudit u¢innost 1é¢by (SRUBAROVA, 2014).
4.4 NASLEDNAPECE

SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O SENIORA V DOMACIM PROSTREDI

Clovéku je nejlépe vroding — ve zdravi i v nemoci. Domaci prostiedi ma p¥iznivé
ucinky na fyzicky a psychicky stav seniora. Seniofi si pieji Zit co nejdéle ve svém pirozeném
prostiedi. Nejrozsfienéjsi formou péfe o seniory je rodinnd péCe. Se vzrlstajici
nesobéstacnosti seniortl v rodiné vzristaji naroky na péci a to jak emociondlni, tak i finan¢ni
acasové. PeCovat o seniora neznamend pouze vykonavat Cinnosti, které ke svému
zdravotnimu stavu jiZz vykonavat nemize, ale také doprovazet ho v téch poslednich chvilich

Zivota. Dullezité je rozpoznat, co senior nezvladne a co uZ jen délat nechce (ZEMANOVA,
2015).

Domaci péce je zdravotni péce poskytovana pacientim na zdklad€ indikace I€kare
Vjejich vlastnim socidlnim prosttedi. Tento typ péce je poskytovan pacientlim, jejichZ pobyt
ve zdravotnickém zatizeni neni pro lé¢eni a udrzovani stability zdravotniho stavu nutny.
Domaci péce je poskytovana jako diagnostickd, oSetiovatelska, léCebnd, integrovana
a paliativni péce, jako rehabilitaéni 1éCebna péce. Miuze byt poskytovana formami akutni

doméci péce, dlouhodobé péte a doméci hospicové péce (ELIASOVA, 2009).

Domaci zdravotni pé¢i indikuji prakticti lékaii — prvnich 14 dni po ukonceni
hospitalizace oSetiyjicim lékaiem. Je vykondvana agenturami domaci péce. K vykonim
domaci zdravotni péce, které vykondvaji vSeobecné sestry, patii aplikace 1€kt, pfevazy ran,

rehabilitacni péfe po operacnich zakrocich, rehydratace parenteralni cestou. Dojde-li
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ke zhorSeni stavu nemocného, ktery je vdomaci pé¢i, je mozna konzultace s praktickym

lékatem béhem dne (HOLMEROVA a kol, 2014).

Domaci péce je zdravotni péce, kterd je poskytovana klientim v jejich socidlnim
zatfizeni. U seniorl je tato péce indikovana oSetfujicim lékafem nebo praktickym Iékafem.
Diky doméaci péci dochazi k podpote a udrzovani zdravi, podpofe sobéstacnosti a navraceni
zdravi Tento typ péce se snazi zmirnit utrpeni, které vznikd u nevylécitelné nemocného
a zajistit klidné umirani. Pracovnici, ktefi poskytuji domaci péci, spolupracuji s praktickym

lékafem a daliimi subjekty socidlni a zdravotni sfery (RUZICKOVA, 2009).
AKUTNI DOMACI PECE

Je indikovana u pacientli s akutnim kratkodobym onemocnénim, které nevyzaduje
hospitalizaci. Nejcastéjsi indikaci jsou nemoci neurologické, kardiovaskularni, urologické
a gastrointestinalni. Tento typ domaci péce zahrnyje specializovanou péci a je uréena zejména
klientim v pourazovém a pooperacnim stavu. Je poskytovana pievazné¢ v kratkodobém

obdobi v rozsahu dnii nebo tydni (JAROSOVA, 2007).
DLOUHODOBA DOMACI PECE

Je nejrozsifenéjsi formou domaci péce. Tato forma péce je ur¢ena chronicky nemocnym
pacientiim, jejichZ duSevni a zdravotni stav vyzaduje pravidelnou a dlouhodobou domacipéci
kvalifikovaného personalu. Jde o klienty po cévnich mozkovych piihodach, komplikovanou
cukrovkou, roztrouSenou skler6zou, klienti s €aste¢nym 1 plnym ochrnutim, chronickymi
bolestmi a duSevnimi chorobami. Jednd se o integrovanou formu domaci péce nazyvanou

komplexni doméci péce, ktera je poskytovana v rozsahu mésicii az let JAROSOVA, 2007).
PREVENTIVNI DOMACI PECE

Tato forma péce je uréena klientim, u nichz oSetfujici lkat doporuci v pravidelnych
intervalech preventivni monitorovani dusevniho a zdravotniho stavu. Pracovnici provadé;ji
méfeni fyziologickych funkci, monitorovani celkového zdravotniho stavu, ptipadné zmeny
thned hlasi oSetfyjicimu Ikati Preventivni domaci péCe je poskytovana ve frekvenci tydné
nebo mésicné, jakou na zikladé¢ celkového zdravotniho stavu ur¢i oSetfujici lékar

(JAROSOVA, 2007).
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DEFINICE A VYMEZENI DLOUHODOBE PECE

Dlouhodobé péce je meziresortni disciplinou, nachazi se na ur¢ité hranici mezi socialni
a zdravotni péci Jde o komplex sluzeb, které potiebuji lidé s dlouhodobé omezenou
sobéstacnosti. Cilem je navraceni zdravi a sobéstacnosti PéCe se orientuje na vSechny
pacientovi potieby bio-psycho-socialni a spiritualni. Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj dlouhodobou péci definuje jako soubor sluzeb, ktery je ureny lidem zivislych
na pomoci v nékterych zakladnich aktivitach (schopnost najist se, oblékani, hygiena). Tento
stav mlze byt zplsoben zdravotnim postizenim — télesnym, duSevnim, chronickym
onemocnénim. Pro zlepSeni lékatské péfe pro lékate vznikl novy specializovany obor
tzv. medicina dlouhodobé péce. Velmi dulezitda je zde tymova prace a stanoveni
oSetfovatelského procesu. Lizka dlouhodobé péfe se zaméfuji na oSetfovatelskou

specializovanou péci, ktera se soustfed’uje na aktivni rehabilitaci (KREPELKOVA, 2012).
SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA LDN ODDELENI

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou lizkova zatizeni, slouzi pfevazné k léceni
dlouhodobé& nemocnych a starych lidi. Tito lidé jsou bud’ nesobé&stacni, nebo zcela sobéstacni.
Dlouhodobd hospitalizace vede k neptiznivému duSevnimu stavu, ktery se projevuje
psychickou deprivaci. Nemuize-1i se ¢lovék pohybovat a travi vétSinu svého Casu na luzku,
dostava se mu malo podnétl i ze svého vlastniho téla. Ztraci orientaci v okoli a také na svém
tele. Takova situace vede k pocitim strachu a nejistoty a ke ztrat¢ schopnosti vnimani sebe
sama. Imobilni pacienti s nedostate¢nou aktivitou mohou reagovat zmatenym chovanim
a jednanim, neschopnosti vyjadfit své pocity a kvalitné komunikovat se svym okolim.
ProzZivaji pocity uzkosti a strachu, nastdva u nich motoricky neklid (odepinani plenkovych
kalhotek, svlékdnim se) a velmi tésnym pfitlacenim téla k postranici (tlak jim umoZziuje

vnimat hranice jejich vlastniho tdla). JURECKOVA, 2011).

Pokud je senior hospitalizovan v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, potiebuje
oSetfovatelskou specifickou péci, ktera respektuje zvlaStnosti jeho onemocnéni, psychické
zmény, zmény télesnych funkci a tzv. socidlni status. Zvlastnosti oSetfovatelské péce jsou

orientovany na fadu pozadavk:

e udrzet pacienta co nejdéle sobéstatnym a uspokojit jeho zdkladni potieby,

o zvysit fyzickou a psychickou kapacitu clovéka,
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e urychlit lécebny proces a ziroven piedchazet komplikacim jako naptiklad
proleZzenindm,
e udrzovat prava pacientt a spolupracovat s nimi, i s jejich rodinou a znAmymi

(JURECKOVA, 2011).

Zakladni oSetfovatelska péce zajisti pacientovi komfort, urychli uzdravovani a 1éCeni,
zajisti prevenci komplikaci. Mezi zakladni oSetfovatelskou péci patii: péce o kizi, hygienicka
péce, péce o pradlo a o luzko nemocného, prevence dekubitti a jejich 1éCeni, prevence pitné ho
rezimu a stravovani, prevence komplikaci z ddvodu imobility, nacvik sebeobsluhy
a sobéstaCnosti pacienta, fyzickd a psychickd aktivizace a péCe o prostiedi Dulezité
je siuvédomit, ze poskytovani oSetiovatelské péce je podstatné odlisné u sobésta¢nych
pacientli a pacientll zcela nesobéstacnych, kteti jsou odkédzini na pomoc druhé osoby (vzdy
vychdzime z urovn¢ sobésta¢nosti pacienta). Pii hygienické péci se u toalety zamétujeme
na hygienu dutiny Ustni, péée o kUzi a nehty a myti vlasi. Pfi vyprazdiiovani se tidime
sobé&staCnosti pacienta. Zajistime dostupnost toalety, podkladdme pod nemocného podloZzni
misu nebo dame WC kieslo k lizku. Pouzivime jednordzové kompenzacni hygienické
pomiticky (podloZky, plenkové kalhotky). K zajiSténi bezpecnosti a pohodli, k nastaveni
polohy pacienta a k usnadnéni jeho pohybu pouzivame rizné zatizeni a pomicky (Zebticek,
hrazda, postranice, matrace antidekubitni, rehabilitacni vozik, berle, stolek k jidlu, ke Cteni).
Velmi dilezit¢ je stravovani, zdkladem je dietni systém. Zdravotni sestra je neustdle
v kontaktu s nutricnim terapeutem a domlouva s nim jidelni¢ek. Strava pro dlouhodobé
nemocné a pro seniory je rozdélena do péti davek. Velmi dilezitd je aktivizace seniora.
Napomaha k prevenci kontraktur, dekubitli, infekci, trombdz a padt. V poslednich letech jsou
Vv nemocnicich zavadény rizné aktivizacni techniky (ergoterapie, muzikoterapie, biblioterapie,

zooterapie a fada dalich technik) (JURECKOVA, 2011).
SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE VDOMOVECH SENIORU

Domov pro seniory patii mezi zafizeni socidlni, kde si pobyt hradi senior sdm. Pobyt
vdomove seniortl je vetSinou trvaly a zdravotni péCe patii mezi tzv. doplikové sluzby.
| zde jsou klienti s vaznymi zdravotnimi problémy (s akutnimi i chronickymi chorobami,
klienti s riznym stupném demence, imobilni, zmateni a inkontinentni). Zakladni zdravotni
pécivdomovech pro seniory poskytuji zdravotni sestry, lékati a fyzioterapeuti. Mezi odborné
I¢kare, kteti se socialnim zatizenim spolupracuji, jsou: psychologové, logopedi, neurologove,

urologové, psychiatfi Vzdy zilezi na moznosti jednotlivych zafizeni. Klienti maji pravo
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ponechat si svého praktického Iékate, maji také moznost zaregistrovat se u I€kare, se kterym
pobytové zatizeni ma smlouvu. Lékaiska pé¢e v domovech pro seniory je hrazena z veiejného
byt vedena zdravotnicka dokumentace, kde musi byt chronologické zaznamy péce, provedené

u pacienta (MARKOVA, 2014).
OSETROVATELSKA PECE V DOMOVECH PRO SENIORY

Osetfovatelskd péfe je soubor odbornych c¢innosti, které se zaméiuyi na udrzeni,
prevenci, podporu a navraceni zdravi jednotlivell, rodin. Sou€asti oSetfovatelstvi je rozvoj
sobéstaCnosti, zmirnovani utrpeni, zajiSténi klidného umirani a dlstojné smrti a péce
0 nevyléciteln¢ nemocné. OSetfovatelstvi se podili na terapii, rehabilitaci a diagnostice.
Osetfovatelskad péce =zahrnuje zajisténi pitného rezimu, piijmu potravy, komplexni
hygienickou péci, vyprazdiiovani, péfe o dutinu Ustni a pokozku, péce o odpocinek a spanek
klienta, oSetfovatelska péce spociva také v prevenci dekubitt, polohovani, k opatieni
ke snizeni bolesti, pé¢e o umirajici a zemielé (MARKOVA, 2014).

Domovy pro seniory, nazyvané diive domov duchodctll, je zafizeni s celodenni péci,
ubytovanim a stravou. Tato pobytova sluzba je uréena osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zdlivodu véku, jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, zejména
pti zvladani bé znych tkont péce o vlastni osobu. V. domove pro seniory je zajisténa zdravotni
a socidlni péce. Soucasti sluzby je 1 péCe lékare, ktery pravidelné¢ do zatizeni dochézi
Domovy pro seniory klientim nabizi aktivizacni ¢innosti (G€ast na spole¢enskych a kulturnich

akcich, zijmové aktivity) (HOLMEROVA a kol., 2014)

Domov pro seniory je rozdélen zpravidla do n€kolika c¢asti dle sobéstacnosti
své klientely. Ziji zde klienti, ktefi se dokazi o sebe ¢aste¢né postarat sami, ale také i klienti,
kteti jsou odkédzani na péci a pomoc personalu. Klient zdomova dichodct hradi stravuy,
ubytovania pé¢i, ktera je mu zde poskytovana. Uhrada za pé¢ije hrazena z piispévku na péci,
ktery domovu ndlezi a byvd zpravidla podminkou piijeti do sluzby. V piipadech,
kdy nepostacuje vySe dichodu klienta na thradu sluzeb, ocekava se finanéni pomoc rodiny
klienta. Zdravotni pécée klienta je poskytovana na ziklad¢ zdravotniho pojisténi
(HOLMEROVA akol, 2014).
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SPECIFICKE LECEBNE POSTUPY POSKYTOVANE V DOMOVECH
PRO SENIORY

e Péce o PMK (permanentni mocovy katétr),

e péce o PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie),

e péce o pacienty s poruchou vyzvy, s kachexii,

e péce o dekubity, o rany,

e péce o klienty s onkologickym onemocnénim, s hemodialyzacni 1écbou,
e péce o klienty s bércovymi viedy,

e aplikace injekci, podavani kit (MARKOVA, 2014).

Do zdravotni oSetfovatelské péce o klienty patii neustdlé sledovani, zaznamendvani
a vyhodnocovani zmén ve zdravotnim stavu, psychice a chovani. Sestra posoudi tyto
informace, informuje I¢kafe a postupuje dle jeho ordinace. Informace o poskytnuté
oSetfovatelské péci se piedavaji pisemnou a Gstni formou na zacatku a na konci sluzby

(MARKOVA, 2014).
DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM

Je oznaceni pro celorocni pobytové zatizeni pro lidi, ktefi zdivodu svého postizeni
¢ionemocnéni potiebuyji ptizplsobit sluzby tomuto omezeni. Zamétuji se na poskytovani
sluzeb lidem se syndromem demence a to nejcastéji s Alzheimerovou chorobou, osobam
se zavislosti na alkoholu nebo pacientim s psychiatrickym onemocnénim ve stadiu
stabilizovaném. Domovy se zvlaStnim rezimem funguji podobné jako domovy pro seniory.
Piedev§im je rozdil vtom, Ze jsou pfizpisobeny specifickym potfebam klientl. Je tim
mySleno uzptsobeni pohybu vdomoveé. V domovech pro seniory maji seniofi volny pohyb,
vdomovech se zvlastnim rezimem je pohyb omezen z divodu jejich bezpecnosti. Kromé
stravy a ubytovani nabizeji domovy se zvlastnim rezimem aktivity, které vedou k udrZeni

sob&staénosti, dale vychazky, cvi¢eni, poslech &etby (HOLMEROVA a kol., 2014).
OSETROVATELSKA ODDELENI{

Jedna se o oddéleni, kde je predevSim poskytovana oSetfovatelskd péce u klientd
Ve stabilizovaném zdravotnim stavu nebo trvale progredujicim. Seniofi, ktefi jsou
hospitalizovani na tomto oddéleni, maji pfesné¢ stanovenou diagndzu, lécebny postup — zaklad

tvofi oSetfovatelska péce, ktera nemize byt poskytovana v domacim prostiedi zdtvodu
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naro¢nosti. V ramci této péce je zde zajiStovana toaleta pacientd, vyziva (podavani stravy
usty, nebo za pomoci nazogastrické sondy, nebo cestou parenterdlni). Dale péce
0 vyprazdiovani, péée o dekubity, o rany, o stomic. Je zde zajiStovana oxygenoterapie,
polohovani klientii a jejich vertikalizace, sledovani fyziologickych funkci, odbéry
biologického materidlu. Multidisciplinarni tym, ktery pecuje o klienty na tomto oddé¢leni,
se predevS§im snaZzi o udrzeni stavu sobésta¢nosti. U seniorll S progredujicim onemocnénim
je kladen diraz na snahu udrZet lidskou dastojnost, kvalitu Zivota a kvalitni terminalni péc¢i

(RUZICKOVA, 2009).
PENZIONY PRO SENIORY

Tato zafizeni jsou urena invalidnim osobam a seniorim, ktefi jsou natolik sobéstacni
a jsou schopni bydlet v bezbariérovém byté, ve kterém jsou z'izeny potiebné sluzby, které
siklienti hradi sami. Jakmile dojde u seniora ke zhorSeni zdravotniho stavu a stane se zavisly

na péci o okoli, musi byt umistén napiiklad do domova seniort, kde mu bude poskytnuta

potfebna péce (RUZICKOVA, 2009).
USTAVNI PECE

Dojde-li k akutnimu zhorSeni zdravotniho stavu, ktery nelze v domacim prostiedi
zvladnout, dostava se senior do nemocni¢niho zatizeni. Geriatrickd oddéleni nejsou ve vSech
nemocnicich zfizovana. Pocet akutnich geriatrickych lizek ve srovnani s ostatnimi obory
a s ohledem na narlstajici stdrnouci populaci je zcela nedostate¢ny. OSetfovatelskd, nasledna
a dlouhodobd péce je poskytovana v Ec¢ebnach dlouhodobé nemocnych, v nemocnicich
a rehabilitatnich zafizenich. Podle zikona o socidlnich sluzbach se ve zdravotnickych
zatizenich ustavni péfe se mohou poskytovat pobytové socidlni sluzby pacientim, kteti
nevyzaduji Ustavni zdravotni péci, ale vzhledem k zdravotnimu stavu se nejsou schopni obejit
bez pomoci fyzické osoby. Nemohou byt propusténi ze zdravotnického zatizeni tGstavni péce
do t¢ doby, nez jim je zajiSténa pomoc fyzickou osobou ¢i osobou blizkou. Tato sluzba mtize
poskytovat poskytnuti stravy, ubytovani, pomoc pii osobni hygien¢, pfi zvladani béznych
ukonl péce, dale kontakt se spoleCenskym prostfedim, aktivizacni ¢innosti, terapeutické

gimosti (HOLMEROVA a kol., 2014).
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PECE O KLIENTY V HOSPOCOVE PECI

Hospicova péce se déli na 3 zakladni formy a je organizovana v hospici (v lizkovém
zatizeni), ve stacionafi (je soucasti hospice) a vdomacim prostfedi umirajiciho

(NESTROJILOVA, 2011).

Zakladatelkou hospicového hnuti v nasi republice MUDr. Marie SvatoSova. Prvnim
hospicem byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl otevien 8. 12. 1995
s kapacitou 30 lizek (RUZICKOVA, 2009).

Hospicové zatizeni se sklada z malé lazkové ¢asti— do 25 lizek a ze stacionafe (Cinnost
je rozsahla a kombinovana s agenturni domaci péci). Jednolizkové pokoje maji 1 piistylku
pro ¢lena rodiny, ktery mtze byt po celou dobu hospitalizace ptitomen. Prostfedi
V hospicovém zafizeni je velmi pfijemné, interiér pfipomind domov, nez nemocnici
Hospicovy rezim se od nemocni¢niho li§i a je pfizplisoben potiebam umirajicich. Pacienti
uléhaji a vstavaji, kdy chtéji. Je-1li to mozné, pacient se hned rano oblékne do civilnich Satt
a zapojuje se do zivota v hospici. Denni hygiena je provadéna podle pfani nemocného.
Stravovaci reZzim je volny a nemocny si miize zvolit hodinu, kdy bude chtit jist. Kazdy
hospitalizovany mé& osobni pecovatelku nebo sestru a péfe o nemocné je plne
individualizovana. Navstévy jsou povoleny 7 dni v tydnu a 365 dni vroce. Je mozna trvala
piitomnost jednoho zptibuznych. Jeji fyzicka pfitomnost je velikou psychickou podporou
pro umirajictho (NESTROJILOVA, 2011).

V hospicovém zatizeni s klienty pracuje multidisciplinarni tym, ktery se specializuje
napéci o umirajici Dokadze zhodnotit aktudlni situaci, umi naslouchat a komunikovat
Sumirajicim 1 s doprovazejicimi. Pracovnici vtomto zafizeni na klienty pohlizi jako
na jedince se svymi bio-psycho-socidlnimi a spiritudlnimi potfebami. Clenové tymu spolu
uzce spolupracuji a snazi se zapojit do péce o umirajici nejbliz§i dobrovolniky a rodinu. Timto
zpusobem vytvaii idedlni podminky, aby umirajici mohl v poslednim obdobi svého zivota

proZit ve spole¢nosti blizkych s maximalni pé&i v distojném prostiedi (RUZICKOVA, 2009).
LUZKOVA HOSPICOVA PECE
Je urena pacientim, u kterych nejsou vhodné podminky pro pobyt a umirdni

Vv domdacim prostfedi. V lazkové hospicové péci se stard o pacienty tym lizkového hospice,

wewr
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by ji mozné zajistit v domacim prostiedi. Soucasti je také paliativni medicina, jenz se zabyva

tlumenim bolesti pacienta (CASOPIS SESTRA, 2008).
DOMACI HOSPICOVA PECE

Zahrnuje péci o klienty v pretermindlnim a termindlnim stddiu Zivota. Tato forma péce
je poskytovana klientim, u kterych oSettujici Iékat prfedpokladad ukonCeni jejich termindlniho
stavu do nasledujicich Sesti m&sicl. Pracovnici zajistuji odbornou péci, kterd zahrnuje
management bolesti a emociondlni podporu a mirni tak utrpeni klienta a jeho blizkych

v procesu umirani (JAROSOVA, 2007).

Utastnici domaci pé¢e v Anglii maji rtizny zptisob ptistupu k zdravotnim sluzbam.
V soucasné dobé neni zdidny promysleny zptsob ohledné nejlepsiho uspotadani téchto potieb.
Ucel vyzkumu byl probadat dikazy o tom, jak rtizné jsou modely domécich pobyti a sluzeb
V zavéru zivota a pii umirani (GOODMAN, 2016).
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5 OSETROVATELSKY PROCES ZAMERENY
NA PACIENTA S DANYM ONEMOCNENIM

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X.X. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: XXYY Vék: 68 let

Adresa bydlisté a telefon: XXYY

Adresa pribuznych: XXYY

Rodné ¢islo: XXYY Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stfedni odborna Skola Zaméstnani: dichodce

Stav: vdova Statni prisluSnost: Ceska

Datum prijeti: 10. 3. 2017 Typ prijeti: vicecetné oteviené zlomeniny bérce

levé dolni konCetiny
Oddéleni: nasledna péce Z OSetiujici 1ékai: XXYY

Dorozumivaci jazyk: CeStina

Divod prijeti udavany pacientem:

Pacientka udava, ze upadla na zem, podjely ji nohy a byla pfijata na traumatologickou
ambulanci, kde ji bylo feceno, Ze bude ptijata k operaci a pak na traumatologické oddéleni,

po 7 dnech byla preloZzena na naslednou péci.

Medicinska diagnéza hlavni: S 8271 Fraktura bimalleolar. I sin. Lux. Tali aperta-zevni
fixator

Medicinské diagnézy vedlejSi:

e Hypertenze I. stupen
e DM IL typu na diet¢ a PAD (peroralni antidiabetika)

80



VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/90 mmHg Vyska: 168 cm

P: 56/min. Hmotnost: 96 kg

D: 24/min. BMI: 32 (nadvaha)

TT: 370C Pohyblivost: nyni snizenda mobilita
Stav védomi: orientovana (v Case, misté i Krevni skupina: AB, Rh negativni
prostoru)

Nynéj§i onemocnéni:

Pacienta byla pfijata k opera¢nimu feSeni pro mnohocetné¢ oteviené zlomeniny bérce levé
dolni koncetiny, kde byla pacientce zavedena dvojkombinace antibiotik Gentamycin
a Klindamycin intravenézng. Pacientce byl z divodu mnohocetnych otevienych zlomenin
v celkové anestezii navrtan zevni fixator do kosti. Pribéh hospitalizace bez komplikaci. Den
pred propusténim pievaz rany (rdna je klidnd, bez patologické sekrece, na okrajich rany
nekroza). Pii propusténi je pacientka orientovana, afebrilni, bficho mékké. Pacientka byla
po telefonické domluvé preloZzena nejprve na oddéleni nasledné péce X, po tydnu
hospitalizace na nasledné péci X byla pacientka preloZena k ndm na oddéleni nasledné péce

na prani rodinnych prisluSnika.
Informaéni zdroje:

Informace jsem ziskala od pacientky, zdravotniho personalu, z dokumentace a od ptibuznych

pacientky.
ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Matka: zemiela v 92 letech na nepriichodnost cév, byla po amputaci levé doli koncetiny
Otec: zemiel v 72 letech na zapal plic
Sourozenci: bratr 70 let — dichodce, pracoval v letu

Déti:  syn: 44 let — povolanim strojaf
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dcera: 48 let — povolanim tGfednice
Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemocnéni: pacientka chronické onemocnéni neudava
Hospitalizace a operace: operace Zlutniku: nemocnice Zlin, chirurgické oddéleni
operace kyly: nemocnice Zlin, chirurgické oddéleni
operace kieCovych zl: nemocnice Kroméiiz, chirurgické odd.

operace mnohocCetnych zlomenin holenni kosti: nemocnice
Uherské Hradisté, traumatologické oddéleni a poté oddéleni

nasledné péce
Urazy: mnohodetné oteviené zlomeniny holenni kosti
Transfuze: pacientka podstoupila pouze 1 transfuzi po porodu dcery

Ockovani: pacientka absolvovala pouze vSechna povinna ockovani podle ockovaciho

kalendare.
Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Amloratio thl. 10 mg 1-0-0 antinypertenziva
Glucophage XR thl. 750 mg 1-0-1 antidiabetika
Ultracod tbl. 500 mg 1-0-1 analgetika
Novalgin inj. 2 ml a 6 hodin analgetika
Klindamycin inj. 600 mg 1-1-1-1 antibiotika
Fraxiparine Multi inj. 0,6 ml 0-0-1 antikoagulancia
Dalacin thl. 600 mg 1-0-1 antibiotika

pfi bolestech
Dipidolor Inj. 7,5 mg nad VAS 4a 4 opiat
hodiny
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Alergologicka anamnéza:

Léky: Brufen, Mironal, penicilin
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neudava

Abuzy:

Alkohol: piileZitostné

Koureni: nekuiak

Kava: pacientka jiz kavu 5 let nepije, udava, ze diive 4-5 denné

Léky: neudava

Jiné navykové latky: neudava

Gynekologicka anamnéza:

(u Zen)

Urologicka anamnéza:

(u muz)

Menarche: od 14 let
Cyklus: pravidelny
Trvani: 39 let
Intenzita, bolesti:
PM: v 54 letech

UPT: 0
Antikoncepce: neuzivala
Menopauza: v 54 letech

Potize klimakteria: bez potizi

SamovySetfovani prsou: pacientka si
samovySetfeni prsou neprovadi, chodi

pravidelné na mamografické vysetfeni kazdé

Ptekonané urologické onemocnéni:

Pacientka nema urologické potize

Posledni navstéva u urologa:

Samovysetfovani varlat:
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2 roky
Posledni gynekologickd prohlidka: pted 10

lety

Socialni anamnéza:
Stav: vdova
Bytové podminky: bydli v rodinném domé

Vztahy, role ainterakce v rodiné: vztahy v rodiné ma pacientka velmi dobré, dcera a syn

se 0 ni staraji, pravideln¢ se nav§tévuji, do nemocnice na navstévu za matkou chodi kazdy den

Vztahy, role ainterakce mimo rodinu: vztahy se sousedy a okolim ma pacientka

bezproblémové, pacientka je velmi tolerantni, ochotnd a dokaZze se hodné piizpiisobit
Zaliby: zahradka, cteni knizek a Casopist
Volnocasové aktivity: kulturni akce, pravidelné¢ chodi do divadla
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyuCena
Pracovni zarazeni: dichodce

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 48 let pisobila v zaméstnani, odchod

do starobniho dtchodu byl v 58 letech
Vztahy na pracoviSti: bezproblémove, velmi pratelské
Ekonomické podminky: standardni

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: pacientka je vetici a pravidelné chodi do kostela, ucastni se svateb

I pohibi
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 10. 3. 2017

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Obc¢as m¢ boli hlava. Hlava pacientky na poklep
Posledni dobou m¢ hodné nebolestiva, ervace v normg, jazyk
boli zuby, obc¢as na to trpim. | plazi stfedem, bez povlaku, zornice
Nemam rada priivan, trpim jsou izokorické, reaguji na osvit,
Hlava a krk: poté na bolest obou usi. bulby ve stifednim postaveni, bez

nystagmu, skléry anikterické,
spojivky rizové, Sije volna,
meningedIni neni, pulsace karotid

symetrickd, Stitnou Zldzu nehmatam.

Hrudnik a dychaci

systém:

Potize s dychanim nemam,

ani bolest na hrudniku.

Hrudnik je symetricky, dychani Cisté,
24 dechti za minutu. Pacientka bez

dychacich potiz.

Srde¢né cévni systém:

Lécim se na vysoky krevni
tlak, ale vyrazné potize
nemam. Se srdcem potize

nejsoul.

Srde¢ni ozvy pravidené. Hodnoty
krevniho tlaku vys$8i150/70 -
pacientka se 1é¢i pro vysoky krevni

tlak. Pulz 80 za minutu.

Bricho a GIT:

Obcas m¢ boli biicho, ale
pouze v malé mtenzite.
Neékdy trpim prijmem, ale to
vétSinou kdyZ vypyi hrnek
podmasli. Stolici mam
pravidelnou, zicpou netrpim.
Zpocatku na zacatku
hospitalizace jsem nebyla 3
dny na stolici, ale divodem

byla zména prostredi.

Biicho je na poklep me¢kkeé, pro
obezitu hiife prohmatané, poklepove
nebolestivé, jatra a slezinu
nehmatdm. Nabfichu viditeIné
hematomy po ijekcich

fraxiparinem.

Mocovy a pohlavni

systém:

Potize s moCenim nemam,
palenim a fezanim pii moceni
netrpim. S onemocnénim

ledvin se neli¢im.

Ledviny jsou poklepoveé nebolestivé.
Bez patologického nalezu. Mocovy
systém je bez znamek infekce. Moc¢

je bez zapachu, bez patolog. nalezu.
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SYSTEM :

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a svalovy

systém:

Na bolesti kloubti a svali jsem
si do urazu nestézovala, obcas
mé klouby bolely, ale to k
mému veku patii. Po traze mé
klouby a svaly boli ve vétsi
mtenzit¢ diky Urazu a také diky

snizené mobilité.

Pacientka zaujima polohu vleZe na
zadech, s dolnfmi konCetimami ptes
okraj lizka a chize ve vysokém
choditku a podpaznich berlich. Pater
pacientky bez patologického nalezu,
skoli6zou netrpi. Svaly pacientky jsou

oslabené po urazu.

Nervovy systéma

smysly:

Nepocit'yji vyrazné potize v
oblasti nervového systému.

Zrak a sluch mam v normé.

Pacientka je lucidni, pfi védomi.
Orientovana je v Case, mist¢ a
prostoru. VSechny reflexy jsou
zachované. Vidi velmi dobte. Nosi
jen obcas bryle na ¢teni. Se sluchem
nema problémy. Nemusim zvySovat

na pacientku hlas.

Endokrinni systém:

Vyrazné potize endokrinniho
systtmu nemam. [&Cim se

s cukrovou — lé¢ba probiha
tabletkami a dietou. Problémy

se §tithou Zlazou nemam.

Viditelné 1 palpa¢né nehmatam
zvétSeni §titné Zlazy. Pacientka je
diabeticka na diet¢ a PAD (perorahni
antidiabetika). Endokrinni systém je

bez patologického nalezu.

Imunologicky

systém:

Zésadni potize v oblasti
munologického systému
nemam. Mam pouze pozitivni
alergickou anamnézu na Iéky

(brufen, mironal a penicilin)

Pacientka ma pouze poztivni lékovou
anamnézu — brufen, mironal a
penicilin. Imunologicky systém jinak

témet bez potizi

KiiZe a jeji adnexa:

Trpim na suchou pokoZku,
denn¢ si ji promazavam
indulonou. Také se mi velmi
Casto masti vlasy, pouzivam
Sampon na mastné vlasy.
Momentalné mam porusenou
kozni integritu z divodu

Zlomeniny a nasledné zevni

Kize pacientky je velmi sucha,
Supinatd. Kozni turgor je v norme.
Pacientka ma nehty kratké, ostiihané,
Cisté. Vlasy pacientky jsou vzdy
ucesané, upravené, pouze trpi na
mastnotu vlast. Operacni rana
pacientky je bez sekrece, vstupy

operacni rany jsou zarudlé, lehce
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fixace na levé dolni koncetiné. | Strupy — ¢ernd nekrdza — koncetina

prokrvend, bez otokil, lehce bolestiva
na pohmat. Na bfiSe pacientky drobné
hematomy po aplikacich

fraxiparinem.

Pozmamky z télesné prohlidky:

Pacientka po celou dobu rozhovoru spolupracuje, odpovidd na vSechny kladené otazky.

Fyziologické funkce pacientky méfeny v pravidelnych intervalech. Denné probiha kontrola

operacni rany a zevniho fixatoru.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

doma

Stravuji se zdravé, jim Stav vyzivy u pacientky je
dostatek ovoce a zeleniny, | velmi dobry, stravuje se
mlééné vyrobky, dostatek | zdrave.

vlakniny, hsténin.
Kofenénym, mastnym a
tuCnym jidlim se vyhybam.
Strawyji se 4-5 denné po

menSich davkach.

Stravovani:

V nemocnici

V nemocnici jim vSechno V nemocnici se pacientka

jidlo, také se stravuji zdravé | stravuje 4-5 denné v mensich
s dostatkem ovoce a davkach, kazdy den ji ovoce i
zeleniny. V pravidelnych zeleninu. Pije jemné perlivou

mtervalech jim 4-5 denn€. | neochucenou minerdlu, caje a

Na nemocni¢ni stravu si na svacinu vzdy hrnek
nestézuji. podmasli. Diabetickou dietu €.

9 pacientka zodpovédné

dodrzyje.
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Doma vypiji denné 2-3
litry tekutin. Mam radéji

jemné perlivé neochucené

U pacientky se neprojevyji
sklony k dehydrataci. KoZni

turgor je v norme.

doma
minerdlni vody, také mam
velmi rada Caje — Cerny 1
Prijem tekutin: zeleny Caj
V nemocnici vypiji stejné |V nemocnici pacientka vypije
mnozstvi tekutin okolo 2—3 | okolo 2-3 litrd denné. Pije
~ | itrd denn€. Hlavné také mmeralku, Caje a podmasli.
V nemocnicl
jemné perlivé neochucené | Pacientka dehydrataci netrpi,
mineralky, Caje a podmasli | kozni turgor v normé.
na svacinu denng.
Chodim na zichod doma Pacientka chodi doma na
6krat denné. Problémy s zachod 6krat denné. Potize
doma mocenim nemam. neudava. U pacientky se
neprojevily znamky infekce.
V nemocnici jsem se V nemocnici se pacientka
Z pocatku vyprazdiiovala na |z pocatku vyprazdiovala do
Vylutovéni podlozni misu, diky podlozni misy zhruba 4-5krat
‘. zhorSenému zdravotnimu denné. Nyni chodi za pomoci
moee: stavu a snizené mobilité, podpaznich berli a za pomoci
vV nemocnici | nyni zvliddam chiz o vysokého choditka na WC.
vysokém choditku a o 2 Moc¢ je bez zapachu, bez
podpaznich berlich a piimési a bez patologické ho
chodim na WC nalezu.
s doprovodem zdravotniho
personalu.
Stolice je doma pravidelnd | Pacientka ma stolici
Vylucovani doma a tuha, chodim denné, pravidelnou, vyprazdiuje se

stolice:

Zacpou ani prijmem

netrpim.

denné. Zacpou pacientka

netrpi.
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V nemocnici jsem se také
zpocatku vyprazdiovala do
podlozni misy, nyni také
chodim jiz na WC, neustale
pod dohledem personalu.
Zpocatku pii nastupu do

nemocnice jsem trpéla

Vyprazdnovani stolice u
pacientky v nemocnici je bez
potizi. Pacientka ma stolici
pravidelnou, tuhou, bez
patologického nalezu. Obcas
po jogurtech a podmasli lehce

prijem. Pacientka zacpou

v nemoenicl zacpou diky zmeéné netrpi. Zpocatku probihalo
prostiedi, obcCas i priymem | vyprazdiovani do podlozni
diky podmasli, které misy, nyni pacientka chodi na
dostaneme na sva¢inu, ale | WC o podpamich berlich iza
nyni problémy se stolici jiz | pomoci vysokého choditka
nemam. s doprovodem osetiujiciho

personalu.
Vyrazné potize se spankem | Pacientka je viditeIn¢ bez
doma nemam, jen obCas mamek Unavy.
doma nemohu usnout. Spanek
mam pravidelny, spim 7-8
hodin.
V nemocnici jsem zpocatku | Pacientka si na vyrazné
Spanek a bdéni: trpéla nespavosti, ale problémy se spankem
piisuzovala jsem to zménou | nestézuje, v noci spi. Spanek
.. | prostfedi. Uzivala jsem pacientky v nemocnici je
V NeMmMocNICI

tabletku na spani, ale nyni
mam spanek nenaruseny,
tabletky momentaIné

neuzivam.

pravidelny, bez jakéhokoliv

naruSeni.
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Aktivita a

odpocinek:

Nez se mi stal uraz,
vénovala jsem se praci na
zahradce, je to miyj nejvetsi
koni¢ek. Doma pfes den
chvili odpo¢ivdm na
pohovce divanim se na

televizi, ¢tenim a lu$t€nim

Pacientka pfed Grazem pn¢
sobéstacna. Jeji nejvetsi
aktivitou, zalbou a koni¢kem
je zahradka.

doma

ktizovek. Také jsem
pravidelné¢ chodila do
divadla a na kulturni akce.
Momentaln¢ se zahradce jiz
nevényji diky zhorSenému
zdravotnimu stavu a
snizené mobilite.
V nemocnici pfes den Pacientka v nemocnici pies den
sedim s nohama dole a ¢tu | odpociva, vétSinou po obédé.
si knizky a lustim kiizovky, | Poté si ¢te a lusti kifzovky a
divam se na televizi. Také |sleduje televizi. Ptes den chodi
chodim s rehabilitani po chodbé pod dohledem
sestrou a fyzioterapeutkou | fyzioterapeutky nebo

| po chodbé& ve vysokém vSeobecné sestry ve vysokém

V NemMocnIcCl

choditku a o podpaznich
berlich, pofad musim
chodit s doprovodem sestry
nebo fyzioterapeutky.

choditku a o podpaznich
berlich alesponi 2—3krat denng.
Pacientka cvici také vileze v
lizku lehce zvedanim
operované levé doni
koncetiny. Chlize pacientky je

stale nejista.
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Doma mam sprchovy kout i
vanu, vyuzivaim oboji. Po

prichodu domii si budu

Pacientka ma své hygienické
navyky. Doma ma sprchovy

kout i vanu.

doma muset pofidit madla do
vany a protiskluzovou
podloZku jako prevenci
padu.
V nemocnici probihala V nemocnici probihd hygiena
Hygiena: zpocatku hygiena vétSinou | pacientky na Kizku. Pacientka
na lizku s dopomoci sestry. | pod dohledem oSetiujiciho
Momentalné¢ se mij personalu chodi do sprchy za
zdravotni stav a mobilita pomoci vysokého choditka a 2
Vv nemocnici | postupné velmi zlepSuje a | podpaznich berli. Zpocatku
hygienu si provadim sama | byla hygiena provadéna
na lizku s malou dopomoci | oSetfujicim personalem, nyni
personalu. Také do sprchy | se mobilita u pacientky velmi
chodim pouze Zlepsila a hygienu na lizku
s doprovodem sestry. provadi s malou dopomoci.
Sobéstacnost: Pfed trazem jsem byla pn¢ | Pfed urazem byla pacientka
sobéstacna, pracovala jsem |plné sobéstaéna. Po trazu byla
na zahradce. Kolem sebe mobilita pacientky snizena.
jsem si vzdy udélala Nyni si pacientka kolem sebe
vSechno sama. udéld vSechno potrebné, ale
jesté s malou dopomoci
doma

personalu. Pacientka stale
potiebuje dohled druhé osoby.
Bartheliv test pied trazem 100
bodl. Bartheliiv test pii pfijeti
65bodu. Bartheliiv test béhem
hospitalizace 85 bodu.
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V nemocnici

V nemocnici diky trazu a
snizené mobilit€ jsem
zpocatku potiebovala
dopomoc sestry pii hygiené
a oblékani. Momentalné
hygienu zvlddam pouze

s malou dopomoci,
poprosim sestficky, aby mi
umyly zada. Pfi chiz
musim mit neustale

doprovod sestry.

Zpocatku byla sobéstacnost
pacientky snizena, potiebovala
dopomoc druhé osoby pfi
osobni hygiené¢. Nyni hygienu
na lizku zvlada s malou
dopomoci. Hygienu v koupelné
pacientka jesté sama
nezvladne, potfebuje doprovod
a pomoc personalu. Pacientka
je den ode dne Sikovnéj$i. Sedi
s nohama dole pfes okraj lizka.
S dopomoci sester chodi za
pomoci podpaznich berli a
vysokého choditka na WC.
Snazi se spoustu véci kolem

sebe zvladnout sama.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNiI UDAJE

Jsem pln¢ orientovana.

Pacientka je po celou dobu

Védomi:
hospitalizace pfi védomi.
) Jsem orientovana v Case, mist¢ 1| Pacientka je orientovana v cCase,
Orientace:
prostoru. mist¢ a prostoru.
VétSinou mam pozitivni, U pacientky pfevazuje pozitivni
veselou naladu, ale obCas na m¢ | nalada. Ze zacatku byla velmi
pfijde smutek. Dokaz se i nervozni, bezradnd a smutnd
Nalada: potfadné roz¢ilit, kdyz mé néco |hlavné z diivodu, co s ni bude
nebo nékdo hodné nastve. Ale | dal a jak se bude zlomenina
pievazuje u mé¢ pozitivni vyvijet.
nalada.
Pamatuji si na vSechno, co se Pacientka si velmi dobfte
udalo v mém zvoté, vSechny pamatyje, co se se stalo dfive,
zazitky, vzpominky 1 udalosti — | na vSechny své udalosti a
staropamét’ | nckdy si fikdm, jako by to bylo | vzpominky si pamatuje, jako by
dnes. to bylo dneska. Sama mi
Pamét:
nekteré dlouholeté piibehy
vypravéla.
Inyni sivSechno velmi dobfe |Pacientka siinyni vSechno
novopameét’
pamatuji. pamatuje. Nema problémy s
vypadkem paméti.
V mém véku si myslim, ze mi | Pacientka nema problémy s
to jest¢ velmi dobie mysli. mySlenim. Na vSechny otazky
Mysleni: srozumitelné a jasn¢ odpovida.
Vsem kladenym otazkdm
rozumi.
Jsem pratelska, vesela, Pacientka je extrovert.
Temperament: usmévava a mam rada kolem
sebe lidi.
Nad nikym a ni¢im se Pacientka se hodnoti primérné.
Sebehodnoceni:

nepovysuji, na nic nehraji.
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Vnimani zdravi:

Moje moto zni: Jak neni Cloveék

zdravy, nema nic.

Pacientka své zdravi vnima za
velmi dilezit¢ a zodpoveédné.

Zdravi je pro ni priorita.

Vnimani zdravotniho

stavu:

Svij zdravotni stav vafmdm uz
mnohem kpe. Zpocatku jsem
byla uvnitt bezradnd, Ze si
kolem sebe neudélam to, co
jsem doted’ zvladla, a Ze budu
odkazand na pomoc druhych.
Brala jsem to jako pfitéz, Ze

budu druhym na obtiz.

Z pocatku z diivodu strachu
svljj zdravotni stav nevnimala
pozitivn€. Nyni vidi, ze
zdravotni stav se velmi ZepSuje
a pacientka veéfi, ze vSechno
velmi dobfe dopadne a vidi

vSechno velmi pozitivne.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

Ze zacatku to byl pro mé hodné
velky Sok, nikdy jsem neméla
nic zZlomené¢ho, doted’ jsem se
starala o sebe sama, vSechno
jsem zvladala, Spatné jsem
nesla situaci, ze budu odkazana
na péci a druzi se o m¢ budou

starat.

Ze zaCatku reagovala pacientka
na svoje onemocnéni negativng,
neproZivala své onemocnéni s
pozitivni naladou, méla o své
zdravi strach. Momentalné vidi,
7e se kazdy den Zlepsuje v
ramci mobility, spoustu véci

zvladad sama.

Reakce na hospitalizaci:

Prvni dny byly nejhorsi, poté
jsem si zvykla.

Prvni dny byly pro pacientku
désivé, nyni si jiz zvykla ina
personal, ktery si velmi chvali.

Adaptace na onemocnéni:

Z pocatku jsem se s tim
smifovala velmi téZko.

Postupem casu uz to bylo lepsi.

Pacientce trvala zpocatku
adaptace na své onemocnént,
nedokazala se s tim hned smifit,
nyni se vSak jiz kladné

adaptovala na své onemocnéni.

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy,

stres):

Trpéla jsem obavami, strachem
1 stresem, co vSechno me cCeka,
ale nyni vSechen stres a obavy

ze m¢ spadly.

V prvnich dnech hospitalizace u
pacientky ptevladala uzkost,
strach, nejistota, co bude dal.

Momentalné¢ vidi vSe pozitivné.

ZkuSenosti

Z predchazejicich

Zkusenosti z predchazejicich

hospitalizaci mam velmi dobré.

Zkusenosti z predchazejicich

odd€leni jsou ze strany
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hos pitalizaci

(iatropatogenie,

Byla jsem na operaci s kylou a

7Zluénikem ve Zlinské

pacientky velmi pozitivni.

sorrorigenie): nemocnici na chirurgickém
oddéleni a hospitalizace
probéhla v naprostém potadku,
zdravotnicky personal byl velmi
mily a ochotny. Na operaci
kfeCovych 7l jsem byla v
Krométizské nemocnici na
chirurgickém oddéleni a také
jsem byla velmi spokojena. |
Uherskohradistskd nemocnice a
odd¢€leni traumatologie a
nasledné péce hodnotim velmi
Kladné.
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Jsem velmi Pacientka je velmi
komunikativni a komunikativni, oteviena
pratelska. a pratelska. Na pokoji je
celkem se dvéma
verbalni pacientkami, se kterymi
Komunikace:
si neustale povida,
vypraveji si piibéhy z
minulych dob, ze
soucasnosti.
neverbalni
Jsem velmi dobie Pacientka byla
mnformovana o svém mnformovana o
Informovanost: 0 onemocnéni
onemocnéni oSetfuyjicim | onemocnéni Iékafem u
lékatem. vizity.
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o diagnostickych

metodach

Také o diagnostickych
metodach jsem byla
svym oSetiyjicim

lékafem mformovana.

Také o diagnostickych
metodach ji oSetiujici

lekar informoval.

o specifikach

oSetiovatelské péce

O specifikach
oSetfovatelské péce jsem
byla nformovana
lékafem, stanicni

sestrou, vSeobecnymi

O specifikach
oSetfovatelské péce byla
pacientka informovana
staniCni sestrou,

fyzioterapeutem a

o lécbé a dieté

sestram, vSeobecnymi sestrami.
fyzioterapeutem.
O 1écbée jsem byla O 1écbé byla pacientka

nformovana lékarem,
primaikou oddéleni. O
diet¢ m¢ nformoval také
Iékat a cely oSetiujici
personal véetné nutriéni

terapeutky.

mformovana lékafem a
primarkou oddéleni. O
dieté lékafem a hlavné

nutriéni  terapeutkou.

o délce hospitalizace

O délce hospitalizace me
mformoval 1Ekaf a

primarka odd¢leni.

O délce hospitalizace
pacientku informoval
jeji osetiujici lékar a

primatka oddéleni.

Socialni role
a jejich ovlivnéni
nemoci,
hos pitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu
VvV prubé hu nemoci

a hospitalizace:

primarni role
(souvisejici s vékem

a pohlavim):

Jsem Zena a je mi 68 let.

Primarni role neni

hospitalizaci ovlivnéna.

sekundarni role
(souvisejici s rodinou
a spolecenskymi
funkcemi):

Jsem sestra, matka,

Svagrova, babicka.

Sekundarni role je lehce

naruSena hospitalizaci.

tercialni role
(souvisejici s volnym

casem a zilibami):

Moje nejvetsi zaliba je
zahradka, na které jsem
do svého urazu travila

hodné svého casu.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySetreni:
Konzervativni lé¢ba:

Dieta: 9 Pohybovy rezim: snizend mobilita, omezend pohyblivost Fyzioterapie: chiize

ve vysokém choditku a podpaznich berlich s doprovodem
VyZziva: 9
Medikamentézni 1éc¢ba:

e per os: Glucophage 750 mg, Amloratio 5mg, Bisoprolol 5 mg, Analergin
10 mg, Dalacin 600 mg

e intravendézni: na oddéleni nasledné péce intravendzni lécba nebyla
e per rectum: Paralen supp.

e jind: Novalgim 2 ml im  pfi bolestech nad VAS 4

Fraxiparine Multi 0,6 ml s.c jako prevence tromembolické nemoci po operaci

Chirurgicka 1é¢ba: Operace oteviené zlomeniny bérce na levé dolni koncetiné
SITUACNI ANALYZA:

Pacientka 67 let, momentalné¢ jiz vdichodu byla pfijata ztraumatologického oddéleni
na naslednou péci X a poté na zadost rodinnych ptislusnikii byla pfijata na naSe oddéleni

nasledné péce Z.

Pacientka je pii pfijeti orientovana (v Case, misté a prostoru), spolupracovala. Pacientka
je hospitalizovana pro mnohocetné oteviené zlomeniny hlezenni kosti levé dolni koncetiny,
kde ji byl do kosti navrtdn zevni fixator ze 4 invazivnimi vstupy. U pacientky jsou pravidelné
odebirany odbéry krve. Pravideln€ se ji méti krevni tlak, pacientka se 1é¢is vysokym krevnim
tlakem. Pravidelné ji jsou podavany léky dle ordinace lékare a podle potieby pacientky
piibolesti nad VAS 4 analgetika. Jednou za 14 dni chodi pravideln¢ na traumatologické
kontroly, kde probihd pfevaz a toaleta rany a dalsi doporuceni, jak se bude rana dale

pfevazovat. U pacientky se denné kontroluji invazivni vstupy a okoli zevniho fixatoru. Rana
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je bez sekrece, krvaceni, pouze vokoli invazivnich vstupl lehce cerné nekrotické strupy.

Denné u pacientky probihd pievaz operacni rany u nas na oddéleni nasledné péce Z.

Mobilita pacientky probihd postupné. Z pocatku byla u pacientky lehce snizena sebepéce
v oblasti hygieny na lizku, pacientka potfebovala zpocatku dopomoc druhé osoby. Co se tyka
hygieny v koupelné, zde je u pacientky deficit sebepéCe snizeny. Pacientka potiebuje dohled
nad koupeli a doprovod do koupelny. Pacientka se zapojovala do sebepéce jiz na pfedchozim
odd€leni nasledné péce X, kde probihala u pacientky rehabilitace. Denné k ndm chodi
rehabilitacni sestra, ktera ma pacientku na starosti. Z po€atku jako i na pfedchozim oddéleni
probiha rehabilitace v lizku, poté pacientka sedi s nohama dole ptes okraj lizka. Postupné
probihd rehabilitace mimo IiZko. Stoj schlize ve vysokém choditku na pokoji a poté
po chodbé. Po zvladani vysokého choditka probiha rehabilitace o dvou podpaznich berlich
prvni na pokoji a poté na chodbé. Pacientka po celou dobu rehabilitace spo lupracuije.
Pacientka chodi do sprchy za pomoci vysokého choditka a o podpaznich berlich za doprovodu
oSetfujiciho personalu. Také na toaletu pacientka chodi jiz na WC s vysokym choditkem
a 0 podpaznich berlich, ale musi byt pod dohledem sester a fyzioterapeutky, chiize pacientky
je stale nejista. Pacientka po celou dobu hospitalizace spolupracuje, je velmi ochotna, vstiicna
a oSetfujici personal si velmi chvali. Postupné personal zapojuje do sebepéce i rodinné
ptislusniky pacientky, personal rodinné vysvétluje, jak spravné chodit s pacientkou
0 podpaznich berlich, do koupelny, rodina je informovana, jak se s pacientkou pohybovat
v domacim prostiedi a jak se vyvarovat padu. Personal rodiné zdtraziuje dulezitost pouzivani
kompenza¢nich pomiicek. Rodina od personalu dostala informac¢ni letaky. Pribéh
hospitalizace u pacientky probihd bez komplikaci. V pribéhu daliiho mésice je u pacientky

planovano propusténi do domaci péce.
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY PODLE NANDA TAXONOMIE 2015-2017
Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit:
Aktualni diagnozy

Akutni bolest (00132) z divodu operacniho zakroku, projevujici se vyhledavanim tlevové

polohy.

Deficit sebepéce pri koupani (00108) z duvodu snizené mobility, projevujici se snizenou

schopnosti dostat se do vany, do sprchy.

ZhorSena chize (00088) zduvodu zevniho fixdtoru na levé dolni konCeting, projevujici

se nejistou chiizi.

NaruSena integrita kuze (00046) z divodu invazivniho vstupu, ciziho télesa v kuzi (zevni

fixator), projevujici se zacervenanim v okoli mvazivnich vstupt.

Potencionalni diagnozy

Riziko infekce (00004) z divodu ciziho télesa v rané (zevni fixator) na levé dolni konCetiné
Riziko padu (00155) z divodu snizené mobility

Riziko krvaceni (00206) z diivodu aplikace nizkomolekularniho heparinu

OSetiovatelska diagnéza:

Akutni bolest zdivodu operacniho zakroku, projevujici se na stupnici VAS Skdle ¢. 6

a vyhledavanim ulevové polohy
Nazev, kod: 00132

Doména: 12. Komfort

Trida: 1. T€lesny komfort

Definice: Nepifjemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici zaktualniho nebo

potenciondlniho poskozeni tkdn€¢ ¢i popsany pomoci termini pro takové poskozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity

od mirného po silnou, s ofekavanym ¢i piedvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: vyhledavani antalgické polohy, vyraz bolesti vobliceji (grimasa),

nesoustfedéné chovani, ochranné chovani
Souvisejici faktory: fyzikdlni plivodci zranéni (operace)

Rizikové faktory: deprese, naruseny spanek, riziko padu

Priorita: stiedni
Cil (kratkodoby, dlouhodoby):

kratkodoby: U pacientky dojde po podani analgetik ke snizeni bolesti podle vizualni
analogové Skaly z VAS 6 na VAS 4 do 1hodiny.

dlouhodoby: Do ukonfeni hospitalizace a po jejim propusSténi z nemocnice Skala bolesti

u pacienta bude na hodnot¢ VAS3.

Ocekavané vysledky:
— U pacientky dojde ke snizeni bolesti vyhledanim tlevové polohy do 15 minut.

- U pacientky dojde ke snizeni bolesti na VAS Skdle po podani analgetické IéCby
do 1 hodiny na hodnotu 4.

— U pacientky budou fyziologické funkce méfeny v pravidelnych intervalech co 15 minut.
- U pacientky budou fyziologické funkce v norm¢ do 1 hodiny.

- Pacientka nebude pocitovat vyrazny strach a tizkost do 1 hodiny.

- Pacientka bude verbalizovat vyraznou ulevu od bolesti do 1 hodiny.

- Pacientka do konce hospitalizace bude mit Skalu bolesti na hodnoté¢ VAS 3.
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Plan intervenci:
1.  Sledyj verbalni i neverbdlni projevy bolesti u pacientky (sestra, fyzioterapeutka).

2. Posud bolest pacienta (nastup, trvani, charakter, lokalizace a stupnice bolesti od 0-10

(sestra).

3. Podporuj pacienta pii vyhledavani tulevové polohy (sestra, fyzioterapeutka

osetiovatelka).
4.  Pacientku edukyj o vyuzivani vizudlni analogové Skaly (sestra).

5.  Podavej analgetika podle ordinace lékatfe (sestra).

(sestra).

7.  Kontroluj a pravidelné provadéj zipis do dokumentace o vysledcich fyziologickych
funkci (sestra).

Realizace ze dne 10. 3. 2015:

— 7:00 pacientka udava bolest podle vizudlni analogové Skaly na VAS 6 (sestra)

— 705 podény analgetika podle ordinace lékate a sledovany vedlejsi ucinky 1€kt (sestra)
- 7:07 pacientka lehce pocituje strach a uzkost (sestra)

— 7:10 pacientka vyhledava tlevovou polohu (sestra)

- 7:15 zméfeny fyziologické funkce a ihned proveden personalem zapis do dokumentace
(datum, Cas a podpis) - sestra

— 720 sledovany verbalni a neverbalni projevy u pacientky (sestra)
- 7:25 pacientka citi tlevu od bolesti po tlevové poloze (sestra)

- 730 zméteny fyziologické funkce (v norm¢) a ihned proveden personiaem zdpis

do dokumentace (datum, Cas a podpis) — Sestra
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— 7:35 pacientka po podani analgetické lé¢by citi vyraznou tlevu od bolesti podle vizualni

analogové Skaly na stupnici €. 5 (sestra)
- 7:40 sledovany verbalni a neverbalni projevy u pacientky (sestra)

- 745 zméfeny fyziologické funkce (v norm¢) a ihned proveden persondlem zéapis

do dokumentace (datum, Cas a podpis) — sestra

- 750 pacientka lehce zaujima tdlevovou polohu (sestra)

— 755 pacientka citi vyraznou ulevu od bolesti podle vizualni analogové Skély na stupnici
VAS 4 (sestra)

- 8:00 zmeéteny fyziologické funkce (v norm¢) a ihned proveden persondlem zapis

do dokumentace (datum, Cas a podpis) - sestra

Hodnoceni: U pacientky doSlo po podani analgetik ke snizeni bolesti podle vizudlni
analogové skaly z VAS 6 na VAS 4 do lhodiny. Cil byl splnén.

Vzhledem na probihajici hospitalizaci neni mozné dlouhodoby cil vyhodnotit.
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Osetrovatelska diagndza:

Deficit sebepéce pri koupani zdivodu sniZzené mobility, projevujici se snizenou schopnosti

dostat se do vany, sprchového koutu.

Nazev, kéd: 00108

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokonéit aktivity tykajici se koupani.
Urcujici znaky: zhorSena schopnost dostat se do koupehy

Souvisejici faktory: Uzkost, pfekazky v prostiedi, bolest, slabost

Rizikové faktory: riziko padu, riziko dalstho poranéni, tirazu

Priorita: stiedni
Cil:

kratkodoby: Pacientka za doprovodu oSetiujiciho persondlu, fyzioterapeutek a za pomoci

vysokého choditka a 2 podpaznich berli, bude zvladat hygienu v koupeln¢ do 3 dnil.

dlouhodoby: Do ukonceni hospitalizace bude pacientka zvladat hygienickou pé¢i za pomoci

rodinnych pfisluSnik .

Ocekavané vysledky:

— Pacientka se nauci zpusobu, jak provadét hygienu v koupeln¢ — dle svych moznosti

a schopnosti do 3 dn.

- Rodinni pfislusnici budou informovani personalem do 3 dnt, jak provadét celkovou

hygienu Vv koupelné.
- Pacientka bude aktivni, snazivd a co nejdiive se zapoji do sebepéce do 3 dnd.

— Pacientka umi vyuzivat pomticky k osobni hygien¢ do konce hospitalizace.
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— Pacientka bude pocitovat verbalné spokojenost se schopnosti sebepéce do konce

hospitalizace

Plan intervenci:

1.  Umozni pacientce dostatek Casu a prostoru (sestra, fyzioterapeutka).

2.  Dbej na bezpecnost pacientky-prevence riziko padu (sestra, fyzioterapeutka).
3. Respektuj stud pacientky (sestra, fyzioterapeutka).

4.  Nespéchej na pacientku, respektuj momentdlni stav snizené sebepéce (sestra,

fyzioterapeutka).

5.  Informuj pacientku o nutnosti pouzivani madel v koupelné a protiskluzové podlozky

(sestra, fyzioterapeutka).

6. Vzdy zajisti vhodné prostredi (sestra, fyzioterapeutka).

7.  Zajisti pacientce doprovod do koupelny za pomoci vysokého choditka nebo dvou

podpaznich berli, zajisti pacientce dopomoc pii koupéani (sestra, fyzioterapeutka).

Realizace ze dne 10. 3. 2017:
— 8:00 ranni toaleta provedena dnes u lizka pacientky (sestra)

- 8:05 dopomoc pacientce ptfi vykonavani ranni hygieny a zapojeni pacientky co nejvice

do sebepéce (sestra)
- 825 kompletné ptevleCeno lizko pacientky — provedena vyména lozniho pradla (sestra)
— 8:45 pacientce promazano celé télo kafrovym olejem (sestra)

— 9:00 pacientka se po vykonani ranni toalety citi spokojena a svézi, neverbalné pacientka

vyzafuje pozitivni vyraz v obliceji (sestra)
- 16:30 piichod personalu na pokoj pacientky (sestra, fyzioterapeutka)

— 16:35 edukace pacientky personilem o veCerni hygiené vkoupelné (sestra,

fyzioterapeutka)
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16:45 pacientka si za pomoci personalu seda s nohama dole pfes okraj lizka (sestra,

fyzioterapeutka)

16:50 pacientka si nachysta hygienické potieby a ru¢nik s malou dopomoci personalu

(sestra, fyzioterapeutka)

16:55 pacientka za dopomoci persondlu si stoupd do vysokého choditka (sestra,

fyzioterapeutka)

17:00 pacientka odchazi zpokoje do koupelny pod dohledem personil a za pomoci
vysokého choditka (sestra, fyzioterapeutka)

17:10 prichod pacientky do koupelny (sestra, fyzioterapeutka)

17:15 edukace pacientky persondlem o riziku padu, o dulezitosti pouzivani

kompenza¢nich pomticek (sestra, fyzioterapeutka)

1720 pacientka si sedd na sedacku ve sprchovém kouté za pomoci persondlu (sestra,

fyzioterapeutka)

1725 provedena celkova hygiena u pacientky s dopomoci personalu, pacientka sama

hygienu v koupeln¢ bez dopomoci personalu nezvladne (sestra, fyzioterapeutka)

17:30 personal se pacientku snazi zapojovat co nejvice do sebepéce v oblasti hygieny

V koupeln¢ (sestra, fyzioterapeutka)

1740 po ukonceni hygieny, persondl pacientce natfe zdda kafrovym olejem (sestra,

fyzioterapeutka)

1745 persondl pacientce pomahd postavit se do vysokého choditka (sestra,

fyzioterapeutka)

17:50pacientka odchazi zkoupelny pod neustalym dohledem personalu (sestra,
fyzioterapeutka)

18:00 piichod pacientky na pokoj (sestra, fyzioterapeutka)

18:05 personal pacientce pomahd z vysokého choditka do Wizka (sestra, fyzioterapeutka)
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— 18:10 pacientka neverbdlné¢ vyzatuje pozitivni naladu a Gsmév obliceji (sestra,

fyzioterapeutka)

Realizace ze dne 11. 3. 2017:

- 8:00 ptichod rodinnych ptislusniki a persondlu na pokoj pacientky (sestra,

fyzioterapeutka)

- 8:10 edukace rodinnych pfislusnikd personalem v oblasti hygieny v koupelné a nutnosti

pouzivani kompenzac¢nich pomicek (sestra, fyzioterapeutka)

- 8:15 pacientka za pomoci persondlu si sedd nejprve s nohama pies okraj lizka (sestra,

fyzioterapeutka)

- 8:17 pacientka si nachysta veskeré hygienické potreby, rodina se zapojuje do Cinnosti

(sestra, fyzioterapeutka)

— 820 poté pacientka za pomoci fyzioterapeutky jde do stoje o 2 podpaznich berlich
(sestra, fyzioterapeutka)

— 820 personal zapojuje rodinné piisluSniky do veskerych ¢innosti a podava rodinné

dulezit¢ informace v dané oblasti (sestra, fyzioterapeutka)

— 825 pacientka jde za pomoci 2 podpaznich berli a za doprovodu persondlu a rodinnych

piislusnikt do koupelny (sestra, fyzioterapeutka)
- 8:35 ptichod pacientky do koupelny (sestra, fyzioterapeutka)

— 8:40 personal pacientce pomahd na sedacku umisténou ve sprchovém kouté (sestra,

fyzioterapeutka)

— 843pacientka provadi celkovou hygienu v koupeln¢ pod dohledem persondlu, rodina
pacientky se zapojuje do cCinnosti, pomaha pacientce s celkovou koupeli (sestra,

fyzioterapeutka, rodinni piislusnici)

— 8:55 personal edukuje rodinu o nutnosti pouzivani kompenzacnich pomicek, dale
persondl edukuje rodinu, jak se orientovat vkoupelné, rodina je informovana

1 0 prevenci padu (sestra, fyzioterapeutka)
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9:10 rodina pacientce promasti celé t€lo kafrovym olejem
9:15 rodina pacientce pomiize uklidit hygienické potieby
9:18 personal pacientce pomaha ze sedacky do stoje (sestra, fyzioterapeutka)

922 pacientka pomalu odchazi zkoupelny za pomoci 2 podpaznich berli

a za doprovodu personalu a rodinnych pfislusnikti (sestra, fyzioterapeutka)
9:30 ptichod pacientky na pokoj (sestra, fyzioterapeutka)

9:40 rodina je personalem dostate¢né informovana, personal rodin€¢ nabizi informacni
letdky, jak se pohybovat v koupeln¢ pomoci kompenza¢nich pomticek, jak se vyvarovat

padim, jak postupovat pii celkové hygiené (sestra, fyzioterapeutka)
17:00 provedena veCerni toaleta u lizka pacientky (sestra)
17:05 pacientka siseda s nohama pies okraj lizka (sestra)

17:10 pacientka si nachysta vSechny hygienické potfeby s malou dopomoci personalu

(sestra)

17:15 pacientka zahajuje vecCerni hygienu na lizku s malou dopomoci persondlu (sestra)
17:30 personal pacientce promasti celé t€lo kafrovym olejem (sestra)

17:35 personal pacientce nachystad Cisté osobni pradlo

17:40 pacientka se citi svezi a spokojend, neverbalné¢ vyzatuje pozitivni vyraz v obliceji

(sestra)

Realizace ze dne 12. 3. 2017:

8:00 ranni toaleta provedena u lizka pacientky (sestra)
8:05 pacientka sisedd s nohama pies okraj lizka s malou dopomoci personalu (sestra)
8:15 pacientka si nachysta vSechny hygienické potieby (sestra)

8:20 zahajena ranni toaleta s malou dopomoci personalu (sestra)
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8:35 personal pacientce promasti celé t€lo kafrovym olejem (sestra)

8:40 personal pacientce provede kompletni vyménu loznitho pradla (sestra)

8:45 pacientka se citi svéz, neverbalné¢ vyzatuje pozitivni vyraz v obliCeji (sestra)
16:30 celkova vecerni hygiena provedena v koupeln¢ (sestra, fyzioterapeutka)

1635 pacientka si nachysta vSechny hygienické potieby s malou dopomoci personalu

(sestra, fyzioterapeutka)

1640 pacientka si nejprve sedd s nohama dole ptfes okraj lizka s malou dopomoci

(sestra, fyzioterapeutka)

1645 personal pacientce pomahd do stoje o2 podpaznich berlich (sestra,

fyzioterapeutka)

16:50 pacientka odchdzi o 2 podpaznich berlich do koupelny za doprovodu persondlu
(sestra, fyzioterapeutka)

17:57 ptichod pacientky do koupelny (sestra, fyzioterapeutka)

18:05 personal pacientce pomuze si sednout na sedac¢ku, umisténou ve sprchovém kouté

(sestra, fyzioterapeutka)
18:10 zahajena celkova hygiena u pacientky (sestra, fyzioterapeutka)

1825 po ukonceni celkové hygieny persondl pacientce promasti celé télo kafrovym

olejem (sestra, fyzioterapeutka)
18:30 persondl pacientce pomaha do stoje (sestra, fyzioterapeutka)

18:35 pacientka odchazi zkoupelny o 2 podpaznich berlich za doprovodu personalu

(sestra, fyzioterapeutka)
18:45 persondl pacientce pomiize posadit se do lizka (sestra, fyzioterapeutka)

18:50 pacientka se citi svézi, neverbalné projevuje pozitivni vyraz v obliceji (sestra,

fyzioterapeutka)
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Hodnoceni:

Pacientka za doprovodu oSetfyjiciho personalu, fyzioterapeutek a za pomoci vysokého

choditka a 2 podpaznich berli zvldda hygienu v koupelné¢ do 3 dnti. Cil byl spinén.

Vzhledem na probihajici hospitalizaci neni mozné dlouhodoby cil vyhodnotit..

Osetrovatelska diagnéza:

ZhorSena chuze z dtvodu zevniho fixdtoru na levé dolni konceting, projevuyjici se nejistou

chiizi ve vysokém choditku a podpaznich berlich.

Nazev, kod: 00088

Doména: 4. Aktivita/odpo€inek

Trida: 2. Aktivita/cvi¢eni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pti chizi.

Uréujici znaky: zhorSena schopnost zdolavat schody, zhorSend schopnost piekonavat
obrubniky, zhorSend schopnost chodit z kopce, zhorSena schopnost chodit do kopce, zhorSena

schopnost chodit po nerovném povrchu

Souvisejici faktory: zmény ndlad, omezeni prostfedim (schody, piekazky), zhorSena

rovnovaha, obezita, bolest, nedostateCna svalova sila, ztrata kondice

Rizikové faktory: riziko padu, rizko poranéni, Grazu

Priorita: stiedni
Cil:

kratkodoby: Pacientka bude zvladat chiizi ve vysokém choditku a o 2 podpaznich berlich
do 3 dnd
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dlouhodoby: Pacientka po propusténi do domaci péce bude zvladat chizi o podpaznich
berlich za doprovodu rodinnych ptisluSniki a pozd¢€ji bez doprovodu druhé osoby

do ukonceni hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka je schopna pfemistovat se zpokoje na toaletu za doprovodu personalu

ve vysokém choditku a o 2 podpaznich berlich do 3 dnii.

— Pacientka je schopna chlize ve vysokém choditku a o dvou podpaznich berlich po pokoji

a po chodbé do 3 dni.
- Senamit rodinné piislusniky s technikou chiize o podpaznich berlich do 3 dni.

- Pfipravit rodinné pfisluSniky a pacienta s kompenza¢nimi pomickami na pohyb

Vv domacim prostiedi do konce hospitalizace.

Plan intervenci:

1.  Konzultyj s fyzioterapeutem veskery program mobility (sestra).

2. Posud pacientovi schopnosti a dovednosti (sestra).

3. Nepieceny pacientovi sily (sestra).

4.  Pacientovi poskytni dostatek ¢asu na nacvik chiize (sestra, fyzioterapeutka).

5. Sledyj pacientovi verbalni a neverbalni projevy pii chizi (sestra, fyzioterapeutka).
6. Pacienta neustdle podporuj, povzbuzuj v chiizi a cviCeni (sestra, fyzioterapeutka).

7.  Sestav s fyzioterapeutem rozvrh, aby se stfidala cviceni a chiize s odpoc¢inkem (sestra,

fyzioterapeutka).

8.  Neustale dbej na bezpeCnost pacientky pii chlizi a na prevenci padu (sestra,

fyzioterapedut).

9.  Neustdle sledyj verbalni a neverbalni projevy pacienta (sestra, fyzioterapeut).
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Realizace ze dne 10. 3. 2017:
— 10:00 ptichod persondlu na pokoj pacientky (sestra, fyzioterapeutka)

— 10:05 personal pacientku seznamuje SdneSnim planem rehabilitace (sestra,

fyzioterapeutka)

— 10:08 personal pacientce pomalu pomahd do vysokého choditka (sestra,

fyzioterapeutka)

— 10:10 pacientka nejprve trénuje stabilitu a rovnovahu, stoj u lizka (sestra,

fyzioterapeutka)

— 10220 personal pacientce vysvétluje spravnou techniku chlize ve vysokém choditku

(sestra, fyzioterapeutka)

— 10225 pacientka pod dohledem personalu chodi pomalymi kroky po pokoji (sestra,
fyzioterape utka)

- 10:40 pacientka za doprovodu personalu jde pomalu k lizku (sestra, fyzioterapeutka)

- 1045 pacientka za pomoci personalu si sedda do luzka s nohama dole (sestra,

fyzioterapeutka)

- 11:00 personal pacientce pomaha postavit se opét do vysokého choditka, pacientka

trénuje stabilitu a rovnovahu u lizka (sestra, fyzioterapeutka)

- 11:10 pacientka za doprovodu personalu jde opét pomalou chiizi v choditku po pokoji

(sestra, fyzioterapeutka)

— 1120 pacientka jde opatrné¢ a pomalu za doprovodu persondlu k lizku (sestra,

fyzioterapeutka)

— 11:25 pacientka pod dohledem persondlu trénuje rovnovahu a stabilitu ve vysokém

choditku (sestra, fyzioterapeutka)

- 1130 persondl pacientce pomaha si sednout do Iizka s nohama dole (sestra,

fyzioterapeutka)
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11:35 ihned proveden persondlem zipis do dokumentace a rehabilitaéni karty (datum,

Cas a podpis) — sestra, fyzioterapeutka
14:30 piichod personalu na pokoj pacientky (sestra, fyzioterapeutka)
14:35 personal pacientce vysvétluje plan rehabilitace (sestra, fyzioterapeutka)

1440 personal pacientce s malou dopomoci pomize do sedu na lazku (sestra,

fyzioterapeutka)

1445personadl pacientce pomlze se postavit do vysokého choditka (sestra,

fyzioterapeutka)

1447 pacientka nejprve trénuje u lizka stabilitu a rovnovahu pod dohledem personilu

(sestra, fyzioterapeutka)

14:55 pacientka jde pomalou chuzi ve vysokém choditku na chodbu za doprovodu

personalu (sestra, fyzioterapeutka)

14:57 pacientka chodi ve vysokém choditku po chodbé pod dohledem persondlu (sestra,
fyzioterapeutka)

15:15 pacientka jde pomalou a opatrnou chiizi na pokoj, neustile pod dohledem

a doprovodem personalu (sestra, fyzioterapeutka)
1525 ptichod pacientky na pokoj (sestra, fyzioterapeutka)

15227 persondl s pacientkou u lizka trénuje rovnovahu a stabilitu v choditku (sestra,

fyzioterape utka)

15:45 pacientka si pomalu sedd s nohama dole pfes okraj lizka s dopomoci personalu

(sestra, fyzioterapeutka)
15:55 pacientka se citi lehce unavena (sestra, fyzioterapeutka)

16:00 pacientka neverbdlné vyzatuje pozitivni naladu, pouze lehce citi unavu (sestra,
fyzioterape utka)
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16:05 ihned proveden persondlem zipis do dokumentace a rehabilitacni karty (datum,

Cas a podpis) — sestra, fyzioterapeutka

Realizace ze dne 11. 3. 2017:

10:00 ptichod personalu na pokoj pacientky (sestra, fyzioterapeutka)
10:02 personal pacientce vysvétli dnesni plan rehabilitace (sestra, fyzioterapeutka)

10:05 personal pacientce s malou dopomoci pomize sednout na lizko (sestra,

fyzioterapeutka)

10:10 personal pacientce pomlze stoupnout do vysokého choditka (sestra,

fyzioterapeutka)

10:15 pacientka nejprve pod dohledem personalu trénuje rovnovahu a stabilitu
Vv choditku u lizka (sestra, fyzioterapeutka)

1025 pacientka jde pomalu za pomoci vysokého choditka pod dohledem personalu

na toaletu (sestra, fyzioterapeutka)
10:35 prichod pacientky na toaletu (sestra, fyzioterapeutka)

10:37 personal pacientce podava dulezit¢ informace, jak se pohybovat za pomoci

kompenzacnich pomticek na toaleté (sestra, fyzioterapeutka)

1040 personal pacientce pomahd =z vysokého choditka na toaletu (sestra,

fyzioterapeutka)

10:50 po toaleté persondl pacientce pomahd si opét stoupnout do vysokého choditka

(sestra, fyzioterapeutka)

10:55 pacientka odchazi ztoalety na pokoj za doprovodu persondlu (sestra,

fyzioterape utka)
11:05 pacientka pfichdzi na pokoj za doprovodu personalu (sestra, fyzioterapeutka)

11:10 pacientka pod dohledem personalu opét trénuje rovnovahu a stabilitu v choditku
(sestra, fyzioterapeutka)
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1120 pacientka si pomalu sedd do lizka s nohama dole pifes okraj liZka (sestra,

fyzioterapeutka)

11:30 personal provede ihned zépis do dokumentace a do rehabilitacni karty (datum, Cas

a podpis) — sestra, fyzioterapeutka
14:30 piichod personalu na pokoj pacientky (sestra, fyzioterapeutka)
14:35 personal pacientce vysvétluje plan rehabilitace (sestra, fyzioterapeutka)

14:40 pacientka s malou dopomoci personalu si seda s nohama doli pfes okraj Iizka
(sestra, fyzioterapeutka)

14:43 persondl pacientce pomaha stoupnout do stoje o 2 podpaznich berlich (sestra,

fyzioterapeutka)

14:48 pacientka nejprve trénuje stabilitu a rovnovahu s 2 podpaznimi berlemi u lizka

(sestra, fyzioterapeutka)

14:55 persondl pacientce vysvétluje jak se pohybovat o 2 podpaznich berlich (sestra,
fyzioterapeutka)

15:05 pacientka za pomoci podpaznich berli chodi pomalu po pokoji pod dohledem
personalu (sestra, fyzioterapeutka)

15:15 pacientka po ukonfeni chlize po pokoji jde za doprovodu persondlu na chodbu

(sestra, fyzioterapeutka)

1520 pacientka chodi o 2 podpaznich berlich po chodbé za doprovodu personalu
(sestra, fyzioterapeutka)

1545 pacientka jde za doprovodu persondlu opatrné a pomalu na toaletu (sestra,

fyzioterape utka)

15:50 personal pacientce vysvétluje, jak spravné postupovat a pohybovat na toaleté

S podpaznimi berlemi (sestra, fyzioterapeutka)

15:55 personal pacientce pomaha dostat se z podpaznich berli do sedu na toaletu (sestra,

fyzioterapeutka)
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— 16:05 personal pacientka vysvétluje a pomaha si stoupnout opét do podpaznich berli

(sestra, fyzioterapeutka)

- 16:10 pacientka pomalu odchazi z toalety na pokoj za doprovodu personalu (sestra,

fyzioterapeutka)
- 16:17 piichod pacientky na pokoj (sestra, fyzioterapeutka)

- 1620 persondl trénuje s pacientkou opét stabilitu a rovnovahu u lazka (sestra,

fyzioterapeutka)

— 1625 personal pacientce pomaha si sednout do lizka (sestra, fyzioterapeutka)

— 16330 ihned proveden persondlem zipis do dokumentace a do rehabilitacni karty

(datum, cas a podpis) — sestra, fyzioterapeutka

Realizace ze dne 12. 3. 2017:
- 9:15 prichod persondlu na pokoj pacientky (sestra, fyzioterapeutka)
— 9:18 personal pacientce vysvétluje plan rehabilitace (sestra, fyzioterapeutka)

— 920 pacientka s malou dopomoci personalu si pomalu seda s nohama doli pfes okraj
liZka (sestra, fyzioterapeutka)

— 923 rehabilitace u pacientky nejprve probéhne ve vysokém choditku (sestra,
fyzioterapeutka)

- 928 pacientka nejprve rehabilituje ve vysokém choditku po pokoji za doprovodu

personalu (sestra, fyzioterapeutka)

— 9:45 pacientka poté jde pomalu na chodbu v choditku za doprovodu persondlu (sestra,

fyzioterape utka)

- 9:50 pacientka rehabilituje ve vysokém choditku po chodbé pod dohledem persondlu
(sestra, fyzioterapeutka)

— 10:10 pacientka jde pomalu na pokoj za doprovodu personalu (sestra, fyzioterapeutka)
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10:15 ptichod pacientky na pokoj (sestra, fyzioterapeutka)

10:18 pacientka po rehabilitaci v choditku za pomoci personalu pokracuje v rehabilitaci

o 2 podpaznich berlich (sestra, fyzioterapeutka)

10:20 pacientka nejprve s podpaznimi berlemi chodi po pokoji pod dohledem personalu
(sestra, fyzioterapeutka)

10:35 po rehabilitaci na pokoji pacientka rehabilituje s podpaznimi berlemi po chodbé

pod dohledem personalu (sestra, fyzioterapeutka)
10:55 pacientka jde pomalu za doprovodu persondlu na pokoj (sestra, fyzioterapeutka)

11:00 ptichod pacientky na pokoj, personal pacientce pomahd sednout si na lizko

(sestra, fyzioterapeutka)

11:10 ihned proveden personalem zapis do dokumentace (datum, ¢as a podpis) — sestra,

fyzioterapeutka

1430 ptichod persondlu a rodinnych ptislusSniku na pokoj pacientky (sestra,

fyzioterapeutka)

14:35 personal seznami rodinu i pacientku s planem dalsi rehabilitace a podava roding

dulezité informace (sestra, fyzioterapeutka)

14:40 persondl rodin¢ ukazuje a vysvetluje postup, jak se pacientka sedne na lizko

a postavi se do stoje o 2 podpaznich berlich (sestra, fyzioterapeutka)

1445 personial rodin€ popisuje, vysvétluje a ndzorné ukazuje u pacientky stoj
0 2 podpaznich berli u lizka — ukazuje, jak je dulezité trénovat stabilitu a rovnovahu

(sestra, fyzioterapeutka)

14:50 nasleduyje rehabilitace s podpaznimi berlemi po pokoji, personal neustale
popisuje, vysvétluje a nazorné ukazuje, jak se pohybovat s berlemi po pokoji (sestra,
fyzioterape utka)

15:05 po ukonc¢eni rehabilitace po pokoji se pacientka za doprovodu persondlu a rodiny

pfemisti s podpaznimi berlemi na chodbu (sestra, fyzioterapeutka)
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— 15:08 pacientka chodi sberlemi po chodbé pod neustilym dohledem persondlu,
personal rodiné po celou dobu rehabilitace podava dllezit¢ informace v rdmci chiize

s berlemi (sestra, fyzioterapeutka)

- 1520 personal se premisti zchodby na toaletu, kde rodiné vysvétluje, jak
se s kompenza¢nimi pomickami pohybovat na toaleté, jak se pacientka s berli posadi

na toaletu (sestra, fyzioterapeutka)

- 1540 pacientka se pomalu pfemisti z toalety opét na pokoj za doprovodu personalu

arodiny (sestra, fyzioterapeutka)
— 15:50 ptichod pacientky na pokoj (sestra, fyzioterapeutka)

- 15:55 personal rodiné vysvétluje a ndzorné ukazuje, jak se pacientka pfemisti

0 podpaznich berlich do sedu na lizko (sestra, fyzioterapeutka)

- 16:00 personal rodinnym ptisluSnikiim podava dilezité informace a dava rodin¢ prostor
pro mozné dotazy, rodina od persondlu dostane informacni letdk (sestra,

fyzioterapeutka)

- 10:05 ihned proveden persondlem zipis do dokumentace a rehabilitacni karty (datum,

Cas a podpis) — sestra, fyzioterapeutka
Hodnoceni:

Pacientka zvladat chiizi ve vysokém choditku a o 2 podpaznich berlich do 3 dnt. Cil byl
splnén.

Vzhledem na probihajici hospitalizaci neni mozné dlouhodoby cil vyhodnotit.
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Osetrovatelska diagndza:

Narusend integrita kiize zdlvodu invazivniho vstupuy, ciziho télesa v kazi (zevni fixator),

projevyjici se jejim zaCervenanim v okoli vstupt.

Nazev, kod: 00046

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Zména v epidermis a nebo dermis.

Urcujici znaky: zmény integrity, prink ciziho tclesa kizi

Souvisejici faktory: mechanické faktory (snizend mobilita), zmény citlivosti (diebetes

mellitus)

Rizikové faktory: riziko infekce, bolest, necitlivost v oblasti vstupu, necitlivost v konceting,

svédéni v dané oblasti

Priorita: stiedni
Cil:

kratkodoby: U pacientky nedojde k infekci, otoku, svédéni a necitlivosti v dané koncetiné

a v okoli mvazivnich vstupt do 3 dnil.

dlouhodoby: U pacientky po propusténi do domdaci péce neprobehne infekce, nedojde
k necitlivosti v levé dolni koncetiné a v oblasti invazivnich vstupt. Pacientka v domacim

prostfedi nebude pocitovat svédéni v konceting, konCetina bude bez otokd, zarudnuti.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka bude mit konCetinu vyzivenou, prokrvenou a hydratovanou do 3 dni.

Pacientka nepocit'yje bolest v mist¢ invazivnich vstupti do 3 dnt.

Pacientka se Ucastni léCebného programu a preventivnich opatieni do 3 dnd.
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U pacientky nedojde ke komplikacim do konce hospitalizace.

Plan intervenci:

10.

Denné provadéj kontrolu klize a okoli invazivnich vstupli (sestra).

Denn¢ sledyj proces hojeni rany (sestra, lékar).

Denn¢ provadé¢j toaletu rany a pievaz rany (sestra).

Denné vyménuj Cisté pradlo, pifi prosaknuti rany pies obvaz i 3 denné (sestra).
Zajisti dostatecné mnozstvi vyzivy bohaté na bilkoviny (sestra).

Zajisti dostatecny pifjem tekutin (sestra, sanitar).

Ptedchazej riziku infekce (sestra).

Provadéj ptevaz za piisnych aseptickych podminek (sestra).

Dohlizej na pravidelné polohovani konCetiny (sestra).

Pti zarudnuti, otoku, bolesti, vysokych teplotich informuj vzdy Ilékare (sestra).

Realizace ze dne 10. 3. 2017:

13:00 ptichod personalu na pokoj pacientky (sestra)

13:05 zahajen pfevaz rany za piisnych aseptickych podminek (sestra)

13:07 provedena kontrola zevniho kryti (bez prosaku) — sestra

13:10 provedeno sundani obvazu a pievazového materialu (Inadine) — sestra

13:14 proveden popis a zhodnoceni rany (rdana bez sekrece, bez vyrazného zarudnuti,
bez otoku, bez patologickych zmén, lehce u 1 invazivniho vstupu ¢ernd krusta, rana

bolestivd) —sestra

13220 za piisnych aseptickych podminek provedena dezinfekce rany (Aquitoq roztok) -

sestra
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— 1325 provedeno osuSeni rany sterinimi bilymi CtvereCky — sestra

- 1330 do okoli 4 invazivnich vstupl pfiloZzena nastfizena Inadine a bilé sterilni

CtvereCky — sestra
- 13:35 na zavér namotan obvaz — sestra
- 13:40 persondl se pacientky ptd, zda ptevaz nebyl bolestivy, a jak se citi — sestra

- 13:45 pacientka udava bolest v operované koncetina, ale tvrdi, ze se bolest da zvladnout

— sestra

— 13:50 persondl pacientku edukuje o pravidelném polohovani koncetiny a dodrzovani

pitného rezimu — sestra

— 14:00 ithned proveden personalem zipis do dokumentace a do pievazového listu (datum,

Cas a podpis) - sestra

Realizace ze dne 11. 3. 2017:

— 13:00 ptichod personalu na pokoj pacientky (sestra)

- 13:05 zahajen pievaz rany za piisnych aseptickych podminek (sestra)
— 13:10 provedeno zhodnoceni sekundarniho kryti (bez prosaku) - sestra

- 13:15 provedeno sunddni obvazu a prevazového materidlu (Inadine) ze 4 okolnich

invazivnich vstupt (sestra)
- 13:18 provedena dezinfekce rany (Aquitox roztok) - sestra
— 13:20 po dezinfekci rany provedeno osuSeni rany sterinimi bilymi ctverecky (sestra)

- 13:25 na ranu za ptisnych aseptickych podminek pfilozena Inadine a sterilni ¢tverecky

(sestra)
- 13:30 na zavér piiozen obvaz (sestra)

- 13:35 personal se pacientky pt4, zda koncetina je bolestiva a jak se citi, zdali byl pievaz

nebolestivy (sestra)
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13:40 pacientka uddva opét bolestivost v operované koncetin€é, ale bolest se dle

pacientky da zvladnout (sestra)

13:45 personal pacientku edukuje o pravidelném polohovani koncetiny a dodrzovani

pitného rezimu (sestra)

13:50 personal odchazi z pokoje (sestra)

14:00 ihned proveden persondlem zapis do dokumentace (datum, Cas a podpis)

a do ptevazového listu (datum, Cas a podpis) - sestra

Realizace ze dne 12. 3. 2017:

13:00 ptichod persondlu na pokoj pacientky (sestra, pfevazova sestra)
13:05 zahajen pfevaz rany za piisnych aseptickych podminek (sestra, pievazova sestra)
13:10 provedeno zhodnoceni sekundarniho kryti (bez prosaku) - sestra, pievazova sestra

13:15 provedeno sundani obvazu, sekundarniho krytia pfevazového materialu (Inadine)

— sestra, pfevazova sestra

13:17 proveden popis a zhodnoceni rany (rana je bez vyrazného zarudnuti, bez sekrece,

bez patologického nalezu) - sestra, pfevazova sestra
13220 provedena dezinfekce rany (Aquitoq roztok) - sestra, pievazova sestra
13:25 provedeno osuseni rany sterinimi bilymi ctverecky (sestra, pifevazova sestra)

13:30 na ranu do 4 invazivnich vstupt pfiloZena Inadine a sterilni bilé ¢tverecky (sestra,

pievazova sestra)
13:35 na zavér na ranu namotan obvaz (sestra, pfevazova sestra)

1340 personal se pacientky pta, jak se citi, jestli pocituje bolestivost v operované

koncetin¢ (sestra, pievazova sestra)

1345 pacientka udava bolestivost v operované koncetiné, ale dnes je bolest mirn¢jsi

(sestra, pfevazova sestra)
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— 13:55 personal pacientku edukuje o pravidelném polohovani operované koncetiny

a dodrzovéani pitného rezimu (sestra, pfevazova sestra)

- 14:00 ihned proveden persondlem zapis do dokumentace a do pievazového listu

pacientky (datum, ¢as a podpis) - sestra, pfevazova sestra
Hodnoceni:

U pacientky nedoslo k infekci, otoku, svédéni a necitlivosti vdané koncetiné a v okoli

mvazivnich vstupit do 3 dnd. Cil byl splnén.

Vzhledem na probihajici hospitalizaci neni mozné dlouhodoby cil vyhodnotit.

ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla pfijata na traumatologii pro mnohocetné oteviené zlomeniny bérce
na levé dolni koncetin€, kde pacientce byl v celkové anestezii navrtan zevni fixator do kosti
se 4 invazivnimi vstupy. Po ukonceni hospitalizace na traumatologickém oddéleni byla pijjata
na oddéleni nasledné péce X, po tydnu na Zzadost rodinnych ptislusnikd byla pacientka piijata

na naSe odd¢€leni nasledné péce Z.

Ihned pfii pfijeti byla odebrana sesterskd i lékaiskd anamnéza. Pacientka je pfi piijeti
pii védomi (orientovania v Case, misté i prostoru), komunikuje s persondlem. Fyziologické
funkce — pfi pfijeti v normé, pouze zvyseny krevni tlak (pacientka se 16¢i s vysokym krevnim
tlakem). Pacientka je velmi snaziva, komunikativni, tolerantni, byla s ni velmi dobra

spoluprace.

Pacientka méla zpocatku hospitalizace diky momentalnimu Grazu snizenou mobilitu.
Zpocatku byl u pacientky lehce snizeny deficit sebepéce pii hygiené na lizku — pacientka
zpocatku potfebovala pouze malou dopomoc persondlu. Ke zlepSovani sebepéce doslo
U pacientky na pfedchozim oddé¢leni (naslednd péce X). Jiz na naSem oddéleni nasledné péce
Z se pacientka umyvala na liZka s malou dopomoci persondlu, vzdy potfebovala pomoc
piiumyti zad. Pouze byl u pacientky deficit sebepéce pii koupani. Pacientka mohla jit
do koupelny pouze pod dohledem personalu bud’ ve vysokém choditku, nebo o 2 podpaznich

berlich. Personal pacientce pomahal s orientaci v koupelné a zdiiraznoval pacientce dileZitost
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pouzivani kompenza¢nich pomiicek (pouzivani madel vkoupelné¢ po obou stranich,
protiskluzové podlozky a nadstavec na WC jako prevence padu). Co se tykd oblasti
vyprazdiiovani, pacientka chodila sama na podlozni misu, za pomoci persondlu pacientka
chodila na toaletu o 2 podpaznich berlich a o vysokém choditku — neustadle pod dohledem

druhé osoby, chiize pacientky je stale nejista.

Rehabilitace u pacientky probihala jiz na pfedchozim oddéleni. Pacientka zvladala stoj
ve vysokém choditku, chlzi vchoditku po pokoji a po chodbé. Také jiz zvladala stoj
0 2 podpaznich berlich, chizi o berlich po pokoji a po chodbé. Stabilita a rovnovaha
pacientky byla 1 pfes veskerou rehabilitaci stale nejista, pacientka potfebuje neustdle dohled
personalu a dopomoc piichizi. I chiize pacientky byla stale nejistd. Fyzioterapeutka z téchto
davodu s mobilitou pacientky zaCinala na naSem oddéleni postupné. Nejprve probihala
rehabilitace u liZka pacientky. Pacientka od zafatku hospitalizace byla velmi snaziva,
s fyzioterapeutkou spolupracovala a snazila co co nejdiive ziskat stabilitu v chiizi. Pacientka

chodila na toaletu neustdle pod dohledem fyzioterapeutky. Chiize pacientky byla stale nejista.

Osetfovatelskou péci u pacientky hodnotim velmi kladn€, pacientka byla snaziva,
Sikovna, vstiicna a tolerantni. Velmi rychle se zapojovala do sebepéte v oblasti hygieny,
vyprazdiiovani a rehabilitace. Také rodina je na pacientku pySnd a ma radost, jak vSechno
zvlada. Rodina je informovana o péc¢i pacientky v domacim prosttedi, hlavné co se tyka chiize
o podpaznich berlich a orientace v koupeln€. Rodina je také informovana o nutnosti pouzivani

kompenza¢nich pomticek jako prevence padu.
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51 DOPORUCENIPRO PRAXI

Na ziklad¢ vytyCenych cilti jsme dospéli k nasledujicim doporu¢enim, kter¢ mohou

prohloubit védomosti a dovednosti aplikované pro praxi nasledovné:
Doporuceni pro pacienty:

— Nebat se pfichodu na odd€leni (eliminace strachuy).

— Poucit pacienta o bezpecnosti na oddéleni (pouceni o prevenci a riziku padu,
vyuzivani signalizaéniho zafizeni).

— Optimisticky nahled na zlepSeni zdravotniho stavu.

— Zajisténi piitomnosti rodinnych pfislusniku na oddéleni, a to kdykoliv.

— Kdykoliv zajistit piitomnost psychologa, psychiatra na vyzadani pacienta.

— Kdykoliv byt pacientovi na blizku.

Doporuceni pro rodinu:

— Neustdle pacienta aktivné podporovat v IE¢bé.

— Tolerovat pacientovi zmény v naladé¢.

— Dilezité je zajistit pacientovi kontakt s okolnim svétem.
— Byt tolerantni, chapavy a obétavy.

— Zajistit, aby se pacient co nejdiive zapojil do kazdodennich vSednich ¢innosti.
Doporuceni pro oSetrovatelsky personal:

— Odhalit v¢as pooperacni komplikace.

— Zajistit pacientovi klidné prostredi.

— Zajistit pacientovi klid a trpélivé zodpovidat na vSechny pacientovy kladené
otazky.

— Zajistit pacientovi veskeré informace o chodu na oddéleni, sezndmit jej s pravy
pacientll a zpétn¢ se ujistit, zdali vS§emu porozumél.

— Respektovat soukromi a stud pacienta.

— Velmi dulezité je respektovat denni navyky a aktivity pacienta, pokud nejsou

Vv rozporu s dennim chodem odd¢leni.
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ZAVER

OSetiovatelsky proces u geriatrického pacienta je velmi rozsdhlé téma s Sirokou
problematikou. Prace s geriatrickym pacientem a nasledné zpracovani bylo velmi naro¢né.
Bylo potieba pacienta zpracovat ze vSech stranek bio — psycho — socidlni — spiritudlni.
Podafilo se ndm prokazat naroCnost jednotlivych Cinnosti, které souviseji s geriatrickym
pacientem. Gerontologic a geriatrie je t¢éma velmi rozsahlé a rozsifené i v oblasti literatury,
kdy bylo narocné zkazdé Casti vybrat nejdiilezitéjsi informace, které jsme poté aplikovali
do oSetfovatelského procesu. Cilem bakalaiské prace bylo vypracovani osetiovatelského
procesu u pacienta s danym onemocnénim a s doporu¢enim pro praxi. Byly stanoveny
aktualni a potenciondlni oSetrovatelské diagnézy. VSechny cile bakalafské prace se nam

podafilo spnit.
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Piiloha A Hodnotici tabulka

Uh"’ HODNOTICi TABULKA
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Piiloha B Mini Mental State Examination (MMSE)

u h+ MINI - MENTAL STATE EXAMINATION
(MMSE)

L )'l.i

Uherskohradidfskd nemocnice a.s.
J.E. Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradijté
telefon; 572 529 111, e-mail; nemuh@nemub.cz, IC; 27 66 09 15
www.nemuh,cz

1. ORIENTACE - odpovéd do 10 s 5. POJMENOVANI PREDMETU
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Plekreskie obrdzek co nejpoxddyl podie pledohy

Dasaené skire cakem:

HODNOCENI

Maximdini potet je M) bodd

27-30bodd  noemilnd stav

25 - 26 bodd hraniéni ndlez, moZnost demence

10-2dbodd  patologicky nibes. demence mimého & stiednd @2x&ho stupnd
6 -9 bodi demence stfedniho a2 wikélwo stupné

Samené bodih  demence tedkého stupod

POZNAMKY

UNNG 462012

Zdroj: Uherskohradi§t’ska nemocnice



Piiloha C Test kresleni hodin

|
|
' TEST KRESLENi HODIN

uh+

Unerskohradidfskad nemacnice a.s
J.E. Purikynd 365, 686 68 Uherské Hradisé
telefon: 572 529 111, e-mall: nemuh@nemuh.cz, X 27 66 09 15
www.nemuh.cz

Poubijte Pracowvn| Ist a poZade|te pacients

JNakreslete hodiny, cifernik s islicemi a poté dokreslete ruéiky, které ukazuji
5 hodin 10 minut."

Pravidia pro skérovani hodin:
(Nezapocitavame do skire MMSE)

Kruh

1 bod - za rogpoznatelng provedent kruhu

Cistice

2 body - pokud jsou napsany viachny Sisiice a scuasné jsou spravnd rozmisinény

1 bod - pokud cifernic zahrmuje viechay Sistce. ale tyso [sou nekvaltng & chybnd rozmisinénd

Umistnénl rutitek

2 body - ob rutitky jsou spedvnd umistnédné, maji cdifnou délku (mala” a weka' rutiska) a
sméfuj ke spravnym Sislicim (midete se pacienta zeplat a wasnit 5I, kiera z nudek @
velka a ktera mald)

1 bod « pokud jsou rubiiky spravné nasmarovany k Sisicim, ale mayjl Spatnou délku

nebo 1 bod - pokid |& [edna rutika nasmérovana ke spravné Zisici & ma také spravnou délku
nato 1 bod - pokixd je alespod jedna rulicka nasmarovana ke sprnneé Cislio

Pracovni list:

Kruh (body ....) Cislea (body.....) Umistnéni rutibek (body )

UHNZ-6T-2015

Zdroj: Uherskohradi§t’ska nemocnice



Ptiloha D Plan péce o dekubity a jiné kozni defekty

A | Plan péce o dekubity a jiné kozni defekty uh+
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Piiloha E Sledovani a hodnoceni bolesti

Jewon 1
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Ptiloha F Zaznam o prib¢hu rehabilitace a fyzioterapie

Uh + ZAZNAM O PRUBEHU REHABILITACE A FYZIOTERAPIE

b1t e Unemskohrad 85 kA eemacnioe a. 5., J. E. Purkynt 365, 686 68 Uherské Hracité
TN R o telefon: 572 529 111. e-mall: nemub@nemuh,cz, I 27 66 00 15

Pravoniied: ON P_z

Jméng a piifrend: Tetufon:

Rodné Esko .

Bydliste Zamdéstnavatel
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Razitho, podps, IC Kecales odddenl
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Piiloha G Zaznam rehabilitaéniho oSetfovani
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Pifloha H Seznam vybranych hospicti v CR
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LUZKOVE HOSPICE V CR - r. 201!

Liikové hospice v (R

LiZkové hospice v CR

Zdroj: www.asociacehospicu.cz, www.hospice.cz
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Ptiloha | Pievazové vozy a materil
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Zdroj: vlastni
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Ptiloha J Popis resersni strategie
POPIS RESERSNISTRATEGIE

Vyhleddvané obdobi odbornych publikaci pro tvorbu bakalatské prace s ndzvem
Osetfovatelsky proces u geriatrického pacienta bylo ur¢eno od roku 2007 do roku 2017.
Klicova slova byla stanovena nasledovné: oSetfovatelstvi, gerontologie, geriatrie, stafi
starnuti, demence, komunikace se seniory, oSetfovatelska péce o seniory v jednotlivych
zatizenich a specifika oSetifovatelské péce. Pro vyhledavani odbornych ¢lankt byl zvolen
Cesky a anglicky jazyk. ReSerSe byla vypracovana Moravskoslezskou védeckou knihovnou
Vv Ostrave. Prob&hlo nejprve vyplnéni osobnich udajl a poté zadani klicovych slov. Odborné
publikace mi piily poStou ve formé¢ CD. Pro zpracovani bakalarské prace bylo pouzito 15

odbornych publikaci.
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Pifloha K Reserse

Moravskoslezska
védecka knihovna

v Ostravé

Cislo rederse: 8058

Nazev rederie: Oietiovatelsky p u geriatrického pacienta

Jazykové omezeni: Cesky jank, anglicky jazyk

Casové omezeni: 2007-2016

Klicova slova: ofelfovatelshd, gedalrie, geroniologie, stafi stamuli demence,
komurikace se seniory, odeliovalekkd péde o seniory
v jednolivich zafizenich

Zpracovala: Mgr. Paviina Szbke

hm-nypmhzcryvpdldnm&i*y(z-huxwy&udﬂdnwﬁ

Um@@k.vaﬁVMp igr Knihy bez sig Y jsou

mnkimrishdbyvhinwi).
U Elankd je ruiné vyhlecat cely Easopes.

Www.svkos.cz =
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Ptiloha L Protokol o provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalarské prace

Vysokd skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(southstl tohoto protokolu je, v plipadé realizace, kopie ploého znéni dotaznila,
ktery bude respondentiim distribuovin)

Piijment 2 jméno studenta \ 9
O“Q‘NJ.AQ o GlelA)
Studijni obar Rodnik «,
Wi P R -
Téma peice (1) PR IHp G W \
. '\A-k *nt)n L

%A.AMA}\‘-LQNA %::su Al ,
Nizev peacovisté, kde bude realizovan shér .
podkladi l o . {
Wadiumes readadesisin, W3

Jméno vedouciho peice

D, Do Sapaty 0D, 5
Vyjadten! vedouctho prace k fmancnimu | Vizkum ‘ &
zatideni peacoviltd phi realizaci vyzkamu bede spojen s finandnim zatizenim pracovisie
nebude spojen s lsandnim zarizenim pracovisié

Scehlis vedouciho peixe 55 souhlasim

A
nesouhlasim podpes V a Y 4
Souhlas naméstkynd peo osetfovinelskow pedi % souhlasim /’Y /

7,

O nescchlasim > /= i
= ABMOEICT N5
J, B Plarkynd 365 '

80668 Umerihd Hrediig |

hlovnl sostra
v Weade She dne . B ERNR
. podpis
s Oinioniacicets
Buarmtal)
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Pifloha M Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou cast bakalatské prace
snazvem OSetrovatelsky proces u geristrického pacienta v ramci studia/odborné praxe

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p.s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017

Lenka Amoldova
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