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ABSTRAKT

GOTTLIEBOVA, Sarka. Osetrovatelsky proces u seniora. Vysoka $kola
zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila
Veresova, PhD. Praha. 2019. 88 s.

Tématem bakalarské prace je Osetiovatelsky proces u seniora. Bakalarska prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast obsahuje definici
stafi a starnuti, zmény v obdobi starnuti a potfeby seniord. Déle se teoretickd Cast
zamé&fuje na Casté zdravotni problémy (inkontinence, dehydratace, vyziva a jeji poruchy,
onemocnéni kiize, dekubity a chronické rany, dychaci onemocnéni, cévni onemocnéni,
poruchy smyslového vnimani a riziko instability) a na jejich specifickou oSetfovatelskou
péci. Teoreticka cast bakalaiské prace obsahuje i Okrajové seznameni se zdravotni
a socialni péci o seniory. Prakticka ¢ast bakalarské prace je zaméfena na pacienta
s vypracovanym osetfovatelskym procesem u seniora v domové pro seniory Cervenka.
U klienta je zpracovan osetfovatelsky proces formou anamnézy, diagnézy, planovani,
realizaci a hodnoceni. U klienta jsou dale zpracovany kategorie oSettovatelskych diagnéz

podle Nanda definice a klasifikace 2015-2017.
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ABSTRACT

GOTTLIEBOVA, Sarka. Nursing Process in Seniors. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila VereSova, PhD. Prague. 2019. 88 pages.

The topic of this work is Nursing process in elderly people. The work is divided

into theoretical and practical parts.

The theoretical part contains the definition of elderly age and the process
of ageing, changes during this process and the needs of elderly people. The work further
deals with common health issues (incontinence, dehydration, nutrion and its disorders,
skin disorder, decubitus and chronic wounds, respiratory diseases, vascular diseases,
disorders of sensory perception and communication and risk of instability) and their
specific treatment. This part also includes basic principles of social and health care

of the elderly people.

The practical part is aimed at a described nursing process of a patient from elderly
care home in Cervenka. The nursing process includes patient’s medical history, diagnosis,
planning, realisation and evaluation. There are also categories of nursing diagnoses

according to Nanda definition and classification 2015-2017 stated.

Keywords:

Ageing, Elderly Age, Elderly People, Nursing Process, State Registered Nurse.



PREDMLUVA

Vybérem tématu bakalatské prace jsem se zabyvala dlouho. Behem své praxe
v ramci Skoly, jsem stravila nejvice ¢asu v Domové pro seniory na Cervence. Prave

Z tohoto divodu, jsem jako téma své prace, zvolila Osetiovatelsky proces u seniora.

Péce o seniory je velice naro¢na, jak fyzicky, tak psychicky. Se seniory musi byt
vSeobecna sestra (¢i jiny zdravotnicky pracovnik) trpélivd, ohleduplnd a hlavné
empatickd. Stary ¢lovék ma uplné jiné potieby a priority v zivoté, nez jaké ma jedinec
v produktivnim véku. Kazdy ¢lovék nema ptedpoklady pro praci se starymi obCany —a ne
kazdého by prace v domovech pro seniory, na odd€leni nésledné péce, geriatrii
¢i V hospici napliiovala. Prace a péce o pacienty na klasickém oddéleni v nemocni¢nim
zafizeni je v porovnani s praci a pé¢i o seniory naprosto odli$na. Ja osobné bych se velice
rada starala o staré obCany, protoze jsou to lidé, kteti za sviij Zivot zazili spoustu dobrého

i zIého a maji pravo na profesionalni a odbornou péci. Doufam, ze se v budoucnu budu

starat a pomahat starym nemocnym lidem - at’ uz v domovech pro seniory nebo jinde.

Bakalatska prace je urcena studentiim zdravotnich §kol a vSeobecnym sestram.
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CR Ceska republika

Napt. naptiklald

RTG rentgen

TBC tuberkuléza

EKG elektrokardiografie

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

NYHA hodnoceni srde¢niho selhani na zakladé miry funkéniho postizeni
WC toaleta

B6 vitamin B6 - pyridoxin

B12 vitamin B12 - kobalamint

Fe zelezo

Cu meéd’

PTA perkutanni translumindlni angioplastika
ADL Activities of Daily Living

MMSE Mini Mental State Examination, kognitivni §kala k vySetfeni demence

GDS geriatrickd Skala deprese
VAS vizualni analogova Skala
WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA a kol., 2015)



UVOD

Tématem bakalarské prace je Osetiovatelsky proces u seniora. V dnesni dobé¢ je
problematika stéii a starnuti stale vice aktualni. Rodi se méné déti a populace starne. Diky
vyvoji mediciny, 1ékd a techniky se veék neustale prodluzuje. Lidé odchazi do dichodu
pozdé&ji, a proto se hranice staii posunuje. Stafi je vnimano individudlng, kazdy si ale
touto zivotni etapou bude muset projit. Kazdy senior ma své individudlni potieby

a problémy, at’ uz zdravotni ¢i socidlni. PéCe o seniory je psychicky i fyzicky narocna.

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
prace obsahuje definici stafi a starnuti, dale také popisuje zmény ve staii popis, potteby
seniortt a ¢asté zdravotni problémy — napf. problematiku inkontinence, dehydratace,
vyzivy, dekubitli, smyslového vnimani a riziko padu. V praci jsou zahrnuty i Casté
dychaci, cévni a kozni onemocnéni, kterymi seniofi nejcastéji trpi. Nedilnou soucésti
teoretické Casti prace je i seznameni se specifickou oSetfovatelskou péci o seniory,
se socialnimi sluzbami (domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, denni
staciondfe, tydenni stacionaie) a se zdravotni péci (oddéleni nasledné péce, geriatrie,
domaci péfe pro seniory a hospic). Teoretickou cast uzavird popis oSetfovatelského

procesu, ktery je dale vyuzit v praktické casti bakalaiské prace.

Prakticka cCast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u klienta v Domové
pro seniory Cervenka. U Klienta jsou zpracovany kategorie osetiovatelskych diagnéz
podle Nanda definice a klasifikace 2015-2017.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Popsat problematiku stafi a starnuti na zakladé odborné literatury

z provedené reSerSe literatury.

Cil 2: Zmapovat casté oSetfovatelské problémy u seniorti na zakladé¢ odborné

literatury z provedené reSerse literatury.

Cil 3: Zpracovat specifika oSetfovatelské péce u seniorti na zakladé¢ odborné

literatury z provedené reSerse literatury.

Cil 4: Informovat o zdravotnich a socialnich sluzbach pro seniory v Ceské

republice na zakladé odborné literatury z provedené reserse literatury.
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Cil 5: Poukazat na teoretickd vychodiska oSetfovatelského procesu na zakladé

odborné literatury z provedené resersSe literatury.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny nésledujici cile:

Cil 1: Vypracovat osetfovatelsky proces u geriatrického pacienta v Domovée

pro seniory Cervenka.

Cil 2: Navrhnout doporuéeni pro praxi.

Pro konkretizaci tématu této bakalarské prace byla pouzita nasledujici vstupni

literatura;

CELEDOVA, L., KALVACH, Z. a CEVELA, R.. Uvod do gerontologie. Vydani
prvni. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2016. 152 stran.

ISBN 978-80-246-3404 - 3.

CEVELA, R., KALVACH, Z. a CELEDOVA, L. Socidini gerontologie: 1vod
do problematiky. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. 263 s. ISBN 978-80-247-3901-4.

HOLMEROVA, 1. et al. Priivodce vyisim vékem: manudl pro seniory a jejich
pecovatele. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014. 206 s. Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-
3119-6.

MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zarizenich. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011. 328 s. Sestra. ISBN 978-80-247-3148-3.

MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011. 192 s. ISBN 978-80-247-3872-7.

SYSEL, D., BELEJOVA, H. a MASAR, O. Teorie a praxe oSetrovatelského
procesu. V Tribunu EU vyd. 1. Brno: Tribun EU, 2011. 280 s. Librix.eu. ISBN 978-80-
7399-289-7.
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Popis resersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly poté vyuzity pro tvorbu bakalarské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces o seniora, probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2018
az biezen 2019. Pro vyhledavani byla pouzita pfedevSim reSerSe vypracovana
Moravskoslezskou védeckou knihovnou v Ostravé a dale byl pouzit internetovy
vyhledava¢ Google — k dohledani dalSich relevantnich zdroju. V reSersi (€. 8642) bylo
obsazeno 60 zaznami na knihy, ¢lanky a plné texty (z cizojazy¢nych databazi).
V bakaléiské praci byly vyuzity pouze relevantni zdroje, vyfazovacimi kritérii byla

nekompatibilita obsahu se stanovenymi cili.

Kli¢ovymi slovy v ¢eském jazyce byla zvolena: Osetfovatelsky proces. Senior.
Starnuti. Stari. VSeobecna sestra. V anglickém jazyce byla zvolena nasledujici klicova

slova: Ageing, Elderly Age, Elderly People, Nursing Process, State Registered Nurse.
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1 STARI A STARNUTI

Stafi je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou

etapu, ktera uzavira, zavriuje lidsky Zivot (CEVELA a kol., 2012, str. 19).

1.1 STARI A STARNUTI
Charakterizovat proces staii a starnuti je obtizné, nebot’ kazdy vnima tuto etapu
zivota jinak. Nékdo vidi tento casovy usek negativné, ale spousta lidi pozitivné. Staii
ptredstavuje vyvrcholeni celého Zivota jedince. Stafi je stejné relativni jako mladi. Stale
se prodluzuje primérny lidsky vék i1 doba, po kterou ¢lovék dokaze zit a pracovat —

jako lidé ve stiednim véku (KALVACH a kol., 2008), (MLYNKOVA, 2011).

Zivotni etapa staii ma rtizné podoby. Jedna se o to riiznorodou socialni skupinu,
ktera predstavuje vlastni specifika vzhledem k véku, zdravotnimu stavu, hodnotam,
navyklim a zptsobu chovani a postojii jedince. V tomto obdobi je charakteristické snizeni
fyzické aktivity v souvislosti s vékem, coz Casto zpusobuje mensi ¢i vEtSi problémy
S postaranim se 0 Sv0ji domacnost, o naplnéni potieb. Snizuje se schopnost plnit své plany
a denni ¢innosti (MUHLPACHR, 2017).

Kazdy stary ¢lovek by mél zit distojné, bezpecné a bez vykotistovani. Nemél bybyt
psychicky ani fyzicky zneuZzivan a s témito lidmi by mélo byt zachazeno spravedlivé

bez ohledu na pohlavi, vék, etnicky pivod a rasu (LANGE, 2009).

Stafi se lze rozdélit na biologické, kalendaini a socidlni. Biologické stafi je
charakterizovano souhrnem nevratnych zmén v organismu. M¢éni se postava, postoj,
chiize, chrup, pokozka, rysy obli¢eje a chovani. Jednozna¢né stanoveno je kalendaini
stafi, které netfikd nic o socialnich a individualnich zménach clovéka, jednd se spise
o demografickou potiebu. Socialni stafi je mysleno jako souhrn zmén v oblasti socialni —
méni se role, postoje a socialni poteby. Odchod do diichodu, ¢i narok na starobni diichod,

je zacatek socialniho staii (CEVELA, KALVACH, CELEDOVA, 2012).

Starnuti je proces, kdy se v organech ukazuji degenerativni, morfologické
a funkéni zmény. Tento proces ma urcitou ¢asovou dynamiku a je individualni z hlediska
¢asu 1 rozsahu poskozeni. Dulezitou roli hraji genetické predispozice jedince a vné&jsi
vlivy, se kterymi se Cloveék za svlij Zivot potkal. Starnuti rozdélujeme na primarni

a sekundarni. Primarni starnuti znamena, Ze v organiSmu nastavaji zmény souvisejici
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s v€kem - napf. zvrasnéni kize, fidnuti kosti apod. Naopak sekundarni starnuti je
ovlivnéno prostfedim, ve kterém senior zije, zdravotnim stavem a interakci s danym
prostiedim. Tyto dva aspekty se vzajemné prolinaji a jejich vysledkem jsou biologické,

psychické, socialni a duchovni zmény (KALVACH a kol., 2008).

Svétova zdravotnicka organizace stanovuje rozdéleni
stafi nasledovné (tzv. klasifikace véku):
o 4559 let - stiedni veék,
o 60— 74 let — vyssi, starSi vek, rané stari, presenium,
o 75— 89 let — vysoky, stafecky, pokro¢ily vek, sénium, vlastni stafi,

o 90 a vice let — dlouhovékost (HATLOVA, 2010).

Senior je cloveék, ktery ma ve spolecnosti specifické misto. V ¢eské populaci
se seniorem stava jedinec mezi 60. a 70. rokem. Seniorsky vék Casto konci tzv. fazi
zavislosti na né¢i péci. Tato zavislost nastava tehdy, kdyz se ¢loveék uz nedokdze postarat
sdm o sebe a je odkazan na péci nékoho jiného. Procesem stafi a starnuti se zabyva

gerontologie (SAK, KOLESAROVA, 2012).

1.2 ZMENY V OBDOBIi STARNUTI
V organismu ¢lovéka probiha fada zmén tykajici se télesné, psychické a socidlni
stranky. Zmény jsou individualni, zalezi na dalSich aspektech osobnosti jedince a na jeho
schopnosti se se zménami vyrovnat (MALIKOVA, 2011).

1.2.1 PSYCHICKE ZMENY VE STARI{

Objevuji se poruchy smyslového vnimani — sluchové i zrakové. Zpomaluji
se poznavaci procesy, snizuje se funkce feci i intelektualni stranka jedince. Senior ztraci
uplny nebo Castecny zajem o své konicky a potfeby. Seniofi maji radi sviyj stereotyp.
Casto se objevuji vykyvy nélad - tzv. emocni labilita. Na povrch ¢lovéka vyplouvaji
ty slozky osobnosti, které jedinec diive povazoval za $patné a dokazal je skryvat a tlumit
jejich projevy. Nejvice se stupniuje podeziivavost a Sikana okoli — a to zejména
U pecujicich osob. V mozku seniora se odehrava spousta zmén (bohuzel nevratnych).
To vede ke zhor$eni vnimani, orientace a feSeni situaci, které pravé nastavaji. Tyto zmény
vedou k tizkostem az depresim. Clovék Zije &asto ve vzpominkéch a stale dokola hodnoti
uplynuly zivot, kdy znal feSeni situaci, problému, ale aktualni zivot se mu diky mnoha

zménam zda chaoticky (HATLOVA, 2010), (MALIKOVA, 2011).
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Nejvétsi psychickou zménou je ztrata zivotniho partnera. Po jeho smrti citi pocit
prazdnoty, nenahraditelné ztraty, samoty a opuSténi. PfestoZze je to bolestivé,
tak se vétSina lidi s timto faktem vyrovna a dokaze dal zit. Pro n¢které je to ale tak t€zké,
7e se S tim nesmifi, coz nejednou miZe urychlit jejich vlastni umrti (MLYNKOVA,
2011).

122 FYZICKE ZMENY

Stafi sebou nese celkové zhorSeni zdravotniho stavu, které je promitano
do prozitki téla a vzhledu jedince. Zdravi v tomto obdobi je chapano jako zachovani
sobéstacnosti, nikoli absence nemoci. Spousta nemoci je chronicka a vyskytuje se také

polymorbidita. Bude nasledovat vypis jednotlivych fyzickych zmén (HATLOVA, 2010).

POHYBOVY APARAT

V ramci pohybového aparatu vnimame hlavné zmény, u nichz svaly postupné
atrofuji a slabnou, jak na pruznosti, mohutnosti, tak i na vytrvalosti. Negativni dopad
na udrzeni rovnovahy maji kosti, které jsou kiehc¢i a zuzuji se. Vznika riziko zlomenin.
Z divodu snizeni poctu Cervenych svalovych vlaken dochazi k potizim s jemnou
koordinaci a snizuje se obratnost, sila i rychlost. Klouby jsou zasazeny zménami, které
prechazi do artrézy, ktera je nejéastéjsi ptic¢inou invalidity u starSich lidi. Jedinci se méni
1 chiize, kdy se krok zkracuje a chlize se postupné zpomaluje. Patet se zkracuje az o pét
centimetrll. Pfi¢inou toho, Ze hrudni kos$ kles4, je sniZzena dychaci kapacita plic, ktera

vede k hypoxii (HATLOVA, 2010).

OBEHOVY SYSTEM

Jsou poskozeny cévy, ve kterych se snizuje prutok krve. To vede k poSkozeni
vSech organt. Dusledkem poskozeni cév se vyskytuje arterioskleroza, aterosklerdza
a hypertenze (HATLOVA, 2010).

TRAVICI SYSTEM

Objevuje se opotiebeni az ztrata chrupu, zpomaluje se tvorba slin a tvorba
enzyml. Vyskytuje se oslabena peristaltika, ktera zpusobuje zacpu. Vitaminy
se ve stfevni stén¢ vstiebavaji pomaleji. Vyskytuje se 1 diabetes mellitus, ktery vznika

atrofickymi zménami Langerhansovych ostriivkl ve slinivce bfisni (MLYNKOVA,
2011).
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POHLAVNI A VYLUCOVACI SYSTEM

U senioru je sexualita velice individualni. Ve varlatech probihaji degenerativni
zmény velice pomalu, coz zpiisobuje tvorbu spermii do vysokého véku. U Zen jsou
degenerativni zmény po menopauze — ukoncend sekrece pohlavnich hormonti, mlé¢na
zlaza se zmensuje, snizuje se i pfirozena vlhkost pochvy. Z urologického hlediska se méni
schopnost ledvin tvofit mo¢ a posléze ji i vylu¢ovat. Kapacita mo¢ového méchyie klesa
a ochabuji oba svérace uretry. Casto se vyskytuje inkontinence, ktera mtize byt pfi¢inou
u muz onemocnéni prostaty a u Zen ochabnuti svald panevniho dna (MLYNKOVA,

2011).

NERVOVY SYSTEM
V perifernim nervovém systému se rychlost vedeni vzruchii snizuje. Na piijeti

nové informace a jeji zpracovani potiebuje jedinec vice ¢asu (MLYNKOVA, 2011).

SMYSLOVE VNIMANI

K postizeni zraku dochéazi postupné uz od stiedniho veku. Jedinci se snizuje
zrakova ostrost, akomodaéni schopnost na vzdalené i blizké predméty. Casto se vyskytuji
I oéni onemocnéni napi. katarakta, kterd je charakterizovana snizenou ocni ostrosti.
Vyjimeény neni ani glaukom, u kterého se jedna o zvyseny nitroo¢ni tlak. Kvalitu sluchu
ve stafi ovlivitluje mnoho podnétli. Rizikovymi faktory pro vétsi posSkozeni sluchu jsou:
prace v hluéném prostiedi, toxické vlivy, malnutrice a ateroskleréza. Poruchy sluchu se

vyskytuji vice u muzi (MLYNKOVA, 2011).

KOZNi ZMENY

Projevuji se postupnym ubytkem bunék i jejich pfirozenou obnovou. Elasticka
a kolagenni vlakna degeneruji, ubyva podkoZzni tuk a potni Z1azy. Ve vlasovych cibulkéach
se snizuji melanocyty, coz mé za disledek Sedivéni vlasi (HOLMEROVA a kol., 2007).

1.3 POTREBY SENIORU

Potfeba je vnimana jako projev urcitého nedostatku, stradani ¢i deficitu. Potieby
jsou uspokojovany Zzadoucim & nezadoucim zpiisobem. Zadouci zpiisob je
charakterizovan jako uspokojovani potieb, které na okoli ¢i jiné osoby nemd Skodlivy
vliv. Je v souladu se socialn¢ kulturnimi hodnotami a zakonnymi normami.
K nezéddoucimu zptsobu dochazi k poskozeni jedince nebo ostatnich osob. Potteby jsou
V rozporu se zakonem a nejsou v souladu se socialné kulturnimi hodnotami. Zda je
potfeba uspokojovana - ¢i nikoli - ovlivituje celkovou psychickou ¢innost jedince
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(mysleni, pozornost, volni procesy) a podili se na tvorbé chovani (MALIKOVA, 2011),
(PRIBYL, 2015).

Potieby se déli na nizs$i a vyss$i. Nizs§i potieby motivuji ¢lovéka, aby bylo
postarano o t€lo z hlediska fyziologického. Pokud nejsou potieby uspokojovany, ¢lovék
nemuze dlouho zit. Patifi sem napf. potfeba bezpeci. Vyssi potieby zahrnuji uznani,
seberealizaci a sounalezitost. Jsou to potieby ziskané, u nichz ¢lovek potiebuje spolecnost

jinych lidi a komunikaci s nimi (PRIBYL, 2015).

Mnoho autorl se uz zabyvalo teoriemi potieb a vznikly rizné skaly, které jsou
¢lenény podle kategorii. V oSetfovatelstvi a socialnich sluzbach je nejvice pouzivano
¢lenéni potieb dle Maslowa — tzv. Maslowa pyramida. Abraham Harold Maslow byl
americky psycholog, ktery se zabyval lidskymi potfebami a zkoumal jejich vyznam.
Sestavil skalu v podob¢ pyramidy — viz Pfiloha A. Pyramida se skldda z péti urovni
slozenych hierarchicky z nezbytnosti uspokojeni potieb. Pravidlo pro pouziti pyramidy
télesné a fyziologické potfeby maji nejvyssi prioritou v lidském organismu. Tvofi je
poteba dychani, vody, spanku, pfijimani potravy, vylu¢ovani, regulace télesné teploty,
fyzické aktivity a pohlavniho styku. Poticba bezpe¢i a jistoty vznika
nasledné po uspokojeni nejvyssich potieb. Patfi sem jistoty zaméstnani, ptijmu, rodiny,
zdravi, moralni a fyziologii. Potfeby lasky, pfijeti a spolupatfi¢nosti jsou nazyvany také
jako socidlni ¢i spoleCenské potteby a zastupuji citové vztahy - napt. ptratelstvi, potieba
mit rodinu, partnersky vztah. Potfeba uznani a ucty je charakterizovana snahou o dosazeni
uspéchu, respektu, pozornosti okoli, pochvaly. Potfeba seberealizace je autorem
hodnocena jako nejvyssi z potieb, kdy jedinec vyjadiuje snahu si splnit své predstavy
a naplnit zaméry. Uspokojovani potieb je ovlivnéno riznymi faktory: individualitou
Clovéka, nemoci, mezilidskymi vztahy a okolnostmi, za kterych vznikla nemoc
(MALIKOVA, 2011).

Potfeby seniorli jsou individudlni a méni se podle aktualniho stavu. Casto
se i rychle stidaji — napt. pokud je senior prest¢hovan do domova diichodct, tak potieba

bezpeéi je uspokojena, ale potieba socialniho vztahu je narusena (MLYNKOVA, 2011).

U osob nad 75 let se méni hierarchie potieb. V popiedi jsou hodnoty zdravi, klidu,

spokojenosti a bezpeci. Dle Maslowovy pyramidy se seniofi vraci z vrcholu dola
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k zakladnim potfebam. Nejdulezitéjsi jsou potieby fyziologické a psychosocialni: potieba

bezpeéi, lasky, jistoty a sounalezitosti (CEVELA, KALVACH, CELEDOVA, 2012).

Klienti v ustavni péci preferuji z fyziologickych potfeb zejména chutné jidlo
(i v disledku zmény chuti). Potieba vyprazdiiovani se stava také aktualni. Seniofi maji
Casto problém se zacpou a inkontinenci. Starsi lidé potiebuji 1 vice spanku a odpocinku,
protoze se méni faze spanku, ktery neprobiha pouze v noci. VétSina seniord si rada
odpocine i po obédé a béhem dne. Dilezita je potieba piijmu tekutin. U seniort
se vyskytuje sniZzeny pocit Zizn¢ — a pravé z tohoto diuvodu neni potieba piijmu tekutin
prioritni. Sexudlni potfeby, hygienickd péCe a tprava zevnéjsSku patii mezi potieby,
na které uz senior neklade takovy diraz. Nicméné stale plati, ze kazdy ¢lovek je jiny a ma

své individualni potieby - a to i senior (MLYNKOVA, 2011).

Vys8i potfeby u seniorll zastupuje strach z onemocnéni, ze ztraty blizkého
¢lovéka, obava, ze bude odkazan na pomoc druhych lidi. Nejistota se prohlubuje, pokud
senior nema dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, o oSetfovani apod. Je dulezité
byt trpélivym a vSe starym lidem pomalu a laskavé vysvétlovat. Timto se eliminuje strach
a nejistota. Obzvlast v domové pro seniory nebo v podobnych zatizenich je méné
uspokojovana potieba komunikace. Jedinec nema tolik ptatel, a proto strada. Na druhou
stranu mnoho seniorti pracuje, aktivné se zajimaji a staraji 0 bydleni, zahradku
a své konicky. Jsou soucasti senior klubu, ktery potfdda rtizné kulturni akce, vylety
a exkurze. Intelektudlni potfeby nékteii seniofi feSi prostiednictvim univerzit tretiho
veéku. Celozivotni vzdélavani ma kladné dusledky na mentélni zdravi ve stari. Duchovni
potieby jsou ve staii velice dilezité. Clovék v zavéredné etapé Zivota hodnoti svij Zivot
a poklada si otazky o smyslu Zivota. Lidé se s timto potfebuji nékomu svéfit, nékomu,
kdo by je aktivné poslouchal a pomohl jim, aby odpovédi nalezli sami v sobg.
V institucich nejsou duchovni potieby uspokojovany dostatecné. Zpravidla jedina
Z instituci je hospic, ktery ma svoji kapli, kde se konaji pravideln€ mse i pro imobilni
klienty. Osetfujici persondl nedokaZe splnit roli duchovniho, av§ak miZe pomoci
se vyrovnat S trapenim, obavami a chybami, které c¢loveék za svij zivot udélal
(MLYNKOVA, 2011).
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2 CASTE ZDRAVOTNI PROBLEMY U SENIORU

VZHLEDEM K OSETROVATELSKE PECI

U seniori se vyskytuje vice onemocnéni tzv. polymorbidita. Znamena to,
ze jedinec trpi napf. diabetem mellitem, srde¢ni chorobou, osteoporozou apod.
V seniorském véku je polymorbidita typickd. Miize také dochézet k tzv. fetézeni chorob,
coZ znamena, ze jedno onemocnéni zpiisobi dal§i nemoc. Typicky ptiklad je imobilita,
jejimz dusledkem vznikaji dekubity a rychleji se snizuje té€lesna hmota. Pro vyssi vék jsou
charakteristickéd chronickd onemocnéni, kdy se nedafi nemoc tpln¢ vylécit a jejich pocet

nartista (MLYNKOVA, 2011).

Nejcastéjsimi zdravotnimi problémy neboli geriatrickymi syndromy ve stafi jsou:
inkontinence, dehydratace, vyziva a jeji poruchy, onemocnéni kiize, dekubity a chronické
rany, dychaci onemocnéni, cévni onemocnéni, poruchy smyslového vniméni

a komunikace a riziko instability (MLYNKOVA, 2011).

Geriatrické syndromy muZeme chdpat jako klicovy geriatricky koncept,
jako priority geriatrické mediciny, které vyznamné dopliuji lécbu a diagnostikovani

standardnich chorob (ARNOLDOVA, 2017, str. 51).

2.1 INKONTINENCE

Inkontinenci se oznacuje samovolny unik moci ¢i stolice, ktery predstavuje
zdravotni, psychologicky a socialné hygienicky problém. Inkontinence je v geriatrii brana
jako jeden z nejvyznamngéjSich problému, se kterym se poji i oSetfovatelska naro¢nost.
U starSich Zen s inkontinenci jsou pfi¢iny spojeny S dysfunkci panevniho dna, s poruchou
vyprazdiiovani stolice, s viceCetnymi vaginalnimi porody, obezitou, vrozenou dispozici
a také pti kasli u chronické bronchitidy. Muzi se s unikem moci €asto setkavaji po operaci
prostaty €1 s diagnézou diabetes mellitus. Komplikacemi inkontinence mohou byt

infekce, podrazdéni kize, dekubity, deprese a socialni izolace (KALVACH a kol., 2008).

K inkontinenci pfispivaji i tyto faktory: omezend moZnost pohybu, rizné zevni
faktory, komunikacni omezeni a kongitivni omezeni. Inkontinence stolice miize byt
vyvoldna poruchami a poranénim svérace, paradoxnim prijmem, neuromuskularni

poruchou a poruchou védomi — napt. u demence (SCHULER, OSTER, 2010).
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2.2 DEHYDRATACE

Dehydratace je u seniort ¢astym problémem. Intenzita zizn¢ u starSich lidi klesa,
a proto je dehydratace rizikovym faktorem podminujicim fadu onemocnéni. Voda
vstupuje do organismu spolu s potravou a infundovanymi roztoky. Pti oxidaci sacharidd,
bilkovin a tukt vznika dalsi ¢ast vody. Ztraty, které vznikaji za den, jsou 2000 — 2500 ml.
Z toho odchazi 1000 — 1500 ml moc¢i, 500 ml pokozkou, 100 ml stolici a 400 ml
perspiraci. Pii zvySeném poceni a horecce se vydej zvySuje o 1000 — 1500 ml. Denni
prumérna potieba u zdravého jedince je 1500 — 2500 ml. Pozor se musi dat u pacienta
s otoky, kde je pfijem tekutin omezen. Znalost vydeje a pfijmu je zasadni u péce o seniory
(HOLMEROVA a kol., 2007).

Pfi¢iny dehydratace mohou byt rizné. Nejcastéji je zvySend ztrata tekutin
zpusobena nepiimétenou diuretickou lé€bou, dekompenzovanym diabetem mellitem,
gastrointestinalnimi problémy — zvracenim, prijmem, pocenim a horeckou. Dalsi z pficin
je nedostatecny pifivod tekutin charakterizujici chybé&jicim pocitem zizné, coz je typické
u starSich lidi. Seniofi také stradaji, pokud nemaji dostate¢nou nabidku tekutin nebo je
sniZzend dostupnost u imobilnich pacienti. Dehydratace také ohrozuje pacienty po cévni
mozkové piihod€, pii depresich a u stavu zmatenosti. Deficit tekutin je vyrovnan

peroralné, enteralné nebo parenteralné (SCHULER, OSTER, 2010).

Prevence dehydratace je dulezitd hlavné u lezicich a dementnich pacientd,
kdy aktivné nabizime tekutiny nejlépe v lahvich s pitky. Vede se pravdivy zaznam
0 pfijmu, a pokud je meéfitelny, tak i o vydeji tekutin. Pozorné se sleduji piiznaky
dehydratace, jimiZ mohou byt suchost sliznice ustni, rychly pokles hmotnosti, oliguriie,
arterialni hypotenze, tachykardie a zmény psychiky (KALVACH a kol., 2008).

2.3 VYZIVA A JEJI PORUCHY

V obdobi starnuti dochazi ke sniZzeni netukové télesné hmoty, ke zvyseni podilu
tukové tkan€ — a tim souvisejicimu Se hromadéni tuku v dilezitych organech. Vyskytuje
se obezita, ale u starSich jedinct prevlada spiSe podvyziva. Na snizeni pfijmu potravy
maji vliv zmény v endokrinni regulaci — tzv. zmény gastrointestinalnich hormoni.
Hladina leptinu, ktery je produkovan tukovou tkani, klesa, a z tohoto diivodu hypotalamus
da signal ke sniZeni piijmu. Na vliv relaxace Zalude¢niho fondu mé oxid dusnaty, ktery

zpusobuje pocit nasyceni.
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Malnutrice je stav, kdy je piijem zékladnich energetickych hodnot a bilkovin nizsi
nez jejich potfeba. Dalsim staddiem malnutrice je kachexie a poté marasmus. Malnutrice
se objevuje az u 70 % nemocnych, ktefi jsou hospitalizovani S riznym stupném
podvyzivy. Az 4 % nemocnych umira, pokud nedojde k okamzité 1é¢b€ umélou vyzivou.
Ve stafi se pokrocila malnutrice objevuje az u 50 %. NejcastéjSimi pficinami podvyzivy
ve stafi je defekt chrupu, onemocnéni dutiny ustni, jicnu, gastrointestinalniho traktu
a jater, psychické poruchy — demence, deprese, snizena chut’ k jidlu a omezena hybnost.
Pro spravnou diagnézu malnutrice je dalezité¢ odhalit rizika a pti¢iny, které k podvyziveé

vedou. NejcCastéjsi je to ekonomickd situace, sobéstacnost, vyzivové zvyklosti, chut

k jidlu, onemocnéni apod. (MULEROVA, 2014).

Spolu se $patnou stravou se vyskytuji i komplikace v podobé snizeni svalové sily,
plicnich infektd (v dusledku hypoventilace) a poruch imunitniho systému. Snizena
obranyschopnost mlize mit za nésledek bronchopneumonii, zpomaleni hojeni ran, rizné
infekce a mize skondit i septickym stavem. Objevuje se sideropenicka a megaloblasticka

anémie z nedostatku vitaminu B6, B12, kyseliny listové, Fe a Cu.

Ve stafi se doporucuje konzumovat 55 — 60 % sacharidi, 20 — 25 % hrubé
vlakniny a pfijem tukd se doporucuje snizit na 30 % celkového energetického piijmu
(z divodu rizika aterosklerozy). Dilezitou roli v jidelnicku zastupuji vitaminy
a mikroelementy. Mezi hlavni patii kalcium, které se uplatiiuje v rozvoji osteoporozy.
S vékem se absorpce kalcia snizuje. Ve véku nad 65 let je doporuceno 1500 mg kalcia
na den. Dalsi dilezité mineraly jsou Zelezo, jehoz doporucena denni davka je 14 mg.
Imunologické procesy a hojeni ran podporuje zinek, jehoZ absorpce klesa s pfibyvajicim
vékem. Denni doporucena davka je u Zen 12 mg a u muzi 15mg. Prvni volba pfi nutri¢ni
podpotfe je peroralni podani, u né¢hoz musi byt funkéni gastrointestinalni trakt.
Doporucuje se sipping. Nasogastricka sonda umoznuje podévat bolusové malé porce
vyzivy. Pokud je potieba podavat kontinualné specialni vyzivové piipravky, je nutné
zavést nasojejunalni sondu nebo perkutanni endoskopickou gastrostopii a jejunostomii
(MULEROVA., 2014).

U seniorti dlouhodobé lezicich ¢i s poruchou vyzivy se nabizi sipping, cozZ jsou
specialni ptipravky, které jsou charakteristické definovanym obsahem proteinti, energie,
stopovych prvkd a vitamint. Pozitivum téchto pfipravkd je, ze neobsahuji lepek

ani laktozu, nékteré jsou bez tuku a jiné obsahuji vlakninu. Na trhu jsou k dostani
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ve form¢ dzusu, jogurtu nebo napoje. Nejlépe chutnaji vychlazené a popiji se slamkou

(KABELKA, 2017).

2.4 ONEMOCNENI KUZE
Ve staii dochazi k fyziologickym zménam na kiizi. Zmény jsou individualni. Ktize
se ztenCuje, vyskytuji se vrasky, Sedivéni vlasli, méni se tvar nehtovych lizek. Kize se
stava celkove sussi a celkové je méné hydratovana. Dochazi ke zpomaleni regenerac¢ni
funkce pokozky — to souvisi se Spatné se hojicimi ranami a vyskytem koznich
onemocnéni. Dulezité je dodrZovat pitny rezim a aplikovat vhodné krémy a masti.

U seniort klesd obsah pigmentovych buné¢k, ktery mé za nasledek tvorbu nadorti ktize,

v

Mezi Casté onemocnéni u seniortl patii kozni nadory. Benigni nadory zahrnuji
napft. verruca seborrhoea neboli staieckou bradavici, kterd je nejcastéjsi na kizi star¢ho
¢lovéka. Na dlouhodobé se vyskytujici kiizi na slunci se objevuje keratosis solaris,
ktery je az ve 20 % prekancerdzou kozniho nadoru, ktery se déli na bazaliom a spinaliom.
Zastupcem maligniho nadoru je melanom. Melanom je nejzhoubngj$i nador kuze,
ktery metastazuje i za dlouhou dobu po jeho odstranéni. Dale se vyskytuji na kizi cévni

onemocnéni — varixy, bércové viedy, diabetické postizeni aj. (KUCKIR et al., 2016).

2.5 DEKUBITY A CHRONICKE RANY

Prolezeniny neboli dekubity jsou rany vyvolané pusobenim lokalniho tlaku, ktery
pusobi na kizi. K vétsimu k vétsi pravdépodobnosti vzniku napomaha i vlhkost, otok,
nedostate¢né prokrveni, mechanické faktory - Spatné ustlané 1izko, nevhodny odév ¢i cizi
télesa v lazku. Pisobeni lokalniho tlaku ma za nésledek zpomaleni az zastavu krevniho
obéhu a naslednou ischemii aZz nekrozu tkdné. Dekubity vznikaji rychle, ale 1&¢i se
dlouhodobé. Prolezeniny se d€li do péti stupiiit poSkozeni. Dle stupné poSkozeni se odviji
1 oSetfovatelska péce. Nejvice jsou ohroZeni pacienti, ktefi jsou dlouhodobé upoutani
na lazko, a seniofi. Predilekéni mista jsou kiizova oblast, paty, kotniky, oblast trochanterti
a kolena. K prevenci vyskytu dekubitti se pii pfijeti pacienta do zdravotniho zatizeni
vyplituji hodnotici Skdly pro riziko dekubiti - napi. Nortonova hodnotici Skala.
K prevenci dekubitii je dillezitd oSetfovatelska péce, kterd spociva v pravidelném
polohovani, spravné hygien¢, dostate¢né vyzive a zamezeni mechanického a chemického
drazdéni ktize. Dekubity jsou ukazatelem Spatné oSetiovatelské péce (KUCKIR et al.,

2016).
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Chronicka réna se oznacuje jako sekundarn¢ se hojici defekt, ktery Casto vznika
z akutni rany, ve které ptisobi infekce, nebo je o ranu neadekvatné postarano. Chronické
rany se vice vyskytuji u seniort, ktefi trpi poruchou vyzivy, onemocnénim cévniho
systému nebo systémového onemocnéni. K chronickym ranam se pfevazné fadi bércové
viedy, dekubity, diabetickd noha, nadory s vfedovitym rozpadem a komplikované
se hojici pooperacni rany. Chronické rany jsou pro jedince psychicka i fyzicka zatéz

(ANON, 2018).

2.6 DYCHACI ONEMOCNENI
S vékem stoupa vyskyt respiracnich onemocnéni. Az 10 — 15 % seniord postihuji
chronické respiracni potize. S pribyvajicim vékem se na dychacim ustroji vyskytuji
zmény — napi. dochazi k oslabené funkci respiracniho systému, k elastickym zméndm

plic, exspirovany objem se snizuje, v mozku dochazi K oslabeni ¢innosti centra

pro dychéni, obranna schopnost plic se snizuje aj. JURASKOVA, 2014).

Nejcastéjsi choroby dychacich cest u seniorii jsou: chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOCHP), bronchopneumonie, pneumonie, bronchialni astma, TBC plic

a bohuzel i bronchogenni karcinom.

Chronicka obstrukéni choroba plic je charakterizovana snizenym pritokem
vzduchu z davodu chronické bronchialni obstrukce plic. Obstrukci muze zpisobit
emfyzém a zvySena odpovéd’ plic na inhala¢ni podnéty - nejcastéji koufeni. Ve méstech
se vyskytuje azu 20 % seniord a na venkove postihuje 7 — 10 %. Onemocnéni se projevuje
chronickym kaslem, produkce sputa je zvySend, dochazi k poruchdm vymeény plynt
a namahavé dusnosti. Lécba je nefarmakologicka, zahrnuje spravnou Zivotospravu - to
znamena nekoufit, oxygenoterapie, ockovani proti chiipce aj. U farmakologické 1écby se
podavaji  bronchodilatancia, kortikosteroidy a doporucuje se podptrnd 1écba

(KOZARKOVA, 2011).

Pneumonie je choroba plicni tkdné€, kterou zapficini viry, plisn€, bakterie,
mykoplazmata a parazité. Onemocnéni patii u seniorti k nej€astéj$im nozokomidlnim
nakazam, které zplsobuji vysokou umrtnost. Hlavni pivodci pneumonii
jsou: Streptococus pneumonie, Stafyloccocis aureus a Haemophilus influenze. Nejvice
jsou ohrozeni star$i lidé, nemocni s diabetem, lidé, kteti se jiz le¢i s respiraénim
onemocnénim, imobilizovani pacienti, alkoholici a kutéci. Typické ptiznaky onemocnéni

se objevuji az pii velkém rozsahu pneumonie. Jsou to subfebrilie, poruchy védomi
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az zmatenost a ztizené dychani. Pokud je pribéh nemoci rychly, mize se vyskytnout
I cyandza, bezvédomi, horecka, bolest na hrudi a nalez na RTG. Lécba spociva v uzivani
antibiotik se symptomatickou 1é¢bou, podavani oxygenoterapie a dulezitd je dostatecna

hydratace (JURASKOVA, 2014).

Tuberkul6za je zplsobena bakterii Mycobakterium tuberculosis. Pienasi
se kapénkovou infekci. Tuberkuléza muize byt ve stafi recidivou tuberkuldzy
bud’ z détstvi, nebo se vyskytne opakovanym infikovanim. Nachylni k onemocnéni jsou
pfedevS§im jedinci s oslabenou imunitou, diabetici, onkologicky nemocni a lidé
s malnutrici. TBC je charakteristickd kaslem, horeckou, unavou, nechutenstvim —
a tim i ubytkem na vaze. K 1é¢bé¢ se ordinuji antituberkulotika, podptrna 1é¢ba a rezimova

opatfeni (KOZARKOVA, 2011).

2.7 CEVNI ONEMOCNENI
Celosvétove nejcastéjsi pri¢inou imrti je srdeéné — cévni onemocnéni. V Evropé
jsou pric¢inou az poloviny umrti. Z pohledu hospitalizace se fadi onemocnéni srdce a cév
u seniord nNa prvni misto. U seniord se objevuji zmény na chlopnich srdce, na cévnich
sténach a aorté. Jsou zaznamenany i1 zmény na EKG kiivce. Ve staii se setkdvame
nejcasteji s onemocnénim srdce cév v podobé: ischemické choroby srdecni, hypertenze,
poruchy srde¢niho rytmu, plicnich embolizaci, vady chlopni, ischemické choroby srde¢ni

dolnich koncetin, felotrombozy hlubokych zil, tromboflebitidy a ven6zni nedostatecnosti

(JURASKOVA, 2014).

Ischemicka choroba srdecni je velice Casta a jeji vyskyt stoupa s vékem. Asi 65 %
nemoci ICHS se vyskytuje u jedinct starSich 65 let a 82 % téchto jedincli na onemocnéni
umira. Jedna se o poruchu srde¢ni ¢innosti, kterd se objevuje, pokud kyslik nedostatecné
zasobuje myokard. Tato situace zpisobuje bolest v perikardu, kterd je nazyvana
stenokardie. Rizikové faktory pro ischemickou chorobu srde¢ni jsou nedodrzeni zdravého
zivotniho stylu — tabakismus, nizka pohybova aktivita, zvySeny cholesterol, hypertenze,
nadvaha, diabetes mellitus. ISCH se rozdéluje na dva typy: akutni a chronické. Mezi
akutni se fadi akutni infarkt myokardu a nestabilni angina pectoris. Chronicka forma

zptsobuje anginu pectoris, selhavani srdce a arytmie (KOZARKOVA, 2011).

Nejcastéjsi typem ICHS u starS$i populace je angina pectoris, kterd se déli
podle klasifikace NYHA na Ctyti stadia. Prvni stadium je bez téZkosti, druhé s bolesti,
ktera vznika pfi vetsi namaze, treti stadium se vyznacuje bolesti i pfi mensi namaze
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a posledni stadium je charakteristické bolesti projevujici se 1 v klidu. Hlavnim ukolem
1é¢by je zména zivotniho stylu, coz spoc¢iva v redukci vahy, v absenci koufeni, pfiméfena
namaha a vyhybani se stresu. Farmakologicka 1é¢ba spoc¢iva v uzivani analgetik, sedativ,
nitratfl, antiagregancii, antikoagulancii, ACE-inhibitort a trombolytik (KOZARKOVA,
2011).

Srdecni selhani je stav, kdy minutovy srdecni vydej klesé a srdce nestaci spliovat
metabolické potieby jedince. Pfed mistem selhdni se shromazd’uje krev, kterd zvysuje
tlak v zilach a nasledné v kapilarach, a do tkani pfestupuje tekutina z krevniho feciste.
Objevuje se otok dolnich koncetin nebo plicni edém. Srde¢ni selhani se d¢li
na pravostranné, levostranné, akutni a chronické. Toto onemocnéni srdce se vyskytuje
U pacientt s hypertenzi, ICHS, vadami chlopni, stendzou aorty a zdnéty srde¢niho svalu.
Stejné jako angina pectoris se klasifikuje stupnici NYHA. Jedinec se srde¢nim selhanim
setrvava v klidovém rezimu na lizku ve Fowlerové nebo ortoptické poloze, uziva
sedativa, analgetika, hypnotika, kardiotonika, diuretika, nitrat, antihypertenziva,
bronchodilatancia a antibiotika dle kultivace a potieby. U téchto pacientti se sleduje
bilance tekutin (JURASKOVA, 2014).

Ischemicka choroba dolnich koncetin je popisovana jako vazny stav, ktery vznika
na zéklad¢ aterosklerozy. Cévy se postupné zuzuji a krev nestaci pokryt veskeré potieby
svalstva dolnich koncetin. Pokud nastane uplny uzavér cévy, koncetina nekrotizuje a stav
kon¢i amputaci. Ohrozeni jsou jedinci s hypertenzi, kufaci, diabetici, obézni
S hypercholesterolemii. Zna¢nou predispozici urcuje 1 genetika. Obzvlast’ ohroZeni jsou
seniofi trpici dehydrataci a zvySenou viskozitou krve. Ischemickd choroba dolnich
koncetin je ¢lenéna dle Fontaina na ctyfi stadia. Prvni stadium je sniZeni pulsové
frekvence bez subjektivnich téZkosti, druhé stadium spociva v klaudikacnich bolestech,
nasleduje bolest v klidu a ¢tvrty stupén jsou trofické zmény — gangréna a nekroza. V 1€cbé
je dulezita péce o dolni koncetiny — a to nejen u diabetikll. Dodrzovany musi byt spravné
zasady hygieny, vhodna zdravotni obuv a péce o nehty. DodrZzovani spravné zivotospravy
je samoziejmosti. Z farmakologického hlediska jsou podavany analgetika,
antikoagulancia, antiagregancia a vazodilatantia. Pokud je nutna i chirurgicka 1écba,
provadi se invazivni PTA — perkutanni translumindlni angioplastika a bypass.

Pii gangréné je nutna amputace konéetiny (KOZARKOVA, 2011).
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2.8 PORUCHY SMYSLOVEHO VNIMANIi A KOMUNIKACE

Komunikace je sdélovaci prostfedek pro vzajemnou vyménu informaci. Mtize byt
ovlivnéna prostfedim, momentalnim stavem pacienta, vékem, vzdélanim i dobou
konverzace. Rozdélujeme verbalni a neverbalni komunikaci. Verbéalni neboli ustni
komunikace musi spliovat zakladni pravidla u péfe o seniory. Doporucuje
se jednoduchost. Rozhovor by m¢l byt veden tak, aby jedinec pochopil, co se mu fika.
Dalsim bodem je stru¢nost. Komunikace by méla byt stru¢nd a vystizna.
To ale neznamena, Ze z nas pacient citi neochotu. Je doporuceno i spravné artikulovat
a srozumitelné pouzivat odborné terminy. Vhodné nacasovani pro komunikaci hraje
podstatnou roli. Dulezité problémy se feSi za vhodnych podminek — dostatek ¢asu,
pfijemné prosttedi aj. U verbalniho projevu se nesmi zapominat na neverbalni
vystupovani. Zejména seniofi neverbalni gesta ¢asto vnimaji vice nez verbalni projev.
Aktivni naslouchani patii mezi zakladni aspekty komunikace — dévame najevo,
Ze rozumime a chapeme, co doty¢ny fikd. Opakem aktivniho naslouchéani je mlceni.
MiI¢eni hraje dulezitou roli v komunikaci. U mléeni je dlezita schopnost citu pracovnika,

ktery musi spravné pochopit situaci (MALIKOVA, 2011).

Neverbalni komunikace se vyznacuje jako pravdiva fe¢ nasecho téla. Vyjadiuje
se projevem chovani a télesnymi projevy. V této komunikaci se nepouziva ftec.
Do neverbalni komunikace patii fe€ o¢i — tzv. vizika. Sem spada délka pohledu, uhybani
pohledem, vyskyt vrasek u nosniho kotene, mrkéni a rozSifovani zornic. Dulezitou
sloZkou je 1 mimika, ktera je vyjadiena pomoci mimickych svall oblieje. V obliceji se
ukazuji veskeré emoce. Neverbalni komunikace také zahrnuje gestiku, haptiku,

chronemiku, proxemiku, posturologii, kinetiku a teritorialitu (MALIKOVA, 2011).

V seniorském véku se postupné zhorSuje smyslové vnimani, tim miize byt
komunikace ohrozena. Nejvice jsou postizeny zrak a sluch. Tyto zmény negativné
ovliviiuji seniora — psychicky i socialng€. V nejhor$im ptipadé muze tento problém skoncit

az socialni izolaci jedince.

U seniora s poruchami sluchu se dodrzuji ur¢ita pravidla. Hovoii se v kratSich
vétach, pomalu, artikuluje se a mluvi se nahlas. Pfi komunikaci se seniorem se zaujima
postoj ¢elem, aby mohl odezirat z ust. OSetiovatel si v§ima neverbalnich posunkt seniora,
které mnoho vypovidat o tom, zda doty¢ny rozumi. Pfi rozhovoru je dilezitd zpétna

vazba, proto se seniora ptame na otdzky a davame mu dostatek ¢asu na odpoveéd’. Pro lepsi
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komunikaci seniofi vyuzivaji sluchadel. Na trhu je nékolik typl sluchadel: zavésna,
nitrousni, kapesni a brylova. Pro zkvalitnéni zivota jsou dostupné i zvukové telefony,

televizory s textem, vibraéni nebo svételny budik aj. (MARSOUNOVA, 2011).

Vice nez zhorseny sluch seniora omezuje zhorSeny zrak. Zrak s postupem veku
méni svoji funkci. Oko je nachylnéj$i na onemocnéni kataraktou, glaukomem ¢i jinou
chorobou. Senior dostava strach z kazdodennich ¢innosti. Boji se chodit ven, aby neupadl.
Pti domacich pracich je ohroZen, Ze si ublizi. Senior se ¢asto izoluje od okoli a postupné

vznika socilni izolace (MARSOUNOVA, 2011).

Dalsi aspektem, ktery brani nebo narusuje komunikaci, jsou duSevni choroby.
U seniorll je typickd demence. Jedna se o vazné duSevni onemocnéni, které je
charakterizovano ubytkem kongitivnich funkci — a to pfedevs§im paméti a intelektu.
Onemocnéni je pravdépodobnéjsi s pribyvajicim vékem. Jedinci nad 65 let jsou postizeni
3—7%, po 75. roce je to 15 % a po 80. roce je to az 20 — 40 % Vv populaci. Demence ma
progradujici charakter s vysokym invalidizujicim potencidlem a celospolecenskym
dopadem. Pokud se nemoc dostane do pokrocilé faze, jedinec je odkdzan na pomoc druhé
osoby ¢i na ustavni péci. Onemocnéni se rozdéluje na demenci atroficko —
degenerativniho ptivodu, kam spadd i Alzheimerova choroba aj., a na sekundarni
demenci, kterd se vyskytuje zavisle na onemocnéni — napt. infek¢ni, intoxikacni etiologie
aj. Pfiznaky onemocnéni se déli do tii skupin. Postizeni kongitivnich funkci — poruchy
paméti, soustiedéni, vnimani, orientace, mysleni, feci a sniZzeni intelektovych schopnosti.
Druha skupina je charakterizovana postizenim denniho Zivota. Jedinec neni schopen
vykonavat denni ¢innosti - napf. uvafit, jit na nakup, pecovat o sebe, dodrzovat hygienu,
kousat, polykat. U tézké demence je Clovék odkazan na odbornou pomoc. Posledni
skupinou priznakii jsou poruchy chovani, které maji rizny charakter. Patii
sem napt. neklid, at€éky z domova, agrese, strach, uzkost, poruchy spanku aj. Lécba
Alzeimetovi choroby neexistuje, jde jen o podporu kongitivnich funkci (MLYNKOVA,
2011).

V seniorském véku se objevuje pomérné Casto Alzheimerova choroba. Prvnim
ptiznakem onemocnéni je porucha kratkodobé paméti. Pacient ma problémy zapamatovat
si i to, co mél pred pul hodinou na snidani. Pfiznaky se stupniuji od mirnych,
az k pokro¢ilym formam demence. U demence je dulezita spravna oSetfovatelska péce,

ktera by méla spliovat individudlni potfeby kazdého pacienta. Péce se méni v zavislosti
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na stupni stddia nemoci. Zdravotnicky persondl je zaméten na pomoc pii hygienické péci,
oblékdni, podavéani stravy a tekutin. Dulezitou roli hraje i1 cviCeni paméti,
u kterych se vyuzivaji rizné hry, kiizovky, pexeso ¢i testy. Nezbytnosti je
do osetfovatelského procesu zapojit i rodinu pacienta (HOLMEROVA, 2014).

2.9 RIZIKO INSTABILITY

Pro stafi je riziko pada a obecné pady charakteristické. Senior uz neovlada tolik
svoji rovnovahu. Pady se d€li na pady z vnitinich a pady ze zevnich pfi¢in. Pokud se pady
objevuji spolu s onemocnénim nebo s poruchou, jsou to pady z vnitinich pfi¢in. Senior,
ktery trpi nahlou zménou krevniho tlaku, Parkinsonovou nemoci, cévni mozkovou
nemoci, zanéty kloubu, artrozou, poruchami zraku ¢i sluchu a psychickymi poruchami je
velice ohrozen rizikem padu. Riziko padu se mize snizit u zevnich pficin. Je dulezité
upravit prostiedi seniora tak, aby bylo bezpe¢né. Do bytu ¢i socidlniho zafizeni,
kde senior Zije, je dulezité spravné zvolené osvétleni. Na podlahy jsou vhodné
protiskluzové podlozky a v koupeln& ¢ na WC madla. Casty problém piedstavuji i malé
koberce, 0 které senior mize zakopnout a nasledné upadnout. Dulezita pfi prevenci padu
je i spravna obuv. Ve vyssim véku by se seniofi méli vyvarovat nebezpeénym ¢innostem,
coz jsou pro n¢ i bézné ¢innosti - napt. utirani prachu na vysoké skfince, stani na stolicce
¢i na Staflich. Komplikace pada lze rozdélit na ¢asné a pozdni. U ¢asnych dochazi
k pohmozdéni nebo poranéni tkan¢, hematomim ¢i zlomenindam. Do pozdnich
komplikaci zahrnujeme vznik imobility seniora. S imobilitou se poji dalsi komplikace —

typickou je pneumonie, ktera mize vést i k umrti pacienta (MLYNKOVA, 2011).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U SENIORU

Osetfovatelstvi je védni disciplinou neustale se vyvijejici. OSetfovatelstvi
prochazi mnoha zménami, které smétuji ke komplexni individualizované oSetfovatelské
péci, a ta Cloveka chape a akceptuje jako celistvou osobnost v biologickych, psychickych,
socidlnich, kulturnich i ekonomickych oblastech. Naplnéni téchto filozofickych
a spolecenskych pozadavkl nuti oSetrovatelskou profesi hledat nové zdroje poznani.
Vseobecné sestry by vzdy meély dbat na holisticky pfistup k clovéku,
tj. na biologicko — psycho - socidlni jednotu (KUTNOHORSKA, 2009).

V osetfovatelské péci o seniory bezesporu plati princip komplexnosti, piicemz
nelze od sebe oddélit zdravotni a socialni slozky. Ty musi byt poskytovany soucasné.
Pti této péci o seniory je potieba akceptovat jejich velkou heterogenitu. Vzdy je nutny
individudlni ptistup k seniorovi a k jeho potfebam. V oSetfovatelské péci o seniory musi
byt kladen diiraz na zvySovani nebo alespoil udrzeni dosavadni kvality Zivota seniora,
m¢élo by se dbat na ptirozenost prostiedi, podporovat sob&sta¢nost seniora a podporovat
jeho integraci do spolecnosti, pracovat v tymu a do péce zapojovat i rodinné prislusniky
a pratele — pfipadn¢ 1 sousedy. V neposledni fadé nesmime zapominat
ani na dobrovolniky, ktefi jsou nedilnou soucéasti multidisciplinarniho tymu

(HOLMEROVA, 2014), (MALIKOVA, 2011).

Geriatrického pacienta definujeme jako jedince s mnohocetnymi zdravotnimi
problémy (polymorbiditou), s dominujicimi geriatrickymi syndromy (kterymi jsou
napf. poruchy chiize a pady, kognitivni a afektivni poruchy, malnutrice, inkontinence
moci a stolice, senzorické poruchy, komplikace polypragmazie), ohrozeného
komplikacemi, ohrozeného ztratou sobé&sta¢nosti a se soucasnou potiebou rehabilitaéni,
oSetfovatelské, eventualné i1 socidlni péce. Vice specifikovano v Kap. 3. Stupent
samostatnosti u starého ¢lovéka je rozhodujici pro zptusob potiebné pomoci. U seniora
muze dojit k riznym stupiitim zavislosti — a to v oblasti fyzické, kdy ¢lovek neni schopen
sam se pohybovat avykondvat bézné aktivity denniho zivota. Dale v oblasti psychické,
kdy senior neni schopen myslet a fici svij nazor a Vv oblasti socioekonomicke,
pokud si jiz ¢loveék neni schopen zajistit bydleni, potraviny, uklid, oSetfeni a mnoha
dalSich ukond. Sprdvné pecovat a oSetfovat seniora znamend i dobie se seniorem
komunikovat. Komunikace ve zdravotnictvi je velmi specificka (viz Kap. 3). Na sestry

jsou v tomto sméru kladeny vysoké naroky. Sestra v rdmci oSetiovatelského procesu
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a osetfovatelské péce vstupuje do intimni zony pacienta a ¢asto jsou predmétem hovoru
I témata velmi citliva. Sestra proto musi umét vytvorit atmosféru divéry a bezpedi,
aby s pacientem navazala vztah, ktery bude zaloZen na ucté, respektu a vzajemné duvéie.

Bez dobré komunikace neni mozna dobra oSetfovatelska péce (MALIKOVA, 2011).

Je potieba akceptovat specifické problémy, které nemocny senior mize mit,
a to napf. navyk na alkohol, deprese, demence aj. Je nutné si uvédomit, ze zdravotnik
nebo jina pecujici osoba je vyznamnym socialnim kontaktem. Je nutné vzit do uvahy také
celozivotni historii seniora, nepodcenovat jeho stesky, pfiliS nepoucovat a hlavné
nebagatelizovat symptomy nemocného. To by mohlo v nemocném vyvolat pocity
nediivéry a nasledného opovrzeni. Vice diskutovat a méné medikovat, to je to podstatné.
Veskera oSetfovatelska péce by vSak byla polovi¢atd bez participace rodinnych
piislusniki. Pokud je to mozné, vzdy spolupracujeme s rodinou seniora. Pokud jiz senior
pribuzné nemd, snazime se ziskat pro spolupraci kamarady, znamé, spolupracovniky
a jiné osoby blizké pacientovi. Je dalezité si uvédomit, Ze i rodina, pfatele a kamaradi

mohou byt v psychické nepohodg, pokud jejich blizky onemocni (VOITOVA, 2014).

3.1 HODNOTICI SKALY

Specificka oSetfovatelska péce o seniora je charakterizovana typickymi
hodnoticimi Skalami, diky kterym je provadén screening, prevence. Vysledky testi
dopomahaji k 1é€bé seniori. Existuje mnoho hodnoticich §kal pro vyhodnocovani danych
problémd, rizik a onemocnéni. Mezi nejznaméjsi hodnotici Skaly patfi niZze zminéné

(KUCKIR, et al., 2016).

ADL dle Barthelové je strukturovand skala pro hodnoceni pacienta a jeho stupné
zavislosti (sebeobsluhy a sobéstacnosti) — viz Pfiloha B. Patii mezi nejpouzivangjsi
hodnotici §kaly, jak ve zdravotnich, tak i v socialnich zafizenich. Test je sloZen z deseti
zakladnich oblasti: najedeni, napiti, oblékani, osobni hygiena, koupani, kontinence moci,
kontinence stolice, pouZziti WC, chilize po roviné a chlize po schodech. Kazda z oblasti je
skorovana bud’ 0, 5, 10, nebo 15 body. Po sefteni bodl, kdy maximum je 100 bodi,
je vyhodnocen stav zavislosti. Cim méné bodil, tim vétsi zavislost: 100 bodti nezavislost,
95 — 65 bodu 1éhka zavislost, 60 — 45 bodl stfedni zavislost a 40 — 0 bodt je vysoka
zavislost (POKORNA, 2013).
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Modifikovana skala dle Nortonové popisuje hodnoceni rizika vzniku dekubitti —
viz Ptiloha C. Jedna se o stupnici, ktera hodnotni jedince v 9 doménach: fyzicka kondice,
dusSevni stav, aktivita, mobilita, inkontinence, motivace a ochota ke spolupraci, vék, stav
ktze a soubézné onemocnéni. Pacient je ohodnocen riznym poétem bodu od 1 do 4,
Pokud pacient ziska 25 bodli a méné, vznika riziko dekubitd. Pti ziskani 13 bodd a méné

je nejvyssi riziko dekubitti (KUCKIR, et al., 2016).

Mini Mental Sate Examination (MMSE) je test, kterym se sleduje stfedni
az rozvinuta faze demence — viz Ptiloha D. Nevyhodou je, Ze tento test nezachyti zacatky

demence (KUCKIR, et al., 2016).

Jednoduchym a ¢asto pouzivanym testem na demenci a kongitivni poruchy je test
kresleni hodin (Clock Test) — viz Piiloha E. Ukolem vysetfovaného je nakreslit cifernik
s Cisly a zaznacit Cas, ktery mu Iékaf ¢i jiny zdravotnik fekne. Test je hodnocen body,

pfi ¢emZ maximum je 5 bodti. (POKORNA, 2013).

Geriatrickd ~ Skala  deprese  (GDS) je nastrojem  pro  screening
depresivity — iz Pfiloha F. Sklada se z patnacti otazek, na které se odpovida ANO — NE.
Pti pozitivnim vysledku, pfi némz je skore 6 a vice bodu, je vhodné doplnit 1ékarské

vySetfeni, které je zaméteno na projevy depresivniho syndromu (KUCKIR, et al., 2016).

Mini  Nutrition Assessment (MNA) je nastroj pro hodnoceni stavu
vyzivy — iz Piiloha F. Test se vyuziva pro screening rizika malnutrice u hospitalizovanych
pacientt, jak V nemocnicich, tak i v domovech pro seniory. V dnesni dob¢ existuje nékolik
variant tohoto testu. Komplexni hodnotici nastroj MNA je bran jako nejuznavanéjsi a jako
jediny screeningovy nastroj, ktery je specialné navrzen pro seniory. Test je sloZen ze Ctyf
¢asti: antropologické udaje, celkové hodnoceni, stravovaci ndvyky a subjektivni

posouzeni (KUCKIR, et al., 2016).

Vizualni analogova Skéla bolesti (VAS) se zaméfuje na intenzitu bolesti. Pouziva
se bud’ ¢iselna Skala, u které 0 znaci stav bez bolesti a 10 oznacuje nesnesitelnou bolest,

nebo $kala zobrazujici obli¢eje (POKORNA, 2013).
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4 ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE O SENIORY

V CESKE REPUBLICE

Zdravotni a socialni péée o seniory je v Ceské republice na vysoké urovni, ackoliv
se neustale potykdme s nedostatecnou kapacitou volnych mist. Zdravotni péce zahrnuje
odd¢leni nasledné péce, geriatricka odd€leni, domaci péci o seniory a hospice. K socidlni
péci lze ptifadit domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem a denni a tydenni

stacionafe.

4.1 ZDRAVOTNI PECE

Zdravotni péCe o seniory je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich.
Je rozdélena na ambulantni péci a lizkova oddéleni. Patii sem odd¢€leni geriatrie, oddéleni

nasledné pace a hospice (KALVACH a kol., 2008).

4.1.1 ODDELENI NASLEDNE PECE

Oddé¢leni nésledné pace zaStituje naslednou a dlouhodobou péci.
V téchto zafizenich koncivaji pacienti ve stabilizovaném stavu, u kterych neni nutna
1ékatska péce ¢i pobyt v nemocnici (péce doma neni vzhledem k jejich stavu mozna).
Jedna se 0 dlouhodobou, ¢asto dozivotni péci. V urcitém pohledu miizeme 1écebnu brat
jako misto pro distojné umirdni. U tohoto zafizeni neni podminkou dichodovy vék,
najdeme zde i pacienty vyrazné mladsi. Pacienti jsou zde bud’ upoutani na luzko,
nebo s omezenou pohyblivosti. Dostavaji zde kompletni pé¢i, pomoc s jidlem, hygienou,
pfi moznosti pohybu asistenci s choditky a voziky. V nékterych lécebnach najdeme
oddéleni specializovand podle typu péce. Samoziejmosti jsou navstévy rodinnych
prislusnikti, pfipadnd duchovni pomoct. Z téchto zafizeni je mozné propusténi

pti zvladnuti sobéstagnosti (CEVELA, KALVACH, CELEDOVA, 2012).

4.1.2 GERIATRICKA ODDELENI{

Tato oddéleni najdeme v samotnych nemocnicich. Jednd se o oddéleni
specializujici se na pééi o nemocné vyssiho, tzv. dichodového véku.
Jde 0 oddéleni na doléceni, diagnostiku, 1é¢bu onemocnéni a prevenci. Cilem je
geriatrickd péce, kterd je individualné stanovend na zlepSeni kvality Zivota. Pacienty
na toto oddéleni pifevazi po chirurgickych vykonech, traumatech, ortopedickych

vykonech, kardiovaskulérnich ptihodach a dalSich. Dochazi zde ke zlepSeni celkového
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stavu pacienta, pfipadné stabilizaci onemocnéni a nasledného propusténi do doméaciho
doléceni. VétSina zafizeni ma i ambulantni péci, na kterou mohou pacienti dochéazet

(MALIKOVA, 2011).

4.1.3 DOMACI PECE O SENIORY

Domaci péce zajistuje péci o klienta v jeho vlastnim socialnim prostiedi
a to v takové kvalité, aby nedochazelo k ptipadné hospitalizaci. Domaci péce v dnesni
dob¢ predstavuje moderni zdravotni a socialni péci, jak o seniory, tak i o dlouhodobé¢
nemocné obcany. Komplexni péce obsahuje tyto slozky: 1ékai prvniho kontaktu, agentura
domaéci péce, socialni sluzba a rodina nemocného. Lékar piedepisuje domaci péci,
kterou hradi zdravotni pojistovny, ale pokud si pacient nebo jeho rodina pieje péci, kterou

1ékai nenaordinoval, hradi si ji sami (HLAVACKOVA, 2013).

Poskytovatelem domaci péce jsou agentury domaci péce, v nichz péci zajist'uji
kvalifikované v§eobecné sestry. Naplni jejich prace je napft. aplikace inzulinu, podavani
1€k, oSetfeni ran, prevence proleZenin, péfe o stomie a drény, rehabilitace

aj. (KALVACH a kol., 2008).

414 HOSPIC

VSichni lidé maji pravo na duastojnou péci na konci Zivota, jakozto i pravo
na distojnou smrt. Umrti blizkého byva vzdy bolestivou zéleZitosti a vyrovnat
se z odchodem blizkého ¢lovéka byva velmi obtizné a bolestivé. Pro pacienty na konci
zivota je vhodnou volbou hospic. Hospice jsou nestatni zdravotnicka zafizeni,
ktera se zamétuji na poskytnuti pée o nevyléCitelné nemocné pacienty. NejCastéji
se jedna o pacienty s onkologickym onemocnénim. Jsou vSak i hospice, které nabizeji
odleh¢ovaci sluzby a disponuji také takzvanymi socialnimi lzky, kterych vyuZzivaji lidé

s riznymi chronickymi nemocemi (EHRENFREUCHTER, 2013).

Hospic se zabyva i pé¢i o rodinné piislusniky. Cilem hospicové péce neni vyléceni
onemocnéni, ale zajistit odstranéni ¢i zmirnéni bolesti a distojné umirani. Hospic
také nabizi péci v domécim prostiedi, ktera je ur€ena senioriim, u nichZ nemocni¢ni péce
neni podminkou, a chtéji prozit zavére¢nou zivotni etapu doma v kruhu rodiny. Jedince
navs§tévuji doma tymy lékati - onkologové, zaméfeni na paliativni 1é€bu aj. dileZitou

soucasti tymu jsou vSeobecné sestry (KALVACH a kol., 2008).
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4.2 SOCIALNI PECE

Socialni sluzbou je podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch, ¢innost

nebo soubor cinnosti, které zajistuji pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho

zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni (CELEDOVA a kol., 2017, str. 461).

Tyto dva poznatky jsou charakteristické pro socidlni sluzby, diky nim se odlisuji
od jinych sluzeb. Socialni sluzby napomahaji zit lidem bézny zivot. Pomahaji jim
pracovat, nakupovat, navstévovat mista viry, rodinu, pratele, zacastnit se aktivit i peGovat
o domacnost. Hlavnim cilem socialnich sluzeb je zachovani co nejvyssi kvality
a dustojnosti jejich zivota. Déle se zaméfuji na individudlni potieby klientt

a jejich uspokojeni. Sluzby mohou byt poskytovany jednotlivciim, skupindm i rodinam.

Financovani socialnich sluzeb se déli na placené a neplacené sluzby. Prvni
skupina, kam spada socidlni poradenstvi, telefonické krizova pomoc, tlumocnické sluzby,
socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory aj., je bez uhrady. Dalsi skupina sluzeb je
poskytovéana za thradu — a to bud’ &aste¢nou, nebo uplnou. Uhradu naklada hradi osoba
ve vysi, kterd je sjednana ve smlouvé s poskytovatelem sluzeb. Mezi placené sluzby spada
osobni asistence, pecovatelskd sluzba, denni a tydenni staciondte, domovy
pro seniory, domovy se zvla§tnim rezimem aj. (CELEDOVA a kol., 2017),
(CEVELA a kol., 2012).

421 DOMOVY PRO SENIORY

Domovy pro seniory poskytuji stalou 1 do€asnou sluzbu pobytu. V drtivé vétSing
se seniofi st€éhuji do domu pro seniory z duvodut, Ze nezvladaji péci o sebe samotné,
nebo nemaji rodinné piislusniky, ktefi by jim v tomto adekvatné¢ pomohli. Nezvladnuti
péce o sebe samotného, coz je charakteristické pro pokroCily veék, snizena fyzicka
schopnost, nemoc. Dal$im aspektem pro piestéhovani do domova pro seniory je,
Ze spousta téchto zatizeni poskytuje 1 dalsi socidlni sluzby. Rzné volnoCasové aktivity,
vylety, spolecné akce. Tyto diivody jednozna¢né napomohou i se zlepSenim psychické
stranky seniora. Domovy pro seniory vSeobecné poskytuji péci ve formé& ubytovani,
socialni sluzby, prani, Zehleni, osobni pomoci (pomoc s jidlem a pohybem), volnocasové
aktivity, ur¢itd pomoc s rozvojem ¢i upevnéném rodinnych vztahi. Pomadhaji

také pii komunikaci s Gifady a pii pravnich tkonech (HOLMEROVA, 2014).
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4.2.2 DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM

Tyto domovy ndm mohou svym zpiisobem piipominat ve své podstaté domovy
pro seniory. Domovy se zvlastnim rezimem se odliSuji od domovi pro seniory nejen
V poctu zaméstnancl (z divodu mensi pohyblivosti a riznorod€jSimu onemocnénim
klientt), ale hlavnim divodem jsou vice specifické sluzby v poskytované péci. Najdeme
zde seniory s mentdlni poruchou, stafeckou demenci, Alzheimerovou demenci,
chronickymi duSevnimi onemocnénimi a alkoholismem. Jedna se o celoro¢ni, v nékterych
piipadech dozivotni péci. V porovnani s domovy pro seniory je domovu se zvlastnim
rezimem daleko méné¢. Piijem klientt se fidi spiSe podle individudlnich potfeb. Seniofi se
s vySe zminénymi syndromy, patii k vibec nejzranitelngjsi  skupiné

(MLYNKOVA, 2011).

4.2.3 DENNI A TYDENNI STACIONARE

Denni staciondt je ambulantni sluzba, do které seniofi dochdzi, pokud maji
sniZzenou sobéstacnost a potiebuji pravidelnou pomoc druhé osoby. Ve stacionafi je
jedinctiim poskytnuta v§estranna péce — socializa¢ni i aktiviza¢ni. Tydenni stacionare jsou
zpravidla od nedéle vecer ¢i pond€li rano a to az do patku. Na vikend jsou seniofi doma
se svymi rodinami. Stacionaft je vhodny pro jedince s poruchou paméti ¢i nedostateénou

sobé&stac¢nosti (KALVACH a kol., 2008).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani
a poskytovani oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, realné
a potencionalni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cilii,

poskytnout specifické osetrovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost (SYSEL,

BELEJOVA, MASAR, 2011, s. 34).

Osetfovatelsky proces je cyklicky tzce spjat s filozofii holismu a neustale
se dynamicky ménici proces. Sklada se z 5 krokl (posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a hodnoceni), které se piekryvaji, coz znamena, ze vSeobecna sestra vyuziva
dané kroky i béhem prace s kroky jinymi napf. posuzovani stavu pacienta vSeobecna
sestra vykonava ne jen u prvniho kroku, ale i u realizace a hodnoceni. Osetfovatelsky
proces je charakterizovan svoji tvofivosti, kterd zapojuje, jak vSeobecnou sestru,
tak i pacienta. Spoleéné hledaji feSeni, jak vyfeSit problémy a individudlni potieby
pacienta. Vyhody oSetfovatelského procesu pro pacienta jsou: kvalitni a planovana péce
s cilem uspokojovat potieby jedince a jeho rodiny, soustavna péce, icast pacienta na péci.
Vyhody lze nalézt 1 pro vSeobecnou sestru: systematické oSetfovatelské vzdélavani,
uspokojovani v zaméstnani, odborny rust, Setii jeji energii a ¢as a vyhyba se rozporu

se zakonem (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

Prvni krok oSetfovatelského procesu je posuzovani, jehoz cilem je sestaveni
databaze o pacientovi. Informace se ziskavaji od pacienta, rodiny, vlastnim pozorovanim
a fyzickym vySetfovanim vSeobecnou sestrou, ze zdravotni dokumentace a od ostatnich
zdravotnich pracovnikl. Informace, které vSeobecnd sestra ziskd, musi byt pisemné
dokumentovany. Typy udajit mohou byt objektivni ¢i subjektivni. Mezi metody ziskévani

informaci patii: rozhovor, pozorovani a fyzikalni vySetfeni vSeobecnou sestrou.

Druhy krok oSetfovatelského procesu je diagnéza. Touto diagnézou se rozumi
oSetrovatelsky zavér o stavu pacienta. Zohlednuje psychicke, fyzické, duSevni a socidlni
problémy jedince. OSetfovatelské diagndézy Ize rozdélit na dvouslozkovou

(problém + etiologie) a tfinozkovou (problém + etiologie + symptom).

Ttetim krokem oSetfovatelského procesu je planovani. Proces planovani vyuziva
udaje, které se ziskaly v prvnim a druhém kroku procesu. Je zacatkem individudlni

oSetrovatelské péce o pacienta. M4 Sest etap: stanoveni priorit, stanoveni cilii pacienta,
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stanoveni vyslednych kritérii, planovani oSetfovatelskych intervenci, psani plant

intervenci a konzultovani.

Ctvrty krok oSetfovatelského procesu je realizace, ktera je charakterizovana

uplatnénim oSetfovatelskych intervenci a vykondvanim oSetfovatelskych ¢innosti.

Paty krok oSetfovatelského procesu se nazyva hodnoceni. V ramci hodnoceni jsou
posuzovany zmény ve zdravotnim stavu pacienta, zmény v jeho chovani a reakcich,

které jsou zplisobeny ¢innosti vSeobecné sestry.

Nedilnou soucasti osSetfovatelského procesu je prace s Osetfovatelskymi
diagnozami — NANDA International (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011),
(TRACHTOVA akol., 2018).

40



6 OSETROVATELSKY PROCES U SENIORA

Osetfovatelsky proces bude provadén u klientky, kterd je v péci Domova
pro seniory Cervenka. V praktické ¢asti jsou pozménény identifikadni udaje a asové data
z diivodu dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tidaji. Hlavni
1ékaiskou diagnozou je Alzheimerova choroba. Klientka je imobilni a ma dal$i zdravotni
problémy. Informace byly dohledany z lékaiské a oSetiovatelské dokumentace,
rozhovorem se vSeobecnymi sestrami a dalSim zdravotnickym personalem, socialni

pracovnici a z vlastniho pozorovani.

Popis pripadu: Zena 91 let, pieloZena z 1é¢ebného tstavu do péée Domova pro seniory
Cervenka. Datum nastupu 1. 8. 2018. Divod pieloZeni je nasledna péée a rehabilitace.
Klientka se 1é¢i s diagn6zou Alzheimerova choroba, diabetes mellitus 2. typu, hypertenzi,
hypertyredzou a chronickou bronchitidou. Klientka je po cholecystektomii a po totalni
endoprotéze levého kolene. Klientka je imobilni, inkontinentni a dezorientovana.

11. 3. 2019 byl mnou posouzen stav klientky a vypracovan oSetiovatelsky proces.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY

Datum narozeni: XX

Rodné ¢islo: ------

Vék: 91 let

Pohlavi: Zena

Bydlistd: XX

Zaméstnani: dichodce

Vzdélani: zakladni

Narodnost: ceska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdova

Telefon: ------

Jméno pribuzného: J. K.

Bydlisté piibuzného: -----

Datum p¥ijmu: 1. 8. 2018

Cas piijmu: -----

Typ prijeti: planované

U¢el pFijmu: terapeuticky a rehabilita¢ni

Oddéleni: Domov pro seniory Cervenka

Prijal: XY

OSetrujici 1ékar: XY

Prakticky lékar: XY

Hlavni medicinska diagnoza:

Alzheimerova choroba a diabetes mellitus 2. typu na inzulinu.
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Vedlejsi medicinské diagnézy: Hypertenze, Hypotyredza, Chronickd Bronchitida,

Demence, Totalni Endoprotéza levého kolene, stav po Cholecystektomii

Diivod piijmu udavany klientem:

Nelze zjistit.

Vitalni funkce ze dne: 11. 3. 2019

TK: 110/80 mmHg Vyska: 168 cm

P: 78/minutu Hmotnost: 72 kg

D: 18/minutu BMI: 25,5
TT:36,5°C Pohyblivost: imobilni

Stav védomi: dezorientovana osobou, ¢asem, | Krevni skupina a Rh faktor: nelze

mistem zjistit

Nynéjsi onemocnéni: 91 leta klientka v pé¢i Domova pro seniory Cervenka s diagnozou
Alzheimerova choroba.
Informacni zdroje: oSetfovatelskd dokumentace, 1¢kaiska dokumentace, vSeobecné

sestry a jiny zdravotnicky persondl, fyzikalni vySetfeni.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfiela v 83 letech na infarkt myokardu

Otec: zemfel v 72 letech na cévni mozkovou piihodu, 1€Cil se s hypertenzi a diabetem
Deéti: syn se 1é¢i s hypertenzi

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: Alzheimerova choroba, diabetes mellitus, chronicka
bronchitida, hypertenze, hyperfunkce

Urazy: TEP levé koleno

Transfuze: dosud Zadné

Ockovani: povinné ockovani, ockovani proti chiipce 2018
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Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Monosan tbl. 20 mg 1-1-0 Vasodilatancia
Euthyrox tbl. 50 mg 1-0-0 Hormon Stitné
zlazy

Pram tbl. 20 mg 1-0-0 Antidepresivum
Milurit tbl. 100 mg Y-0-0 Antihypertenziva
Molsihexal tbl. 8 mg 0-0-1 Vasodilatancia
Omeprazol tbl. 20 mg 0-0-1 Antacida
Stilnox tbl. 10 mg 5-0-0 Hypnotikum
Lactulosa sirup - Dle potieby Laxativum

1 1zice
Humulin R ins. - 8j-8j-10j Hormon
Lantus ins. - 0-0-8j ve 22:00 | Hormon

Alergologicka anamnéza:
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemicke latky: 0

Abuzy:

Alkohol: 0

Koureni: 0

Kava: 0

Jiné navykové latky: neuziva
Gynekologicka anamnéze:
Menarche: od 13 let

Cyklus: pravidelny
Tehotenstvi: 1X

Abortus: 0

Umelé preruseni tehotenstvi: 0
Porody: 1x

Antikoncepce: 0
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Menopauza: od 53 let

Potize klimakteria: O

Samovysetieni prsu: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: btezen 2010

Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: pted nastupem do domova pro seniory bydlela sama v byté, syn a jeho
rodina ji pravidelné navstévovali a starali se o ni

Vztahy, role a interakce v rodine. syn je ale pracovné vytizen a Casové nezvladal péci
0 svoji matku, tak ji svéfil do péce domava pro seniory, kde ji pravidelné navstévuje
i S zenou a détmi

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: se spolubydlici na pokoji nema konflikty

Zaliby a volnocasove aktivity: sledovani televize, ptiroda — vychazky (na ktesle, 1azku)
s fyzioterapeutem, canisterapie

Pracovni anamnéza:

Vzdelani: zékladni

Pracovni zarazeni: dichodce, diive pracovala jako dé€lnice v dievaiském zavodé
Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Nelze zjistit.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 11. 3. 2019

Vzhledem k dezorientaci a zmatenosti, neni mozné odebrat subjektivni udaje od klientky.

Po vyhodnoceni Mini mental state exam ( MMSE) klientka ziskala 2 body — vyhodnoceno

jako tézka kongitivni porucha.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 11. 3. 2019.

Popis fyzického stavu ze dne 11. 3. 2019

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

Nelze zjistit.

Lebka: bez deformit.

Oc¢i:  zornice  izokornické,
bez ikteru.

USi a nos: beze zmén.

Rty: suché, popraskané.

Dutina ustni: jazyk nevyplazi,
horni i dolni snimatelna zubni
protéza.

Krk: pulzace karotid hmatna.

Hrudnik a dychaci

systém

Nelze zjistit.

Hrudnik: symetricky,
bez deformit, prsy bez patologie.
Dychani: bez Selestu,

pravidelné 18 dechli za minutu.

Srdecéné cévni

systém:

Nelze zjistit.

Srdeéni akce: pravidelna

TK: 110/80

P: 78/ min

DKK: pulzace hmatna,
prokrvené, kotniky jsou mirné
oteklé.

HKK: pulzace hmatnd, konce

prstl studené mirna cyandza.

Mocovy a pohlavni

systém:

Nelze zjistit.

Mo¢:inkontinentni,
bez patologie.
Genital: Zensky

Prsa: soumérna, bez patologie
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SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a svalovy

systém:

Nelze zjistit.

Celkovy vzhled a poloha:
Klientka je pln€¢ imobilni -
polohovana dle polohovaciho
planu: ( po 2. hod. pfes den — bok
— zada — bok. V noci po 4. hod.)
za pomoci antidekubitnich
pomtucek.

Svalova sila: nyni imobilita.

Nervovy

a smysly:

systém

Nelze zjistit.

Klientka: dezorientovana
osobou, mistem i ¢asem.
Komunikace — zmatena.

Dle MMSE — 2 body — t&zka
kongitivni porucha.

Bolest — klientka pii pohybu
a prevazu dekubitu neverbalné
vyjadiuje bolest (zména
mimiky, ucuknuti).
Na hodnoticim testu  Flacc
ziskala 3 body. Dle ordinace

1ékafe jsou podavana nalgetika.

Endokrinni

systém:

Nelze zjistit

Stitna  Zlaza:  nehmatna,

hypotyredza — bez ptiznaki.

Pankreas: Diabetes mellitus

2. typu — na inzulinu.

Imunologicky

systém:

Nelze zjistit.

Klientka bez alergii, lymfatické
uzliny nezvétSeny. Télesna

teplota 36,5 -C.
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KiiZe a jeji Nelze zjistit.

adnexa:

Kiize: sucha, papirova,
bez odérek a hematomu, konce
prsti na HKK studené mirné
cyanotické.  Snizeny  kozni
turgor.

Dekubit: na levé hyzdi -
Il. stupné, bez sekrece, okoli
zarudlé. OSetfovan 1x denné —
proplach Prontosanem
a aplikace Betadine mast
a sterilni kryti. Na hodnoticim
testu dle Nortonové celkem
15 bodt — vysoké riziko vzniku
dekubitd.

Vlasy: kratké, Cisté.

Nehty: kratké, Cisté.

Poznamky z télesné prohlidky:

Klientka po dobu télesné prohlidky nespolupracovala. U prohlidky mi asistovala

vSeobecna sestra — pomoc s pretacenim klientky. Klientka zmatena a neschopna mi sd¢lit

potiebné informace, proto jsem subjektivni informace nemohla zjistit. Dle testu MMSE

klientka ziskala 2 body — tézka kongitivni porucha.
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Aktivity denniho Zivota ze dne 11. 3. 2019.

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

Doma

Nelze zjistit.

Nelze hodnotit.

Vv domové

pro seniory

Nelze zjistit.

Podévana dieta ¢. 9/ml.
Klientka neni schopna se
sama najist ani napit —
pomoc od zdravotniho
personalu. Nabizen
sipping.

Dle hodnoticiho testu
Barthelova —  klientka
ziskala 5 bodi — vysoce

zavisla.

Piijem

tekutin:

Doma

Nelze zjistit.

Nelze hodnotit.

V domové

pro seniory

Nelze zjistit.

Sledovan pfijem tekutin,
aktivné nabizeni tekutin,
sipping.

Klientka 1 pfes to ma suché
rty, kGiZi a sniZzeny koZni
turgor.

Dle hodnoticiho testu
Barthelova — Klientka
ziskala 5 bodi — vysoce

zavisla.
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Vyludovani Doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
moce:
\ domov¢ | Nelze zjistit. Klientka plné
pro seniory inkontinentni —
inkontinence III. stupné -
pouzivany plenkové
kalhotky -  ménény
dle poticby. Mo¢ je
fyziologicka a pravidelna.
Dle hodnoticiho testu
Barthelova —  klientka
ziskala 5 bodi — vysoce
zavisla.
Vylucovani Doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
stolice
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V domové pro | Nelze zjistit. Klientka plné
seniory inkontinentni -
inkontinence III. stupné —
pouzivany plenkové
kalhotky -  ménény
dle  potieby.  Stolice
nepravidelna z divodu
imobilizace — dle ordinace
lékate podavana Lactulosa
Ix denné¢ réno 1 Izice.
Stolice je bez ptimésy.
Dle hodnoticiho testu
Barthelova —  klientka
ziskala 5 bodi — vysoce
zavisla.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Spanek Doma Nelze zjistit Nelze hodnotit.
a bdéni:
\ domové | Nelze zjistit. Klientka trpi nespavosti
pro seniory a nocnimi désy — kazdy
veGer ve 20:00 hod.
podavan 0,5  tablety
Stilnoxu 10 mg . Pfes den
pospava.
Aktivita Doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
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a odpocinek:

Vv domoveé

pro seniory

Nelze zjistit.

Klientka je pravidelné
polohovana

dle polohovaciho planu
v lizku i v rehabilitaénim
ktesle. Klientka
za pfiznivého  pocasi
vyvazena \% kiesle
nebo lizku na dvir
¢i terasu domova

pro seniory.

Hygiena:

Doma

Nelze zjistit.

Nelze hodnotit.

Vv domoveé

pro seniory

Nelze zjistit.

Klientka hygienickou péci
neprovede.  Hygienicka
péce zajiSténa zdravotnim
persondlem na  lazku
kazdé réano a dle potieby.
Ix tydné celkova koupel
na vané¢ Vv centralni
koupelné¢ s péci o vlasy
a nehty.

Dle hodnoticiho testu
Barthelova —  Klientka
ziskala 5 bodi — vysoce

zavisla.

Sobéstacnost:

Doma

Nelze zjistit.

Nelze hodnotit.
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Sobéstacnost: Vv

pro seniory

domové | Nelze zjistit.

Klientka je pIné zavisla

na pomoci persondlu
ve vSech smérech —
hygiena, strava, pohyb
a vyprazdnovani.

Dle hodnoticiho testu
Barthelovda —  klientka

ziskala 5 bodl — vysoce

zavisla.
Posouzeni psychického stavu ze dne 11. 3. 2019
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: Nelze zjistit. Klientka je pii védomi,
n¢kdy somnolenti.

Orientace: Nelze zjistit. Dezorientace — cCasem,
mistem a osobou.

Nalada: Nelze zjistit. Depresivni

Pamét’: Staropamét’ Nelze zjistit. Pievazuje staropamét’

Novopamét’ Nelze zjistit. Omezena

Mysleni: Nelze zjistit. Nelogické

Temperament: Nelze zjistit. Melancholik

Sebehodnoceni: Nelze zjistit. Neni schopna
sebehodnoceni — zdravotni
stav klientky
to neumoziuje.

Vnimani zdravi: Nelze zjistit. Klientky zdravotni stav
neumoziuje  objektivné
pozoudit vniméni zdravi.

Vnimani zdravotniho Nelze zjistit. Klientka ze zdravotnich

stavu:

divdd  neni  schopna
objektivné posoudit
vnimani zdravotniho
stavu.
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Reakce na onemocnéni Nelze zjistit. Klientky zdravotni stav

a proZivani onemocnéni: neumoziuje reakci
na onemocnéni a prozivani
onemocnéni.

Reakce na hospitalizaci: Nelze zjistit. Pozitivni reakce — klientka
rada vyuziva canisterapii,
rada rehabilituje a celkovy
stav je dobry.

Adaptace na onemocnéni: | Nelze zjistit. Neptimétena — Klientka
ma strach z aplikace
inzulinu a odbéru
glykemie.

Projevy jistoty a nejistoty | Nelze zjistit. Obava z aplikace inzulinu

(Gzkost, strach, obavy, stres): a odbéru glykemie — strach
ve tvafi, uhybani prstu
pti odbéru glykemie.

Zkusenosti Nelze zjistit. Nelze

z predchazejicich hodnotit.

hospitalizaci

(iatropatogenie,

sorrorigenie):
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Posouzeni socialniho stavu ze dne 11. 3. 2019

SUBJEKTIVNI |OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE

Komunikace: Verbalni Nelze zjistit. Re¢ —  ztizena,
Klientka zmatena,
dezorientovana, jeji
odpovedi jsou
zmatené, na osloveni
a otazky reaguje
se zpozdénim
nebo vibec. Dle testu
Komunikace: MMSE ziskala 2 body
— tézka kongitivni

porucha.

Neverbalni Nelze zjistit. O¢ni  kontakt —
navazuje

Mimika — pfiméfena.

Informovanost: 0 onemocnéni Nelze zjistit. Klientka informovana

lékafem o svém

onemocnénti.
o diagnostickych Nelze zjistit. Informovana lékafem.
metodach
Informovanost:  |o specifikach | Nelze zjistit. Informovéana lékafem
oSetrovatelske péce a vSeobecnymi
zdravotnimi sestrami.
o 1écbe Nelze zjistit. Klientka je
a dieté informovéna lékafem
o své 1écbé a dieté.
o délce Nelze zjistit. Lékar informuje
hospitalizace Klientku o  délce

pobytu v domové

pro seniory.

54




Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
v pribéhu nemoci

a hospitalizace:

primarni Nelze zjistit. Zena 91 let

role (souvisejici

s vékem a pohlavim):

sekundarni role Nelze zjistit. Vdova, matka,
(souvisejici s rodinou babicka.

a spolecenskymi

funkcemi):

tercialni role Nelze zjistit. Klientka domova
(souvisejici s volnym pro seniory.

Casem a zalibami):

MEDICINSKY MANAGEMENT: 11. 3. 2019
Vyhodnoceny testy: viz piiloha

e Mini — Mental State Examination — 2 body

e Barthelové test — 5 bodu

e Northonova test — 15 bodu
e Skéla Flacc -3 body

Laboratorni vySetfeni krve — krevni obraz, velky glykemicky profil

Vysledky:

Krevni obraz Naméiena Referencni

hodnota hodnoty
Laborator Litovel

Leukocyty 6,70 4-10 x 109/1

Erytrocyty 3,96 3,8-5,2 x 1012/

Hemoglobin 117,0 120-160 g/

Hematokrit 0,361 0,35-0,46

Trombocyty 209 150-350 x 109/
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Velky glykemicky profil

Cas Hodnoty + aplikace inzulinu
7:00 10,7 mmol/I

7:00 Aplikovan Humulin R s.c. §j.
9:00 16,6 mmol/I

11:00 11,6 mmol/l

11:00 Aplikovan Humulin R s.c. §j.
14:00 13,3 mmol/I

16:30 14,1 mmol/l

16:30 Aplikovan Humulin R s.c. 10 j.
19:00 16,1 mmol/I

22:00 13,6 mmol/I

22:00 Aplikovan Lantus s.c. 8 j.
2:00 9,5 mmol/l

Konzervativni 1écba:

Dieta: 9/ml

Pohybovy rezim: 4

Vyziva: diabeticka dieta, mleté strava, tekutiny, sipping

RHB: s fyzioterapeutem asistované cviceni vleZe na zadech na l1tizku

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os:

Monosan 300 mg, Euthyrox 50 mg, Pram 20 mg, Milurit 100 mg, Molsihexal 8 mg,
omeprazol 20 mg, Stilnox 10 mg, Novalgin 500 mg, Lactulosa, Novalgin

Subkutalni:

Humulin R, Lantus

Chirurgicka lécba:
Stav po CHCE, TEP levého kolene.
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SITUACNI ANALYZA: ze dne 11. 3. 2019

Klientka 91 let v pé¢i Domova pro seniory Cervenka lé¢ena s DM 1. typu na inzulinu.
Fyziologické hodnoty ze dne 11. 3. 2019 jsou: TK: 110/80 mmHg, P:78/min, TT: 36,5 °C,
hmotnost 72 kg, vySka 168 cm, BMI 25,5 — nadvaha. Klientka je dezorientovana mistem,
osobou 1 Casem. Zapomind, nelze se s ni domluvit, na otdzky odpovidd zmatené
nebo vibec. Po vyhodnoceni testu MMSE ziskala 2 body — tézka kongitivni porucha.
Spolupracuje minimalné a jeji komunikace je stizena. Klientka je v 1izku - imobilni, neni
schopna se sama ani otoCit. Je pravidelné¢ polohovana s vyuzitim antidekubitnich
pomucek. Podle hodnoticiho testu dle Nortonové klientka ziskala 15 bodii — vysoké riziko
vzniku dekubitti. Na levé hyzdi dekubit II. stupné o velikosti 2 x 20,1 cm. Dekubit je
bez sekrece a jeho okoli je zarudlé. Pii polohovani a oSetieni dekubitu klientka méni vyraz
Vv obliceji, pohyby téla a hlasité¢ vykiikuje. Na Flacc $kale ziskala 3 body. Pfi bolestech
podan Novalgin 500 mg 1 x tableta dle ordinace 1ékate. Klientka 1x denné cvi¢i na lazku
vleze s fyzioterapeutkou. Klientka je inkontinentni moc¢i i stolici. Stolice je obvykle 1 krat
denné. K prevenci vzniku zacpy je podavana Lactulosa dle ordinace 1ékate. Klientka je
nesobéstacnd, potfebuje pomoc zdravotnického personalu v oblasti vyzivy, hygieny,
vyprazdinovani i pohybu. Sama se nenaji, s pomoci se napije. Tekutiny jsou Klientce
aktivné nabizeny, n¢kdy je odmita. Nabizen i sipping. Dle hodnoticiho testu Barthelové
klientka ziskala 5. bodli — vysoce zavisla. Klize je suchd, studend a kozni turgor je snizeny.
Konce prsti jsou mirné cyanotické, rty popraskané. Klientka je unavena, trpi nespavosti
a no¢nimi désy. Ma strach z aplikace inzulinu a odbéru glykémie, vzdy uhyba prstem.

Strach je vidét i ve zméné mimiky v obliceji. Pfes den pospava a sleduje televizi.

Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz a jejich usporadani dle priorit

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. 8 Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1. Chronicka bolest (00133)
Chronicka bolest z divodu vysokého véku, dekubitu a imobility projevujici

se zménou ve tvafi, neobvyklymi pohyby téla a bolestnymi vykiiky.
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10.

11.

12.

Narus$ena integrita kiize (00046)

Narusena integrita kize na levé hyzdi z divodu imobilizace projevujici
se jako chronicka rana — dekubitus.

SniZeny objem tekutin (Dehydratace) (00027)

Dehydratace v souvislosti s neschopnosti se napit sama projevujici se suchou kizi,
popraskanymi rty a snizenym koznim turgorem.

Reflexni inkontinence moci (00176)

Reflexni inkontinence vzhledem k véku a piidruzenému onemocnéni projevujici
se samovolnym tnikem moci.

Inkontinence stolice (00014)

Inkontinence stolice z davodu neschopnosti udrzet stolici projevujici
se samovolnym odchodem stolice.

Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)

ZhorSena pohyblivost na lizku z diivodu imobility projevujici se neschopnosti
sama zmenit polohu.

Chronicka zmatenost (00129)

Chronickd zmatenost z divodu stafi a Alzeheimrovi choroby projevujici
se zmatenou feci, dezorientace a halucinacemi.

Zhorsena verbalni komunikace (00051)

ZhorSena verbalni komunikace z diivodu stafi a demence projevujici se zmatenou
feci, potizemi s mluvenim a vyjadfovani se.

Zhorsena pamét’ (00131)

ZhorSena pamét z divodu stafi a demence projevujici se neschopnosti
zapamatovat a vybavit si nové informace.

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Deficit sebepéle pii stravovani v souvislosti s imobilitou projevujici
se neschopnosti najist se sama.

Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)

Deficit sebepéCe pii vyprazdnovani v souvislosti s imobilitou projevujici
se neschopnosti sama dojit na WC a vyprazdnit se.

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Deficit sebepéce pii koupani v souvislosti s imobilitou projevujici se neschopnosti
dojit sama do koupelny a zvladnout hygienickou péci samostatné bez dopomoci

druhé osoby.
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13.

14.

15.

16.

17.

Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

Deficit sebepée pii oblékani v souvislosti s imobilitou projevujici
se neschopnosti sama se obléct bez pomoci druhé osoby.

Strach (00148)

Strach souvisejici s aplikaci inzulinu a odbéru glykemie, projevujici se uhnutim
prstu a zménou mimiky ve tvafi.

Nespavost (00095)

Nespavost v souvislosti s no¢nimi désy projevujici se pospavanim pies den
a viditelnou unavou — kruhy pod o¢ima.

Unava (00093)

Unava z diivodu poruchy spankového vzorce a imobility projevujici se dennim
pospavanim.

Nadvaha (00233)

Nadvaha z diivodu nedostatku pohybu (imobility) projevujici se hypertenzi a BMI
25,5.

Rizikové diagnozy:

Riziko aspirace (00039)

1.

Riziko aspirace z duvodu stravovani v polosedé a zmény védomi.

Riziko nestabilni glykémie (00179)

Riziko nestabilni glykémie z dlivodu onemocnéni DM II. typu.

Riziko padu (00155)

Riziko padu z dlivodu imobility.

Riziko infekce (00004)

Riziko infekce z divodu DM a dekubitu na levé hyzdi.

Riziko zacpy (00015)

Riziko zacpy z dlivodu imobility.
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OSetrovatelska diagnoza:

1. Chronicka bolest (00133)

Chronicka bolest z divodu vysokého véku, dekubitu a imobility projevujici se zménou

ve tvari, neobvyklymi pohyby téla a bolestnymi vykitiky.

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiiméfeny smyslovy a emoéni zazitek spojeny se skuteénym

nebo potencionalnim poskozenim tkani ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni

(Mezinérodni asociace pro studium bolesti); nahly nastup libovolné intenzity od mirné

po silnou, neustdvajici nebo opakované bez ocekavaného ¢i predvidatelného konce

a s trvanim del$im nez 3 mésice.

Urcujici znaky:

e vyraz bolesti v obliCeji (napiiklad ztrdta lesku v ocich, zbity pohled,
fixni nebo roztrouseny pohyb, grimasa, bolestnymi vykiiky

Souvisejici faktory:

e Vvek>50

e Unava

e Zenské pohlavi

o diabetes melittus

e imobilita

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: U klientky dojde po podani analgetik ke zmirnéni bolesti dle hodnotici

Skaly Flacc ze 3 na 1 bod do 1 hodin po podani analgetik.

Cil dlouhodoby: U klientky dojde k zmirnéni pii¢in, které zptsobuji chronické bolesti

do 3. mésict.

Ocekavané vysledky:

e Klientka je polohovana do ulevové polohy do 15 minut dojde ke zméné v obliceji.

e U klientky dojde ke snizeni bolesti na hodnotici Skale Flacc ze 3 na 1 po podani
analgetik do 1 hodiny.

e Klientky dekubit bude spravné osetfovan dle ordinace lékatre do 1 dne.

e Klientka bude pravidelné polohovéna dle polohovaciho planu do 1 tydne.

e Klientce bude pravideln¢ oSetfovan dekubit na levé hyzdi do 1 tydne

e Klientka bude pravidelné rehabilitovat s fyzioterapeutkou do 1 tydne.
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Osetirovatelské intervence:

1.

a > DN

Polohuj klientku dle polohovaciho planu s pomoci antidekubitnich
pomiicek — vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

Podej analgetika dle ordinace 1ékaie a sleduj jejich ucinek — vSeobecna sestra.
Sleduj vyraz v obli¢eji po podani analgetik — v§eobecna sestra, fyzioterapeut
Kazdé rano oSetii dekubit a zapi$ do dokumentace — v§eobecna sestra.
Pravideln¢ sleduj vyraz v obli¢eji a neobvyklé pohyby Klientky — vSeobecna
sestra, fyzioterapeut, oSetfovatelka.

Dodrzuj spravnou hygienickou péci u imobilizované klientky — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka.

Vse zaznamenavej do dokumentace — v§eobecna sestra.

Realizace ze dne: 11. 3. 2019

6:00 | Osloveni klientky, provedena hygienicka péte — vyména plenkovych | G. S.
kalhotek a oSetfen dekubit na levé hyzdi. Proplach Prontosanem,
aplikace Betadine mast a sterilné ptelepeno.

6:20 | Klientka zménila vyraz v obliceji. Dle §kaly Flacc 3 body. G.S.

6:30 | Podany analgetika dle ordinace lékafe — 1 thl Novalgin 500 mg, | G.S.
zapsano do dokumentace.

6:35 | Klientka ulozena na pravy bok s vyuzitim antidekubitnich pomiicek. | G. S.

7:30 | Kontrola ucinku analgetik. Na Flacc Skale ziskala klientka 1 bod. | G. S
Zapséano do dokumentace.

8:30 | Klientka ulozena na levy bok s vyuzitim antidekubitnich pomtcek. G.S.

10:30 | Klientka uloZena na zada. Sledovan celkovy stav klientky. G.S.

11:45 | Vymeéna plenkovych kalhotek a zajiSténa hygiena. G.S.

12:30 | Klientka ulozena na pravy bok s vyuzitim antidekubitnich pomticek. | G. S.
Sledovan celkovy stav klientky.

14:30 | Klientka uloZena na levy bok s vyuzitim antidekubitnich pomucek. G.S.

16:30 | Klientka uloZena na zada. G.S.

17:00 | Vymeéna plenkovych kalhotek a zajisténa hygiena. G.S

17:20 | Klientka zménila vyraz v obliceji. Dle Skalay Flacc 3 body. G.S.

17:30 | Podéany analgetika dle ordinace lékate — 1 tbl Novalgin 500 mg, zapis | G. S.
do dokumentace.
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18:30 | Kontrola t¢inku analgetik. Na Flacc skale ze 3 bodii na 1 bod. Zapsano | P. J.
do dokumentace.

18:30 | Klientka ulozena na pravy bok s vyuzitim antidekubitnich pomuacek. | P. J.

20:30 | Klientka ulozena na levy bok a podlozena antidekubitnimi | P.J.

pomuckami.

0:30 | Klientka uloZena na zada a sledovan celkovy stav klientky. P.J.

4:30 | Klientka uloZena na pravy bok s vyuzitim antidekubitnich pomiicek. | P. J.

Hodnoceni ze dne: 11. 3. 2019
U klientky doslo po podani analgetik do 1 hodiny k zmirnéni bolesti na Flacc skale
ze 3 bodl na 1 bod. K tustupu bolesti pomohlo také pravidelné polohovani a peclivé

oSetfeni dekubitu.

e Kratkodoby cil byl splnén.

e Dlouhodoby cil z divodu pobytu v domové pro seniory nelze hodnotit.
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2. NaruSena integrita kiuze (00046)
Narusena integrita ktize na levé hyzdi z divodu imobilizace projevujici se jako chronicka
rana — dekubitus.
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesny poskozeni
Definice: Zména v epidermis a/nebo dermis.
Urcujici znaky:
e zmeény integrity
Souvisejici faktory:
e mechanické faktory (napf. stfizn sily/smykani, tlak, imobilita)
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Klientky dekubitus na levé hyzdi bude bez znamek infekce do 2 dni.
Cil dlouhodoby: U klientky dojde k hojeni dekubitu per primam do 1 mésice.
Ocekavané vysledky:
e U klientky je pravideln¢ osetfovan dekubit dle ordinace 1ékate do 1 dne.
e U klientky bude pravidelné provadéna vymeéna plenkovych kalhotek do 1 dne.
e Klientka bude pravidelné polohovana dle polohovaciho planu do 1 dne.
e Klientka bude pravideln¢ rehabilitovat s fyzioterapeutkou do 1 tydne.
e Klientky lizko bude Cisté, suché a vyplé prostéradlo do 1 tydne.
e U klientky se pravidelné kontroluje a méii velikost a stav dekubitu do 2 tydnt.
OSetrovatelské intervence:
1. OsSetiuj dekubit dle ordinace 1ékatfe 1x denn€ — vSeobecna sestra.
2. Sleduj okoli dekubitu - vS§eobecna sestra.
3. Vymnénuj plenkové kalhotky dle potifeby klientky - vSeobecna sestra,
oSetfovatelka.
4. Polohuj klientku dle polohovacitho planu s pomoci antidekubitnich
pomticek — vSeobecna sestra, fyzioterapeut.
5. Dopomahej fyzioterapeutovi s rehabilitaci klientky - vSeobecna sestra,
oSetfovatelka.
6. Pravideln¢ sleduj vyraz v obliceji a neobvyklé pohyby klientky — vSeobecna
sestra, fyzioterapeut, oSetfovatelka.

7. Kontorluj spravné ustlané a Cisté 1iZko — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.
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8. Dodrzuj spravnou hygienickou péci u imobilizované klientky — vS§eobecna sestra,
osetfovatelka.

9. Sleduyj ucinek 1écby o dekubitus a méf jeho velikost — vSeobecna sestra.

10. O stavu dekubitu informuj 1ékate - vSeobecna sestra.

11. VSe zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne: 11. 3. 2019

6:15 | Vyména plenkovych kalhotek. G.S.
6:20 | Provedena hygienicka péce 0 genital. G.S.
6:30 | Upraveno a ustlano lizko klientky. G.S
6:30 | Klientka polohovéna dle polohovaciho planu. G.S.
7:15 | Ogetien a zkontrolovan dekubit na levé hyzdi — proplach Prontosanem, | G. S.

aplikace Betadine masti a prekryt sterilnim krytim.

[0

7:35 | OSetfeni a vzhled dekubitu popsan do dokumentace.

[0

9:00 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu.
10:40 | Vymeéna plenkovych kalhotek

[0

10:45 | Kontrola upravy liizka.

[0

10:45 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu.

[0

12:30 | Kontrola plenkovych kalhotek — v poradku.

[0

12:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu.

v ol ol ol o o 0o ©
[0

T

13:30 | Provedena rehabilitace fyzioterapeutem — cvi¢eni s dolnimi

koncetinami, posazovani v 1izku a masaz zad.

[0

14:00 | Provedena uprava ltzka.

[0

14:50 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu.

4

16:30 | Kontrola plenkovych kalhotek — v poradku.

[0

16:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu.

[0

18:00 | Vymeéna plenkovych kalhotek.

18:05 | Klientce dany plenkové kalhotky velikosti L uré¢ené na noc.

[0

18:10 | Provedena tprava luzka.

[0

18:15 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu.

4

18:30 | Vse zapsano do dokumentace.

20:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu.

o ® ol ol o o o o 0o 0@
4

|

0:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu.
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4:30

Klientka polohovéna dle polohovaciho planu.

P.J.

Realizace ze dne 12. 3. 2019

6:15 | Vymeéna plenkovych kalhotek. H.L
6:20 | Provedena hygienicka péce o genital. H.L
6:30 | Upraveno a ustlano lizko klientky. H.L
6:35 | Klientka polohovéna dle polohovaciho planu. H.L
7:15 | Osetien a zkontrolovan dekubit na levé hyzdi — proplach Prontosanem, | H. L
aplikace Betadine masti a prekryt sterilnim krytim.
7:35 | Osetieni a vzhled dekubitu popsan do dokumentace. H. L.
9:00 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. H. L.
10:00 | Vymeéna plenkovych kalhotek H. L.
10:15 | Provedena rehabilitace fyzioterapeutem — cvi¢eni s dolnimi | S. H.
koncetinami, posazovani v lizku a masaz zad.

10:40 | Provedena uprava lizka. H. L.
10:45 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. H. L.
12:30 | Kontrola plenkovych kalhotek — v potadku. H. L.
12:30 | Klientka polohovéana dle polohovaciho planu. H. L.
14:45 | Vymeéna plenkovych kalhotek. H. L.
14:50 | Provedena uprava luzka. H. L.
14:55 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. H. L.
16:30 | Kontrola plenkovych kalhotek — v potadku. H. L.
16:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. H. L.
18:00 | Vymeéna plenkovych kalhotek. H. L.
18:05 | Klientce dany plenkové kalhotky velikosti L uréené na noc. H. L.
18:10 | Provedena uprava ltzka. H. L.
18:15 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. H. L.
18:30 | VSe zapsano do dokumentace. H. L.
20:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. P.J

0:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. P.J

4:30 | Klientka polohovéna dle polohovaciho planu. P.J
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Hodnoceni ze dne 11. 3. 2019
Klientce byl rano steriln¢ oSetfen dekubit II. stupné na levé hyzdi a popsan
do dokumentace. Béhém dne bylo kryti ¢isté. Klientka rehabilitovala s fyzioterapeutkou,

byla pravidelné polohovana a dbalo se na ¢isté a vypnuté lazko.

e Kratkodoby cil byl splnén.

e Dlouhodoby cil z divodu pobytu v domové pro seniory nelze hodnotit.

Hodnoceni ze dne: 12. 3. 2019

e Riano pfevazan a oSetien dekubitus, ktery nezménil sviij vzhled a nezhorsil se na testu
dle Nortonové. Pies den kryti neprosakovalo. V dopolednich hodinach probéhla
rehabilitace s fyzioterapeutkou a pies den i noc byla polohovana dle planu. Byla

provadéna neustala kontrola Cistoty a ustlani lazka.

e Kratkodoby cil byl splnén.

¢ Dlouhodoby cil z divodu pobytu v domové pro seniory nelze hodnotit.
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3. SniZeny objem tekutin (Dehydratace) (00027)
Dehydratace v souvislosti s neschopnosti se napit sama projevujici se suchou kuzi,
popraskanymi rty a Snizenym koznim turgorem.
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace
Definice: Snizeni intravaskularnich, intersticialnich nebo intracelularnich tekutin.
Vztahuje se k dehydrataci, samotna ztrata vody je beze zmén v (koncentraci) sodiku.
Urcujici znaky:
e zmeéna kozniho turgoru
e sucha ktize
e slabost
Souvisejici faktory:
e aktivni pokles objemu télesnych tekutin
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Klientka zvysi pitny reZim minimalné na — 1,5 litru/ den do 2 dni.
Cil dlouhodoby: U klientky dojde k pravidelnému nabizeni tekutin, aby jeji denni piijem
byl minimalné 1,5 litru/ den do 1. mésice.
Ocekavané vysledky:
e Klienta bude mit lahev s pitkem uloZenou tak, aby na ni dosahla do 1 hodiny.
e Klientce bude pravidelné nabizen (co hodinu) dostatecny ptisun tekutin do 24 hodin.
e U klientky dojde ke snizeni suchosti rtti do 24 hodin.
e Klientka bude mit vylu€ovani moci v rovnovaze s ptijmem tekutin do 2 dnd.
e U klientky je normalni turgor kiize do 1 tydne.
e Piijem tekutin per os bude minimaln¢ 1,5 litru za 24 hodin do 1 tydne.
OSetrovatelské intervence:
1. Dej lahev s pitkem klientce na dosah rukou — v§eobecna sestra, oSetfovatelka.
2. Pravideln¢ nabizej tekutiny — v§eobecna sestra, oSetfovatelka.
3. Nabizej sipping - vSeobecna sestra, oSetfovatelka.
4. Obménuj vybér tekutin (kava, ¢aj, mléko, sirup, dzus, voda, mineralni voda, voda)

— vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

o

Sleduj suchost rtll a turgor kiize — vS§eobecna sestra
6. Sleduj rovnovahu piijmu a vydeje tekutin — vS§eobecna sestra.

7. Zajisti lahev s ryskou (na méfeni vypitych ml) - vSeobecna sestra, oSetfovatelka.
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8. Mnozstvi tekutin zaznamenavej do dokumentace — vseobecna sestra.

Realizace ze dne: 11. 3. 2019

6:15 | Provedena ranni hygiena - péCe o vyprazdinovani moce — vymeéna | G. S.
plenkovych kalhotek.
7:00 | Lahev se sirupem dana klientce na dosah - na stolek u ltizka. G.S.
7:40 | Po snidani podano 150 ml bilé kavy. G.S.
8:30 | Nabizeni tekutin — klientka vypila 100 ml sirupu. G.S.
9:30 | Probuzeni klientky a nabidnuti tekutin k dopoledni sva¢iné — vypila | G. S.
110 ml caje.
10:30 | Nabizeni tekutin — vypila 90 ml aje. G.S.
10:40 | Péce o vyprazdnovani moce — vyména plenkovych kalhotek. G.S.
11:00 | Kontrola mnoZstvi vypitého mnozstvi sirupu v lahvi s pitkem — | G. S.
vypito 30 ml.
11:45 | Po ob&d& podano 230 ml dzusu. G.S.
12:30 | Podany tekutiny a vypila 100 ml ¢aje. G.S.
13:45 | Pfisel na navstévu syn a uvafil klientce kavu — vypila 150 ml. G.S.
14:30 | Syn nabizel tekutiny a vypila 80 ml vody. G.S.
14:45 | Péce o vyprazdilovani moce — vymeéna plenkovych kalhotek. G.S.
15:30 | Klientka pospéava, po probuzeni vypila 100 ml ¢aje. G.S.
15:40 | Kontrola mnozstvi vypitého mnozstvi sirupu v ldhvi s pitkem | G.S.
— vypito 10 ml.
16:30 | Podan ¢aj — vypila 80 ml. G.S.
17:45 | Po ve&efi vypito 180 ml teplého mléka. G.S.
18:00 | Péce o vyprazdnovani moce — vyména plenkovych kalhotek. G.S.
18:05 | Vieobecna sestra na denni sméné vie peclivé zaznamenala | G. S.
do dokumentace.
18:30 | Klientka probuzena a nabizena voda — vypila 80 ml. V. O.
19:30 | Podano 120 ml vody, lahev s pitkem odstranéna z dosahu klientky. | V. O.
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Realizace ze dne: 12. 3. 2019

6:15 | Provedena ranni hygiena - péce o vyprazdiiovani mo¢e — vymeéna | H. L.

plenkovych kalhotek.

7:00 Lahev s vodou dana klientce na dosah - na stolek u lazka.

7:40 | Po snidani podano 120 ml bilé kéavy.

8:30 | Nabizeni tekutin — klientka vypila 120 ml Caje.

9:30 | K dopoledni svaciné — vypila 110 ml caje.

10:30 | Klientka pospava — po probuzeni vypila 75 ml ¢aje.

10:40 | Péce o vyprazdiiovani moce — vymena plenkovych kalhotek.

I L L L L L} L
st ot o Y o Y I o B

11:00 | Kontrola mnozstvi vypitétho mnozstvi vody v lahvi s pitkem
— vypito 20 ml.
11:45 | Po obéd¢ podano 230 ml zfedéného dzusu.

12:30 | Podany tekutiny a vypila 100 ml ¢aje.

13:45 | Klientka probuzena — vypila 80 ml vody.

14:30 | Nabizeni Nutridrinku — klientka popiji — vypito 200 ml.

14:45 | Péce o vyprazdiiovani moce — vyména plenkovych kalhotek.

15:30 | Klientka pospava, po probuzeni vypila 120 ml mineralni vody.

I I L | L L L
At I I o Yt O o B

15:40 | Kontrola mnozstvi vypitého mnoZstvi sirupu v lahvi s pitkem

— vypito 5 ml.
16:30 | Podan ¢aj — vypila 100 ml. . L.
17:45 | Po vecefti vypito 230 ml teplého mléka. H. L.
18:00 | Péce o vyprazdilovani moce — vymeéna plenkovych kalhotek. H. L.
18:05 | VSeobecna sestra na denni sméné vsSe peclivé zaznamenala

do dokumentace.
18:30 | Klientka probuzena a nabizena voda — vypila 60 ml. V. O.

19:30 | Podano 95 ml vody, lahev s pitkem odstranéna z dosahu klientky. V. 0.

Hodnoceni ze dne 11. 3. 2019

U klientky doslo po pravidelném nabizeni tekutin k lepsi hydrataci projevujici se méné
suchymi rty a koznim turgorem v norme¢. Dle pozorovani klientka neni schopna se sama
dostate¢né napit, 1 kdyZz ma lahev s pitkem v dosahu. Za cely den sama vypila pouze

40 ml. S pomoci vypila 1610 ml za den. Bilance tekutin je v normé.
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e Kratkodoby cil byl splnén.

e Dlouhodoby cil z divodu pobytu Vv domové pro seniory nelze hodnotit.

Hodnoceni ze dne: 12. 3. 2019
U klientky doslo k vyraznéjsi zméné kozniho turgoru a vzhledu ust. Klientka sama vypila
pouze 25 ml. S pomoci klientka nema problém pit. Za dnesni den vypila 1665 ml. Bilance

tekutin je v normé.

e Kratkodoby cil byl splnén.

e Dlouhodoby cil z divodu pobytu v domovée pro seniory nelze hodnotit.
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4. Reflexni inkontinence moci (00176)
Reflexni inkontinence vzhledem k véku a pfidruzenému onemocnéni projevujici
se samovolnym tunikem moci.
Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 1: Reflexni inkontinence moci
Definice: Mimovolna ztrata mo¢i ve viceméné¢ ocekavanych intervalech, kdyz dojde
k naplnéni moc¢ového méchyie do urcitého objemu.
Urcujici znaky:
e neschopnost védome zahdajit moceni
e nepocituje, Ze se vyprazdiuje
Souvisejici faktory:
o ek
e psychicky stav
e imobilizace
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Klientka ma zajiSt€énou pravidelnou pé¢i o vyprazdnovani moci
do 1 dne.
Cil dlouhodoby: U klientky zvysit hygienu o mocovou trubici a dodrzovat preventivni
opatteni proti infekci mocové trubice a opruzenindm do 14. dnti.
Ocekavané vysledky:
e Klientka mé zvolenou spravnou velikost plenkovych kalhotek do 1 hodiny.
e Stav plenkovych kalhotek je neustale kontrolovan do 1 hodiny.
e U klientky je zajiSténa pravidelna vyména plenkovych kalhotek do 3 hodin.
e Klientka ma pravidelnou hygienickou pé¢i o mocovou trubici a genital do 1 dne.
e U klientky se dodrzuje preventivni opatieni proti opruzeninam do 1 tydne.
e U klientky zvysit opatfeni proti opruzenindm do 1 tydne.
OSetrovatelské intervence:
1. Davej spravné plenkové kalhotky — dle velikosti a absorpce — v§eobecna sestra,
oSetfovatelka.
2. Vyménuj pravidelné plenkové kalhotky dle denniho planu nebo dle potieby
klientky — vSeobecna sestra, oSetiovatelka.
3. Kontroluj béhem sluzby spravnost nasazeni plenkovych kalhotek — vSeobecna

sestra, oSetfovatelka.

71



© © N o

Provad¢j pti kazdé vymené plenkovych kalhotek o€istu mocové trubice a genitalu
hygienickymi intimnimi vlhéenymi ubrousky — vS§eobecnad sestra, oSetfovatelka.
Aplikuj po hygiené¢ ochranny krém proti opruzeninam — vSeobecnd sestra,
oSetfovatelka.

Polohuj dle polohovaciho planu — v§eobecna sestra, fyzioterapeutka.

Sleduj bilanci tekutin — vS§eobecna sestra.

Sleduj kozni turgor — vSeobecna sestra.

Vse zapisuj do dokumentace — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne: 11. 3. 2019

6:15 | Vyména plenkovych kalhotek po noci. G.S
6:20 | Provedena hygienickd pée o mocovou trubici a genitdl — intimni | G. S
vlhéené ubrousky na genital.
6:25 | Aplikace masti proti opruzenindm — Menalind. G.S.
6:30 | Klientce dany plenkové kalhotky velikosti L. G.S.
6:30 | Klientka polohovéna dle polohovaciho planu. G.S.
8:30 | Kontrola plenkovych kalhotek — v potadku. G.S.
8:30 | Klientka polohovéna dle polohovaciho planu. G.S.
10:40 | Vymeéna plenkovych kalhotek. G.S.
10:40 | Provedena hygienickd péde o mocovou trubici a genitdl — intimni | G. S.
vlhéené ubrousky na genital.
10:45 | Aplikace masti proti opruzeninam — Menalind. G.S.
10:45 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. G.S.
12:30 | Kontrola plenkovych kalhotek — v poradku. G.S.
12:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. G.S.
14:45 | Vymeéna plenkovych kalhotek. G.S.
14:45 | Provedena hygienickd péde o mocovou trubici a genitdl — intimni | G. S.
vlh¢ené ubrousky na genital.
14:45 | Aplikace masti proti opruzeninam — Menalind. G.S.
14:50 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. G.S.
16:30 | Kontrola plenkovych kalhotek — v potfadku. G.S
16:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. G.S.
18:00 | Vyména plenkovych kalhotek. G.S.
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18:00 | Provedena hygienicka péée o mocovou trubici a genitdl — intimni | G.

vlh¢ené ubrousky na genital.

18:00 | Aplikace masti proti opruzeninam — Menalind. G.S.
18:05 | Klientce dany plenkové kalhotky velikosti L uréené na noc. G.S
18:10 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. G.S.

Hodnoceni ze dne: 11. 3. 2019

Klientka po cely den meéla zajisténou péci o vyprazdnovani moci a provedenou
pravidelnou hygienickou pé¢i o mocovou trubici a genitdl. V pravidelnych intervalech
dle polohovaciho planu byla klientka polohovana z divodu imobilizace a prevence

opruzenin.

e Kratkodoby cil byl splnén.

¢ Dlouhodoby cil z divodu pobytu v domové pro seniory nelze hodnotit.
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5. Inkontinence stolice (00014)
Inkontinence stolice z divodu neschopnosti udrzet stolici projevujici se samovolnym
odchodem stolice.
Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Zména v normalnim vyprazdnovani stfeva charakterizovana nechténym
odchodem stolice.
Urcujici znaky:
e neschopnost podrzet defekaci
e neschopnost rozpoznat plnost rekta
Souvisejici faktory:
e deficit sebepéce z hlediska vyprazdiovani
e psychicky stav
e imobilizace
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Klientka ma zajiSt€énou pravidelnou péci o vyprazdiovani stolice
do 1 dne.
Cil dlouhodoby: U klientky zvysit hygienu o kone¢nik a dodrzovat zasady prevence
proti opruzeninam a vzniku zacpy do 14. dni.
Ocekavané vysledky:
e Klientka mé zvolenou spravnou velikost plenkovych kalhotek do 1 hodiny.
e Stav plenkovych kalhotek je neustale kontrolovan do 1 hodiny.
e U Kklientky je zajisténa pravidelna vymeéna plenkovych kalhotek do 3 hodin.
e Klientce je podavana Lactulosa dle ordinace Iékate a sleduje se u¢inek do 3 hodin.
e Klientka ma pravidelnou hygienickou péci o kone¢nik a genital do 1 dne.
e U klientky se dodrzuje preventivni opatieni proti zacpé do 1 tydne.
e U klientky zvysit opatfeni proti opruzeninam do 1 tydne.
e Klientka zvysi svoji aktivitu u pravidelné rehabilitace s fyzioterapeutem do 1 tydne.
OSetiovatelské intervence:
1. Davej spravné plenkové kalhotky — dle velikosti a absorpce — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka.
2. Vyménuj pravidelné plenkové kalhotky dle denniho planu nebo dle potichy

klientky — vSeobecna sestra, oSetiovatelka.
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6
7
8.
9
10.
11.

Kontroluj béhem sluzby spravnost nasazeni plenkovych kalhotek — vSeobecna
sestra, oSetfovatelka.

Provadéj pii kazdé vyméné plenkovych kalhotek ocistu konecniku (specidlni
Cistici péna) a genitalu hygienickymi intimnimi vlhéenymi ubrousky — v§eobecna
sestra, oSetfovatelka.

Aplikuj po hygiené ochranny krém proti opruzenindm — vSeobecnd sestra,
oSetfovatelka.

Polohuj dle polohovaciho planu — vSeobecna sestra, fyzioterapeut.

. Asistuj u rehabilitace — vSeobecna sestra, osetiovatelka.

Podévej Lactulosu dle ordinace l1¢kate — vSeobecna sestra.
Sleduj ucinek laxativ — v§eobecna sestra.
Sleduj pfijem tekutin — vS§eobecna sestra.

Vse zapisuj do dokumentace — v§eobecna sestra.

Realizace ze dne: 11. 3. 2019

6:15 | Vyména plenkovych kalhotek. G.S.
6:20 | Provedena hygienickd péce o kone¢nik a genital. G.S.
6:25 | Aplikace masti proti opruzenindm — Menalind. G.S
6:30 | Klientce dany plenkové kalhotky velikosti L. G.S.
6:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. G.S.
8:30 | Podana Lactulosa 10 ml dle ordinace l¢kare.
9:00 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. G.S
10:40 | Vymeéna plenkovych kalhotek — konecnik a jeho okoli o¢istén specialni | G. S
Cistici pénou.
10:45 | Aplikace masti proti opruzenindm — Menalid. G.S.
10:50 | Zaznam o stolici zapsan do dokumentace. G.S.
10:45 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. G.S
12:30 | Kontrola plenkovych kalhotek — v poradku. G.S.
12:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. G.S.
13:30 | Provedena rehabilitace fyzioterapeutem — cviceni s dolnimi | G.S.
koncetinami, posazovani v lizku a masaz zad.
14:50 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. G.S.
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16:30 | Kontrola plenkovych kalhotek — v potadku. G.S.
16:30 | Klientka polohovéna dle polohovaciho planu. G.S.
18:00 | Vyména plenkovych kalhotek. G.S.
18:05 | Klientce dany plenkové kalhotky velikosti L uréené na noc. G.S
18:10 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. G.S.
20:30 | Klientka polohovéna dle polohovaciho planu. P.J.
0:30 | Klientka polohovéna dle polohovaciho planu. P.J.
4:30 | Klientka polohovana dle polohovaciho planu. P.J.

Hodnoceni ze dne: 11. 3. 2019

Klientka po cely den méla zajiSténou péci o vyprazdiovani stolice a fddnou péci

0 konecnik a genital.

Klientce byla podana dle ordinace Ilékafe Lactuloza,

po které se klientka vyprazdnila. V pravidelnych intervalech dle polohovaciho planu byla

klientka polohovana z ditvodu imobilizace a prevence opruzenin. U klientky byl sledovan

ptijem tekutin, ktery byl vice nez 1,5 litru za den.

o Kratkodoby cil byl splnén.

e Dlouhodoby cil z divodu pobytu v domové pro seniory nelze hodnotit.
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6. Deficit sebepéce pri stravovani (00102)

Deficit sebepéce pfi stravovani v souvislosti s imobilitou projevujici se neschopnosti
najist se sama.

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného
stravovani.

Urcujici znaky:

e ZhorSena schopnost dopravit jidlo k Gstim

e zhorSena schopnost dostat jidlo na piibor

e zhorSend schopnost zachazet s ptiborem

e zhorSena schopnost uchopit hrnek nebo sklenici

Souvisejici faktory:

e alternace kongitivnich funkci

e Unava

e slabost

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Klientka zlepsi spolupraci se zdravotnim personalem pii pomoci
se stravovanim do 2 dnf.

Cil dlouhodoby: Klientka si zachova zékladni postupy pro stravovani se zdravotnim
personadlem do 14 dni.

Ocekavané vysledky:

e Klientka je poufena spravné poloze pii podavani stravy do 1 hodiny.

e U klientky je zajiSténa pravidelna pomoc pii celodennim stravovani do 1 hodiny.

e U klientky se dodrzuji preventivni opatfeni proti aspiraci do 1 hodiny.

e Klientka ma 3 krat denné pied jidlem odebranou gylikemii do 2 hodin.

e Klientka ma& 3 krait denné¢ 30 minut pfed jidlem aplikovan inzulin
Humulin R do 2 hodin.

e U klientky se aplikuje ve 22 hodin no¢ni inzulin do 6 hodin.

e Klientka ma zaji$tén denni pfisun tekutin per os minimalné 1,5 litru do 1 dne.

Osetiovatelské intervence:
1. Pouc klienta o spravné poloze (v polosed¢€) — vSeobecna sestra, fyzioterapeutka.

2. Podavej mixovanou stravu po malych davkach — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.
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3. Sleduj, mnozstvi kolik toho klientka snédla — vS§eobecna sestra, osetfovatelka.

4. Podavej pravidelné tekutiny — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

5. Odebirej 3 krat denné pied jidlem (snidané, ob&d, vecere) glykémii — vSeobecna
sestra.

6. Aplikuyj 3 krat denné pred jidlem (snidan¢, obéd, vecefe) inzulin
humulon R 8 jednotek — v§eobecna sestra.

7. Aplikuj ve 22 hodin no¢ni inzulin Lantus 8 jednotek — vS§eobecna sestra.

8. Sleduj celkovy stav klientky — vSeobecna sestra.

9. Sleduj bilanci tekutin — vSeobecna sestra.

10. VSe zapisuj do dokumentace — v§eobecna sestra.

Realizace ze dne: 11. 3. 2019

7:00 | Odbér glykemie — 11,7 mmol/l. G.S.
7:05 | Aplikovan inzulin Humulin R &j s.c. G.S.
7:10 | Zapséano do dokumentace. G.S.
7:10 | Léhev se sirupem déna klientce na dosah - na stolek u lizka. G.S.
7:30 | Klientka polohovana do polosedu a podana snidané — krmena. G.S.
7:40 | Po snidani podano 150 ml bilé kavy. G.S.
8:30 | Nabizeni tekutin — klientka vypila 100 ml sirupu. G.S.
9:30 | Probuzeni klientky a nabidnuti tekutin a podana dopoledni svacina - | G. S.
krmena — vypila 110 ml ¢aje.
10:30 | Nabizeni tekutin — vypila 90 ml ¢aje. G.S
10:40 | Péce o vyprazdilovani moce — vymeéna plenkovych kalhotek. G.S.
11:00 | Kontrola mnozstvi vypitého mnoZstvi sirupu v lahvi s pitkem — | G. S.
vypito 30 ml.
11:00 | Odbér glykemie — 11,6 mmol/I. G.S.
11:05 | Aplikovan inzulin Humulin R 8j s.c. G.S.
11:10 | Zapsano do dokumentace. G.S.
11:45 | Polohovana do polosedu a podan obéd — krmena, podano 230 ml | G. S.
zfedéného dZzusu.
12:30 | Podany tekutiny a vypila 100 ml &aje. G.S
13:45 | Prisel na navstévu syn a uvafil klientce kavu — vypila 150 ml. G.S.
14:30 | Syn nabizel tekutiny a vypila 80 ml vody. G.S.
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14:45 | Péce o vyprazdilovani moce — vymeéna plenkovych kalhotek. G.S.
15:30 | Klientka pospava, po probuzeni vypila 100 ml ¢aje. G.S.
15:40 | Kontrola mnoZstvi vypitého mnoZstvi sirupu v ldhvi s pitkem — | G. S.
vypito 10 ml.
16:30 | Odbér glykemie — 14,1 mmol/I. G.S.
16:30 | Aplikovan inzulin Humulin R §; s.c. G.S.
16:35 | Podan ¢aj — vypila 80 ml. G.S.
16:40 | Zapsano do dokumentace. G.S.
17:10 | Polohovana do polosedu — podana veceie — krmena. G.S.
17:30 | Po veéefi vypito 180 ml teplého mléka. G.S.
18:00 | Péce o vyprazdnovani moce — vyména plenkovych kalhotek. G.S.
18:05 | Vieobecna sestra na denni sméné vie peclivé zaznamenala | G. S.
do dokumentace.
18:30 | Klientka probuzena a nabizena voda — vypila 80 ml. V. O.
19:30 | Podano 120 ml vody, lahev s pitkem odstranéna z dosahu klientky. | V. O.
22:00 | Klientka probuzena — odebrana glykemie 13,6 mmol/Il. V. O.
22:05 | Aplikovan no¢ni inzulin Lantus 8 j s.c. V. O.
22:30 | Podéna druha veceie — krmena, klientka usina. V. O.
22:45 | Zapsano do dokumentace. V. O.
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Realizace ze dne: 12. 3. 2019

7:00 | Odbér glykemie — 9,6 mmol/I. G.S.
7:05 | Aplikovan inzulin Humulin R §j s.c. G.S.
7:10 | Zapsano do dokumentace. G.S.
7:10 | Lahev s vodou déna klientce na dosah - na stolek u lizka. G.S.
7:30 | Klientka polohovana do polosedu a podana snidané — krmena. G.S.
7:40 | Po snidani podano 120 ml bilé kavy. G.S.
8:30 | Nabizeni tekutin — klientka vypila 120 ml Caje. G.S.
9:30 | Probuzeni klientky a nabidnuti tekutin a podana dopoledni svacina | G. S.
- krmena — vypila 110 ml ¢aje.
10:30 | Nabizeni tekutin — vypila 75 ml caje. G.S.
10:40 | Péce o vyprazdinovani moce — vyména plenkovych kalhotek. G.S.
11:00 | Kontrola mnoZstvi vypitého mnozstvi vody v ldhvi s pitkem — | G. S.
vypito 20 ml.
11:00 | Odbér glykemie — 10,8 mmol/I. G.S.
11:05 | Aplikovan inzulin Humulin R &j s.c. G.S.
11:10 | Zapsano do dokumentace. G.S.
11:45 | Polohovéana do polosedu a podan obéd — krmena, podéno 230 ml | G. S.
ziedéného dZzusu.
12:30 | Podany tekutiny a vypila 100 ml ¢aje. G.S.
13:30 | Nabizeni Nutridrinku — klientka popiji — vypito 200 ml. G.S.
14:30 | Nabizel tekutiny a vypila 200 ml vody. G.S.
14:45 | Péce o vyprazdilovani moce — vymeéna plenkovych kalhotek. G.S.
15:30 | Klientka pospava, po probuzeni vypila 120 ml mineralni vody. G.S.
15:40 | Kontrola mnozstvi vypitého mnozstvi sirupu v ldhvi s pitkem | G.S.
— vypito 5 ml.
16:30 | Odbér glykemie — 13,2 mmol/I. G.S.
16:30 | Aplikovan inzulin Humulin R 8; s.c. G.S.
16:35 | Podan ¢aj — vypila 100 ml &aje. G.S.
16:40 | Zapsano do dokumentace. G.S.
17:10 | Polohovana do polosedu — podana veceie — krmena. G.S.
17:30 | Po ve&efi vypito 230 ml teplého mléka. G.S.
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18:00 | Péce o vyprazdilovani moce — vymeéna plenkovych kalhotek.

Q@
VX<

18:05 | VSeobecna sestra na denni sméné vSe peclivé zaznamenala

do dokumentace.

18:30 | Klientka probuzena a nabizena voda — vypila 60 ml.

19:30 | Podano 95 ml vody, lahev s pitkem odstranéna z dosahu klientky.

22:00 | Klientka probuzena — odebrana glykemie 10,6 mmol/I.

22:05 | Aplikovan no¢ni inzulin Lantus 8 j s.c.

22:30 | Podana druhé vecefe — krmena, klientka usina.

< < << < <
Ol 0] ol 0] O] ©

22:45 | Zapsano do dokumentace.

Hodnoceni ze dne: 11. 3. 2019

Klientka spolupracuje s personalem pii podavani stravy. Klientka snédla celou snidani,
dopoledni svacinu, obéd, odpoledni svacinu a veceti. Klientka ma chut’ k jidlu po cely
den. Denni pfijem dosahl 1610 ml. Bilance tekutin klientky byla v normé. Hladina

glykemie byla korigovana, aplikaci inzulinu s.c. dle ordinace 1¢kate.

o Kratkodoby cil byl splnén.

e Dlouhodoby cil z divodu pobytu v domové pro seniory nelze hodnotit.

Hodnoceni ze dne: 12. 3. 2019

Klientka spolupracuje s personalem. Za cely den klientka snédla snidani, dopoledni
svacinu, pulku obéda, dopoledni svacinu a pilku vecete. Z divodu pllky porce obéda
podan v odpolednich hodindch Nutridrink. Denni pfijem tekutin per os byl 1665 ml.
Bilance tekutin byla v normé. Hladina glykemie byla korigovana, aplikaci inzulinu s.c.

dle ordinace 1ékafre.

e Kratkodoby cil byl splnén.

¢ Dlouhodoby cil z divodu pobytu v domové pro seniory nelze hodnotit.
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Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Klientka je v péci Domova pro seniory Cervenka. Klientka je nesobéstaéna ve viech
smérech (stravovani, hygiena, pohyb, vyprazdiovani). Dle Barthelové ziskal 5 bodi. Je
zcela dezorientovana Casem, mistem i osobou. Dle MMSE hodnocena 2 body. Potfebuje
24hodinovou komplexni oSetfovatelskou péci od zdravotniho personalu. Klientka

spolupracuje jen ziidka.

Kazdé rano provedena hygienicka péci a vymeéna plenkovych kalhotek. Péce o dutinu
ustni spojena s pé¢i o zubni nahradu. Klientka polohovana dle polohovaciho planu (za den
co 2 hodiny a v noci co 4 hodiny) a ulozena na antidekubitni matraci i pies veSkerou péci
ma klientka na levé hyzdi dekubit o ktery je pravidelné peCovano. Pti prevazu, vymeéné
plenkovych kalhotek a polohovani klientka vyjadiuje bolest, kterou nedokéze verbalné
popsat, ale z jejiho vyrazu obliceje je jasné, Ze ji citi. Z divodu neschopnosti verbalniho
projevu, se pouzila hodnotici §kéla bolesti Flace, kde byla klientka posouzena a ziskala 3

body. Byly ji podavéany analgetika dle ordinace 1€kate, po kterych je vidét uleva.

Klientka je dle Barthelové testu nesob&stacna, v testu ziskala 5 bodt. Klientka potiebuje
vyraznou pomoc i pfi napiti. Sama vypije minimum tekutin. Jidlo si nedokdzala dat
ani k ustim, nékdy se ji povedlo uchopit 1zici, ale bez pomoci nedokazala jidlo ani nabrat.
Z tohoto diivodu klientka byla krmena, méla mixovanou stravu a diabetickou dietu. Chut’

K jidlu méla zachovanou, skoro vzdy vse snédla.

Klientka je inkontinentni moci i stolici, proto byla pravidelnd péce o vyprazdiovani
nutnosti. Provadéna vyména plenek a pée o mocovou trubici, genitdl a konecnik

specialnimi produkty. Klientka neméla znamky opruzenin ani infekce.

Pravidelné navstévy zajiStuje syn s rodinou, ktery své matce vaii kavu a povida

0 vnoucatech.
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Doporuceni pro praxi:
Poslanim domovl pro seniory je udrzet a podporovat bézny zpusob zivota klientil

V CO nejvyssi mife. Pfedevsim se dba na jejich individualni potieby.

Doporuceni pro rodinu:

e Pravidelné navstévy u klientky.

e Aktivni postoj k péci o klientku.

e Zapojovani rodiny do rehabilita¢niho cviceni.

e Stimulace klienta pomoci rodinnych fotografii a osobnich véci.
e Byt tolerantni a trpélivy.

e Nebat se fict si 0 pomoc.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e Zajistit klientce klidné prostredi.

e Pouzivat v praxi koncept bazalni stimulace.

o Zajistit klientce komplexni oSetfovatelskou péci.

e Respektovat potieby klientky.

e Byt empaticky.

e Aktivné se vzdelavat v dané problematice.

e Ke klientovi a jeho rodiné pfistupovat individualné.

e Vzdé€lavat se v oblasti bazalni stimulace a rehabilitace.
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[/ ZAVER
Staii je neodmyslitelnou soucésti a etapou lidského zivota. Jednim z cild
bakalarské prace bylo popsat problematiku stafi a starnuti, ktera byla dale doplnéna
0 zmapovani Castych oSetfovatelskych probléml u seniord a 0 zmapovani specifik
Vv oSetfovatelské péci u seniortt v.domovech pro seniory. Nedilnou soucasti teoretické

¢asti byl popis zdravotnich a socialnich sluzeb u seniorii. Byla zminéna i teoreticka

vychodiska oSetfovatelského procesu.

V praktické casti byl vypracovan oSetfovatelsky proces u klienta v Domové
pro seniory Cervenka a dale byla vypracovana doporudeni pro praxi, vieobecné

sestry a rodinu klienta.

Kazdy senior ma své individudlni potfeby, které se snazime aktivné napliovat.
Pro klienta v domovech pro seniory je velice dulezité, aby byl v kontaktu se svoji rodinou

a blizkymi, ktefi ho podporuji a motivuji ke kvalitnéjSimu Zivotu v pokrocilém veku.

Bakalatskou praci 1ze vyuzit pro v§eobecné sestry a studenty zdravotnickych skol

jako podptirny material. Cile bakalatské prace byly splnény.
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Piiloha A

Maslowova pyramida lidskych potieb

Potfeba uznani a dcty

Potreba sounaleZitosti

Zdroj: ANON. Maslowova pyramida lidskych potreb [online]. 2018 [cit. 2019-04-07].
Dostupné z: https://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/.



Pfiloha B

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Barthelové test zékladnich viednich cinnosti i
Activity of Daily Living = ADL
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
schopnost najedeni a napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede o
oblékdni samostatné bez pomoci 10
' s pomoci 5 |
neprovede (& 6\
koupéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede ‘(_) )
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede
kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni (@
kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentn{ 5
inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede (0.
presun liizko/zidle samostatné nad 50 m 15
samostatné bez pomoci 10
__sgalou pomoci 5
neprovede \0\
chiize po roviné samostatné bez pomoci 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede { \(l

Barthelové test zikladnich viednich ¢innosti
Activity of Daily Living = ADI, EdRy
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové sk
chiize po schodech samostatné bez pomoci 1o
$ pomoci E. ]
neprovede o

Hodnoceni stupné zavislosti

0-40 bodt - vysoce zavisly

45-60 bodi - zavislost stredniho stupné
65-95 bodti - lehka zavislost

100 bodti - nezavisly

Zdroj: Trachtova, 2008 a7 B =/~ S AL

Zdroj: POKORNA, A. et al. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. 1. vyd. Praha:
Grada, 2013. 193 s., ii s. obr. pfil. Sestra. ISBN 978-80-247-4316-5.



Piiloha C

Hodnotici skala dle Nortnové

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni
Uplna 4| <10 |4 | normalni 4 | zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | aplnd 4 | neni 4
mala 3| <30 |3 | alergie 3 | DM, anemie 3 )| zhorSeny 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | Castecné 3 | obcas 3
=~ d omezena

Casteénd [2)| < 60 | 2 | vihka 2 | kachexie, 2 | Spatny 2)| zmateny (2)| sedacka |2 | velmi | 2/| pfevainé 2

i ucpavani = - omezena ~ | mog

tepen
Zadna 1]|>60 l sucha 1)| obezita, 1| velmi 1 | bezvédomi 1| lezi (1)| zadnd 1 | moé + stolice |(1
< | karcinom Spatny 4
CeCkeE M (5 A
NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE Sl

Zdroj: ANON. Stupnice dle Nortonove. Multimedialni trenazér planovani oSetfovatelské
pé&e [online]. VOS zdravotnicka a Sttedni zdravotnicka §kola, Hradec Kralové [cit. 2019-

04-07]. Dostupné z: https://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf



Ptiloha D

Mini Mental State Examination

- 8

T ez L

Za kaidy spravné provedeny

vysetfen/
L. & %

==

1. Orientace
Kolikitého je dnes? D
Ktery je den v tydnu? -
Ktery je nyni mésic? 4

Gkol je posuzovany hodnocen jednim bodem (=1), za katdy $patné provedeny dkol nula body (=0).

Ktery je nyni rok? 0
Které je rodni obdobi?
Jak se jmenuje zemé, ve které jsme?

Ve kterém jsme okrese? 0]
Ve kterém jsme mésté?
Jak se jmenuje nemocnice, v nif jsme?

-le] e

Ve kterém jsme poschodi?

2. Zapamatovén(

Nynf vdm vyjmenui tfi pfedmaty. Zopakujte je po mné
a zapamatujte si je, za chvili se vds na tato slova zeptdm
novu.

Lopata (

S4tek O

Véza (

3. Pozornost a poditani
Odetitejte od &isla 100 stdle sedmicku. Skondete, aZ oded-
tete pétkrat za sebou.

93 C
8 &
79 L
72
65 C

Pokud testovand osoba ukol nezvidd4 nebo jej nechce
provédét, vyzveme ji, aby hldskovala pozpatku slovo o péti
plsmenech, nap?. POKRM.

M O

R

K C

o] Q

p O
4. Vybavnost

Vyzvéte testovanou osobu, aby zopakovala 3 slova, kterd
si méla zapamatovat.

Lopata (

Satek o

Viéza

Setfeni
5. Pojmenovani DR Y

Ukaite ndramkové hodinky: Co je to?
Ukaite propisovacl tuku: Co je to?

6. Opakovani
Opakujte po mné:
,24dné kdyby, nebo, ale.*
7. Tiistupiovy pfikaz

Pfed testovanou osobu polotime list papiru a vyzveme ji,
aby vzala paplir do pravé ruky, pfelotila jej na polovinu
a poloiila na zem.

{12, TR

Uchopenl papiru (
Pelozeni na polovinu C
PoloZen( na zem C

8. Cteni a splnéni piikazu

Testovanou osobu vyzveme, aby pfedetla a provedla tkol
napsany na druhé stran& tohoto listu (ikol — ,zavlete o&*).

ol 17
9, Psani

Vyzveme testovanou osobu, aby napsala libovolnou vétu.
Véta musl dévat smysl, musl mit pedmét a pifsudek (pod-

mét mize byt nevyjddteny). _--

10. Obkreslenf obrazce

Testovand osoba musi spravné obkreslit 2 stejné pravidelné
inaici se jako &tytihelnik

pétidhelniky, p

max. potet - 30 bodd

27-30  normalnf stav

25-26  hraniénl ndlez, moZnost demence

10-24  demence mimého at stfedn téikého stupné
6-9 demence stfedné té&Zkého a¥ tétkého stupné

6améné demence tézkého stupné

Lot A Ebixa

Zavrete ofi

143

Zdroj: POKORNA, A. et al. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. 1. vyd. Praha:
Grada, 2013. 193 s., ii s. obr. pfil. Sestra. ISBN 978-80-247-4316-5.



Piiloha E

Test kresleni hodin — ClockTest

Skore | Popis Priklady

Bezchybné provedeni:
1 « Cislice 1-2 ve spravném poradi i misté
= Dvé ruéicky ve spravné poloze

Lehka prostorové chyba ciferniku hodin:

» Vzdalenosti mezi ¢islicemi nerovnomeérné
2 | = Cislice mimo kruh
= Otodeni papiru s otocenim Cislic

= Pouziti pomocnych &ar pro lepi orientaci

Chybné zaznamendni ¢asu, zachované

prostorové uspofddéni hodin: vy
5 | * Pouzejedna rudicka @
» Cas zaznamendavén slovné . s
,»10 hodin 10 minut* &

» Cas vibec nezaznamendan

Stfedni stupen prostorové dezorganizace,
takze zaznamendani ¢asu neni mozné:
» Nepravidelné mezery Lo
= Zapomenuti Cisel "
= Perseverace: opakovani kruhu, &islice wotou
na jednu stranu od 12 >
« Zaména pravy/levy (&fslice proti sméru)
Dysgrafie — chybéji Citelné &islice

5 Tézka prostorova dezorganizace:
= Jako u skore 4, ale silngji vyjadfeno

Chybi zakresleni hodin (CAVE: vylucte

depresi/delirium): :
6 | = Zadny pokus zakreslit hodiny f
= Anivzdalena podobnost s hodinami

= Napséno slovo nebo jméno
Zdroj: Topinkovd, E. Jak sprdvné a véas diagnostikovat demenci, UCB Praha, 1999

OB © D@

Pokyny pro provedeni

= Dejte pacientovi Cisty list papiru s predkreslenym kruhem. UkaZzte mu, kde je
horni a spodni ¢4st. Pak dejte pacientovi ndsledujici pokyn: ,, Toto maji byt hodiny.
Dopliite, prosim, viechna chybéjici Cisla a zaznamenejte ¢as 10 hodin a 10 minut.

« Poznamenejte si provadéni (pofadi, opravy, trvéni). Zhodnotte vysledek podle nize
uvedeného navodu a zaznamenejte ho spolu se jménem pacienta a datem provede-
ni na kresbu.

« Validizované hranice mezi normélni a patologickou kresbou ve smyslu pfitomnosti
kognitivni poruchy/demence lezi mezi 2 a3 body. To znamen4, Ze skére 3 a vice

je jiz patologické.

Zdroj: POKORNA, A. et al. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. 1. vyd. Praha:
Grada, 2013. 193 s, ii s. obr. pfil. Sestra. ISBN 978-80-247-4316-5.



Piiloha F

Geriatricka skala deprese

U kazdé otazky zakrouzkujte odpovEd’ kiera nejlépe vystilmje, jak jste se v poslednim tydnu
citil‘a:

GERIATRICKA SKALA DEPRESE DLE YESAVAGE (GDS -15)

U kazdeé otizky zakrouzkujte odpovéd’, ktery nejlépe vystihuje, jak jste se ¥ poslednim
tvdnu citila/a:

1. Jste se svym Zivotem v zasadé spokojen/a? ano ne
2. Zanechal'a jste mnoha svych éinnosti a zajma? ano | ne
3. Mate pocit, ze Vas zivot je prazdny? ano | ne
4. Nudite se éasto? ano | ne
3. Iste vétiinou v dobré nalads? ano ne
6. Bojite se, Ze se Vam piihodi néco zlého? ano | ne
7. Citite se vétSinou 5fasmy/a? ano ne
3. Citite se ¢asto bezmocny/a? ano | ne
4. Zastavate radéji doma, nez abyste vviela ven a délal/a néco nového? ano | ne

10. Mate pocit, Ze v posledni dobé mate s paméti vice problémm nez ostatni? ano | ne

11. Mate dojem, Ze je pékné it v této dobé? ano ne
12. Piipadate s1 zbytecny/a? ano | ne
13. Citite se pln/a energie? ano ne
14 Mate dojem, ie Vase sitmace je beznadéjna? ano | ne
15. Mate dojem, Ze se vétiing lidi vede lépe nez Vam? ano | ne
Za kazdou odpovéd oznafenou tuénym pismem poéitejte 1 bod. Celkové skdre ...... bodi
Hodnoceni:

(—5 nommalni afekt 6-10  mima depresivita 11+  téZka depresivita

Praveé proto, Ze je pouZivana hodné, je vice vanant hodnoceni. Toto je nejéastéjsi

Drmihé obvyklé hodnoceni je jen na Ykategonie:

0-5bodd norma, 6 a vice bodi — viznamné podezieni na depresi. numé odbomé vvietfeni
zda se o depresi jedna a piipadna lécba. (V piipad2 vysokého poétu bodh uz to neni podezieni
ale jistota na 99%%)

Kratka verze, GDS -5 (Hoyl 1999 :
5 otizek vymnacenych tuéné (otizka & 1,4, 8 9a 14)
Hodnoceni: 2+ suspekmi deprese, potfebné dalii vySetfeni

Genatric Depression Scale je celosvétové roziifena kala, jedna z nejcastéji pouzivanych pro
zjiifovani deprese u semiorn. Ceska verze je publikovand napt - Jirak B. 2004 Vysetieni
psychickych funkei ve stafi. In Gerdatrie a gerontologie, Kalvach Z, Zadak Z, Jirak B, et al.
(eds). Prague: Grada Publishing,

Zdroj: ANON.: GERIATRICKA SKALA DEPRESE DLE YESAVAG. Ceska

alzheimerovska  spolecnost  [online].  [cit.  2019-04-07].  Dostupné
http://www.alzheimer.cz/res/archive/002/000297.pdf?seek=1445336834.

\
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Piiloha G

Mini Nutritional Assessment

Mini Nutritional Assessment
MNA®

Prijmeni:

Jména:

Pohlavi: Vék: Véha, kg:

Vyka, cm: Datum:

Vyplile ¢ast Screening tim, Ze dopinite pfisludnou hodnotu do rimeéku. Hodnoty sedtdte. Je-ll visledek 11 nebo méné, pokratujte v ¢ast

Hodnoceni.

A SnItII se zﬁem pomv:; wmkh 2 uplynuié 3 mdsice
zaZivaci
(vém& potizi se 2vykanim nebo polykanim)?
0 = zavaZné nechutenstvifvyrazné sniZeni pfijmu stravy
1= mimé nechutenstvi/mimé sniZeni pfijmu stravy
... 2= 24dné nechutenstvibez snizeni pfijmu stravy O

B Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 = (bytek vahy vétdineZ 3 kg
1=nevi
2= (bytek vihy mezi 1a 3 kg
3 = Zadny dbytek vahy

C  Mobilita

i 0 = upoutany na liZko nebo invalidni vozik — imobilni
1 = schopen vstét z IiZka/invalid. voziku, chiize pouze s
dopomoci

2= tatna chiize bez i

U Trpéi pacient b&hem uplynulych 3 mésicl psychickyim
stresem nebo zivainym onemocné&nim
O0=ano 2=ne

E Neuropsychické poruchy nebo obtze
0= vaZna demence nebo deprese
1= mimd demence

O

M Kolik tekutin {voda, dzus, kava, CaJ, mieko, ...

J  Kolik pinohodnotnych jidel )i pacient denné?
0= 1 jidlo
1=2jidia
2=3lidla
K Vybrané hodnoty pro prijem bilkovin:
+  Alespod jedna porce migénych virobkli
(mléko, syr, jogurt) denné
*  Dvé nebo vice porci usténin nebo vajec
tydné
«  Maso, ryby nebo driibeZ kazdy den
0.0 =je-li odpovéd ano pouze 1x
0,5 = je-li odpoveéd 2x ano
1,0 = je-li odpovéd 3% ano
L Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo
zeleniny denné?

O=ne 1=ano

O

anop neOd

ano 0
ano.0

ne g
nepn

a.a

O

) vypije
pacient za den?
0,0 = méné nez 3 $alky
0,5 =3 a2 5 53k
1,0 = vice ne? 5 $alk(
N Prijem stravy
0 = pacienta je nutné krmit
1 = pacient se naji s dopomeci

0.0

2= 2a0né psychické probiémy O 2= pacient se naji zcela % O
TF " Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vy&ka v i) O Jak hodnotl sviij stav vyZivy pacient?
0 = BMI niZ3i neZ 19 0 = hodnoli se jako podvyZiveny
1=BMiod 19 a n2di nez 21 1= neni si jisty stavem wivy
2= BM! od 21 a ni2di ne 23 2 = hodnoti svij stav vyZivy jako bez problémy O
3 = BMI 23 nebo vyisi ] “P V' porovnani se svymi vistevniky, jak vilina pacient sva]
Vysledek Screeningu = soutet bodi zdravowni stav? |
(mezisoucst max. 14 bod)) L e
.5 = ne
12 a2 14 bodi: normdin| vyZivovy stav 1,0 = stajné dobry
8 aZ 11 bodi: v riziku podvyZivy 2.0 = lepdi 0.0
Oaz 7"?&' A ?o.dvyﬂve‘nylé ! Q Stredm obvod paze v cm (méfi se ve stfedu vzdalenost ]
Pro 5 vy ute s G-R vy lopatky a vybézkem
na nedomlnanlnl konéetiné - na levé u pravika a naopak)
. 0,0 = mensinez 21
G Zije pacient tatné (nikoliv v im nebo 1,0 = 22 nebo vétsi 0.0
zoravotnlckém zafizeni, napi. domov pro senlory, "R Obvod Tyika v cm (meri se v nesismmise)
nemocnice, LDN) 0 = mendi nez 31
izne 0=ano o 2 g 1 = 31 nebo vétsi O
H  Uziva pacient vice nez 3 pfedepsané léky denné i
0=pe 1=ano 01 Hodnoceni — soutet (max. 16 bodt) 0o.0
I Prolezeniny nebo koni defekly ) 4
0=ne_ 1=ano [0 vysledek Screeningu 0o
Re. M,:VM'.W"N.MI\O.HH,M-dNNNAﬂ-bNﬂuy Celkové hodnoceni—sout‘.el DD D
mmmma Rubenstein LZ, Harker JO, S3va A, Gagaz ., o F
Vdu e ey 'gnd:alng the ShartFom Min Nusitoral Assessment Hodnota miry pOdwiwy
m?r? J m‘mmd Assessment (MNAD) Review o
¥ Lvoraion s doos 4 W a7 24ai30bo;’\:ﬁ nomiini vyZivovy stav
3. Nutr Heaith Aging 2000; 10486457, 17a2235 v riziku podvyZivy
ot oo 3308 TS0 o vy ond Tradenak Omoers 4 ne? 17 bodih podvydiveny/
Pro vice informact www.mna-eldery com

Zdroj: POKORNA, A. et al. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. 1. vyd. Praha:
Grada, 2013. 193 s., ii s. obr. pfil. Sestra. ISBN 978-80-247-4316-5.
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Piiloha H

Skala bolesti Flacc

Katagorie Hodnoceni - Projevy !
0 : 1 |
Oblite) Zhdny urity vyraz || Obéas se zamraéi nebo Casto nebo stale se mu |
(Face) nebo usmév zadklebl, bez zajmu, tfese brada, seviensg ]
staZeny do sebe celisti |
[ 4 Ve tvifi voraz paniky !
Vypada smutné nebo | rebo ziésenl, tvilise |
nedtasing
ustarané i
1 v . ¥
Nohy Normaini posice || Nekiidné, napjaté % Kope, nebo mé nohy
(Logs) nebo uvolnénéd ] oblasny Ifes || pitazens k bichu
Ohvykly svalovy | 1| ZvySeni spasticity, trvaly
fonus a pohyby | il tfes nabo zaSkuby
(mohou byt jiné ne? X §
ostatnlch dét) | !
Aktivita Ledi kKidné Napjaty, krouti se, vrti s¢ || Napjaty do obiouku,
normaini posice, tam a zpét |t hazi sebou, strauly
| uvolnéné se Napfaté opatmé potwby, i Velmi rozrusens, tuce
pohybuje stiednd rozruieny. pohytuge | hlavou, chvife se.
hilavou ze stracy na steany, zadriue dech, lape po
Klidné | agresivni, méiké opatiég dechy, rebo provadi
dychani. obfasny hiatioky rychle niubokée nddochy
pmvldelné : vzdech
dychéani
Plac Neplace/nemluvi j Nafika, krioura, obéas si Stale place. jetl nebo
(Cry) | spl nebo jo vehiru || stézuje vziyka, casto si stéduje,
‘ NAWE rasténdnl, obasny Caslo stend, Casie
j )( ‘whuth® spofeny s verbainim |\ vybuchy”
; projovem
e —— SR S
Uklidnéni || Spokojeny Uklidni se obéasnym " Je obtizné ho utésa
(Consalnbiiity) | uvolnény dotykem, pohlazenim, tim, | nebo uklidnit
18 se nand mluvi. dase | Odsirkue pelujivl osobu,
' odvist pozomost . ran; se pei, nebo prokasim
' X | © ulggeni
; | -

Zdroj: STERBOVA, Katalin. PALIATIVNI PECE V DETSKE NEUROLOGII [online].

Fakultni

nemocnice v Motole,

Praha,

2016 [cit.

2019-04-07].

Dostupné  z:
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Priloha I

Protokol k provadéni sbéru podkladii ke zpracovani bakalarské prace

Vysoka 8kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta Sarka Gottliebova, DiS.
Studijni obor Vseobecna sestra Ro¢nik 3VSV
Téma prace Ogsetrovatelsky proces o seniora

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Domov pro seniory Cervenka
podklada

Jméno vedouciho prace PhDr. Jarmila Vere3ova

Vyjadreni  vedouciho prace k finanénimu OSetfovatelsky proces

zatizeni pracovisté pri realizaci | ) bude spojen s finan¢nim zatiZzenim pracoviste
oSetiovatelského procesu () nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace | souhlasim
Y oy 7
(O nesouhlasim odpis
Souhlas naméstkyné pro o3etiovatelskou péci souhlasim
Bise 2
(O _nesouhlasim 80 {DomovpodRisiory Cervenka §
pflspévkova organizace
2‘?2 Nddrazni 105
00 tel.: 585 341 301
e "
'3 L L’ iy f
V Praze dne 30.11.2018 e Lot

podpis studenta



Ptiloha J

Literarni reSerSe — Moravskoslezka védecka knihovna Ostrava
H .
b
Moravskoslezska
vedecka knihovna
v Ostrave
Clalo rederde: 42
Hazey rederie: iDdetfovatelaky proces u senlora
Jazykowe omezent: dagling
Lapowd omezanl: 2009-2019
Khdova slova:
Zpracosala: Kgr. Paviina Szdke

Eaznamy [sou fazeny v pofadi smonograle, Canky (2 sl T fasonsl) - abecednd die aubord.

W Endh, kiend [sou k wypdjien] v BEVE v Osirave, j= uvedena signabura. Knifvy bez signaiuny fsoi

k dispozicl v fngoh inihowndoh CR (v

iR K L i g BHOT A S 5350 }oXER
= = = = Tyt knifry | modno obfed

maz knhowmil vpndcnl shadby v nakl Enihoyni)

U 2lanki pe nuind vyhledat cely tasopis

nak pernsifednd chvina
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Piiloha K

Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalatskeé
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u seniora v ramci studia/odborné praxe realizované

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019

Jméno a pfijmeni studenta

Xi



