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Abstrakd

Tématem bakalafské prace je komplexni oSetfovatelsky proces o pacienta
s inkontinenci stolice ve stafi. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou &ast.
Jako cil bakalafské prace jsme si stanovili zpracovat téma inkontinence stolice ve stéfi.
DalSim cilem byla realizace oS$etfovatelského procesu u seniorky s inkontinenci
stolice. Poslednim cilem bylo stanoveni doporu€eni pro praxi v oSetfovatelstvi. V
teoretické Casti je charakterizovana inkontinence, jeji definice, klasifikace, rozdéleni,
etiologie, patofyziologie, diagnostika a 1é¢ba. Na zavér teoretické asti je kapitola
vénovana stafi a starnuti a zminény jsou také inkontinencni pomucky. Druhou &asti
prace je prakticka ¢ast, ktera je vénovana oSetfovatelské péci u konkrétniho pacienta
s touto diagnézou. Na zakladé informaci ziskanych z oSetfovatelské dokumentace a
od pacienta byly uréeny oSetfovatelské diagndzy a na jejich zakladé byl vypracovan
oSetfovatelsky plan a popsana jeho realizace u vybranych osetfovatelskych diagnoz.
V zavéru bakalarské prace jsou uvedena doporuleni pro praxi, ktera vychazeji u

teoretickych a praktickych poznatku.

Klicova slova

Fekalni inkontinence. Geriatrie. Inkontinence stolice. OSetfovatelsky proces. Stafi.



Abstract

The topic of this bachelor thesis is a complex nursing process about a patient with
an incontinence of a bowel movement in an old age. The thesis is divided into a
practical and theoretical part. As a goal of the bachelor thesis we have set the topic of
stool incontinence in old age. Another goal was to implement the nursing process in
seniors with stool incontinence. The last goal was to set recommendations for practice
in nursing. Incontinence, its definition, classification, classification, etiology,
pathophysiology, diagnostics and treatment are characterized in the theoretical part.
At the end of the theoretical part there is a chapter devoted to the old age and aging
and there are also mentioned the incontinence aids. The other part is the practical part
which is devoted to a nursing care by a specific patient with this diagnoses. Based on
the information taken from a nursing documentation and from the patient there were
determined nursing diagnoses and based on that, there was developed the nursing
plan and described its realization by chosen nursing diagnoses. In the end of this
thesis, there are mentioned recommedations for a practice which take off at theoretical

and practical knowledge.
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Seznam pouzitych odbornych nazvi

Manometr — pfistroj na méfeni tlaku

Elektromyografie — metoda, slouzici k diagnostice poruch nervosvalového aparatu
Musculus gracilis — &tihly sval stehenni

Graciloplastika — substituce funkce analniho svérae za pomoci $tihlého svalu
stehenniho

Kontrahovat — stahovat

Artificialni svéraé — specialni implantovany svérac

Defekografie — metoda, ktera umoznuje dynamické vySetfeni rektalni evakuace a
detekuje abnormality

Prolaps — vyhfez

Fisura — fitni trhlina

Lacerace — natrZzeni nebo roztrzeni

(ANDEL, SKROVIVA, DUCHAC 2014)
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Uvod

Pro tuto bakalarskou praci bylo vybrano téma ,Komplexni oSetfovatelsky
proces o pacienta s inkontinenci stolice ve stafi“. Inkontinenci stolice mizeme
vysvétlit jako ztratu schopnosti kontrolovat evakuaci obsahu stfev v daném Case
a na daném misté. Inkontinenci délime do dvou zakladnich druhd, a to na
parcialni (Castecnou) a celkovou. Téma inkontinence stolice je v sou¢asné dobé
vysoce tabuizovanym tématem, pfestoze tento problém postihuje 3 - 4 % dospélé
populace. (ANDEL, 2014) Inkontinenci stolice jsou nejéast&ji postiZzeni seniofi,

ktefi Ziji v domovech pro seniory nebo u ustavech socialni péce.

Toto téma jsme si zvolili zdavodu setkani s danou problematikou v praxi.
V bakalafské praci jsme vyuzili metodu oSetfovatelského procesu. Bakalarska
prace mlze slouzit jako informaéni material pro zdravotnické pracovniky.
Bakalarska prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické
Casti je zahrnut popis a charakteristika inkontinence (klasifikace, rozdéleni,
etiologie, patofyziologie, komplikace, diagnostika, léEba a inkontinenéni
pomdcky). V teoretické ¢asti je také zahrnuta kapitola o stafi. V praktické ¢asti je

rozpracovana kazuistika o seniorce s inkontinenci [stolicel.

V teoretické ¢asti jsou stanoveny nasledujici cile:

1. Zpracovani tématu, popis a charakteristika inkontinence z dohledanych zdroju.
V praktické ¢asti jsou stanoveny nasledujici cile:

1. Realizace oSetfovatelského procesu u pacienta s inkontinenci stolice.

2. Stanoveni doporugeni pro o$etfovatelskou praxi ve zdravotnictvi.

Vstupni literatura

Andél, P. Inkontinence stolice a obstipace pohledem chirurga. Praha : Galén,
2014. ISBN 978-80-7492-227-5
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalarské
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelsky proces o pacienta s inkontinenci
stolice ve stafi, probéhlo v fijnu 2018. V bakalarské praci jsme Cerpali z reSerse,
kterou nam vypracovala Vysoka Skola zdravotnicka v Praze. Pro vyhledavani
byla pouzita tato kliCova slova: inkontinence stolice, fekalni inkontinence,
geriatrie, stafi, oSetfovatelsky proces, oSetfovatelska etika, edukace. Vyhledano
bylo celkem 39 zaznamd, z toho 3 vysokoskolské prace, 19 knih a 17 ostatnich
zdroj. Casové omezeni bylo zadano od roku 2009 po sougasnost. K tvorbé
bakalarské prace bylo vyuzito 25 publikaci a 1 vysokoskolska prace, které jsou
fadné citovany v seznamu pouzité literatury. Pravodni list k reSersi je uvedeny v

pfilohach.
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1. DEFEKACE

Defekaci neboli vyprazdfiovani stolice fadime mezi zakladni biologickou
potfebu. Defekace je spousténa dvéma defekacnimi reflexy. Témito reflexy jsou
vnitini defekacni reflex a parasympaticky defekacni reflex. Defekaci délime také
do ¢&tyr fazi. Klidova faze, preexpulsivni faze, expulsivni faze a faze ukonéeni
defekace. Pri posuzovani vyprazdriovani v ramci oSetfovatelské anamnézy musi
sestra pristupovat k nemocnému diskrétné, citlivé, s respektem. (ANDEL, a kol.,
2014)

Uspokojovani potieby vyprazdiiovani stolice je u kazdého jedince individualni.
Vyprazdrfiovani stolice ovliviiuji biopsychosocialni aspekty. Spravné a dostate¢né
vyprazdnéni stolice jedinci navozuje pocity libosti a spokojenosti. Naopak
nedostate¢né nebo komplikované vyprazdhovani mize jedinci navodit pocity
nervozity ¢i napéti. Mezi somatické negativni projevy patfi bolesti bficha &i pocity
plnosti. (ANDEL, a kol., 2014)

1.1. Poruchy vyprazdnovani

Zacpa

Zacpu mulzeme definovat jako obtizné vyprazdnovani stolice nebo uplné
zastaveni vylu€ovani stolice po ur€itou dobu. Pro diagnostiku zacpy musime znat
kompletni oSetfovatelskou anamnézu pacienta. Rozeznavame tzv. zacpu
somatickou, ktera vzniké ve spojitosti s onemocnénim stfeva. Dale rozeznavame
zacpu jako nemoc, tento druh zacpy vznika pfi zméné prostfedi nebo vyzivy.
V tomto pfipadé se mize jednat také o navykovou zacpu, ktera vznika atlumem
defekacniho reflexu a pozdéji navykem na laxativa. Timto druhem zacpy Casto
trpi seniofi. Mezi faktory, které vedou ke vzniku zacpy fadime nepravidelné
stravovaci navyky, paradoxné nadmérné uzivani laxancii, zvySeny psychicky
stres, nevhodna dieta, nedostateCny pfijem tekutin, uzivani nékterych lékd,

nedostate&né fyzicka aktivita, vék nebo nékteré nemoci. (SKUBOVA,2010)
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Paradoxni prajem

Paradoxni neboli fale$ny prijem je stav, kdy zahusténa stolice nemU(ze projit
fitnim otvorem. PFi tomto stavu je silné drazdéna sliznice konec¢niku a esovité
klicky, sliznice nasledné zacne vylu€ovat hlen, ktery pozdéji spolu s trochou
stolice odchazi v podobé paradoxniho prijmu. (LENOCHOVA, 2007)

Diarrhoea

Diarrhoea neboli prdjem vysvétlujeme jako casté vylu€ovani tekuté stolice,
které muze byt zplsobeno psychickym stresem, uzivanim nékterych 1éku, napf.
antibiotik, alergii na urcité potraviny, onemocnénim tlustého stfeva, napf.

malabsorb&nim syndromem nebo Crohnovou chorobou. (SLAUF et al., 2011)

Plynatost

Plynatost neboli flatulence je oznaceni pro nadmérné mnozstvi plyni ve
stfevech, které vede k naslednému meteorismu. Na vzniku stfevnich plynd se
podili napf. nékteré druhy jidel jako jsou lusténiny a kapusta. Pfi¢inou maze byt
také chirurgicky vykon. (SLAUF et al., 2011)
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1.2. Inkontinence stolice

Inkontinenci stolice mizeme popsat, jako ztratu schopnosti kontrolovat
evakuaci obsahu stfev v daném &ase a na daném misté. Kontinenci mGzeme
vysvétlit jako komplex fyziologickych funkci, které funguji za predpokladu
spravné a koordinované aktivity mozku, centralniho nervového systému, spravné
funkce traviciho Ustroji a andlniho svéradového systému. (DITE, 2011)
Inkontinenci délime do dvou zakladnich druhd, a to na parcidlni (¢aste¢nou) a
celkovou. Téma inkontinence stolice je v sou¢asné dobé vysoce tabuizovanym
problémem, pfestoze tento problém postihuje 3 - 4 % dospélé populace.
Inkontinenci stolice jsou nejCastéji postizeni seniofi, ktefi ziji v domovech pro
seniory nebo v Ustavech socialni pége. (ANDEL, SKROVINA, DUCHAC 2016)
Ve stafi stoupa vyskyt tohoto problému az o 15 %. Inkontinence stolice ma
negativni vliv na kvalitu Zivota a kvalitu spole¢enského Zivota bez rozdilu véku
postizeného. (ANDEL, 2014),

1.3. Klasifikace inkontinence stolice

Inkontinence stolice je rozdélena do 3 kategorii. Jako prvni uvadime
inkontinenci pasivni, ktera se vysvétluje jako nechténa ztrata stolice nebo vétra
bez toho, aby to pacient postfehl. Jako druhy typ inkontinence stolice uvadime
inkontinenci nutkavou, ktera je definovana jako ztrata stolice nebo plynu pres
védomy pokus pacienta tomu zabranit. Tfetim typem inkontinence je tzv. Spinéni,
které se €asto vyskytuje po normalnim vyprazdnéni, jinak maji pacienti normaini
stolici. Ke klasifikaci stupné inkontinence stolice se pouziva tzv. Wexnerovo
skore. (ANDEL, et al., 2014)
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Tabulka 1 Wexnerovo skére

NIKDY |ZRIDKA |NEKDY |OBVYKLE |VZDY

Unik pevné stolice |0 1 2 3 4
Unik tekuté stolice |0 1 2 3 4
Unik plynt 0 1 2 3 4

Nutnost noSeni
vlozek 0 1 2 3 4

Alterace zivotniho
stylu 0 1 2 3 4

Zdroj: Andél, 2014

SKORE 0 bod( — normalni stav, 20 bod(i — tplna inkontinence
Nikdy — bez pf¥iznakud

Zfidka — méné nez jednou mésicné

Nékdy — méné nez jednou tydné, ale vice nez jednou mésicné
Obvykle — méné nez jednou denné, ale vice nez jednou tydné

VZdy — jednou nebo vicekrat denné
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1.4. Priciny

Vrozené priciny

Mezi vrozené pfi€iny inkontinence stolice patfi napf. vrozené anomalie
koneéniku a Hirschsprungova choroba. (LUKAS et al.,2018)
Ziskané priciny

Castou priginou inkontinence stolice je ochabnuti sv&ratového systému
zapfi¢inéného fyziologickymi zménami ve stafi. Mezi ziskané pfiCiny
inkontinence stolice dale fadime neurologickd onemocnéni a neurologicka
poranéni, jako je cévni mozkova pfihoda, roztrousena skleréza, Parkinsonova
nemoc a poranéni michy. Z onemocnéni zazivaciho systému muaze inkontinenci
stolice zpusobit chronicky zanét stfev nebo drazdivy tracnik. Velmi €astou
pfi¢inou inkontinence stolice je t€Zzky porod pfirozenou cestou nebo klestovy
porod, gynekologické operace, operace konecniku, ozafovani nebo napf. vyhfez
koneéniku. (ANDEL, et al., 2014)
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1.5. Diagnostika

Anamnéza

Zakladni diagnostickou metodou je anamnéza. Pfi sbéru dat zjiStujeme zpUsob
vyprazdriovani, pfipadné zmény, jako je frekvence a charakter, sledujeme také
konzistenci stolice a odchod plynud. Dulezita je doba kdy stolice odchazi, jestli ve
dne nebo v noci a zasadni je i souvislost s fyzickou aktivitou. Podstatné je i
mnozstvi pouzitych inkontinenénich pom(cek, podle kterych mizeme odhadnout
mnozstvi stolice. Déle potfebujeme znat stravovaci navyky, uzivani laxancii &i
jinych |ékovych skupin, které by mohly mit vliv na vyprazdfiovani stolice. Zajimaji
nas také souvisejici onemocnéni (diabetes mellitus, stfevni choroby, nervové
choroby, psychologické faktory, prodélané operace, téhotenstvi). Pomoci nam
muze i tzv. defekaéni denik, ktery si pacient vede a podrobné do néj
zaznamenava vSe, co souvisi s jeho defekaci. Pacient si do deniku piSe dobu
vyprazdrovani, konzistenci stolice, spoustéci momenty inkontinence a
nevédomy odchod stolice. (LHNAT et al., 2016)

Fyzikalni vysetreni
Do fyzikalniho vySetfeni mizeme zaradit poklep bficha a vySetfeni per rektum,

pfi kterém mulzZeme odhalit rektalni prolaps, hemoroidy, fisury ¢i lacerace.
(LHNAT et al.,2016)

Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metody patfi nativni snimek bficha, ktery nam pomuze
potvrdit &i vylougit iledzni stav. S pomoci endoanalni sonografie miZzeme zobrazit
analni svérale. Irigografie je vySetfeni, pfi kterém se pfes rektalni rourku
irigdtorem aplikuje kontrastni latka do stfeva. Toto vySetfeni je diagnostikovano
v pfipadé, kdy neni mozné provést endoskopické vySetfeni. Pomoci objektivni
diagnostické metody analni manometrie zjistime informace o svalovém tonu a
koordinaci mezi sténou rekta a aktivitou analniho svérace. Elektromyografii
zZjistime informace o funkci svalll panevniho dna, pfedevsim zevniho analniho

svéraCe. Rentgenové kontrastni vySetfeni neboli detekografie nam umoznuje
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zobrazit rektalni evakuaci a odhaluje abnormality v pribéhu defekace, které jinym
vySetfenim nelze diagnostikovat. Detekografie je metoda nendro¢na, a pfitom
velice pfinosna. Magneticka resonance nam umozni provedeni dynamické
detekografie. (ANDEL, 2016)
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1.6. Lééba inkontinence

Vhodnou lé¢bu inkontinence musime zvolit podle pficiny funkéni poruchy. Ma-
li pacient inkontinenci neuplnou s alesporni Caste¢né zachovanou aktivitou
svérac(, je na misté IéEba konzervativni. Pokud neni tato Ié¢ba efektivni, musime

pFejit na metody chirurgické. Koneénym fesenim je kolostomie. (ANDEL,2016)

Konzervativni Terapie

Stejné jako u vétSiny onemocnéni je vprvni fadé upfednostiovana
konzervativni terapie. Konzervativni terapie vtomto pfipadé spociva
v pravidelném podavani klyzmatu, které pacientovi umozni byt akéni i nékolik
hodin bez strachu z nechténé ztraty stolice. Pfi konzervativni terapii je zasadni
omezeni jidel a navyku, které ovliviuji konzistenci stolice jako napf. miléko,
Svestky, kofein. Pacient by se mél stravovat potravinami, které naopak stolici
zahu$tuji. Mél by konzumovat napf. vafenou ryzi, brambory a banan. Témito
potravinami by mélo byt dosazeno zlepSeni kontinence. Pfi inkontinenci stolice je
dalezité dbat na spravny pitny rezim. Doporu¢enymi tekutinami je neslazeny ¢aj
a pramenita voda. Naopak nevhodnymi tekutinami jsou €erna kava, alkohol a
sycené sladké napoje. Mezi dalSi dietni opatfeni patfi pravidelny pfijem malych
porci, idealné kazdé 2 - 3 hodiny. Vynechani tuénych, sladkych, smazenych a
kofenénych jidel je také dllezité. V neposledni fadé je dulezité vyhybani se
nadymavé zelening a lusténinam. (SPATENKOVA et al.,2015)

Biofeedback je kombinace cvi€eni na posileni panevniho dna ve spojeni
s méfenim uspésnosti nacviku. Za pomoci zavedené sondy do anélniho kanélu
jsou manometricky nebo elektromyograficky snimany a zarover zaznamenavany
kontrakce a relaxace analniho svéraCe. Pro UspésSny biofeedback musi byt
pacient motivovan a schopen spolupracovat. Po vySetfeni si muze pacient
provadét trénink doma, tento trénink by mél trvat nejméné 4 - 6 tydnd. Studie u
dospélych ukazuji, Ze biofeedback je efektivni a vykazuje zlepSeni o cca 70 %.

Uginnost terapie se viak vyznamné lisi pacient od pacienta. (ANDEL,2014)
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Medikamentoézni terapie

Pfi inkontinenci stolice se pouziva Iék s nazvem loperamid, ktery prodluzuje ¢as
prichodu traveniny tenkym stfevem, snizuje citlivost anorekta a omezuje tak
pocit nutkani na stolici. DalSi skupinou Iékd jsou napf. kodeinové derivaty.
PFiznivy efekt na funkci svérace ma také phenylephrin, ktery zvySuje po lokalni
aplikaci tlak vnitfniho svérage. (DITE, 2011)

Chirurgicka lé¢ba

spoc€iva v uvolnéni svalu gracilisu od svého uUponu a protdhnutim podkoznim
tunelem. Tento sval se obkrouzi kolem analniho kanalu ve formé smycky a
stehem se fixuje na protéj$i strané. V oblasti nervovécévniho svazku jsou
umistény dvé elektrody, které jsou spojeny vodicim dratem ke stimulatoru. Tento
stimulator je implantovan do podkozi v podbfisku. Po dobu 6 - 8 tydnu je sval
elektricky stimulovan. Cilem je, aby se vldkna rychle se stahujici pfeménila ve
vlakna kontrahujici pomalu. (ANDEL,2016)

Stimulace sakralniho nervu (SNS) by se mohla stat optimalnim feSenim pro
Ié€bu inkontinence stolice u pacientll s morfologicky intaktnim, ale funk&nim
insuficientnim analnim svératem. Tato metoda je vyuzivana u pacient(, u nichz
byly terapeutické moznosti vy&erpany, zlstavaji inkontinentni a jedinou moznosti
je stomie. Tato metoda byla nejprve vyvinuta pro Ié¢bu inkontinence mocové, ale
pozdé&ji byl zjistén vliv na andlni svéral, svalstvo panevniho dna a motilitu
koneéniku. (ANDEL,2016), (ANDEL,2014)

Jednim z FeSeni dané problematiky je implantace artificialniho svérace. Tento
umély svérac je tvofen nafukovaci manzetou ulozenou kolem fFitniho otvoru a
balénkem regulujici tlak v manzeté. DalSi ¢asti je pumpicka, ktera je umisténa v
Sourku nebo oblasti stydkych pyskd. Za pomoci této pumpy pacient ovlada
manzetu. U Zen s neuropatii a poklesem panevniho dna s idiopatickou

inkontinenci musime zvolit jinou Ié¢ebnou metodu. (SCHULER et al.)

Pfi selhani vSech léCebnych metod je posledni moznosti zalozeni trvalé

kolostomie. Tato metoda zajisti pacientdm lepsi kvalitu Zivota. Kolostomie je

22



chirurgicky zakrok, pfi kterém se vyusti tlusté stfevo na povrch kiize. Vyustit
muazeme vSechny &asti tlustého stfeva. Je o priméru asi 2 - 5 cm a mirné vycniva
na povrch, barvu ma rizovou az jasné Cervenou. Vytvoreni vyvodu je pro
kazdého pacienta velmi traumatizujici, ale je dilezité, aby se naudil stomii sam
oSetfovat. (SCHULER et al.)

Psychologicka podpora

Existuji dukazy o tom, Ze stfevni dysfunkce mohou byt pfimym disledkem
psychickych poruch a traumat prozZitych v détstvi nebo nasledkem psychické
z4té2e prozivané v soucasnosti. (ANDEL,2014) V pfipadé inkontinence stolice a
jinych stfevnich obtiZi je tedy vhodna jako soucast komplexni 1éCby zahrnuti
psychologa a psychiatra. (CAMKOVA, 2010)

1.7. Pomlicky pro inkontinentni pacienty

V dnesni dobé maji inkontinentni pacienti na vybér z Sirokého sortimentu
pomucek, které zvySuji kvalitu jejich Zivota, tyto pomucky v uréitém mésiénim
limitu hradi pojiStovna. Pomucky jsou k dispozici ve zdravotnickych potfebach
nebo Iékarnach. Zpravidla pacient pouziva na noc pomucky vice savé, nez pres
den. U méné mobilnich pacientll miizeme pouzivat sedacku s otvorem v sedadle,
tato sedacka mulze byt pojizdna nebo nepojizdna. Pokud mame moznost,
upfednostiujeme pojizdnou variantu, ktera umozni pacientovi zajet napf. do
koupelny a umoznit vétSi soukromi. Nesobéstatnym pacientim s pfesunem

pomuZeme, popfipadé mizeme vyuZit mechanicky zvedak. (MLYNKOVA, 2010)

Mezi dal$i inkontinenéni pomucky patfi podlozni misy. Podlozni misy se vyrabi
z riznych materiald, napf. z tvrdého recyklovatelného papiru, plastu nebo kovu.
U nékterych typl se mizeme setkat s graduovanim, napf. po 100 ml na vnitfni

stran&, kdy m(izeme orientaéné stanovit mnozstvi obsahu. (MLYNKOVA, 2010)

Slipové vlozky jsou vhodné spiSe pfi tzv. Spinéni. Jsou opatfeny lepici vrstvou,
ktera zajisti, aby vlozka drzela na misté. Jejich vyhoda je dvakrat vétsi absorpce
nez u vlozek menstruacnich. Vlozné pleny jsou jinak tvarované pro muze i zeny.
V tfislech maiji elastické pasky a lemy, aby se zabranilo Uniku stolice po stranach.

V pfipadé, ze je nutné plenu vyménit, se zabarvi indikator vlhkosti. Pro snadné
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rozliSeni je kazdy typ pleny barevné oznacen. Tyto pleny se pouzivaji v kombinaci
se sitovanymi natahovacimi kalhotkami. Tyto kalhotky se oblékaji jednoduSe jako
spodni pradlo a omezuji nepfijemny zapach. Podle obvodu pasu vybirame z
velikosti S az XL. (MLYNKOVA,2010)

Dal$i pomuckou jsou jednorazové podlozky do lGZka vyrabény z celulézy. Savé
jadro nam zajisti vysokou absorpci. Polyetylenova félie nam zajisti, aby tekutina
neprosakovala pod podlozku. Pomoci této podlozky chranime lGzko proti
za$pinéni. (MLYNKOVA,2010)

1.8. Edukace

Edukace je oznaleni pro vychovu, vzdélavaci proces, pfedavani informaci
nemocnému. Cilem edukace je pozitivné plsobit na pacienta a zaroven ho
pfipravit na nasledujici pribéh Ié¢by. Proces edukace je velice naroény déj.
Spravné vedena edukace ma vliv na feSeni zdravotniho stavu pacienta, ale také
na jeho pohled na onemocnéni. Za pomoci edukace miizeme pacientovi ukazat
zpUsob, jak mudze sam ovlivnit kvalitu svého Zivota. Edukaéni proces ma ctyfi
Casti. Posouzeni, které zahrnuje sbér dat o informovanosti a o celkovych
schopnostech pacienta. Poté nasleduje stanoveni edukaénich diagnéz a pfiprava
edukacniho planu. Nasleduje realizace edukacniho planu a jeho vyhodnoceni.
(TRACHTOVA,2013), (BROZOVA,2011)

Edukace muze byt jednorazova, ktera probiha pfi pfijmu nebo pfi vstupni
konzultaci u Iékafe nebo opakovana, ktera probiha b&éhem hospitalizace. Proces
edukace musime pfizpUsobit inteligenci pacienta, jeho socialniho postaveni a
momentalniho zdravotniho stavu. RozliSujeme také edukaci jednoduchou nebo
hloubkovou. Edukaci zaméfujeme na konkrétni chorobu. Edukace mize byt
skupinova nebo individualni. Sdélené nformace by si pacient mél zapamatovat,
proto bychom méli béhem edukace kontrolovat zpétnou vazbu. Soucasti edukace
by mélo byt poskytnuti informaci, napf. formou pfiru¢ek a edukacnich letakd. O
obsahu edukace je nutné provést zaznam do dokumentace pacienta.
(JURENIKOVA,2010), (SPATENKOVA,2015)
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2. STARI A STARNUTI

Starnuti Ize povazovat jako pfechodné obdobi mezi dospélosti a stafim.
Starnuti je biologicka pfiprava na dalSi vyvojové stadium - stafi. Stafi lze
definovat jako posledni vyvojové stadium lidského Zivota. (VENGLAROVA, 2012)
Zmény, které jsou spojeny s procesem starnuti postupuji u kazdého jedince
individualné a s rGznou rychlosti. Rychlost starnuti je geneticky podminéna a je
ovlivnéna Zivotnim stylem jedince. Nejvice rozSifené déleni stafi je dle
celosvétové zdravotnické organizace WHO. (KALVACH et al.,, 2018). Prvni
kategorii stafi je tzv. rané stafi, kam se Fadi jedinci ve véku od 60 do 75 let.
Druhou kategorii je pokrocily vék, do této kategorie spadaji jedinci od 75 do 90
let. Jako dlouhovékost oznadujeme vék od 90 let a vySe. (TOPINKOVA, 2008),

2.1. Zmény ve stari

S procesem starnuti je spojena fada zmén. Tyto zmény rozdélujeme do tfech

zakladnich oblasti.

Fyziologické zmény se tykaji zmén organt a funkce organismu. Zmény
psychické se tykaji zmén intelektu, paméti a emoci. Posledni skupinou zmén jsou
zmeény socialni, které se tykaji socialnich roli a zmén v socialni sféfe.
(TOPINKOVA, 2008), (STEELE, MARTIN, 2010)

25



Tabulka 2. Zmény ve stari

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

Zmény vzhledu

Ubytek svalové hmoty
Zmény termoregulace
Zmeény cinnosti smyslu

Degenerativni zmény
kloubu

Kardiopulmonalni

zmény

Zmény traviciho

systému

Zmeény sexualni aktivity

Zhorseni paméti
NedUveéfivost
Snizena sebedlivéra
Sugestibilita

Emocni labilita
Zmeény vnimani

ZhorSeni usudku

Odchod do penze
Zména Zivotniho stylu
Stéhovani

Ztraty blizkych lidi
Osamélost

Finanéni obtize

Zdroj: Malikova, 2011
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2.2 Druhy socialnich zafizeni

Socialni sluzbu Ize definovat jako Cinnost nebo soubor ¢€innosti zajistujicich
pomoc a podporu osobam za uUCelem socialniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylou€eni. (SAK, 2012) Prvnim druhem socialni sluzby je sluzba
terénni. U této sluzby je péce uzivateli poskytovana pfimo v jeho pfirozeném
prostfedi. Tento druh sluzby nazyvame jako pecovatelskou. Ambulantni forma
péce, je ta, kdy pacient dochazi do urcitého zafizeni, kde mu je péce poskytnuta
a pacient zase odchazi domu. Pobytova forma péce je poskytovana v urcitém
zafizeni, kde uZivatel bydli. Tyto sluzby nabizi napf. domovy pro seniory.
(MLYNKOVA, 2010), (NEMETH, 2009)

Typy zafizeni pro seniory

e Centrum dennich sluzeb

e Denni stacionar

e Tydenni stacionaf

e Domov pro seniory

e Domov se zvlastnim rezimem

e Socialni poradna

e Socialni terapeuticka dilna

e Centrum socialné rehabilitacnich sluzeb

e Zfizeni nasledné péce

27



Cinnosti pfi poskytovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby poskytuji klientovi pomoc pfi zvladani béznych ukond, které si
jiz klient nemuze plnit sam. Mezi tyto ¢innosti muzeme uvést napf. pomoc pfi
osobni hygiené&, pomoc pfi stravovani, pomoc s chodem domacnosti, poskytnuti
ubytovani, socialni poradenstvi, poskytnuti aktivizacnich aktivit a v neposledni
fadé muzeme do Cinnosti zaradit také nacvik dovednosti pro zvladani péce o
vlastni osobu, sob&stagnosti a dal$ich ginnosti. (MLYNKOVA, 2010)

Socialni sluzby a legislativa

Socialni sluzby lze poskytovat pouze na zakladé opravnéni k poskytovani
socialnich sluzeb. Toto opravnéni muze vydat pouze pfislusny krajsky Grad, ktery
zarovenl vede registr poskytovatelll socialnich sluzeb. Inspekci poskytovani
socialnich sluzeb muaze provadét prislusny krajsky ufad a Ministerstvo prace a
socidlnich véci CR. Predmétem téchto inspekci je plnéni povinnosti
poskytovatelli socidlnich sluzeb a kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb.
(JURENIKOVA, 2010)
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3. OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je metoda, ktera se sklada z péti krokl. Je to metoda,
ktera nam pomaha zhodnotit zdravotni stav pacienta, skute¢né i potencialni
oSetfovatelské problémy. Soucéasti oSetfovatelského procesu je stanoveni cill,
poskytnuti, planovani uskute¢néni intervenci, samotné poskytnuti

oSetfovatelskych intervenci a finalni zhodnoceni probéhlych opatfeni.

VySe popsané slozky oSetfovatelského procesu by na sebe mély postupné
navazovat, jelikoZz oSetfovatelsky proces je cyklicky. Nesmime opomenout
dllezitost spravnosti kazdé slozky. Pfikladem Ize uvést, Ze jestlize Spatné
stanovime oSetfovatelsky problém, pak nem(zeme aplikovat vhodnou
o$etfovatelskou intervenci a z toho vyplyva, Ze cil nebude spinén. (TOTHOVA,
2014), (TRACHTOVA, 2013)

3.1. Slozky oSetiovatelského procesu

Posouzeni — Pfi této metodé shromazdujeme informace o pacientovi.
Informace od pacienta ziskavame za pomoci rozhovoru nebo fyzikalnim

vySetfenim.

Diagnostika — Diagnostika je druhou slozkou oSetfovatelského procesu. Jelikoz
jsou slozky oSetfovatelského procesu na sebe navazujici, je tato ¢ast klicova.
VSeobecna sestra za pomoci anamnézy zjiStuje oSetfovatelské problémy u

konkrétniho pacienta.

Planovani — Metoda planovani slouzi k ur€eni cila a intervenci. Intervence je
vhodné stanovovat dle zavaznosti oSetfovatelskych problémud konkrétniho

pacienta.

Realizace — Realizace zahrnuje oSetfovatelské Cinnosti, které vykonava sama
vSeobecna sestra, ktera je stanovila nebo osoba, kterou vSeobecna sestra urci.

Za vykonané ¢€innosti ma zodpovédnost pouze vSeobecna sestra.

Hodnoceni — Pfi hodnoceni se vracime ke stanovenym cilim. Posuzujeme, do
jaké miry a jestli vilbec bylo cilt dosazeno. (TOTHOVA, 2014)
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Role sestry

Role sestry je ur€ena typem oSetfovatelské péce. Profesionalni péce znamena,
ze zdravotni sestra vyuziva své profesionalni védomosti, dovednosti, poznatky a
aplikuje je v praxi. Laickou péc¢i mizeme vysvétlit jako poradenskou ¢innost, kdy
uplatiiujeme své védomosti pfi konzultaci, napf. s rodinou a prateli. Svymi radami
jim zaroven pomahame fesit jejich zdravotni problémy. Zdravotni sestra by méla
také dbat na své zdravi a dodrzovat aktivity, které ji pomahaji udrzet dobry
zdravotni a psychicky stav. Pfi vykonu profese pini vSeobecna sestra nasledujici
role. (HLINOVSKA, NEMCOVA, 2011)

Jako poskytovatelka oSetfovatelské péce uspokojuje vSeobecna sestra
holistickym pFistupem potfeby jedince nebo skupiny. VSeobecna sestra jako
manazerka fidi a organizuje péci u jedince ¢i skupiny. VSeobecna sestra jako
advokatka obhajuje prava pacienta. V pfipadé nevédomosti mUze pacienta o
jeho pravech edukovat. V3eobecnd sestra je také nositelkou zmén. Pro rozvoj
oSetfovatelstvi je dllezité, aby vSeobecné sestry pfinasely poznatky ze své
praxe, které posléze vedou ke zménam. Tyto zmény poté Zenou rozvoj
oSetfovatelstvi kupfedu. Jelikoz je oSetfovatelstvi védecka profese, zastava
vSeobecnd sestra také roli vyzkumnice. VSeobecné sestry by pro vyzkumné
¢innosti mély mit dostateéné vzdélani. Posledni, pfesto neméné dlleZitou roli je
role mentorky. Sestra mentorka mentoruje studenty oSetfovatelstvi. Tato sestra
by méla mit pfedpoklady k tomu, aby spravné predavala své védomosti a
poznatky z praxe svym méné zku$enym kolegynim a kolegtim. (TRACHTOVA,
2013)

3.2. Organizaéni formy péce

RozliSujeme 5 zakladnich forem oSetfovatelské péce. Kazdy typ musi zajistit
plynuly a bezproblémovy chod osSetfovatelské jednotky a zarovefi musi
respektovat potfeby nemocnych. Funkéni systém je starSi forma organizace
prace sester, kdy ma sestra na dané sméné pfidéleny pouze nékteré vykony u
vSech pacientt dané oSetfovatelské jednotky. U funkéni formy je vSak opomijena
individualita pacienta, jde zde spie o spInéni ordinaci. (TRACHTOVA, 2013)
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Druhou formu nazyvame skupinovou nebo také celkovou, u tohoto typu péce
poskytuje jedna zdravotni sestra vesSkerou oSetfovatelskou péci u pfidélenych
pacientl. U nemocného se stfida personal, ktery zna jeho zdravotni stav, potfeby

a problémy.

Dalsi formu oznacujeme jako systém primarnich sester, tento systém umoznuje
poskytovani oSetfovatelské péce s pomoci oSetfovatelského procesu. Za
nemocného ma v tomto pfipadé zodpovédnost pouze jedna tzv. klicova sestra,
ktera stanovi dle jeho potfeb oSetfovatelsky plan, sama jej poté provadi a
vyhodnocuje. V dobé nepfitomnosti této sestry ji zastupuji dalsi primarni sestry,

které jsou kli€ovymi sestrami jinych pacientd.

Ve skupinové formé je oSetfovatelska péce vykonavana s pomoci strukturovani
zdravotnického  personalu.  Nejvy3Si stupenn tvofi zdravotni sestry
s vysokoskolskym vzdélanim, dalSi stupen tvofi sestry specialistky a sestry
svy88im odbornym vzdélanim. Poté nasleduji sestry s maturitou,
oSetfovatelé/oSetfovatelky a sanitafi/sanitarky. Vedouci tymu sbira informace a
uréuje vhodné intervence. Koordinuje Iékafsky plan s oSetfovatelskym planem,

tvofi oSetfovatelsky plan a dokumentuje poskytnuté intervence.

Posledni organiza¢ni formou péce je systém diferencované péce. Cilem tohoto
systému poskytovani oSetfovatelské péce je poskythout nemocnému péci, kterou
vyzaduje jeho aktudlni zdravotni stav. Pacient prochazi napf. oddélenim ARO,
JIP, standartnim oddélenim, naslednou pédci. (TRACHTOVA, 2013),
(SAMANKOVA, 2011)
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4. KOMPLEXNI OSETROVATELSKY PROCES O
PACIENTA S INKONTINENCI STOLICE VE STARI

Prakticka ¢ast se zaméfuje na oSetfovatelsky proces u pacienta s inkontinenci
stolice ve stafi. Casova data a identifikaéni Udaje pacienta byly zmé&nény z
divodu dodrzeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k
ochrané osobnich Udaji. Nepracovali jsem podle koncepéniho modelu, ale
pouzili jsme didaktickou pomicku VSZ, ktera je vysoce odborné zpracovana,
vyuzili jsme metodu oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces o pacienta
ve stafi s inkontinenci stolice byl realizovdn v nejmenovaném domové pro
seniory. Pacientka zde byla dosud ubytovana pual roku. Sbér informaci o
pacientovi probihal rozhovorem se samotnym pacientem, za pomoci
oSetfovatelské a |ékafské dokumentace a také pozorovanim. To vSe bylo
realizovano 25.10. 2018. Zhodnoceni zdravotniho stavu a potfeb pacienta bylo
provedeno za pomoci OsSetfovatelskych diagnéz NANDA |, taxonomie Il 2015 -

2017. Diagnozy jsou sefazeny od aktualni po potencialni, dle priorit pacienta.

Dale jsme rozpracovali urujici znaky diagndzy, |kratkodobé a dlouhodobé cile,

oCekavané vysledky, intervence, realizace a hodnoceni.
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Prakticka ¢ast se zaméfuje na oSetfovatelsky proces u pacienta s inkontinenci

stolice ve stafi.

Tabulka 3. identifikacni udaje

Jméno a pfijmeni: X. Y. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: XX. YY. Vék: 88 let

Adresa bydlisté a telefon: XXYY Cislo pojistovny: 209
Adresa pfFibuznych: XXYY Zaméstnani: dlchodkyné
Rodné ¢islo: X Statni pFislusnost: CR

Vzdélani: stfedni odborné s vyuénim | Typ pfijeti: IéCebny

listem

Stav: vdova Osettujici Iékar: X.Y.

Datum pfijeti: 5.4.2018

Oddéleni: domov pokojného stafi

Dorozumivaci jazyk: ¢esky

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace
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Duvod pfijeti udavany pacientem

,Dosud jsem zila ve velkém domé sama. Dcera bydli daleko a ja uz toho sama
moc nezvladnu. U vSeho se rychle zadycham a jednou jsem také spadla a zlomila
si ruku. Tuhle zimu jsem si uz nezvladla topit sama a rodina se mnou méla moc

starosti, jsem rada, Ze se tady o mé postaraji.*

Medicinska diagnéza hlavni

e Chronické srdec¢ni selhani

Medicinské diagnozy vedlejsi

e arterialni hypertenze

o diabetes mellitus 2. typu

e demence stfedné pokrocila

e struma

e chronicky vertebrogenni syndrom kréni a hrudni patefe

e artroza nosnych kloubt

Tabulka 4. vitalni funkce pfi pfijeti

Krevni tlak: 125/105 Pulz:105

Dechy/minutu: 24 Télesna teplota:36,7
Pohyblivost: lezici Stav védomi: pfi védomi
Vyska: 170 Vaha: 69,5kg

BMI:24 Re¢: omezena
Orientace: snizena Krevni skupina: B-

Zdroj: OSetfovatelska dokumentace
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Nynéjsi onemocnéni

88leta pacientka je hospitalizovana v domové pro seniory z divodu zhorseni

chronickych onemocnéni. Pacientka trpi inkontinenci mo¢i i stolice. Inkontinencni
pomucky vyuZiva pres den i pfes noc. Hlavni medicinskou diagnézou je

chronické srde¢ni selhani projevujici se dusnosti.
Informacni zdroje: oSetfovatelskd dokumentace

4.1. Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka: Matka zemfela v 74 letech na CMP

Otec: Otec zahynul pfi autonehodé ve 36 letech

Sourozenci: Bratr trpi hypertenzi, 1€Ci se také s prostatou

Déti: Dcera trpi hypotyre6zou, syn zdrav

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni

Hospitalizace a operace: 1987 - operace gastroduodenalniho viedu,
2012 - operace sy karpalniho tunelu dx

Urazy

2015 - po padu na zledovatélém chodniku fraktura levého predlokti,
Ié€eno konzervativné

Transfuze 0
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Ockovani

Pacientka prodélala fadné vSechna povinna ockovani, v€etné vakciny prevenar
23, které je nutné pfi pobytu v socialnich zafizeni.

Socialni anamnéza

Pacientka je vyuCena prodavaCkou. Nyni je uz skoro 30 let ve starobnim
ddchodu. Pacientka Zije jiz pll roku v domové pro seniory, ve kterém se ji moc
libi, ma zde dvé pfitelkyné&, které zna jiz od svého mladi. Rodina ji navstévuje a
pravidelné si ji bere na par dnd domu. Mezi pacientéiny zaliby patfi poslouchani
hudby, éteni ¢asopist a divani se na TV. Dfive méla rada dlouhé prochazky, ty
ale kvuli dusnosti musi absolvovat na voziku.

Alergologicka anamnéza

Pacientka ma alergii na emanneru, ktera se projevuje kozni vyrazkou.

Abuzy

Pacientka pije jednu kavu denné.

Tabulka 5. Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Aerius tbl 5mg 1-0-0 antihistaminikum

Betaloc ZOK | thl 100mg 1-0-0 antihypertenzivum

Euthyrox tbl 50mg 0,5-0-0 Hormon §titné
Zlazy

Furon tbl 40mg 1-1-0 diuretikum

Galantamin tbl 24mg 1-0-0 psychostimulant

Helicid tbl 20mg 2-0-0 antiulceré6zum

Isicom tbl 100mg 1-1-0,5 antiparkinsonika

Insuman s.C. 8j-8j-8j insulin

rapid

Lantus Insulin | s.c. 0-0-0-12j insulin
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Algifen — pfi | gtt 5mg 20gtt analgetikum
VAS 1-3

Novalgin 2ml

3

img VAS 3-6 analgetikum

1 amp

Zdroj: OSetfovatelska dokumentace

Gynekologicka anamnéza

Menarche uvadi pacientka ve 14 letech. Dobu trvani menstruace uvadi asi 30 let.
Cyklus uvadi vzdy pravidelny. HAK nikdy neuzivala, porody uvadi dva, UPTV
neguje. SamovyS3etfeni prsou neprovadi a gynekologickou prohlidku absolvovala

naposledy asi v 75 letech.

Spiritualni anamnéza

Pacientka vyznava kiestanskou viru. Jednou za 14 dni navstévuje svatou msi,

ktera je pofadana v DPS.
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4.2. Hodnotici Skaly

Tabulka 6. Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové — 25.10.2018

Schopnost spoluprace | mala B
Vék vice nez 60 let 1
Stav pokozky normalni 4
PFidruzena onemocnéni | ano 3
Fyzicky stav zhorseny 2
Stav védomi apaticky 3
Aktivita s doprovodem 3
Pohyblivost Caste¢né omezena 3
Inkontinence mo¢ + stolice 1

Zdroj: OSetfovatelska dokumentace

23 bodl - zvySené riziko dekubitd
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Tabulka 7. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti - 25.10.2018

PFijem potravy S pomoci 5
Oblékani S pomoci 5
Koupani S pomoci 5
Osobni hygiena S pomoci 5
Kontinence modi obcas 5
Kontinence stolice obcas 5
Pouziti WC S pomoci 5
PFesun lGzko-zidle S pomoci 10
Chuze po roviné S pomoci 10
Chlize po schodech neprovede 0

Zdroj: OSetfovatelska dokumentace

55 bodu — zavislost stiedniho stupné

e MMSE test kognitivnich funkci - 20 bodi - stfedné tézka kognitivni
porucha

¢ Nutri¢ni screening — 6 bodli — nutna konzultace s nutriénim terapeutem

39



4.3. Fyzikalni vySetieni sestrou ze dne 25. 10. 2018

Hlava a krk

Hlava normocephalicka, bez zjevnych deformit, na poklep nebolestiva. Drzeni
hlavy s mirnym piedklonem. Sliznice riizové, bez povlakl. Zornice reaguiji. Stitna
Zlaza zvétSena, lymfatické uzliny nezvétSené. Kréni zily nezvétSené, pulzujici
symetrické karotidy

Hrudnik, respiracni systém

Pacientka dusna pfi mensi zatézi. Hrudnik bez deformit, pohybuje se soumérné.

Kardiovaskularni systém

Akce srdecni nepravidelna, frekvence 80/ min.

Bficho a GIT

Bficho na pohmat bolestivé, tvrdé, peristaltika slySitelna.

Mocovy a pohlavni systém

Bez vytoku a zdufeni. Inkontinence 3. stupné.

Kosterni a svalovy systém
SniZzena hybnost kloubl vzhledem k véku.
Kuze a jina adnexa

Kozni turgor snizeny, kiize bez ikteru, bez defektd a otoku Periferni pulzace

hmatné. Varixy nepfitomny.
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4.4, Posouzeni zdravotniho stavu pacientky dle Nanda

taxonomie

Doména 1 - Podpora zdravi

Subjektivné: ,Se svymi nemocemi jsem se jiz naucila zit. Nejvice mi vadi, ze mé
uz nohy neposlouchaji a hned se u vieho zadycham. Boli mé také klouby. Cely
zivot jsem se snazila zit zdravé. Samoziejmé, Ze jsem to nékdy porusila. Vim, ze

mam cukrovku, ale myslim si, Ze v mém véku uz dietu dodrzovat nemusim.“

Objektivné: Pacientka se snazi vnimat sva onemocnéni pozitivné. Pacientka trpi
dusnosti, kterou trpi i pfi mendi namaze. Cely Zivot je nekufacka a alkohol pije
pouze svate¢né. Pacientka ne vzdy rozumi, na co se ji ptame, proto je nutné

spravné artikulovat, mluvit pomalu a ovéfovat si zpétnou vazbu.
Hodnotici Skala - 0

Priorita — stfedni

Osetrovatelsky problém

e Stafecka kfehkost
e ZhorSené dychani

e Nedodrzeni diabetické diety

Doména 2 - Vyziva

Subjektivné: “Moc mi chutna jidlo tady v domové, nejradSi mam knedliky
s omackou a fizek. Jsem rada, Ze sedim v jidelné s Milou a Janou. Po obé&dé si
vzdy rada dam kaficko a néjaky ten zakusek. Nemam rada ovoce a zeleninu.
Kazdé rano mi sestficky délaji do dzbanku bud $tavu nebo ¢€aj. Mam tu svuj
oblibeny hrnecek, ze kterého piju, kdyz sedim, ale kdyz lezim piju z lahve

s pitkem, co mi pfinesla dcera.”

Objektivné: Pacientce je ordinovana diabeticka dieta, kterou ale nedodrzuje.

Potravinové alergie neguje. Pacientka se stravuje s lehkou dopomoci. Kdyz to
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jeji zdravotni stav dovoli, jezdi na pojizdném voziku do jidelny. Pacientka obvykle
naservirovanou zeleninu nebo ovoce nechava na talifi. Pacientka vypije denné
do 1,5 | tekutin, toto mnozstvi je vzhledem k diagnéze srde¢niho selhani

optimalni. Znamky dehydratace heshledavame.

Hodnotici $§kaly — Nutri¢ni screening — 6 bodu, nutna konzultace s nutri¢énim

terapeutem
Priorita — stredni

Osetiovatelsky problém

¢ Nevyvazena vyziva

Doména 3 - Vyluéovani a vyména

Subjektivné: ,Na malou chodim vétSinou do plinky. Nékdy mé sestficky vysazuji
na zachod, jsem si védoma, Ze se pomocuiji. Stolici vyprazdfiuji také do plinek.
To, Zze chodim do plinek je mi velice trapné, bojim se abych nebyla citit ve

spole¢nosti.”

Objektivné: Pacientka trpi inkontinenci moce i stolice. Je vysazovana na pojizdné
WC pfi ranni a vecerni hygiené. Ojedinéle si pacientka fekne, Ze ma nuceni na
moceni, v tom pfipadeé je ji poskytnuta podlozni misa nebo je vysazena na WC.
Ve dne i v noci vyuziva inkontinenéni pomucky. Vyprazdriovani tlustého streva je

pro ni obtizna z dlvodu zhor$ené pohyblivosti, ochablych bfiSnich svalu,

pacientky.

Hodnotici Skaly — Test dle Nortonové — zvySené riziko dekubitd
Priorita — stfedni

OsSetrovatelsky problém

o Nechtény unik modi a stolice

e Snizena sobéstacnost
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e Snizené pohodli pacientky

Doména 4 - Aktivita a odpo€inek

Subjektivné: ,Pfes den hodné odpoc€ivam, hodné mé unavi, kdyz se rano
oblékam ¢i podobné. Po obédé si obvykle davam Slofika. Kdyz je venku hezky,
tak jsem rada u andulek anebo s Milou a Janou. Dcera mi nosi kazdy tyden
spoustu ¢asopisU, tak mam co délat, abych to za ten tyden stihla precist. Rada
si pustim také radio nebo TV. Doma jsem vzdy spala dobfe, ale co jsem tady
v domové, spi se mi hlife. Pomalu si zvykam na nové prostfedi. Dcera mi pfinesla

mUj polstar a deku, tak je to lep$si.”

Objektivné: Pacientka travi vétSinu €asu na svém pokoji. Pfi béznych innostech
potfebuje dopomoc zdravotnického personalu, ale pfesto se velice snazi si co
nejvice udélat sama. U pacientky velice zalezi na aktualnim zdravotnim stavu,
kdyz ma dobry den, vyrazi ven nebo do spole¢nosti obyvatel domova. Pacientka
si na zhorSeny spanek personalu nestézuje, pfi no¢nich pochlizkach personalu

vzdy tvrdé spi. Pacientka ¢asto spi i pfes den.

Hodnotici Skaly — Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti — zavislost
stfedniho stupné

Priorita — stfedni
OsSetrovatelsky problém

e Spatna t&lesna pohyblivost

e Snizena sobéstacnost

Doména 5 - Vnimani a poznavani

Subjektivné ,Musim nosit bryle na &teni.“
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Objektivné: Pacientka ma oslabeny jak sluchovy, tak zrakovy smysl. Vzhledem
k jejimu véku je to fyziologické. Pacientka se orientuje v misté a osobé. V Case

orientovana neni.
OSetfovatelsky problém:
e ZhorSeni kognitivnich funkci

Doména 6 - Sebepojeti a sebelicta

Pacientka se hodnoti jako vyrovnana optimisticka osoba. Pacientce vadi, ze se
nékdy nemUize vyjadfrit, tak jak by chtéla kvuli svému véku a diagnéze demence.

Neni ji pfijemné, ze zapomina jména nebo nevi co je za den.
Hodnotici Skala — 0
Priorita — stfedni
OsSetrovatelsky problém
e SniZené sebelcta

Doména 7 - PInéni roli a mezilidské vztahy

Pacientka ma dvé déti, 5 vnoucat a 3 pravnoucata. Pacientku navstévuje rodina

pravidelné. S navazovanim mezilidskych vztahi nema pacientka problém.
Hodnotici Skala — 0

Priorita—0

Osetiovatelsky problém

Doména 8 - Sexualita a reprodukéni systém

Menstruace od 14 let, 2 porody, menopauza od 50 let,0 potratd.
Hodnotici Skala - 0
Priorita—0
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OsSetrovatelsky problém - 0

Doména 9 - Stres a zatézové situace

Stresovym situacim se pacientka snazi vyhybat. Se stresovymi situacemi ji

pomaha rodina.
Hodnotici Skala — 0
Priorita—0
Osetiovatelsky problém

Doména 10 - Bezpeénost a ochrana

Subjektivné: .V domové se citim bezpecnéji nez, kdyz jsem byla doma. Kdybych

spadla ma se o mé kdo postarat.”

Objektivné: Pacientka trpi rizikem padu z ddvodu snizené pohyblivosti a
nestability. Dale je ohrozena rizikem infekce mocovych cest z davodu
inkontinence moci a stolice. Pacientka si je védoma rizika padu a sama se riziku
snazi prfedchazet. Pacientka si preje byt doprovazena, kdyz se pohybuje o

choditku a preje si také dohled napf. pfi sprchovani.
Hodnotici Skala — 0

Priorita — stfedni

OsSetrovatelsky problém

e Moznost padu
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Doména 11 - Komfort

Subjektivné: ,.Dnes mé boli kolena.”

Objektivné: Pacientka wudava bolest vkolenou. Bolest je s nejvétsi

Hodnotici $kala — VAS
Priorita — stfedni
Osetiovatelsky problém

e Dlouhodoba bolest kloubt
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Doména 12 - Vira a presvédceni

Pacientka vyznava krestanskou viru, pravidelné navstévuje msi svatou v DPS.
Hodnotici Skala — 0
Priorita—0

Osetiovatelsky problém

4.5, Posouzeni socialniho stavu

Komunikace

Subjektivné: ,Rada si povidam s rodinou, se sestfickami nebo s prateli. Kdyz

nemam naladu, jsem rada sama.”

Objektivné: Pacientka je komunikativni, u persondlu i u ostatnich klientl je
oblibena.

Informovanost

O onemocnéni

Subjektivné: “MUj pan doktor mi vzdy hezky vSechno vysvétluje. Myslim, Ze jsem

informovana dobre.”

Objektivné: Pacientka je 0 onemocnéni pIné informovana.
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O diagnostickych metodach

Subjektivné: “Kdyz jedu na néjaké vySetfeni nebo jsem vySetfovana tady,

sestficky mi to vzdy vysveétli.”

Objektivné: Pacientka je vzdy informovana o odbérech krve, odbérech krve pro
vysSetieni glykémie i o mé&feni krevniho tlaku. Pacientka je pIné informovana, jaka

vysSetieni a z jakého duvodu ji ¢ekaji.

O lécbé a dieté

Subjektivné: “O 1é€bé i mé dieté jsem informovana.*
Objektivné: Pacientka je informovana.

O délce hospitalizace

Subjektivné:” Vim, ze na tomto misté uz doziji.*

Objektivné: Pacientka je smifena s tim, Ze se jiz domu natrvalo nevrati.

Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou

Zivotniho stylu v pribéhu nemoci a hospitalizace

Primarni role — souvisi s vékem a pohlavim.

Subjektivné: ,Jsem Zena a je mi 88.°
Objektivné: Primarni role pacientky neni narusena.

Sekundarni role — souvisi s rodinou a spole¢enskymi funkcemi.

Subjektivné: ,Jsem matka, babicka, prababicka.”
Objektivné: Sekundarni role je mirné narusena nemoci a hospitalizaci.

Tercialni role — souvisi s volnym ¢asem a zalibami.
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Subjektivné: ,Moje velka zaliba jsou prochazky v pfirodé, které nyni absolvuji za
pomoci voziku. Dal§$im mym koni¢kem je Cteni a sledovani film{, to v domoveé

maximalné vyuzivam.®

Objektivné: Nékteré role jsou nemoci narusené, jinym nebrani.
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4.6. Situaéni analyza ke dni 25. 10. 2018

Klientka 88 let X. Y. pfijata 5. 4. 2018 do DPS pro zhor$eni zdravotniho stavu
a zhor$enou sobéstacnost. Nyni klientka Zije skoro pUl roku v Domové pokojného
stafi. Barthelové test dennich ¢innosti ukdzal u pacientky stfedné tézkou
zavislost na zdravotnickém persondlu v oblasti oblékani, koupani, osobni
hygieny, pfijmu potravy a vyprazdhovani. Pacientka si s dopomoci provede
hygienu, oblede se a naji se. Pacientka je [dusna i pfi mensi namaze, coZ je
spolecné s otoky DK duUsledek srde¢niho selhani. U pacientky je zvySené riziko
vzniku dekubitu viz test Nortonové. U pacientky je ordinovana diabeticka dieta,

kterou ale pacientka i pfes opakovana upozornéni nerespektuje.

Pacientka trpi inkontinenci mo¢i i stolice, vyuzivd inkontinen&ni pomticky pres
den i pfes noc. Pacientka je pfi védomi s projevy mirné zmatenosti. Je
orientovana mistem a osobou. Dnes 25. 10. 2018 byly klientce naméreny
fyziologické funkce: TK: 122/87, P: 97/min., D: 21/min., TT: 36,8 °C, glykémie 9,3
mmol/l. Klientka afebrilni, mirné dusna, obéhové i tlakové stabilni. Pacientka
spolupracuje, je komunikativni, optimisticka. Pacientka se rada zapojuje do
spolecenskych aktivit v domové. Chlze je schopna pouze ve vysokém choditku
a v doprovodu oSetfujiciho personalu. Pohybuje se také na voziku. Pacientka si
provadi zakladni €innosti za pomoci zdravotnického personalu. U pacientky je
nutné aplikovat inzulin s.c. a aplikovat medikaci per os dle ordinace oSetfujiciho
|ékare.
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4.7. Aktualni oSetrovatelské diagnézy serazeny dle priorit

Inkontinence stolice 00014

UZ: Neschopnost rozpoznat naléhavost defekace, fekalni zapach
SF: Nevhodné stravovaci navyky, celkové ochably svalovy tonus

Akutni bolest 00132
UZ: Vyraz bolesti v obliceji, zmény ve fyziologickych funkcich

SF: Zacpa

Zhorsena télesna pohyblivost 00085

UZ: omezeny rozsah pohybu, posturalni nestabilita
SF: Snizeni svalové sily, Ubytek svalové hmoty

Neefektivni vzorec dychani 00032
UZ: Hypoventilace, bolest

SF: Dyspnoe, cyandza

Neefektivni tkanova perfuze periferni 00204
UZ: cyanotické rty, otok DK

SF: Diabetes mellitus

Funkéni inkontinence mo¢i 00020
Uz: Cas potFebny k dojiti na toaletu je pili§ kratky, unik moéi pfed dosazenim

toalety
SF: Alterace kognitivnich funkci, oslabené svalové dno panevni

Zhorsena chtize 00088

UZ: ZhorSena schopnost zdolavat schody

SF: Snizena vydrz, strach z padu, bolest
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Chronicka bolest 00133
UZ: Vyraz v obli¢eji, zménéna schopnost pokracovat v pfedchozich aktivitach

SF: Vék nad 50 let, Zenské pohlavi

Zhorsena pohyblivost na Itizku 00091

UZ: Zhor§ena schopnost zménit polohu na lGzku
SF: Nedostatec¢na svalova sila, bolest, ztrata kondice

Deficit sebepéce pfii koupani 00108
UZ: ZhorSena schopnost dostat se ke zdroji vody, zhorSena schopnost ususit si

télo
SF: Alterace kognitivnich funkci, bolest, slabost

Deficit sebepéce pfi oblékani 00109
UZ: ZhorSena schopnost zapnout si obleeni, zhor§ena schopnost obléknout si

potfebné €asti obleceni (napf. kosili, ponozky, boty)
SF: Bolest, slabost

Deficit sebepéce pfi vyprazdnovani 00110
UZ: ZhorSena schopnost pfemistit se na toaletu, zhorS§ena schopnost vstat

z toalety, zhor8enda schopnost provést fadnou vyprazdfiovaci toaletu
SF: Slabost, zhor8ené mobilita, bolest

Zhorsena pamét’ 00131

UZ: Zapomnétlivost, neschopnost vybavit si udalosti
SF: Demence, stafi

Syndrom krehkosti ve stari 00257
UZ: Intolerance aktivity, zhor§ena pamét, unava

SF: Chronické onemocnéni, psychiatricka porucha
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Rizikové oSetrovatelské diagnozy

Riziko padu 00155

RF: Farmaka, zhor§ena mobilita, ortostaticka hypotenze

Riziko vzniku dekubitu

RF: Nevyvazena vyziva, snizena pohyblivost

Riziko infekce 00004

RF: Inkontinence moc¢i a stolice

Riziko padu 00155

RF: Farmaka, zhor§ena mobilita, ortostaticka hypotenze

Riziko nestabilni glykémie 00179
RF: Nedodrzeni diabetické diety

Riziko oslabené lidské dustojnosti 00174
RF: Ztrata kontroly nad télesnymi funkcemi — inkontinence moci a stolice
Riziko situacné nizké sebeucty 00153

RF: Funkéni poskozeni — snizena funkce vyprazdnovat se
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Inkontinence stolice — 00014

Doména

3. Vylu€ovani a vyména

Trida 2.

Funkce gastrointestinalniho systému

Definice

Zména v normalnim vyprazdriovani stfeva charakterizovanéa
odchodem stolice. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015,s.178)

Urcujici znaky
¢ Neschopnost rozpoznat naléhavost defekace
e Fekalni zapach
e Fekalni znecisténi lUzkovin

e Fekalni znecisténi obleceni

Souvisejici faktory

o Alterace kognitivnich funkci
¢ Nevhodné stravovaci navyky
e Ochably rektalni svérac

o Deficit sebepéce z hlediska vyprazdnovani

Cil dlouhodoby

nechténym

Pacientka dokaze do 14 dni aplikovat opatieni, které vedou ke zkvalitnéni Zivota

v souvislosti na inkontinenci stolice. Vyuziva specialni hygienické, ochranné a

inkontinenéni pomucky.

Cil kratkodoby

Pacientka je do 24 hodin seznamena se zpUsoby, které vedou ke zkvalitnéni

Zivota v souvislosti na inkontinenci stolice.
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Ocekavané vysledky

« Pacientka je seznamen a chape vyvolavajici pFi¢iny inkontinence, jako je
vysoky vék, Spatné stravovani, snizena pohyblivost.

e Pacientka zvlada zpusoby, kterymi Ize projevy choroby ovlivnit a kterymi
Ize zabranit vyvoji komplikaci.

e Pacientka ma vytvofeno individualni schéma vyprazdnovani stolice.

e Pacientka ma upravenu inkontinenci do takové miry, aby nenaruSovala

jeho spole€enské uplatnéni.

Pacientka umi pouzivat inkontinenéni pomacky.

Intervence

e poskytuj psychickou podporu

e Zzajisti dostatek inkontinenénich pom(icek

o dbej na zvySenou hygienu po kazdé stolici

e zaved pravidelné schéma pro vyprazdnovani stolice

o dle stavu uprav rozvrh spole€enskych aktivit pacienta

Realizace

Pacientka byla pou¢ena o moznych dlvodech vzniku inkontinence stolice.
Pacientka byla také seznamena se Sirokym spektrem inkontinenénich pomucek.
Byla také edukovana o chybach v jejim stravovani, jako je napf. maly pfijem
vlakniny. Bylo ji vysvétleno, Ze se za zmifiovany problém nemusi stydét. VSechna
tato opatfeni byla provedena 25. 10. 2018. Pacientce byly poskytnuty hygienické
a oSetfujici prostfedky. Bylo ji vysvétleno zasadni omezeni jidel a navyku, které
ovliviuji konzistenci stolice jako napf. mléko, Svestky, kofein. Pacient by se mél
stravovat potravinami, které naopak stolici zahustuji. Mél by konzumovat napf.
varenou ryzi, brambory a banan. Témito potravinami by meélo byt dosazeno
zlepSeni kontinence. VySe zminovana oSetfovatelska péce byla provedena 25.
10. 2018.
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Hodnoceni

Pacientka trpici inkontinenci stolice je dostate¢né edukovana o opatfenich, které
vedou ke zmirnéni inkontinence. Pacientce byla poskytnuta psychicka podpora.
U pacientky s nejvyssi pravdépodobnosti nedojde k odstranéni inkontinence
z divodu vysokého véku a zdravotnich obtizi. U pacientky byly provedeny
opatfeni, které s nejvétSi pravdépodobnosti povedou ke zlepSeni komfortu a k
celkovému zkvalitnéni Fivotal Stanoveny kratkodoby cil jsme spinili. Vzhledem ke

kratkému trvani praxe u pacientky dale nemdzeme hodnotit.
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Chronicka bolest 00133

Doména

12. Komfort
Trida
1. Télesny komfort

Definice

Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termint pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti): nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, neustavajici nebo opakované bez ocekavaného Ci
prfedvidatelného konce a s trvanim del§im nez tfi mésice. (HERDMAN,
KAMITSURU,2015,s.405)

Urcujici znaky:

e Zménéna schopnost pokraCovat v pfedchozich aktivitadch
e Vyhledavani antalgické polohy

e Zmeény chuti k jidlu

e Zmeény ve fyziologickych funkcich

e Vyraz bolesti v obli¢eji — grimasa

e Verbalizace bolesti

Souvisejici faktory

e Artroza nosnych kloubl
e Veéknad 50 let
e Zménény vzorec spanku

e Zenské pohlavi

Cil dlouhodoby

o Pacientka umi ovladat techniky vedouci ke zmirnéni nebo dokonce

k odstranéni bolesti.

57



Cil kratkodoby
e Pacientka je edukovana o moznostech, které vedou ke zmirnéni nebo

dokonce k odstranéni bolesti

Ocekavané vysledky

e Bolest pacientky je zmirnéna nebo dokonce odstranéna

e Komfort pacientky je zlepSen

Intervence

e Sledujeme VAS

e Sledujeme u pacientky verbalni i neverbalni znamky bolesti
e Seznamime pacientku s moznymi antalgickymi polohami

e Seznamime pacientku s moznosti analgetickych masti

o Vysvétlime pacientce mozZnost uzivani analgetik dle ordinace |ékafe

Realizace

Pacientka udavala v 9:00 bolest kolen na stupni 3 VAS. Dle ordinace lékare ji
byly podany algifen kapky 20gtt. Pacientka byla v 9:30 vyzvana, aby opét
ohodnotila bolest dle VAS. Pacientka uvedla stuper, slovné komentovala bolest,
jako velmi mirnou. Dale ji byly doporu€eny opatfeni zmirfujici bolest v podobé
podlozeni kolen molitanovym polStarkem, ¢&i promazani kolen napf.

francovkovym roztokem.

Hodnoceni

Pacientka udavala bolest na stupni 3 VAS. Pacientce byly podany analgetika
dle ordinace |ékare, déle byla pacientka edukovana o rezimovych opatfenich,
vedoucich ke zmirnéni bolesti. VSechna opatfeni jsme provedly 25. 10. 2018.
Pacient€ina bolest byla zmirnéna na VAS 1. O¢ekavané vysledky byly napinény.

V tomto pfipadé jsme splnili oba cile.
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4.8. Potencialni diagnézy

Riziko padl 00133
Definice

Zvysena nachylnost k padum, které mohou navodit zranéni. (HERDMAN,
KAMITSURU,2015, s.305)

Urcujici znaky
e Slabost

e Zmatenost

e Porucha zraku, sluchu

Souvisejici faktory

Ocekavané vysledky

e Pacientka zna bezpecnostni opatfeni

e Pacient pouziva spravné kompenzaéni pomucky

o Prostfedi okolo pacientky je vhodné upraveno, je zde dostatek
kompenzacnich a protiskluzovych pomucek

Intervence

o Zaijistujeme bezpecné prostiedi u pacientky
e Edukujeme pacientku o bezpe&nostnich opatfenich
e Pomahame s nacvikem

e Sledujeme pacientku, zda spravné pouziva kompenzaéni pomdcky

Realizace

Pacientka je seznamena se vSemi bezpeCnostnimi opatfenimi a
kompenzaénimi pomUckami. Je seznamena s tim, Ze bude v noci zabezpeéena
proti padu z lGZka postranicemi, které jsou upevnény na jejim lUzku. Dale byly
provedeny zmény v pokoji pacientky, které povedou klepSi manipulaci
s vozikem. Pacientce bylo také bliz umisténo tlagitko pro rozsviceni a zhasinani

svétla.
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Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Dne 25. 10. 2018 jsme dle aktualniho stavu pacientky stanovili 21
oSetfovatelskych diagnoz, které jsme sefadili dle priorit. Stanovili jsme cile,
rozpracovali oSetfovatelské intervence a s ohledem na individualni potfeby
pacientky jsme intervence realizovali. V8echny cile se nam podaiilo splnit, krom
dlouhodobého cile u diagnézy inkontinence stolice, a to kvdlli kratkému trvani
praxe. Nékteré intervence trvaji, a to zejména ty rizikové. Celkové mizeme
oSetfovatelskou pédi zhodnotit, jako efektivni. Pacientka bé&hem realizace
oSetfovatelského procesu spolupracovala a snazila se dodrzovat vSechna

doporuceni, které jsme ji poskytli.
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Doporuéeni pro praxi

Tato doporuceni vzniklo na zakladé poznatkll z poznatk( literatury a
z absolvovani praxe u pacientky s inkontinenci stolice. Domnivame se, ze
nasledujici doporuceni by mohly pfispét ke zvySené informovanosti vSeobecnych
sester a ostatniho zdravotnického personalu.

e Psychickd podpora pacienta, véetné edukace rodiny o dulezZitosti
psychické podpory.

e Motivace klécbé — vhodné je si stanovit plan oSetfovatelské péce, se
kterym seznamime i pacienta. Splnénim stanovenych cild motivujeme
pacientku.

e Podpora v dodrzovani lécebnych a dietnich omezeni. Dulezita je
dostate¢na informovanost pacienta o vySetfenich, dietnim opatfeni.
V tomto pfipadé strava s vy$Sim obsahem vlakniny.

e Snaha vzdélavat se v ramci dané problematiky. Zdravotnicky personal by
mél byt natolik vzdélany, aby mohl dostate¢né edukovat pacienta. Na
pracovistich, kde se s inkontinenci stolice setkavaji, by méli vedouci
pracovnici zajistit napf. pfednasku na dané téma, zaroven by se méli
zajimat o nejlepsi inkontinenéni pomucky na trhu.

e Byt empaticky. Inkontinence stolice je velice citlivé téma, proto je zde
empatie velice dulezita.

e Ziskat divéru pacienta a jeho blizkych.

e PInit v8echny ordinace lékafe. VSeobecna sestra by méla spole¢né
s lékafem aktivné hledat nejlepSi feSeni inkontinence stolice.

e Dusledné monitorovat znamky inkontinence.

e Psychické i somatické projevy spojené s onemocnénim a dukladné je

zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace.
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Zavér

Inkontinenci stolice mlzeme vysvétlit jako ztratu schopnosti kontrolovat
evakuaci obsahu stfev v daném &ase a na daném mist&. Ukolem teoretické &asti
bylo popsat problematiku inkontinence stolice a s tim spojené inkontinenéni

pomucky. Dal§im cilem bylo vysvétlit pojem stafi a starnuti.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat problematiku inkontinence stolice ve
stafi. V teoretické &asti bylo popsat problematiku inkontinence stolice s tim
spojené inkontinenéni pomucky. DalSim cilem bylo vysvétlit pojem stafi a
starnuti. Hlavnim cilem praktické €asti bylo vypracovani pfipadové studie o
pacientovi s inkontinenci stolice. VSechny stanovené cile jsme spinili.
V praktické &asti jsme poukazali na to, Ze inkontinence stolice neni jenom
fyziologickym problémem, ale Ze velice ovliviiuje psychiku ¢lovéka. Pfipadova

studie byla zpracovana za pomoci oSetfovatelského procesu.

Neznalost pacientky o problematice inkontinence nepfispivala k dobrému

psychickému stavu. Jako nejzavaznéjsi aktualni diagnézu jsme vyhodnotili
kloubni artrézou. Jako hlavni rizikovou diagnézu uvadime riziko infekce
mocovych cest z divodu inkontinence stolice. U nemocného se nam podafilo
zlepsSit psychiku pacientky a zlepsSit jeji celkovy komfort. Zaroven se nam podafilo

edukovat pacientku o opatfenich, které vedou ke zmirnéni chronické bolesti.

Bakalarska prace by méla pfispét k prohloubeni znalosti vSeobecnych sester,
studentim zdravotnickych oborl a jedincum, ktefi maji o zminéné téma prace
zajem. Dovolujeme si tvrdit, Ze by se problematice inkontinence stolice méla

vénovat vétsi pozornost.
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Pfiloha A
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Komplexni oSetiovatelsky proces u pacienta s inkontinenci

Kli¢ova slova:

Inkontinence stolice, fekalni inkontinence, geriatrie, stafi, o3etfovatelsky proces,
oSetfovatelska etika, edukace
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Pfiloha B
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Choose the word that best describes your pain.

D Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale
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Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/A-Visual-Analog-Scale-VAS-B-The-Numerical-Rating-Scale-

NRS-C-Verbal-Rating-Scale_figl 322290341 [Okomentoval(a): [HJ31]: Spatné citace
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Pfiloha D

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf
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Pfiloha E
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