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ABSTRAKT

VARADIOVA, Vendula. Komplexni oSetiovatelskd péce o seniora se syndromem
dehydratace na Geriatrické klinice. Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen
kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2019.
83 s.

Tématem bakalarské prace je komplexni oSetiovatelska péce o seniora se syndromem
dehydratace na geriatrické klinice. Bakaldfska prace je rozdélena na teoretickou

a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast charakterizuje zakladni medicinskou a oSetfovatelskou problematiku.
Medicinska problematika charakterizuje syndrom dehydratace, jeho etiologii, pfiznaky,
diagnostiku, 1écbu, ale také nejcastéjsi diusledky souvisejici s dehydrataci u seniort.
Nasledné je popsana oSetfovatelskd problematika tykajici se pacientll se syndromem
dehydratace spolu s roli sestry pecujici o pacienty s danou problematikou. Samostatné

kapitoly tvofi také senior a jeho potieby a charakteristika geriatrické kliniky.

Prakticka cast je vénovana detailni kazuistice pacientky se syndromem dehydratace
hospitalizované na geriatrické klinice za pouziti vSech péti fazi oSetfovatelského
procesu. Informace o pacientce jsou utfidény na zakladé¢ obecné oSetiovatelské
dokumentace. Nasledné¢ jsou stanoveny oSetfovatelské diagndzy, které jsou setazeny
podle priority na zéklad¢ obtizi pacientky dle NANDA INTERNATIONAL I taxonomie
IT 2015-2017. V této Casti bakalaiské prace také nechybi doporuceni pro praxi, které je
uréeno predevsim pro vseobecné sestry. Umozni jim seznamit se blize s danou
problematikou a jejimi specifiky. Vystupem této bakaldiské prace je i1 edukacni letak

uréeny pro pacienty s danou problematikou.
Klicova slova

Dehydratace. Geriatrie. OSetfovatelsky proces. Pitny rezim. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

VARADIOVA, Vendula. Complex Nursing Care in Senior Patients with Dehydratation
at the Geriatric Clinic. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prague. 2019. 83 pages.

The topic of this bachelor thesis is a comprehensive nursing care in senior with
dehydration syndrome at the geriatric clinic. The bachelor thesis is divided into the

theoretical and the practical part.

The theoretical part describes basics medicine and nursing problematic. Medicine
problematic describes dehydratation syndrome, it’s etiology, symptoms, diagnostic
treatment and the most common implications related to dehydratation with seniors. Next
is described nursing problematic regarding patients with dehydratation syndrome and
also role of nurse caring about patients with given problems. Separate chapters are

dedicated to seniors and it’s needs and characteristic of geriatric clinic.

The practical part describes detailed case study of the patient with dehydration
syndrome, who was hospitalized at the geriatric clinic, using all five stages of the
nursing process. Patient information 1is organized based on general nursing
documentation. Subsequently nursing diagnoses are determined and prioritized based on
patient problems according to NANDA INTERNATIONAL I taxonomy II 2015-2017.
In this part of the thesis there is also a recommendation for practice, which is intended
mainly for nurses. The output of this thesis is also the educational leaflet designed for

the patients with given problematic.

Keywords

Dehydration. Drinking regime. Geriatrics. General nurse. Nursing process.
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UvVOD

Tématem bakalarské prace je Komplexni oSetrovatelskd péce o seniora se

syndromem dehydratace na geriatrické klinice.

Syndrom dehydratace, patii mezi velice Casté potize, které doprovazi geriatrické
pacienty. Seniofi jsou vystaveni vysokému riziku dehydratace zejména z divodu, ze
nepocit'uji zizen, ale také tomu prispiva jejich psychicky stav. VSeobecné sestry ve své
profesi Casto fesi pitny rezim seniort. Dostatecnym pitnym reZzimem se predchazime
mnoha komplikacim geriatrického pacienta. Radime sem zejména &asté pady,
zmatenost, zacpu a dal$i. VSeobecnd sestra mize témto problémim piedejit dikladnym
a trpélivym podavanim tekutin v CastéjSich intervalech. Dilezité je opakované seniory
informovat o potizich souvisejicich s dehydrataci a pfipominat jim dtlezitost pitného
rezimu. V literatufe se uvadi, Ze pro spravnou funkci organizmu je vhodné denné
pfijmout 1,5 az 2 litry tekutin. Potfeba hydratace se v letnich mésicich zvySuje. Seniofi
si mnohdy dopfeji sladké néapoje, které¢ vSak nepokryji jejich hydrataci téla. Je potieba,
aby vSeobecna sestra volila vhodné varianty tekutin, mezi které se fadi zejména Cista
voda, neslazeny ¢aj a mineralky. Za vhodné napoje se jevi neslazené bylinné ¢aje, Cerny
zeleny caj, Cerstvé ovocné Stavy, kvalitni minerdlni vody, ale také polévky. Ve své
profesi vSeobecna sestra také Casto fesi otazku, zda se seniorovi pije ze zvolené nadoby

dobfe a nebo ne.

Zameérem bakalarské prace je rozsifit védomosti ohledné syndromu dehydratace, ale
také¢ predevSim poukédzat na velice Casty a tézce feSitelny problém u pacientl

v seniorském véku se kterym se vSeobecna sestra v ramci své profese muze setkat.

Bakalarska prace je pojimana jako teoreticky-praktickd. V teoretické Casti jsou
zmapovany potfebné informace medicinského a oSetfovatelského charakteru tykajici se
syndromu dehydratace u geriatrickych pacientil. Je potfeba zminit, Ze v medicinské casti
jsme kladly diiraz i na nej€astéjsi dusledky tykajici se syndromu dehydratace, kterych je
mnoho, ale rozhodly jsme se, Ze se budeme zabyvat hlavné deliriem a zacpou a to

protoze v rdmci praxe jsem se osobn¢ nejvice setkavala s t€émito problémy. Zajimavou



soucast 1éCby tvoii zminka o experimentalni 1é¢bé, ktera vznikla v Londyné a popisuje

novou metodu hydratace Jelly drops u pacienti s demenci (NELSON, 2019).

Osetfovatelska Cast je zamétena na specifika komplexniho oSetfovatelského procesu
a na role sestry pec€ujici o pacienta se syndromem dehydratace. Nésledn¢ samostatné

kapitoly tvofi potfeby seniora a charakteristika geriatrické kliniky.

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na konkrétni pacientku se syndromem
dehydratace, ktera byla hospitalizovana na geriatrické klinice. Je zpracovana komplexné
za pomoci obecné oSetfovatelské dokumentace, bez vyuziti koncepcniho modelu.
Obecnd dokumentace byla vybrana z diivodu, ze pro zvolené téma s danou
problematikou se ndm jevila piehlednéjsi. V praktické ¢asti bylo pouzito vSech pét fazi

oSetrovatelského procesu.

V konkrétni kazuistice jsou stanovené diagndzy setazeny podle priority dle NANDA
INTERNATIONAL I taxonomie II 2015-2017. Rozpracovaly jsme dvé aktualni
diagnozy a to dehydrataci (00027) a zacpu (00011). Tyto dvé diagnézy se ndm jevily
jako vhodné jednak pro to, Ze souvisi s dehydrataci a také pro to, Ze se o nich
zminujeme v teoretické Casti bakalarské prace. Dale u téchto dvou diagnoz jsou
stanoveny oSetfovatelské kratkodobé a dlouhodobé cile, ocekavané vysledky, plan
intervenci, popis realizace péce a hodnoceni kratkodobych a dlouhodobych cilt.

Komplexni oSetfovatelsky proces byl realizovan po dobu péti dni.

Prakticka ¢ast bakalarské prace také obsahuje doporuceni pro praxi pro vSeobecné
sestry pracujici na geriatrickych klinikach. Pfinosem této bakalaifské prace jsou
edukacni letdky, které se zabyvaji prevenci syndromu dehydratace a vhodnymi

nadobami pro piti pro seniory na geriatrické klinice.

Bakalatskéa prace mize slouZit jako pomiicka ke studiu pro nelékatsky zdravotnicky
personal, ale také ziskané poznatky mohou byt vyuzity v praxi pro vSeobecné sestry

pecujici o seniory se syndromem dehydratace.

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



Cil 1: Zmapovat aktudlni medicinskou a oSetfovatelskou problematiku u seniora se
syndromem dehydratace hospitalizovaného na geriatrické klinice na zaklad¢ resSerSni

strategie.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailné popsat kazuistiku pacienta hospitalizovaného na geriatrické klinice se

syndromem dehydratace za pouziti vSech péti fazi oSetiovatelského procesu.

Cil 2: Vytvorit doporuceni pro praxi vSeobecnych sester pecujici o pacienty

v seniorském veéku se syndromem dehydratace na geriatrické klinice.

Cil 3: Vytvoreni edukacniho letdku se zaméfenim na syndrom dehydratace pro pacienty

v seniorském véku.

Pro tvorbu a konkretizaci tématu bakalarské prace byla pouzita nasledujici

vstupni literatura:

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

KALVACH, Z. a kol., 2011. Krehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4026-3.

POKORNA, A. a kol., 2013. Osetiovatelstvi v geriatrii. Hodnotici nastroje. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4316-5.

NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Popis resersni strategie

ResSerSe byla zpracovana ve spolupraci s knihovnou Vysoké Skoly zdravotnické
0.p.s. v Praze. V Ceském 1 slovenském jazyce byla zvolena tato slova: dehydratace,
syndrom dehydratace, pitny rezim, seniofi, geriatrie, stafi, oSetfovatelsky proces

a vSeobecna sestra. Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro tvorbu



bakalarské prace s nazvem Komplexni oSetrovatelskda péce o seniora se syndromem
dehydratace na geriatrické klinice, probéhlo v obdobi prosinec 2018. Zakladnimi
prameny byly katalog Nérodni lékafské knihovny (www.medvik.cz), Souborny katalog
CR (www.caslin.cz), Informaéni portal MedLike (www.medvik.cz/medlike), Databaze
vysokoskolskych praci (www.theses.cz, www.cuni.cz), Jednotny portadl knihoven
(www.knihovny.cz) a PubMED (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Vlastni
prameny byly elektronicka databaze Google books (https://books.google.com/?hl=en),
vyhledava¢ Google a Knihovna akademie véd v CR (https://www.lib.cas.cz/). Dale byla
také pouZita literatura z roku 1995 s ndzvem Osetrovatelstvo 1, 2, ktera byla pouZita
z divodu, Ze byla pfinosem, nebot’ zde byla nalezena detailni charakteristika péce

o pacienta s dehydrataci za pouZiti vSech péti fazi oSetfovatelského procesu.

Pomoci reserSe bylo dohleddno celkem 34 zdznamdi. S toho 4 vysokoSkolské prace,
16 knih a 14 ostatnich zdroji. Publikace byly vyhleddvany od data 2009 do 2018.

Z reSerSe pak byly pouzity dva knizni zdroje a jeden Casopis.

Nasledné bylo pouZzito z vlastnich prament 42 knih z toho jedna v anglickém a jedna
ve slovenském jazyce, dale pak 6 internetovych zdroji, z toho jeden v anglickém jazyce

a jedna bakalatska prace.

Tato bakalarské prace byla vypracovana, dle pokynii uvedenych ve skriptech Skripta
k predmeétum Vyzkum v oSetrovatelstvi, Vyzkum v porodni asistenci a Semindi k

bakalarske praci z roku 2018.
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TEORETICKA CAST

1 HYDRATACE V SENIORSKEM VEKU

Ve stéii hraje dostate¢na hydratace vyznamnou roli. Je dilezita nejen pii uzdravovani
seniora, ale také udrzuje pevné zdravi. Dostate¢nou hydrataci se rozumi rovnovaha mezi
pfijmem a vydejem tekutin. Hraje vyznamnou funkci pfi udrZzovani fyziologickych

pochodii v téle (POKORNA a kol., 2013).

Za dostatecné mnozZstvi tekutin se povazuje 1,5 az 2 litry neslazenych tekutin, které
nejen napomahaji ke spravné funkci organti v téle, ale také pomadhaji télesnym
a duSevnim funkcim. V neposledni fad¢ také vyrazné ovliviiuji kvalitu pokozky

(VYBIHALOVA, 2010).

Elektrolyty jsou soucasti tekutin, jsou nevyhnutné pro zdravi clovéka a jsou soucasti
homeostazy organizmu. Je dileZité zminit, Ze kazdd nemoc naruSuje fyziologické
pochody v téle ¢loveéka. Pro spravnou rovnovéahu tekutin v téle ma vliv i nevhodné
klima, zejména nadmérna teplota, diky které Clovek ztraci z téla vice vody. Dale
rovnovahu tekutin mize narusit nadmerna télesna aktivita a to zejména pokud télu chybi

rrrrrr

fadime diuretika (KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIEROVA, 1995).

Proc¢ je dillezita hydratace seniori? Je to hlavné z toho dlivodu, Ze seniofi nepocit’uji

Zizen a také jsou méné schopni koncentrovat mo¢ (CAPEZUTI et al., 2014).

1.1 ROZDELENI TELESNYCH TEKUTIN

Celkova télesna voda piedstavuje asi 55 % az 60 % hmotnosti lidského organizmu.
Télo dospélého cloveéka o hmotnosti 70 kg obsahuje tedy asi 421 vody (MOUREK,
2012). Ve stafi se podil vody v organizmu snizuje. Zeny maji CTV méné nez muzi,

nebot’ maji vétsi obsah tuku v organizmu.

Z toho také vyplyva, ze obézni jedinci maji nizsi podil celkové télesné vody v téle

(NAVRATIL a kol., 2008).



Latkové slozeni télnich tekutin podminuje vznik osmotickych sil, které maji
rozhodujici vyznam pro udrzeni objemu hlavnich oddilii celkové telesné vody v téle
(MOUREK, 2012, s. 18). Rozdily ve slozeni jednotlivych tekutin v téle jsou urCovany
predevsim propustnosti bariér, které je oddéluji (LANGMEIER a kol., 2009).

Télni tekutiny jsou roztoky anorganickych a organickych latek. Jejich zékladni
slozkou je voda. Funkci télnich tekutin je déale zajistovat pienos latek a plynt. Zakladni
télni tekutiny rozdé€lujeme na extracelularni, intracelularni, intersticidlni, intravazalni

a transcelularni (MOUREK, 2012).

Extracelularni tekutina je tvofena tkanovym mokem (intersticialni tekutinou)
a plazmou (intravaskularni tekutinou). Intersticialni tekutina je tvofena tekutinou, ktera
obklopuje bunky riznych tkdni a predstavuje 75 % extraceluldrni tekutiny (pfedstavuje
asi 15 % tclesné hmotnosti), intravaskularni tekutina je uvnitf cév krevniho ob&hu
a pfedstavuje zbylych 25 % extraceluldrni tekutiny, to je 15 % télesné hmotnosti.
Extracelularni tekutina dale obsahuje zna¢né mnozstvi iontl sodnych, chloridovych,
mensi mnoZstvi vapenatych a hydrogenuhli¢itanovych, dale Ziviny jako jsou glukdza,
masné kyseliny, ale i plyny, kterymi jsou kyslik a oxid uhli¢ity (LANGMEIER a kol.,
2009).

Intracelularni tekutina je ulozena v bunikach téla, kde jeji obsah neni vSude uplné
stejny. Obsah iontd v buikéach je dllezitym faktorem pro obsah vody v bunkach.
Hranice mezi intracelularni a extracelularni tekutinou je tvofena polopropustnou
membranou. Mnozstvi vody v obou kompartmentech zavisi na osmoalité, kterd musi byt
v obou pfipadech stejna. Osmoticky tlak vytvareji a udrzuji koncentrace ionti na obou
stranach membrany. Intracelularné sem patii zejména ionty drasliku, hof¢iku, mén¢ nez
extracelularné je zde ionti sodiku a chloridd, ale vice bilkovin a fosfatt. Iontd vapniku

je intracelularné deset ticickrat méné nez extracelularné (ROKYTA a kol., 2015).

Intersticialni tekutina obsahuje mén¢ bilkovin nez krevni plazma, ale o néco vice
chloridovych aniontd, jinak se vzijemné obsah elektrolytii prakticky nelisi (TESAR,

VIKLICKY a kol., 2015).



Intravazalni (intravaskularni tekutina) je tvofena plazmou a lymfou. Obsahuje

velké mnozstvi chloridl sodiku a malé mnozstvi bilkovin (KALVACH a kol., 2008).

Transcelularni tekutinu muzeme charakterizovat jako extraceuldrni tekutinu se
specialnimi funkcemi. Radime sem mozkomiS$ni mok, nitroocni tekutinu, pleuralni
tekutinu, perikardialni tekutinu, synovialni tekutinu, ale také sekrety z pohlavnich zlaz

(ROKYTA akol., 2015).
REGULACE OSMOLALITY TELNICH TEKUTIN

Udrzovani stalé osmolality télnich tekutin se v lidském téle uskuteciiuje peclivym
fizenim vodni bilance, coz charakterizuje dokonalou rovnovéhu mezi piijmem

a vydejem vody organizmu ¢lovéka (LANGMEIER a kol., 2009).

Osmolalita jednotlivych prostort télnich tekutin se pohybuje v rozmezi 290 mmol/l.
Diky dobré propustnosti biologickych membran pro vodu se vykyvy v osmolalité
jednotlivych prostori télnich tekutin vyrovnavaji. Pokud koncentrace solutii stoupne,
tak hovofime o hyperosmolalité, pokud poklesne tak se jednd o hypoosmolalitu

(VOKURKA a kol., 2012).

Stalost osmolality télesnych tekutin zavisi pfedevSim na objemu bunék ve tkénich, na
stdlém objemu télesnych tekutin a pak také na funkci dalSich organovych systémi,
pfedevS§im pak funkci kardiovaskularni soustavy. Ledviny udrzuji osmolalitu a objem
télesnych tekutin ve velmi zkém rozpéti, které je fizeno vyluCovanim vody a NaCl.
Cinnosti pufra¢nicho dychaciho a vyluéovaciho systému je pH extracelularni tekutiny

udrzovano na hodnotach mezi 7,36 a 7,44 (KITTNAR a kol., 2011).
DENNI BILANCE VODY

T¢lo piijme vodu denné 0,5 1 metabolickou tvorbou, 1 1 pitim tekutin a 1 | potravou,
celkem tedy 2,51. Naopak ztraci celkové 2,2 az 3,41 vody a to 11 az 21 moci,
0,1 1 stolici, 0,6 1 az 0,8 1 odpatovanim a 0,5 1 respiraci (VOKURKA a kol., 2012).

Tabulka 1: Primérny denni vydej tekutin u dospélého ¢lovéka

Moc 1400 ml




Plice 300 ml

Kiize (350 ml

Pot 100 ml

Stolice (100 ml

Celkem (2300 ml

Zdroj: Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995, s. 1038



2 SYNDROM DEHYDRATACE U GERIATRICKYCH
PACIENTU

Castym a téZce fesitelnym problémem ve staii je syndrom dehydratace. Dehydratace
je charakterizovana vysokou ztratou vody v organizmu ¢lovéka. Coz znamenad, ze lidsky
organizmus nema dostatek tekutin, které jsou dilezit¢ pro zakladni fyziologické
pochody. Patii sem latkova vymeéna, dobra funkce ledvin a vylucovani skodlivych latek

z téla (VYBIHALOVA, 2010).

Lidsky organizmus vstfebava vodu spolu s potravou. Clovék ztraci z organizmu vodu
moci, stolici, dychdnim a pokozkou. Zaméiime-li se na stafi, tak se v organizmu staré¢ho
¢lovéka podil vody snizuje. Proc¢ je tomu tak? Podil tuku v téle starého clovéka stoupa,
tim padem obsah celkové tlesné vody klesa. Zeny maji obecné niz§i obsah CTV v téle

nez muzi, jelikoz jejich télo je vice obaleno tukem (KALVACH a kol., 2008).

Pomoci seniorim zvysit pfijem tekutin, je jedna z nejlepSich véci, které mizeme
udélat. Jednak tim snizime riziko dehydratace a také se vyhneme s tim spojenych
nezadoucich dopadd. Pokud télo zdravého jedince zacne dehydratovat, tak je jeho
mozek navrzen tak, ze signalizuje zizen a také ledviny vice koncentruji moc, aby se tak

ztracelo z t€la méné vody. Seniortim vSak signal Zizn€ chybi (CAPEZUTI et al., 2014).

2.1 ROZDELENI PODLE TYPU

Dehydratace se d€li na hypertonickou, hypotonickou, izotonickou a chronickou

(ROZSYPAL, HOLUB, KOSAKOVA, 2013).
DEHYDRATACE HYPERTONICKA

Hypertonick4 dehydratace je charakteristickd tim, Ze ztrata vody je vys8i nez ztrata
sodiku. Zde dochazi k tomu, Ze se zmensuje objem jak extracelularni tak intracelularni
tekutiny. Je patrny vyznamny ubytek vody, ktery je zplisoben nedostate¢nym piijmem
tekutin. K rozvoji hypertonické dehydratace pfispiva Ziznéni, febrilni stavy a zvySené
poceni v letnich mésicich. Je potifeba se také zminit o prijmu a zvraceni, které jsou

doprovézeny hypertonickou dehydrataci (LUKAS, ZAK a kol., 2011).



Diabetes mellitus je vyznamnym faktorem, ktery zpisobuje zvySené vyluovani

mnozstvi moci z divodu zvysené hladiny cukru v krvi (KALVACH a kol., 2008).
DEHYDRATACE HYPOTONICKA

Hypotonick4d dehydratace nastavad v piipad€, kdyz ztrata sodiku piekro¢i ztratu
tekutiny, nebo kdyz télo zadrzuje vodu a koncentrace sodiku klesa. Nedostatecné
mnozstvi sodiku také zphsobuje zadrzovani vody, které vznikd prfesun vody

z extracelularnich do intracelularnich prostorti (CAPEZUTI et al., 2014).

Geriatricka kiehkost v dusledku starnuti a polymorbidity prispiva k castéjSimu
vzniku hypotonické dehydratace. U hypotonické dehydratace dochéazi k vys$Simu piisunu
vody do bunék, ¢imz vznika zvétSeni objemu a dochéazi k edému mozku. Tento ptipad je
charakteristicky napf. v horkych letnich dnech pfi poceni a piti Cisté vody bez soli

(KALVACH a kol., 2008).
DEHYDRATACE IZOTONICKA

Izotonickd dehydratace je charakterizovana stejnou ztratou vody a elektrolyti.
Dochazi k zmenSeni extracelularniho objemu bez podstatné zmény objemu

intracelularntho (HEHLMANN, 2010).

Pfi¢inou vzniku izotonické dehydratace je renalni onemocnéni, kde je narusena
schopnost koncentrace moc¢i a nebo kdyz dochazi k selhdvani schopnosti resorbovat
vodu a sodik. Také je potfeba se zminit o selhavani 1é¢by diuretikami a to v ptipade
podavani vysokych davek spojenych s podavanim antihypertenziv. Pfi¢inou vzniku

mohou byt i prijmy, zvraceni a popéaleniny (KALVACH a kol., 2008).
DEHYDRATACE CHRONICKA

Patii mezi nejcastéjsi typ dehydratace u seniorti. Dlouhodoby nedostatecny piivod
vody u seniorit vede k chronické¢ dehydrataci. Mezi rizika chronické dehydratace
seniorit patii Casté pady s frakturami, postizeni mentdlnich funkci, tvorbé zacpy
a k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni a s tim souvisejici iktus (JABOR a kol.,

2008).

JINE ROZDELENI DEHYDRATACE
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Dehydratace mize byt jest¢ lehkad kterd vznika pii ztrat€¢ hmotnosti 2 % az 5 %.
U stiedn€ silné dehydratace je ztrdta hmotnosti 5 % az 10 %. A silnd dehydratace je

patrna pii ztrat¢ hmotnosti pres 10 % (HEHLMANN, 2010).

2.2 ETIOLOGIE A PRIZNAKY
ETIOLOGIE

Vys$§i ztrdta vody u seniord je hlavné spojena s geriatrickou kiehkosti. TéZce
fesitelnym problémem u geriatrickych pacientii je snizeny pocit zizné (SOUCEK a kol.,

2011).

Zeny maji ¢asto strach z vy§siho piijmu tekutin a to z diivodu &ast&jsiho modent, kde
hlavni problém hraje zejména inkontinence moci. S timto problémem se vSak mizeme
potykat i u muzi, ale v niz§im procentu. Pokud senior Zije sam, tak ¢asto zapomina pit,
coz také zplsobuje zvySenou ztratu télesné vody. Zapomnétlivost piti je spojena
zejména s psychickymi poruchami, jako je demence a deprese. Vyssi ztrata tekutin
v seniorském vé&ku je zplisobena sniZzenou funkci ledvin, které produkuji vy$si mnoZstvi
moci. Zietel se klade na poruchu vyprazdiiovani, kterou doprovazi zvySena ztrata
tekutin zapfi¢inéna prijmem, zvracenim a horeCkou. Také nadmérné uzivani diuretik
ajinych medikamentl a nespoluprace pacienta pfispiva k rozvoji dehydratace

(POKORNA a kol., 2013).

Nezapominejme na polymorbiditu seniorGi a niz$i toleranci na zmény prostiedi
(horké pocasi, pietopend mistnost). Letni tropické dny zpisobuji zvySenou ztratu
tekutin, zejména nebezpecné je piimé vystavovani se slunci. Ve zdravotnickych
a socidlnich zafizenich se miizeme setkat s negativnim faktorem, jako je vystaveni lizka
slune¢nimu svitu v horkych dnech zejména u imobilnich pacientti. Dal§im faktorem je,
ze ve vySe zminénych zafizenich je nedostate¢na nabidka tekutin ze strany zdravotniki

a také je zde nizka dostupnost napojti (PITHA a kol., 2017).

PRiIZNAKY SYNDROMU DEHYDRATACE

Rizikovymi skupinami pro rozvoj dehydratace jsou seniofi, ktefi mivaji snizeny

ptijem tekutin z dusledku snizeného pocitu Zizné. Klinicky obraz syndromu dehydratace
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je dan nejen mnozstvim a sloZzenim ztracenych tekutin, ale také rychlosti ztraty tekutin

(LUKAS, ZAK akol., 2011).

Mezi vyznamné symptomy dehydratace fadime suché sliznice v dutin€ Gstni, snizeny
kozni turgor (stojici kozni fasa), kolabované kréni Zzily, snizeny bulvarni tlak

(u pokrocilé dehydratace), tachykardie a arterialni hypotenze (HEHLMANN, 2010).

Podle mnozstvi ztracenych tekutin mize mit senior nasledujici ptiznaky. Pokud se
ztrata vody u pacienta pohybuje okolo 2 1, tak pacient pocituje zizen. Do ztraty 4 litrli je
viditelny kozni turgor a oschlé sliznice. Pii ztrat€ tekutin nad 4 litry, dochézi

k tachykardii a k poklesu arterialniho tlaku (KALVACH a kol., 2011).

Dehydratace mtze byt Casto doprovazena kvalitativni poruchou védomi, pii které
byva pfitomna zmatenost, kterd se vyskytuje vétSinou u pacientli lécenych pfilis
agresivné a pfili§ rychle diuretiky. Také muze byt pfitomna bolest hlavy a malatnost,
ktera Casto souvisi s pady seniorii. Zavérem je potieba se zminit, ze dehydrovany
pacient vypada sklesle, zpomalen¢ a pfi vysSim stupni dehydratace miize byt pfitomna

kvantitativni porucha védomi, jako je napf. somnolence a sopor (PITHA a kol., 2017).

2.3 DIAGNOSTIKA

Starnuti populace a vyvoj jejiho zdravotniho stavu vedou ke geriatrizaci mediciny
a k specifické oSetfovatelské péci. Kazdy geriatricky pacient vyzaduje specifickou
zdravotni, ¢i zdravotné socialni péci. Pokud se zaméfime na seniora se syndromem
dehydratace, tak néds zajima pecliva anamnéza, ktera je obohacena o CGA, hodnoceni

ktZe a sliznic, laboratorni vySetieni krve a moci a peclivou bilanci tekutin.
ANAMNEZA

Lékarskou anamnézu pacienta zjiStuje oSetiujici Iékaf konkrétniho pacienta na
daném oddéleni. OSetfovatelskou anamnézu zjiStuje vSeobecna sestra na zékladé
rozhovoru s pacientem a jejim cilem je ziskat co nejvice informaci. Ziskané informace
jsou pomocnym kli¢em ke spravnému stanoveni osetfovatelskych diagnéz (NEJEDLA,

2015).

12



U geriatrického pacienta je anamnéza vyznamnym zdrojem informaci pro stanoveni
spravné 1écby. VSeobecna sestra i lékai by méli klast otazky, tak aby jim pacient co
nejlépe porozumél. M€l by se brat zietel na komunikaéni bariéry vyskytujici se
u geriatrického pacienta a to zejména z divodu psychickych onemocnéni jako jsou
demence, deprese a popiipadé potize se sluchem a zrakem (SPINAR, LUDKA a kol.,

2013). Pokud je pii zjistovani anamnézy ptitomna rodina, dotazujeme se taktéz i ji.

Pti podezieni na dehydrataci je dulezité zaméfit se na piitomnost specifickych
chronickych onemocnéni, jako jsou méstnavé srdecni selhavani, demence, onemocnéni
diabetes mellitus, malnutrice, psychiatrické onemocnéni a onemocnéni ledvin (zanéty
mocového méchyie a jiné). Dale nesmime zapominat dotdzat se na denni piijem tekutin
a stravy. Dale nas zajima, zda pacient v minulosti netrpél dehydrataci (POKORNA
a kol., 2013).

Dotaz ohledné vyprazdiovani je téZ na misté, ptame se na zacpu a prijem. Z ¢ehoz
vyplyva, ze vSeobecna sestra bude sledovat vyprazdilovani pacienta, piipadné odchylky
oznami lékaii a patologickou zménu zaznamena do dokumentace (DINGOVA-

SLIKOVA, VRABELOVA, LIDICKA, 2018).

Zaveérem je pro vSeobecnou sestru dilezité zjistit, jaky druh tekutin pacient preferuje
a piipadné mu nabidnout vice typt tekutin dle zvyklosti oddéleni (POKORNA a kol.,
2013).

HODNOCENI VITALNICH FUNKCI

Vseobecna sestra by meéla peclivé zaznamenavat do dokumentace zékladni
fyziologické funkce, zejména méteni krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty, dechu a to
vcetné zhodnoceni jejich kvality. V ptipadé jakychkoliv abnormalit informuje 1ékare

(POKORNA a kol., 2013).

U dehydratace miZze byt pfitomna tachykardie a nizky krevni tlak. Vhodné je méfit
tlak nejen v sedg, ale i ve stoje, pokud to stav pacienta dovoli (PITHA a kol., 2017).

Diulezitymi ukazateli jsou také vyska a vaha jedince (zhodnotit pokud to stav seniora
dovoli). Vaha a vySka zjiSténd dotazovanim mnohdy u seniori nekoreluje se

skuteCnosti. M¢fici technika BMI, ndm orientacné urcuje podle vysky a vahy, zda je
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&lovék v normé, podvyziveny, obézni a nebo ma jen nadvahu (POKORNA a kol.,

2013).
HODNOCENI KUZE A SLIZNIC

Ukazovatelem dehydratace je sniZzené napéti kize, které 1ze zjistit za pomoci kozniho
turgoru. Napéti kize je pfi dehydrataci snizeno. Nejcastéji se kozni turgor zjistuje na
predlokti a hibetu ruky za pomoci palce a ukazovaku. Pokud je pacient dehydratovan,
ktize zistavda nad urovni okolni klGze a nevraci se do pluvodniho stavu. Za
fyziologickych podminek, tehdy pii dobrém stavu hydratace, dochézi k vyrovnani kiize
béhem okamziku. Pohledem lze zjistit stav rtd a sliznic v dutiné ustni. Oschlé rty,
ragady a suchy jazyk svéd¢i o piitomnosti dehydratace. Pokud je nemocny dobie
hydratovan, jeho sliznice v duting Gstni jsou vlhké a pod jazykem je viditelna louzicka

slin (PITHA a kol., 2017).
LABORATORNI VYSETROVACI METODY

Z biochemického vysetieni krve pii dehydrataci mizeme zjistit zmeény osmolality,
osmolality séra, hodnot urey a kreatininu k vykyvy hodnot natria v séru.
Z hematologického vySetfeni krve jsou viditelné zndmky v krevnim obraze a to
koncentrace hemoglobinu v krvi a pocet leukocytii. Odchylky v laboratofi jsou vSak

zavislé na typu dehydratace (HEHLMANN, 2010).

Koncentrace elektrolyti v séru se bézné uréuje u kazdého pacienta, ktery se
hospitalizuje. Jednd se screeningovy test pro zjiSténi elektrolytové a acidobazické
nerovnovahy. Nejcastéji se vySetfuje koncentrace sodiku, drasliku, chloridi

a bikarbonatovych iontli (KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIEROVA, 1995).

Barva moci zdravého a dobte hydratovaného ¢loveka je jantarove (jasn€) Zluta bez
piimési a bez vyrazného zapachu. U dehydratace je mo¢ tmava a jeji konzistence je
husta (VYTEJCKOVA a kol., 2013). Pii dehydrataci miize byt patrna také zvysena
celkova bilkovina v moc¢i (SCHULER, OSTER, 2010).

LABORATOR PODLE TYPU DEHYDRATACE
Pro izotonickou dehydrataci je typicky rovnomérny pokles sodiku a vody, ale jejich

hodnoty ziistavaji v normé (MATEJOVSKA-KUBESOVA a kol., 2009). U pacienta je
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patrna oligurie (HEHLMANN, 2010). Mezi jeji ptfiznaky patii tachykardie,

vazokonstrikce, Zizef, snizeny kozni turgor, cefalea a zacpa (KOZOVA, 2017).

Pti hypotonické dehydrataci jsou hodnoty drasliku a osmolalita séra snizeny.
Naopak hodnoty hemoglobinu, hematokritu a sérové bilkoviny jsou zvySeny
(HEHLMANN, 2010). Mezi ptiznaky souvisejici s hypotonickou dehydrataci patii
zmatenost, nauzea, apatie, somnolence a mohou se také objevit kieCe (KOZOVA,

2017).

Pii hypertonické dehydrataci jsou zvySeny hodnoty drasliku, osmolalita séra,
hemoglobinu a sérové bilkoviny. Hematorkit je nezvySen z diivodu snizeni objemu
erytrocytt (HEHLMANN, 2010). Mezi typické pfiznaky patii pocit Zizn€, suché
sliznice, oschly jazyk, snizeny kozni turgor. U geriatrickych pacienti mize dojit az

k dezorientanim staviim, zmatenosti a ke kolapsu (KOZOVA, 2017).
pH MOCI

Hodnotu pH v mo¢i zjistujeme laboratorni analyzou a nebo indikatorovym papirkem
z Cerstveé ziskané moci. Fyziologick4 hodnota pH moci je mirné kyseld, zhruba kolem 6.
Za fyziologickou hodnotu se povazuje pH v rozsahu 4,6 az 8,0. Pokud se jedna
o metabolickou acidézu, tak je pH snizené. Pii metabolické alkaléze je pH moci

zvysené (KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIEROVA, 1995).

HUSTOTA MOCI

Za fyziologickych podminek se hustota moc¢i pohybuje v rozmezi 1015 az 1025 g/
(gPINAR, LUDKA a kol.,, 2013). Hustotu mo¢i miizeme méfit hustomérem, ale
i refraktometricky a nebo diagnostickymi papirky, které méfi iontovou silu roztoku

(TESAR, VIKLICKY a kol., 2015).
OSMOLALITA MOCI

Osmolalita zavisi na mnozZstvi osmoticky aktivnich castic vyloucenych do moci.
Osmolalita je vyjadrovana v mmol/kg. Je jen priblizné zavisla na hustoté moci. Jeji
méreni je ve srovndni s hustotou presnéjsi, ma vétsi vypovedni hodnotu a dava se mu

prednost (SPINAR, LUDKA a kol., 2013, s. 186).

MONITOROVANI TEKUTIN
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Monitorovani bilance tekutin patfi k dilezitym aspektim v oSetfovatelské péci.
Bilance tekutin je v kompetenci vSeobecnych sester, ale i pomocného zdravotnického

personalu.

VSeobecna sestra zaznamenava piijem a vydej tekutin na zaklad¢ ordinace 1ékare do
stanoven¢ho formulare dle zvyklosti nemocnice. Zdravy ¢loveék by mél vypit 2 az 3 litry
tekutin denn€. Pokud sledujeme bilanci tekutin u nemocného, zapocitdvame do ni nejen
tekutiny, ale 1 stravu v podob¢ polévek, dale infuzni roztoky, poptipadé krmeni sondou.
Do bilance tekutin nezaznamenavame silnou ¢ernou kavu. Nadoba, ze které pacient pije,
by méla byt oznacend ryskou, tak abychom mohly spocitat a zaznamenat piijem tekutin
co nejpresnéji. Nadoba s vodou by méla byt umisténa na viditelném misté v pokoji
nemocného, nejlépe na nemocni¢nim stolku. Druh tekutin by se m¢l béhem dne pokud
mozno stfidat, zejména u starych lidi to prospiva k vysSimu piijmu tekutin béhem dne.
Vydej tekutin taktéZ zaznamenavame do zdznamu. Vydej tekutin je ptehlednéjsi, pokud
ma pacient zavedeny permanentni mocovy katetr. V opaéném piipadé moci do predem

uréené nadoby, kterd je oznadena ryskou (POKORNA a kol., 2013).

Bilance tekutin se zaznamendva za urcitou ¢asovou dobu naordinovanou lékafem
(napt. 6h, 12h nebo 24 h). Pokud méa pacient naordinovanou bilanci tekutin za
24 hodin, obvykle za¢ind v 6 hodin rdno a je hodnocena no¢ni sluzbou. Jak jiz bylo
zminéno, na zaznamu se podili i ostatni zdravotnicky personal a je dobré, pokud
vSeobecna sestra informuje 1 rodinné piisluSniky, aby po napiti svého piibuzného hlasili
mnozstvi tekutin. Pozitivni zndmkou bilance tekutin je, pokud piijem tekutin prevysuje
vydej. Negativni bilance je, pokud je ptijem tekutin nizsi, nez vydej (BEHARKOVA,
SOLDANOVA, 2016).

KOMPLEXNI GERIATRICKE HODNOCENI (CGA)

Prikopnikem konceptu CGA byl L. Z. Rubenstein, ktery byl toho ndzoru, ze pfi
pouziti CGA maji geriatriCti pacienti stanovenou vice piesnou a ucelenou diagnézu,

dostavaji ptimétenéjsi péci s lepsimi vysledky (KALVACH a kol., 2008).

Komplexni geriatrické hodnoceni se vyuziva k diagnostickému hodnoceni pacienta
v seniorském véku (SPINAR, LUDKA a kol., 2013). CGA predstavuje vicerozmérnou

analyzu rizik ve sfére somatické, psychické i socidalni a na zdklade techto poznatkii

16



stanoveni nejen celkového planu lécby, ale i cilené intervence ve sfére psychosocialni

(SPINAR, LUDKA a kol., 2013, s. 173).

Ptinosem CGA je skuteCnost, ze senior je pacient, ktery je specificky a proto je
vyzadovéano sledovani ve vSech oblastech. Zejména je CGA zaméfeno na osobnost
seniora, na jeho télesné zdravi, funkéni vykonnost, dusevni zdravi a socidlni souvislost.
Hodnoceni CGA ma tfi stupné. Zajem se klade na stupen empiricky, expertni kde je
odhadovan stav seniora na zdkladé¢ anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni. Treti stupen je
orientatni, kdy je vyuzivano screeningového testovani (MMSE, MNA, Clock test,
Nutritional Assessment a Bartelové test). Testy CGA jsou provadény vSeobecnou

sestrou, aviak jejich vyhodnoceni nalezi 1ékaii (JAHODOVA, 2013).

2.4 LECBA

Lécba dehydratace neni stejna, fidi se typem postizeni a stavem nemocného. Patrame

Mrwe

nemocného (KALVACH a kol., 2011).

Pti pokrocilé dehydrataci a hypovolémii se velky diraz klade na vysoky centralni
zilni tlak. V tomto piipad€ se postupuje systémem ,,zkus a oprav. Nemocnému je
podavana testovaci davka krystaloidii a pokud centralni zilni tlak poklesne, tak se
pokracuje v infuzich rychleji. Pokud vys$si krevni centralni Zilni tlak setrvava, podavaji
se infuze krystaloidl i hypotonické roztoky podle situace. Vzdy se postupuje obezietné
a peclivé monitorujeme centralni zilni tlak a poddvame malé objemy infuznich roztok.
U lehké formy dehydratace uptfednostinujeme perordlni upravu (KALVACH a kol.,
2008).

Pokud se pouzije infuzni rehydratace, klade se diiraz na neptetizeni obéhu u kardiakt
a na pomalou korekci zavazné hyperosmolality s poklesem asi jen o 2 mOsm/hod a to
ztoho divodu, aby se neobjevil edém mozku. Pokud mé& nemocny vyraznou

dehydrataci, nikdy nepodavame plazmaexpandéry (KALVACH a kol., 2008).
KONZERVATIVNI A INFUZNI LECBA

Nize jsou charakterizovany nésledujici 1écby.
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- Peroralni lé¢ba syndromu dehydratace.

- Infuzni 1é¢ba syndromu dehydratace.

- Specificka lécba dle typu syndromu dehydratace.

- Experimentdlni 1écba ze zahranici.
PERORALNI LECBA

Jako nejvhodnéjsi tekutiny se jevi neslazené napoje, nejlépe Cistd voda, mineralni
voda a neochuceny c¢aj. Ochucené vody sice zvysi motivaci piijimat tekutiny, ale
z divodu vys§iho obsahu cukru jsou vSak nevhodné. Ochucené napoje zejména Coca-
Cola se doporucuje v malém mnozstvi a to zejména z divodu vysokého obsahu cukru,
fosfore¢nanu a kofeinu. Pivo s minimalnim obsahem alkoholu a nebo nealkoholické Ize
pit v mensim mnozstvi, pokud to pacientiiv stav dovoli a to pouze 500 ml denné.
Obsahuje vysoké mnozstvi energie a mineralt. Dulezité je zminit se o podavani tekutin
do vhodné nddoby senioriim. V socidlnich i nemocni¢nich zatizenich se vyuZzivaji
nadoby zejména vyrobené z plastu se savickou s drzatkem. Tyto nadoby se vSak
vyuzivaji i u schopngjsich seniorli, coz mize vest k odmitani tekutin (senior si ptipada
jako dit¢). Problematicky se jevi také piti za pomoci sldmky zejména u seniorti po cévni
mozkové ptihod¢ (hemiparéza, postizeny ustni koutek). V neposledni fad¢€ se vyuziva
hydratace za pomoci stiikacky, kterd je mezi pacienty neoblibena (POKORNA a kol.,
2013).

INFUZNI LECBA

V kompetenci vSeobecnych sester je podavani infuzi na zdklad¢ ordinace lékate.
Infuzni roztoky jsou pfipravovani ve farmaceutickych firméach. Pokud se do roztoku
pfida jiny infuzni roztok a nebo 1ék, hovofime o infuzni smési (VYTEJCKOVA a kol.,
2015). Infuzni roztoky mohou byt ve sklenénych, nebo plastovych lahvich a nebo ve

vacich.
ZAKLADNI ROZDELENI INFUZNICH ROZTOKU

Nejcastéjsim dlivodem pro aplikaci infuznich roztokli souvisejici s dehydrataci patii

nadmérnd ztrata tekutin, zejména prijmy, zvraceni, nadmérné moceni, poceni a tézka

18



dehydratace. K 1é€bé dehydratace pouzivame jak krystaloidni infuzni roztoky, tak
koloidni infuzni roztoky (BARTUNEK, JURASKOVA, 2016).

K upravé poruch hydratace pouzivame tfi druhy roztokl. Za prvé roztoky glukozy.
Tyto roztoky mohou byt izoosmotické, nebo izotonické (5 % glukoza), ale také
hypertonické, mezi které patii 10 % koncentrovanéjsi roztoky glukézy. Za druhé
fyziologicky roztok a jeho varianty s mirnym zastoupenim mineralt. Patii sem zejména
roztoky izotonické s krevni plazmou obsahujici pfevazné sodik. Hypotonicka varianta je
fyziologicky roztok F1/2, s polovi¢ni koncentraci NaCl neZ ma fyziologicky roztok
F1/1. Do této skupiny roztokt také patii roztoky typu Plasmalyte s 5% glukézou. Za
treti sem fadime albumin a dalSi plazmaexpandéry, které nckolik hodin zistavaji

v intravaskularnim prostoru (PITHA a kol., 2017).
SPECIFICKA LECBA PODLE TYPU DEHYDRATACE

Pti izotonické dehydrataci pouzivame izotonické roztoky krystaloidd, pecliveé
monitorujeme nemocného, jeho hemodynamicky stav, osmolalitu a té¢lesnou hmotnost.
Pii hypotonické dehydrataci pecClivé monitorujeme nemocného a sledujeme
neurologicky nalez. Miize dojit k vzestupu osmolality, ktera vede k poskozeni mozku.
Pouzivame 0,9 % roztok NaCl. Pii hypertonické dehydrataci se pouziva bezsolutova
voda ve formé 5 % glukozy a 1/3 objemu vyplnime izotonickymi iontovymi roztoky.

Postupujeme pomalu, mize dojit k edému mozku (KALVACH a kol., 2008).

V paliativni mediciné hydrataci zajiStujeme peclivym oSetfovanim nemocného
a nabizenim tekutin. Vhodné je stfidani rtznych druhti tekutin, jako jsou voda,
minerdlky, trochu piva, namrazeny dzus ¢i kostky ledu, které nechame rozpustit
v ustech. V termindlnim stadiu zajiSt'ujeme hydrataci nejlépe subkutanné podanou infuzi
fyziologického roztoku. Zacina se davkou 500 ml na noc. Dilezité je sledovat, zda se
infuze nedeponuje v tkéani, Ci jestli se neobjevi vlhké dychéani. Pokud se zminény
problém objevi, nemlzeme k hydrataci vyuzit tuto formu a pracujeme na zvlhcovani
a péci o dutinu ustni. Tento problém je znamkou pfechodu nemocného do termindlniho

stadia (KABELKA, 2018).

EXPERIMENTALNI LECBA ZE ZAHRANICI
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Londynsky student Lewis Hornby si v§iml, Ze jeho babicka trpici demenci ma potize
s udrzovanim hydratace a pfiSel s napadem ,,zelatinovych kapek* v anglictine ,,jelly
drops®. Jedna se o zelatinové kulicky, které vypadaji jako chutné bonbony. Kazdy
z téchto barevnych bonbonu se sklada prfevazné z vody, pricemz Zzelirujici latky
a elektrolyty tvofi pouze 10 % jejich slozeni. Jelly drops jsou k dispozici v duhovych
barvach a jsou prezentovany v baleni pfipominajici bonboniéru. Jedna se o snadny
a poutavy zpuisob, jak se vyhnout dehydrataci u seniorii trpicich demenci a dalSich
degenerativnich neurologickych onemocnénich. Lewis Hornby tento napad konzultoval
lékati, psychology, psychiatry a stravil tyden v domové senior trpicich demenci.
Nejdiive vSak Jelly drops nabidl své babicce, ktera snédla za 10 minut 7 kulicek, jejichz
obsah odpovida jedné sklenici vody. Pro pfedstavivost jednu sklenici vody vypila za
hodinu pfi donuceni. Poté tyto kapky nabidl v domové pro seniory ostatnim seniortm
a mél uspéch. Seniofi s demenci Jelly drops jedly, jako kdyby to byly bonbony. Jelly
drops jest¢ nejsou k dispozici, ale s pomoci darcti je Hornby na dobré cesté, jak dostat
Jelly Drops do vyroby béhem nékolika mésici (NELSON, 2019). V seznamu pftiloh

najdete obrazek k danému tématu.

2.5 NEJCASTEJSI DUSLEDKY SOUVISEJICI S DEHYDRATACI

Tato kapitola se nejenze stru¢né zameétuje na dusledky tykajici se obecné syndromu

dehydratace u pacientli v seniorském veku, ale obsahuje zejména podrobnéjsi informace

o deliriu a zacpg, jelikoz s t€émito problémy jsem se osobn¢ setkdvala v ramci své praxe.

Pokud senior trpi dlouhodobé syndromem dehydratace, tak se miizeme setkat
s rozvratem vnitiniho prostfedi, ktery mize mit pro seniora fatalni nasledky. Patii sem
zejména abnormalni hladina iontd (hypokalémie nebo hyperkalémie). Také je potieba
u syndromu dehydratace myslet na poruchy acidobazické rovnovéahy, mezi které patii

respiraéni a metabolicka aciddza a alkaloza (SPINAR, LUDKA a kol., 2013).

Dehydratace predstavuje vyznamny problém, ktery ovliviiuje celkovou kondici

seniora. Mezi hlavni projevy patii kolisavost fyziologickych funkci, inava, apatie,

o 24

a jiné (POKORNA a kol., 2013).
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STRUCNA CHARAKTERISTIKA DELIRIA A ZACPY

Vyskyt delirii se zvySuje vékem. Prispiva k nému vice faktor, mezi které fadime
predevsim vyskyt organickych poruch, vy$si nemocnost, polymorbiditu, polypragmazii,
Castéjs$i poruchy vyzivy a hydratace, Castéj$i zanéty, poruchy zraku, sluchu a dalSich
smysll, poruchy hybnosti a dalsi faktory. Vyznamnou roli hraje také vliv zevniho
prostfedi véetné psychosocidlnich faktort. Vyskyt deliria znamend zejména Spatné

prognostické znameni pro dalsi 1€cbu a preziti (KALVACH a kol., 2011).
TIPY DELIRI{

Hyperaktivni delirium byva pfitomno asi v 15 % piipadl. Vyznacuje se neklidem,
zrychlenim psychomotorického tempa, agresivitou a ncékdy 1 autoagresivitou.
Hypoaktivni delirium pfedstavuje asi 20 % pfipadd a vyznaluje se zejména
dezorientaci a bloudénim. Tato deliria byvaji casto podminéna metabolickymi
poruchami. SmiSena forma deliria se nejcastéjsi vyskytuje u seniorti. Vyznacuje se
nepravidelnymi projevy jak hypoaktivniho, tak hyperaktivniho deliria (KALVACH
a kol., 2011).

LECBA DELIRIA

Je komplexni, diraz musi byt kladen na diagnostiku a jeji 1é€bu zdkladniho
onemocnéni. Mezi obecné zasady plati patrat po télesné piic¢in¢ deliria a tuto pfic¢inu
1é¢it. Dulezita je identifikace a odstranéni vyvolavajicich faktori, jako jsou chronicka
naduzivana medikace, fyzické omezeni, vliv prostfedi, tma, dehydratace a malnutrice.
Klademe dohled nad chovanim symptomatické farmakoterapie a podptirné 1écby jako
jsou dostate¢nd hydratace, vyziva, fyzikalni mobilizace a piiznivé prostiedi. Dbame
také na psychoterapeutickou podporu pacienta, jako je vlidna péce, vysvétlovani situace
a také je dulezita spoluprace s rodinou (JIRAK, HOLMEROVA, BROZOVA a kol.,
2009).

ZACPA

Zacpa neboli obstipace patii mezi Casté potize seniorid. Vychazejici jednak
z dehydratace, ale také z geriatrické kiehkosti a s tim souvisejiciho Castého uzivani

laxantiv. Jedna se o obtizné vyprazdnovani stolice, az nemoznost fyziologické defekace.
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Jedna se o defekaci s frekvenci niz$i nez 3krat tydné. Zacpa mize byt dvojiho typu a to
primarni, ktera je spojena s faktory zivotniho stylu (strava pohyb) a sekundarni, kterou

doprovézi nemoc a nebo uzivani 1éka (LUKAS, HOCH, 2018).
LECBA ZACPY

Mezi konzervativni 1écbu, ale také prevenci, patii dostatecny pfisun tekutin
a vlakniny ve stravé, mobilizace, nacvik spravné defekace, dostatek soukromi
a poptipad¢ pouzivani klyzmat. Medikament6zné se zacpa 1é¢i za pomoci laxantiv

(SCHULER, OSTER, 2010).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Komplexni oSetfovatelskd péce je planovand a organizovand Ccinnost, kterd je
realizovana metodou oSetfovatelského procesu. Cilem komplexni oSetfovatelské péce je
identifikovat aktudlni a potencidlni problémy, stanovit priority v oSetfovatelstvi
a definovat specifickou odpovédnost a autonomii sester pii jejim poskytovani

(BORONOVA, 2010).

3.1 FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Znamkou moderniho oSetfovatelstvi je komplexni oSetfovatelsky proces. Pokud se
zaméfime na seniora se syndromem dehydratace, tak oSetfovatelsky proces obsahuje
vSech pét fazi, mezi které fadime posouzeni, oSetiovatelskou diagnostiku, pldnovani,

realizaci a zhodnoceni.
FAZE POSOUZENI{

Ve fazi posouzeni ziskdvame tudaje o pacientovi. Informace vSeobecné sestry
ziskéavaji z mnohych zdroji. Patii sem sestaveni anamnézy vcéetné fyzikalniho vysSetieni
pacienta, kdy se u syndromu dehydratace klade diraz na vdZeni pacienta (kazdy den),
hodnoceni vitalnich funkei a bilanci tekutin. Dale vSeobecné sestry ziskavaji informace
ze zdravotnické dokumentace pacienta, z vysledkl laboratornich vySetfeni zamétenych
na tekutinovou, elektrolytickou a acidobazickou rovnovahu (KOZIEROVA, ERBOVA,
OLIVIEROVA, 1995).

FAZE DIAGNOSTIKY

Osetrovatelskd diagnostika syndromu dehydratace zahrnuje oSetfovatelskou
anamnézu a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz na zdkladé NANDA
INTERNATIONAL 1 taxonomie II 2015-2017, kdy se zaméfujeme na stanoveni
aktudlnich a potenciondlnich diagn6z souvisejicich se syndromem dehydratace, mezi
které mohou patfit napiiklad nize uvedené.

Aktualni diagnozy

- Snizeny objem tekutin (dehydratace) (00027)
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Potencionalni diagnozy
- Riziko nevyvazeného objemu tekutin (00025)
- Riziko snizeného objemu tekutin (00028)
- Snaha zlepsit rovnovahu tekutin (00160)
- Riziko zacpy (00015)
- Riziko nerovnovahy elektrolytii (00195)
- Riziko padu (00155)
FAZE PLANOVANI

Ve fazi planovani vsSeobecné sestry urcuji patficné intervence, které se musi
vztahovat k zdkladnimu problému. Planuji cile a ocekavané vysledky, kterych se
dosahne meéfitelnymi kroky, které smétuji ke zlepSovani zdravotniho stavu pacienta

a nebo k jeho tiplnému uzdraveni (MASTILIAKOVA, 2014).

FAZE REALIZACE

Ve fazi realizace vSeobecné sestry zajistuji vlastni oSetfovatelkou péci dle planu,
véetné prenosu informaci na ostatni pracovniky a sleduji jeji efekt. Realizace souvisejici
se syndromem dehydratace obsahuje zavodiiovani pacienta, které je vykonano bud’ per

oralnim podavanim tekutin a elektrolytd a nebo infuzni terapii (MALIKOVA, 2011).
FAZE ZHODNOCENI

V této konecné fazi vseobecné sestry zhodnoti, zda byly dosazeny stanovené cile.
Vseobecné sestry v ramci syndromu dehydratace u seniortt vyhodnocuji piijem a vydej
tekutin, vitdlni funkce, hmotnost pacienta, kozni turgor, vysledky laboratornich testt,

pH mo¢i a suché sliznice (KOZIEROVA, ERBOVA, OLIVIEROVA, 1995).

24



4 ROLE VSEOBECNE SESTRY PECUJICI O PACIENTY
SE SYNDROMEM DEHYDRATACE

Role sestry ve spolecnosti jsou zaloZené na pomoci jednotlivcum, rodindm
i skupinam, identifikaci jejich fyzickych, mentalnich a socialnich schopnosti v kontextu
Zivotniho prostredi, ve kterém Ziji a pracuji. Sestra ma kompetence, aby mohla rozvijet
a uskutecnovat cinnosti, kterée podporuji a udrZuji zdravi a zabranuji nemoci
(HLINOVSKA, NEMCOVA, 2012, s. 51).

V dnesni dobé vseobecna sestra plni nasledujici role: poskytovatelka osetfovatelské
péce, edukatorka, manazerka, advokatka, nositelka zmén, vyzkumnice a mentorka

(HLINOVSKA, NEMCOVA, 2012).

VSeobecnd sestra pfistupuje k pacientim systematicky, komplexné a holisticky.

Zaroven uspokojuje jejich bio-psycho-socialni potieby (TRACHTOVA a kol., 2010).

Pti vykonu profese v péci o seniora se syndromem dehydratace sestra plni nasledujici

role:
- poskytovatelky oSetrovatelské péce
- edukatorky
- advokatky
SESTRA POSKYTOVATELKA OSETROVATELSKE PECE

Vseobecna sestra u seniora se syndromem dehydratace sleduje celkovy stav pacienta,
méti fyziologické funkce, sleduje vahu, zaznamendva bilanci tekutin, podava 1éky,
infuzni roztoky dle ordinace l€kafe, pecuje o permanentni mocovy katetr a periferni
zilni katetr popiipad¢ (centralni Zilni katetr, PICC katetr a jiné) sleduje stav sliznic
v dutiné¢ Gstni a kozni turgor. Nabizi tekutiny v pravidelnych kratSich casovych
intervalech. Sleduje a zaznamenava vyprazdinovani mocového méchyte a stolice.

Diulezité je sledovat diurézu v pravidelnych casovych intervalech stanovenych
Iékatem. V pribéhu sbéru moci kontroluje hustotu, barvu, mnozstvi a zépach. Veskerou
péci zaznamenava do dokumentace dle zvyklosti pracovisté. VSeobecna sestra odebira

krev a moc¢ v intervalech naordinovanych oSetfujicim lékafem. V krvi se pro zjisténi
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dehydratace sleduje urea kreatinin, hladina sodiku a celkovy krevni obraz (POKORNA
a kol., 2013).

Vseobecna sestra dba na spravnou techniku odbéru biologického materidlu. Poda
pacientovi zékladni informace souvisejici s odbérem. Poté jej zaznamenavd do

dokumentace (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

Vseobecna sestra za pomoci komplexniho geriatrického hodnoceni CGA (za pouziti
hodnoticich §kal napf. ADL Barthelové test) vyhodnocuje u seniora somaticky

a mentalni stav, sob&staénost a socialni status (SPINAR, LUDKA a kol., 2013).
SESTRA EDUKATORKA

VSeobecna sestra v souvislosti s dehydrataci edukuje pacienta o spravnosti pitného
rezimu a o mnozstvi a druhu tekutin béhem dne. Poucuje pacienta o nejcastéjSich
komplikacich souvisejicich s dehydrataci. Pokud pacient podstupuje jakykoliv
diagnosticky a nebo vySetfovaci vykon (odbér krve, nebo moci a nebo katetrizaci
mocového méchyte) poskytne pacientovi dostatecné informace tykajici se daného

vykonu (POKORNA a kol., 2013).
SESTRA ADVOKATKA

Vseobecnd sestra obhajuje pacienta a reprezentuje jeho prdava (HLINOVSKA,
NEMCOVA, 2012, s. 53).
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5 POTREBY SENIORA

Seniorem je podle EUROSTATU clovék, ktery dosdhl 65 let a vice. Stanoveni
veékové hranice sebou piinasi jisté budouci komplikace, protoze s prodluzujici délkou

Zivota bude nezbytné vékovou hranici pfehodnotit (JANIS, SKOPALOVA, 2016).

Klasifikace stari podle svétové zdravotnické organizace (WHO)

45-59 let stiedni, neboli zraly vék

60-74 let vyssi vek, rané stari

75-89 let starecky vek, neboli sénium viastni stari

90 a vy§e dlouhovékost (HASKOVCOVA, 2010, s. 20).
POTREBY SENIORA

Potieba je projevem né&jakého nedostatku, chybéni néfeho, jehoz odstranéni je
zadouci. Nabizi Clovéku vyhledavani urCité podminky nezbytné k zivotu, poptipade
vede k vyhybani Clovéka se urcité podmince, ktera je pro jeho zivot nepfizniva

(TRACHTOVA a kol., 2010).

U seniort je hierarchie potfeb ¢lovéka vyrazné poznamendna. Seniofi maji snizenou
potfebu stimulace a otevienost novym zkuSenostem. Davaji pfednost zab&hnutym
a klidnéj$im stereotypiim a stalym opakujicim se ¢innostem. Také potiebuji socialni
kontakty se svym okolim, ale i soukromi, které je pro n¢ dilezité zejména z diivodu, aby
nebyli vystaveni nadmérnému mnozstvi podnétli, které je pro né zatézujici. Jistota
a bezpe¢i ma pro seniora vétsi hodnotu nez diive. Souvisi z ubyvanim sil a schopnosti.
Dochazi ke smifeni se s ur¢itou mirou zavislosti, kterd miiZze byt pro seniora nepiijemna.
Postupem véku se také méni vyznam potieby seberealizace a zplisoby jejiho
uspokojovani. Velkymi zatézovymi situacemi pro seniora jsou odchod do dichodu,
strach z nemoci, osamélosti a ztraty sobéstaCnosti, které doprovazi starého cloveéka
a velmi ho zatéZuje s tim souvisi potieba oteviené budoucnosti a jeji nadéje (HAUKE,

2014).
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6 CHARAKTERISTIKA GERIATRICKEHO ODDELENI

HISTORIE GERIATRICKE KLINIKY

V roce 1929 vznikla v Praze v Ustavu pro nemoci staii pravdépodobné 1. geriatrickd
klinika pro pregraduadlni vyuku na sveété (profesor R. Eiselt v prostorach tehdejsich
Masarykovych domowvii, dnesni Thomayerovy nemocnice) (CEVELA, KALVACH,
CELEDOVA, 2012, s. 56).

Jednou z nejmladSich geriatrickych klinik, kterd byla ustavena 1. 10.2000, je
geriatricka klinika 1. Lékatfské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, kterd je zaroven Skolsko-zdravotnickym pracovisttm a je pod

vedenim prednostky Prof. MUDr. Evy Topinkové, CSc., (ANON, 2014).

Geriatricka klinika v Praze v letech 2001 az 2004 sledovala v ramci svého
vyzkumného projektu u 430 seniorti také odpovéd’ na otazku, zda by chtéli zménit své
bydlisté. Z vysokého procenta (71,86 %) seniofi chtély zlstat doma, i kdyz nemély
vyhovujici podminky. V tomto obdobi byla také zjiStovana bezpecnost domaciho

prostiedi (KLEVETOVA, 2017).
OBECNA SPECIFIKACE

Geriatrické kliniky poskytuji akutni lGZkovou péci, pro Siroké spektrum chorob
vyssiho veéku, kde se duraz klade na pacienty starsi 65 let. Kromé akutnich zdravotnich
problémi fesi seniory komplexné véetné rehabilitacni péce. Také spolupracuji nejen
s pacientem, ale i jeho blizkymi a navrhuji feSeni socidlni situace. Mezi nejCastéjsi
diagnozy, které vyzaduji hospitalizaci v seniorském véku, patfi zejména srdecné cévni
onemocnéni, cukrovka a jeji souvisejici komplikace, infekéni onemocnéni, akutni
zdravotni problémy u pacientil s Alzheimerovou chorobou, chirurgické vykony, cévni
mozkové ptihody a s tim souvisejici v€asna rehabilitace a jiné. Geriatricka klinika také

vychovava studenty a je Skolskym pracovistém v geriatrii a gerontologii (ANON, 2012).
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PRAKTICKA CAST

7 KAZUISTIKA PACIENTKY HOSPITALIZOVANE NA
GERIATRICKE KLINICE SE SYNDROMEM
DEHYDRATACE

Cilem praktické ¢asti je detailné¢ popsat kazuistiku pacienta hospitalizovaného na
geriatrické klinice se syndromem dehydratace za pouziti vSech péti fazi
oSetfovatelského procesu. Dal§im cilem je vytvofit doporuceni pro praxi vSeobecnych
sester pecujici o pacienty v seniorském véku se syndromem dehydratace na geriatrické
klinice. Poslednim cilem je vytvofeni edukacniho letdku pro seniory se syndromem
dehydratace hospitalizovanych na geriatrické klinice. Edukac¢ni letaky jsou zaméfeny na
prevenci syndromu dehydratace u seniorit a na vhodné typy nadob na piti pro seniory

hospitalizované na geriatrické klinice.

Prakticka Cast je zpracovana za pomoci obecné oSetfovatelské dokumentace, bez
vyuziti koncepéniho modelu. Byla vybrana z divodu, Ze se pro zvolené téma s danou
problematikou jevila jako nejvhodnégjsi. V praktické casti bylo pouzito vSech 5 fazi

osetfovatelského procesu.

Prakticka cast je vénovana konkrétni pacientce, ktera byla piijata na geriatrickou
kliniku dne 14. 1. 2019 pro zhorSeni celkového zdravotniho stavu a niz8i piijem tekutin
a stravy. V tento den prob¢hly faze posouzeni, diagnostiky a planovani komplexniho
osetfovatelského procesu. Komplexni osetfovatelsky proces byl realizovan ve dnech od
14.1.2019 do 18.1.2019. Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA
INTERNATIONAL I taxonomie II 2015-2017 a setfazeny dle priority. Déle se prakticka
¢ast sklada z dvou detailn€ rozpracovanych diagnéz. Jde o dehydrataci (00027) a zacpu

(00011). Zhodnoceni realizované péce probéhlo dne 18. 1. 2019.

Zdravotni stav pacientky byl zhodnocen na zéklad¢ zdravotnické a oSetiovatelské

dokumentace, rozhovoru, pozorovani a fyzikalniho vySetfeni.
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Pacientka souhlasila, aby jeji situace a Zivot byl detailn€¢ zmapovan v této bakalaiské
préci. Pacientka byla vybrana pro to, ze byla komunikativni a méla zdjem se zapojit do

tvorby této bakalaiské prace. Pacientce byla pfislibena anonymita.

Casova data a identifikaéni udaje pacientky byly zménény z ditvodu dodrzeni dikce

platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajt.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a prijmeni: XX. YY. Dorozumivaci jazyk: Cesky
Datum narozeni: X. X.YYY Pohlavi: Zena

Adresa bydlisté a telefon: X. Y. XXX Vék: 81

Adresa pribuznych: XY Cislo pojitovny: XXX
Rodné ¢islo: XXXXX Zaméstnani: stiedoskolské
Vzdélani: stiredoskolské Statni prislusnost: ceska
Stav: Zije s pfitelem Typ pfrijeti: neplanovany
Datum pfrijeti: 14. 1. 2019 OSetrujici 1ékai: MUDr. X. Y.

Oddéleni: Geriatricka klinika

Pacientka byla poucena o lé¢ebném fadu.
Informovany souhlas k 1é¢bé pacientka podepsala.
DUVOD PRIJETi UDAVANY PACIENTEM

Prijali mé sem proto, Ze jsem se celkové zhorsila i co se sobéstacnosti tyce. Posledni
dobou (asi 14 dni) jsem méné jedla a pila, byla jsem totiz nachlazend a neméla jsem
moc chut k jidlu a ani k piti. Nevim zda jsem za posledni dny zhubla, nevazila jsem se.

Obcas mé také trapi dusnost.
MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI
- Zhorseni celkového zdravotniho stavu (pro sniZzeny piijem tekutin a stravy)

- Chronické srde¢ni selhavani
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- DuSnost
- Arteridlni hypertenze
- Dehydratace
- Nechutentsvi
MEDICINSKA DIAGNOZA VEDLEJSI
- Hyperlipoproteinémie
- Difuzni hepatopatie charakteru steatozy

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJETI DNE 14. 1. 2019

TK: 96/ 64 mmHg BMI: 27,48 lehka nadvaha

Pulz: 93/min Pohyblivost: Pacientka se na luzku
posadi. Stoji kratce s pomoci. Pti chizi se

Dech: 14/min o ) o
citi oslabena a nejista.

TT: 37,2 °C . i .

Orientace mistem, Casem a osobou:
Stav védomi: orientovana, pfi v€domi Pacientka je plné orientoviana mistem
Vyska: 165 cm ¢asem 1 osobou.

Hmotnost: 73 kg Krevni skupina: B

Zdroj informaci: Iékat, oSetfujici personal, pacientka, dokumentace.
NYNEJSI ONEMOCNENI (pii pifjmu ke dni 14. 1. 2019)

Pacientka byla pfivezena sanitkou na doporuceni praktického lékate z domova pro
zhorSeni celkového zdravotniho stavu. N¢kolik, asi 14 dni malo jedla a pila, protoze
byla nachlazena. Lécila se v domacim prostiedi a antibiotika neuzivala. Znamky
dehydratace jsou u pacientky patrné. Pacientka v domécim prostiedi potfebovala pomoc
pfitele a syna s nékterymi ¢innostmi. Momentalné je sobéstacna pouze v ramci lazka.
Kromé toho trpi chronickym srdecnim selhavanim, arteridlni hypertenzi a stézuje si na

duSnost. Pacientka ma momentalné hypotenzi. Tlak se pohybuje kolem 96/64 mmHg
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apulz je 93/min. Pro nyn&j$i obtize ma pacientka doCasné zmény v medikaci.

Vyhledové byla Iékafem naordinovana rehabilitace podle zdravotniho stavu pacientky.

Informacni zdroje: rozhovor s pacientem, Iékaf, zdravotnickd dokumentace,

zdravotnicky personal

7.1 ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA
Matka: zemtela v 71 letech staifim
Otec: zemiel 53 letech na chronickou obstrukéni plicni nemoc
Sourozenci: méla jednoho bratra, zemftel v 60 letech na srdce

Déti: syn a dcera (o dcefi nevi dala ji k adopci)

OSOBNi ANAMNEZA
Prekotna a chronicka onemocnéni: prodélala bézné détské nemoci
Pacientka momentalné trpi nasledujicimi chorobami:
- Chronické srde¢ni selhani
- Dehydratace
- Hypercholesterolémie
- Difuzni hepatopatie charakteru steatozy
- Arteridlni hypertenze
HOSPITALIZACE A OPERACE
- rok 2009 pravostranny pleuralni vypotek
- 1ok 2010 prodélala gynekologickou operaci
- 1ok 2016 prvni ataka erysipel

- rok 2017 druha ataka erysipel pravého bérce
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- rok 2017 herpeticka infekci

- 1ok 2016 stav po generalizovaném epilepticky paroxysmu

24

TRANSFUZE: nelze zjistit

OCKOVANI: nelze zjistit

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Tabulka 2: Medikace pacientky pred hospitalizaci

Nazev l1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Levetiracetam tbl 500 mg 1-0-1-0 Antiepileptikum
Chlorprotixen tbl 50 mg 0-0-2-0 Anxiolitikum
Godasal tbl 100 mg 1-0-0-0 Antitrombotikum
Concor tbl 5mg 1-0-0-0 Beta blokator
Prestarium neo  |tbl S mg 1-0-0-0 Antihypertenziva
Sortis tbl 40 mg 0-0-1-0 Atorvastatinum
Furon tbl 40 mg 1-0-0-0 Diuretikum
Lactul6za per os 30 ml dle potieby Laxantivum

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: penicilin (pfed 30 lety exantém)
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: Pacientka uzivala 2krat tydné pivo.
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Koufeni: Koufila asi 30 let. Vykouftila pfedtim 10 az 15 cigaret. Momentalné nekuféak.

Kava: Doma pacientka pila 3 kavy denng.

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarché: menstruace od 14 let
CyKklus: byl pravidelny

Trvani: 3 az 4 dni.

Intenzita: stfedné silné krvéaceni s bolesti

PM: nelze zjistit

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdova zije vSak s pfitelem

Abortus: neguje

UPT: neguje

Antikoncepce: neuzivala

Samo vySetiovani prsou: neprovadéla

Posledni gynekologicka prohlidka: v roce
2010

Bytové podminky: v rodinném dom¢ s pritelem a synem

Vztahy, role a interakce: vztahy z pohledu pacientky jsou usporadané

Zaliby: cteni, ptiroda, prochdzky diive plavani

Volno ¢asové aktivity: navstévovala jednou za 14 dni Ctenarsky krouzek

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: sttedoskolské
Pracovni zafrazeni: vedouci v tovarné

Vztahy na pracovisti: diive dobré
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Ekonomické podminky: dle pacientky dobré
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: diive vyznéavala fimskokatolickou viru, momentalné bez viry
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8 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Fyzikalni vySetfeni sestrou prob&hlo prvni den hospitalizace dne 14. 1.2019.

Pacientka s timto posouzenim Ustné souhlasila a pln¢ spolupracovala.

8.1 POPIS FYZIKALNIHO VYSETRENI
HLAVA KRK
Subjektivni udaje

Momentdlné mé nic neboli. Ale stava se, ze mé boli hlava, ale to se déje zejména
kdyz jsem predesly den Spatné spala.
Objektivni udaje:

Hlava je mezocefalickd, na poklep nebolestiva. Tvar: Bulvy jsou ve stfednim
postaveni, bryle pacientka pouziva na ¢teni, vizus je nevysetieny, o€i jsou ve stiednim
postaveni, skléry jsou bilé¢ a pohyblivé, zorni¢ky jsou izokorické. Nos je bez deformit
a bez sekretu. USi jsou bez vytoku. Doslychavost je pfimétend k véku. Kize je na tvaii
bleda. Rty s rdgddami jevi zndmky dehydratace a jsou mirn€ cyanotické. Sliznice jsou
v dutin¢ Ustni oschlejsi. Jevi znamky sniZzeného piijmu tekutin. Chrup: Pouziva horni
1 dolni zubni protézu. Jazyk je sussi, povlekly a plazi se ve stfedni roviné. Zapach z ust

je nepfitomny.
HRUDNIK A DYCHACI SOUSTAVA

Subjektivni udaje

Obcas se mi hur dycha, ale to je tim, Ze mam potize se srdcem. AvSak kdyz jsem

dusnd, tak si reknu o kyslik a poté se to zlepsi.
Objektivni udaje

Hrudnik je symetricky bez deformit a bez koznich fluorescenci. Prsa jsou bez

patologickych zmén. Dychani je obCas ztizené, poklep je plny a jasny. Pocet decht je
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14/min. Pacientka pouziva kyslikové bryle podle potteby 21 /minutu a pii poklesu SpO,
pod 89 %.

SRDECNE CEVNI SYSTEM
Subjektivni udaje:

Mam potize se srdickem, ale to se dozvite od lékarii. Myslim si, Ze krecové Zily na
nohdach nemam. Neméla jsem nikdy tento probléem. Momentdlné mam na ruce kanylu

a dostavam infuze na zavodneni.
Objektivni udaje:

Srde¢ni akce je misty nepravidelna. Krevni tlak je 96/64 mmHg. Pulz je Spatné
hmatny 93/min. Pulzace na dolnich koncetinach je slabé hmatatelna. Koncetiny jsou bez
otokli a varixd. Periferni zilni katetr je zaveden prvni den na pravou horni koncetinu

(kubitélni Zila) priachodny a bez znamek infekce.
BRICHO A GASTROINTESTINALNI SYSTEM
Subjektivni udaje:

Bricho mé momentadlné neboli. Trpim casto zacpou, avsak pouzivam sirup. Poté
potize nemam. S odchodem plynii nemam potize. Jsem po gynekologické operaci, ale to

uz je davno, proto mam jizvy.
Objektivni udaje:

Bficho je prohmatné a na dotyk nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni.
Peristaltika auskultacné ptitomna. Flatus je normdlni. Odchod plynt je patrny. Jatra,
slezina a pankreas jsou nezvétSené a nepiesahuji oblouk Zeberni. V podbfisku jsou

zhojené jizvy po gynekologické operaci starSiho data.
MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM
Subjektivni udaje:

Mocila jsem castéji a nékdy jsem pocitovala unik moci. Doma jsem nosila plenkove

kalhotky, avsak momentdlné mam hadicku na moceni. Nevadi mi to, ani mé to neboli.

Objektivni udaje:
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Genital Zensky, pfiméfeny k véku pacientky. Permanentni mocovy katetr ¢islo 16
zaveden dne 14. 1. 2019. Permanentni mocovy katetr odvadi stiedné tmavsi moc¢. Jeji
konzistence je hustsi, bez patologického zdpachu, dale je makroskopicky bez pfimési

krve ¢1 hnisu. Pacientka moc¢i dobfre.
KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM
Subjektivni udaje:

Momentdlné jsem sobéstacna v ramci luzka. Mam prislibenou rehabilitaci, doufam
ze mé bude lépe a miij stav se brzo zlepsi. Otoky na nohdach nemam.
Objektivni udaje:

Pacientka je sob&sta¢nd v ramci lizka. Stoji kratce s pomoci. Pacientka se posadi
s dopomoci nohama dolti z lizka. Chiizi nelze zkusit, protoze se pacientka citi slaba.
Polohuje se v lazku sama. Nortonova stupnice vyhodnocena na 20 bodii, coz znaci

sttedni riziko dekubitu. Pétet je bez patologickych zmén. Rozsah hybnosti v kloubech je

aktivni i pasivni a odpovida véku pacientky. Dolni koncetiny jsou bez otok.
NERVOVY SMYSLOVY SYSTEM
Subjektivni udaje:

Bryle pouzivam na cteni. Jiné problémy asi nemam. Slysim celkem dobre. Myslim, zZe

si pamatuji celkem dobre.
Objektivni udaje:

Pacientka je pii védomi. Orientovana mistem, ¢asem i osobou. Tremor a tiky jsou
nepiitomné. Cich je bez patologie. Vzhledem k véku slysi docela dobie. Pacientka
pouziva bryle na ¢teni. Staropamét’ i novopamét’ jsou vzhledem k v&ku pacientky dobré.
Avsak nové informace je potieba Castéji opakovat, ale poté se adaptuje. Pacientka je

klidna spolupracujici.
ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivni udaje:

Nemam problémy se stitnou zlazou. Uzliny nemam zvétsené.
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Objektivni udaje:

Lymfatické uzliny jsou nezvétSené a §titnd zlaza je nezvétSena.
IMUNOLOGICKY SYSTEM
Subjektivni udaje:

Momentalné si nejsem niceho védoma, ale nez jsem sem prisla, byla jsem

nachlazend. Neuzivala jsem vSak Zadné léky, lécila jsem se za pomoci syna.
Objektivni udaje:

Lymfatické uzliny jsou nezvétSené. Pacientka podle anamnézy méla asi pred 30ti lety

alergii na penicilin. TT je 37,2 °C (subfebrilie). Byl podan Paramax 500 mg.
KUZE A JEJi ADNEXA
Subjektivni udaje:

Mam suchou kiizi, ale sestiicky se o mé pékné staraji a pri hygiené me promazavaji,
z Cehoz mam radost. Trochu mé vadi popraskané rty, ale doufam, Ze se to brzo zhoji.
Osetruji mi palec na noze, ktery mé vsSak neboli, ale nechavam to na lékarich.

O prolezenindach nevim, nemam asi Zadnée.
Objektivni udaje:

Kuze je na celém povrchu bledd a suchd. Rty jsou popraskané. Kize po téle je
promazavéana 2krat denné. Kize jevi znamky dehydratace. Kozni turgor je snizeny.
Pacientka ma defekt palce na PDK, ktery je pravidelné 3krat tydné oSetfovan. Dale na
PDK je patrna jizva po erysipelu starSiho data. Otoky po téle jsou neptfitomné. Ob¢
dolni koncetiny jsou dostatecné prokrvené. Dekubity jsou nepfitomné. Ochlupeni je
pfimétené k veku. Vlasy jsou kratké a cisté. Nehty jsou na dolnich koncetinach delsi.
Nehty na rukéch jsou ¢isté a upravené. Pacientka ma patrnou jizvu v podbiisku star§iho

data po gynekologické operaci, kterd byla zhojena per primam.
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9 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Posouzeni pacientky prob¢hlo dne 14. 1. 2019. Informace o pacientce byly ziskavany

podle obecné osetifovatelské dokumentace.
STRAVOVANI

Doma

Subjektivni hodnoceni:

V jidle nejsem vybiravda. Doma bylo moje oblibené jidlo pecené kuie s ryzi a k tomu
Jjsem si rada dala néjaky dobry kolac. Posledni dobou jsem moc neméla chut k jidlu ani
Jjsem moc nepila. Miij denni prijem jidla byl asi dvakrat denné. Asi to bylo tim, zZe jsem
byla nachlazena a celkové zeslabla. Nevim jestli jsem za posledni obdobi zhubla,
protoze doma nemdme vahu. Doma na ndakupy chodil hlavné syn a ja sem mu zase

pomdahala s varenim.

Objektivni hodnoceni: Nelze objektivné hodnotit.
V nemocnici

Subjektivni hodnoceni:

Jidlo, které jsem zatim jedla, neni Spatné. Mam naordinovanou dietu, ale zatim jim
méné. Casem bych chtéla jist vice. Dostala jsem i presnidavku nemda Spatnou chut. Syn
mi donese néco dobrého. Alergii na jidlo nemam. Zddné zvidStnosti pri stravovani

nemam. Mam nasazovaci zubni protézu (horni i dolni), ale jsem na ni zvykla.
Objektivni hodnoceni:

Béhem hospitalizace byla pacientce naordinovana dieta 3G/K4. Bé¢hem dne snédla
mensi porce jidla. Zminila se vSak, ze nemocnic¢ni jidlo ji celkem chutna. Pacientce byl
naordinovan sipping (1-0-1) ve formé nutridrinkii. Hodnota BMI je 27,48 (lehka
nadvaha). Pacientce se také monitoruje strava, jelikoz méné jedla béhem svého

nachlazeni v domacim prostiedi.

Osetrovatelsky problém: mirné nechutenstvi
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Mérici technika: BMI — 27,48 (lehké nadvaha)

Priorita: stiedni

PRIJEM TEKUTIN
Doma
Subjektivni hodnoceni:

Béhem svého mladi jsem pila celkem dobre, zhruba 2 litry tekutin denné. Obcas jsem
zapominala pit. Doma jsem vypila dvé az tii kavy za den. Mam rdda caj s citronem a
také domaci limonady. Co se alkoholu tyce, tak jsem si nékdy doprala dobré pivo,

hlavne pak k veceri kdyz jsem byla sytéjsi.
Objektivni hodnoceni: Nelze objektivné hodnotit.
V nemocnici

Subjektivni hodnoceni:

Nekolik dni jsem malo pila. Byla jsem nachlazend a celkové zeslabla. V nemocnici
piji ¢aj a dostavam infuze. Z domova mam jablecny dzus, minerdlky a caj, ktery mam
nejradéji s citronem. Momentalnée piji pomaleji po douscich. Mam rdada i ovoce,
nejradeji mam jablka, pomerance, ale také bandny. Syn mi ovoce i oblibené tekutiny
prinese, kdyz budu potrebovat. Problémy s polykanim nemam. Jak jiz bylo receno

nemyslim si, ze bych posledni dobou néjak vyrazne zhubla.
Objektivni hodnoceni:

Pacientka mé lékafem naordinované infuze 2krat denné. Béhem hospitalizace se
snazi piijimat tekutiny castéji, po douscich. Tekutiny jsou pacientce nabizeny v
castgjSich intervalech (kaZzdou hodinu az dvé€). Pacientce jsou nabizeny rGzné druhy
tekutin jako jsou €aj s citronem, voda, minerdlka a fedény jablecCny dzus. VSeobecna
sestra zaznamenava bilanci tekutin za 24 hodin. Pacientka trpi chronickym srde¢nim
selhavanim, nemd vSak naordinované omezené mnozstvi tekutin, je bez otokd.
Pacientina moc¢ je hustSi, tmavsi, bez pfimési krve a nebo hnisu. Pacientlin kozni

turgor je snizeny vzhledem k patrné dehydrataci. Dale ma také nizsi TK 96/64 mmHg.
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Pulz je 93/min. M4 zvySenou télesnou teplotu 37,2° C, antipiretika méa predepsané dle
potieby. Déle mé sus$$i kizi a sliznici v dutiné ustni a ma popraskané rty. Pacient¢ina
vaha je 73 kg a podle BMI 27,48 ma lehkou nadvahu. Pacientka se citi unavena, coz

muze také souviset s dehydrataci.
OSetrovatelsky problém: dehydratace, snizeny piijem tekutin peroralni cestou

Mérici technika: bilance tekutin za 24 hodin, BMI vyhodnoceno na 27,48 (lehka

nadvaha)

Priorita: stfedni

VYLUCOVANI MOCE
Doma
Subjektivni hodnoceni:

Doma jsem normalné chodila na toaletu. Pocitovala jsem unik moci a proto jsem na
den i noc pouzivala plenkové kalhotky. Stavalo se to hlavné tehdy, kdyz jsem zaZivala
stres a nebo kdyz jsem se hodné smala. UzZivala jsem také léky na podporu moceni.
Nikdy jsem si nezaznamendvala kolik asi vymocim za den. Kdysi davno jsem méla zanét
mocoveho méchyre, ale to uz je hodné davno, jesteé za mého mladi. Jinak jsem Zadné

potize s ledvinami ani s mocovym méchyiem neméla.
Objektivni hodnoceni: Nelze objektivné hodnotit.
V nemocnici

Subjektivni hodnoceni:

Mam katetr na moceni, ale nevadi mi. Nemam prehled kolik vymocim za den. Nekam

se to zaznamendva, sestry mi slivaji moc. Pri moceni mé nic neboli.
Objektivni hodnoceni:

Pacientka ma zavedeny permanentni mocCovy katetr Cislo 16 (prvni den) pro

sledovani diurézy za 24 hodin. Permanentni mocovy katetr je bez znamek infekce.
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Odvadi stfedné tmavsi, objektivné hustsi moc¢ a bez piimési hnisu, nebo krve. Pacientka

moci dostate¢né.
Osetrovatelsky problém: riziko infekce z diivodu zavedeni PMK cislo 16
Mérici technika: bilance tekutin za 24 hodin

Priorita: stfedni

VYLUCOVANI STOLICE
Doma
Subjektivni hodnoceni:

Asi od svych 50 let trpim zdacpou. Uzivala jsem laktulozu, ale také zajecici. Po uziti
laktulozy a nebo zajecice jsem se jeste v ten den vyprazdnila. Avsak jsem doma na ni

obcas zapomeéla.

Objektivni hodnoceni: Nelze hodnotit.
V nemocnici

Subjektivni hodnoceni:

Trpim casto zacpou. Dnes mi sestiicka dala sirup a pomohlo mi to. Zkousela jsem se
napit teplé vody. Nékdy mi to pomadha. Také se snazim jist obcas ovoce, ale po troskach.

Nebyla jsem na stolici asi 3 dny.
Objektivni hodnoceni:

Posledni defekace byla dne 11. 1. 2019. Pacientka si v rdmci rozhovoru stéZovala, Ze
trpi Casto zacpou. V domdcim prostiedi jiz laxantiva uzivala, ale n¢kdy na né
zapominala. Lékafem byla naordinovéana laktul6za 30 ml na laéno. Pacientka se také
zkousela napit teplé vody, ale nepomohlo to. VSeobecna sestra ke dni 14. 1. 2019 podala
laktulézu dle ordinace. VSeobecnd sestra se snazila také nabizet tekutiny v CastéjSich
¢asovych intervalech (kazdou hodinu az dv¢), jednak pro jiz zminénou dehydrataci, ale

také pro prevenci zacpy. Pacientka je také hydratovana za pomoci infuzi.
OSetrovatelsky problém: zacpa
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Meérici technika: -

SPANEK A BDENJ
Doma
Subjektivni hodnoceni:

Za svého mladi jsem spala docela dobre. Asi od svych 50 let spim Spatné. Behem dne
Jjsem unavena tak pospdavam. Posledni dobou mé doma ze spani budila dusnost, ale
stacilo, kdyz jsem si v noci sedla a nebo oteviela okno a poté se to uklidnilo. Proti svym
spankovym problémiim jsem taky doma rada poslouchala vaznou hudbu pred spanim

a nebo jsem si Cetla knizku. V noci chrapu, to mi rikal pritel.
Objektivni hodnoceni: Nelze objektivné hodnotit.

V nemocnici

Subjektivni hodnoceni:

Casto pospavam béhem dne. Z vierejska na dnesek jsem se moc nevyspala. Citim se
celkové unavend. Mam problém usnout. Je to také tim, Ze posledni dobou premyslim jak
to bude se mnou bude dal, tak mam neklidné spani. Dostala jsem kyslik podle potieby
tak kdyz budu v noci dusna tak mi to snad pomiize. Ze spani nechodim, ale obcas
mluvim. Nevim zda prestavam ve spanku dychat, tézko Fict. Az se na to budu citit, tak si

prectu néjakou knizku na cteni. Poté se mi usind lip.
Objektivni hodnoceni:

Pacientka pospava béhem dne. Jiz z domova si stézuje na Spatné usindni. Ma
viditelné slabsi kruhy pod ocima. Je na ni viditelnd unava. Pacientka trpi spankovou

inverzi. M4 lékafem naordinované 1éky na spani dle potieby.
Osetrovatelsky problém: nedostatek spanku, inava, dusnost
Mérici technika: -

Priorita: stfedni

44



AKTIVITA A ODPOCINEK
Doma
Subjektivni hodnoceni:

Mam rada sviij klid. Rada jsem si doma pres den, ale po vecerech Cetla. Také jsem
poslouchavala casto radio. Chodivaly jsme casto s pritelem do ctenarského krouZku.

Také jsem se rada podivala na dobry film.
Objektivni hodnoceni: Nelze objektivné hodnotit.
V nemocnici

Subjektivni hodnoceni:

Lezim a premyslim o zivoté. Momentdlné nemam silu chodit sama, avSak mam
naplanované rehabilitace. Tésim se na navstévu syna, kamaradky a pritele. Rada si pres
den pospim. Nemam zatim ndladu na Zadnou aktivitu, ale rada si s nékym popovidam.

Casem si budu cist knizky a nebo lustit ki'izovky.
Objektivni hodnoceni:

Pacientka je sobé&stana pouze v ramci lizka. Potiebuje pomoc v pohybu. Pacientka
ma v ordinaci naplanované rehabilitace podle zdravotniho stavu. K dne$nimu datu
14. 1. 2019 posouzeni, se citi slaba a nejista v chiizi 1 ve stoji. Béhem dne pospava a citi
se unavena. Trpi chronickym srde¢nim selhdavanim a arteridlni hypertenzi. Obcas
pocituje dusnost a kyslik ma naordinovany brylemi 2 l/min. Pacient¢in krevni tlak je
96/64 mmHg a pulz je 93/min. Hodnoti se ji fyziologické funkce tiikrat denné.
Z divodu rizika padu byly pacientce naordinovany postranice na noc. Pacientka vétSinu
Casu premysli, odpoc¢iva a pospava béhem dne. Rada si vSak povidad o zivot¢ a ma
v planu si béhem hospitalizace ¢ist. Béhem dne navstévuje pacientku syn, kamaradka

a pritel.

Osetrovatelsky problém: riziko padu, stfedni riziko vzniku dekubitu, pacientka ma

vysoky stupeni zavislosti, dusnost (ndmahov4, klidové a nocni)
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MéFici technika: test Barthelové 32 bodii — vysoky stupeni zavislosti, hodnoceni rizika
padu modifikovana skala — celkem bodu 13 (riziko padu), stupnice Nortonova — celkem

20 bodu (stiedni riziko vzniku dekubitu)

Priorita: stfedni

HYGIENA
Doma
Subjektivni hodnoceni:

Doma jsem se sprchovala obden, za pomoci syna. Méla jsem ve vanée koupaci kreslo

a madlo.

Objektivni hodnoceni: Nelze objektivné hodnotit.
V nemocnici

Subjektivni hodnoceni:

S osobni hygienou mi museji pomahat. Sama do koupelny nepiijdu. Nepresunu se ani

sama na koupaci kieslo. Necitim se na to.
Objektivni hodnoceni:

Pacientka je sobésta¢nd v ramci lizka. Pacientka provadi hygienu na luzku za
pomoci vSeobecné sestry. Béhem hospitalizace se pacientka bude sprchovat za pomoci
vSeobecné sestry na koupacim kiesle. Pacientka ma zubni protézu (horni 1 dolni)
o kterou se stara zdravotnicky persondl. OSetieni kiize je provadéno 2krat denn¢ za

pomoci vSeobecné sestry a nebo ostatniho oSetfujiciho zdravotnického personalu.
Osetrovatelsky problém: deficit sebe péce pti koupani, péce o zubni protézu
Meérici technika: Test Barthelové vyhodnocen na 32 bodu — vysoky stupeil zavislosti.

Priorita: stfedni

SOBESTACNOST
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Doma
Subjektivni hodnoceni:

Doma to celkem jeste Slo, nez jsem takto onemocnéla. Potrebovala jsem pomoc syna
s nakupovanim, varenim a uklizenim. O finance jsem se castecné starala, ale spis mi
pomahal syn i pritel. Pokud jsem potirebovala k lékari, tak mé doprovodil syn, ktery mé
odvezl autem. Po roviné jsem zviadala pomalu chodit za pomoci hole. Par schodu jsem
taky vystoupala sama, ale pokud byl nékde vytah, tak jsem jej pouzivala. Netahala jsem
tezke veci.
Objektivni hodnoceni: Nelze objektivné hodnotit.
V nemocnici

Subjektivni hodnoceni:

Momentalné se sama najim a napiji. K uloZeni do sedu potrebuji dopomoc.
Zatelefonuji si sama kam potiebuji, mam mobil a znam i cisla. S oblékanim potiebuji
pomoci. Cestuji pouze s doprovodem druhé osoby. S nakupem, varenim a domdcimi
pracemi budu potrebovat momentadlné vzhledem k zhorSeni mého zdravotniho stavu
pomoci. Praci kolem domu uz neprovedu viibec. Léky mi pripravuji tady v nemocnici.

Co se financi tyce, tak se o né momentalné stara syn s pritelem.
Objektivni hodnoceni:

Pacientka je v ramci lizka sobéstaéna. Naji a napije se sama. Pro zaujmuti této
polohy v sed¢ pacientka potfebuje pomoc vSeobecné sestry. Sama obsluhuje mobilni
telefon. Léky pacientka uzivéa, pokud jsou pfipraveny a pripomenuty. Pacientka se
s pomoci oblece, vykoupe, provede osobni hygienu, pouZzije toaletu, pfesune se z lizka

na zidli. Bez pomoci vydrzi jen sedét. Chlizi po rovin€ ani po schodech neprovede.

Pacientka vypovédéla, ze pokud by byla v tomto stavu propusténa, potiebovala plné
pomoc druhé osoby v nasledujicich instrumentéalnich innostech, transport, vafeni,
nakupovani, doméaci prace, prace kolem domu, finance. Vyhledové byla pacientce

naplanovéna rehabilitace.

Osetrovatelsky problém: zhorSena télesnd pohyblivost, deficit sebe péce pii oblékani
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MéFici technika: test Barthelové — vyhodnocen na 32 bodi vysokd zavislost, test

instrumentélnich ¢innosti vyhodnocen na 20 bodt coz je zavislost

Priorita: stfedni

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU DNE 14. 1. 2019
Védomi: lucidni, unavené

Orientace: Byl pouzity zkraceny mentalni bodovaci test, v rdmci které¢ho pacientka

odpovédéla nasledovné:

Je mi 81 let. Je deset hodin. Bydlim na adrese XY v XY. PiSe se rok 2019. Jsem
hospitalizovana na geriatrické klinice. Poznam svého syna i pritele. Narodila jsem se

dne XY v roce XXXX. Jméno soucasného prezidenta je Milos Zeman.
Posledni otazku ohledn€ vyjmenovani mésicl v roce odpovédela spravné.
Pacientka je spravné orientovana v Case, prostoru, misté, osob¢ i situaci.
Nalada: obavy z dlouhodobé hospitalizace

Mysleni: Pacientka ma zpomalené¢ mysSleni. Je obcfas zapomnétlivd co se novych
informaci tyce. Staré informace si pacientka pamatuje dobfe. PIn¢ zodpovédéla na

otazky zkraceného mentalniho bodovaciho testu.

Temperament: Jsem spise melancholik.

Sebehodnoceni: Umim se sama sebe zastat, pokud je potreba.

Vnimani vlastniho zdravi: Chci byt doma se synem, chtéla bych byt jako driv.
Osetrovatelsky problém: zapomnétlivost v novych informaci

Meérici technika: test Gainda vyhodnocen na 9 bodii, coz je norma, MMSE vyhodnocen
na 29 bodd, coz je norma, rychly screening demence vyhodnocen na 13 bodi

neodpovidd normé

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU DNE 14. 1. 2019
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Komunikace: Pacientka vyuziva verbalni a ¢astecné neverbalni komunikace.
Socialni role: Hlavni roli je role pacienta.

Primarni: Osmdesati jedna 1étd Zena v dichodé¢.

Sekundarni: matka, pfitelkyné — role momentéalné nenaplnéné

Tercialni: jako pacientka se snazi chapat vzhledem k ve€ku svoji situaci, snazi se

adaptovat

Socidlni interakce: Dobie vychazi ze zdravotnickym personidlem. Ma podporu syna

a pritele. Pocit'uje socidlni izolaci.

Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci: Pacientka je v dichodu. Hospitalizace

neovlivni jeji ekonomickou situaci.

Popis spiritualniho stavu: Pacientka je fimsko-katolického vyznani.
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10 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI

- laboratorni vySetfeni krve a moci v den pfijmu a dale dle ordinace I1ékaie (viz

Tabulka 3)
- EKG v den pfijmu dale dle ordinace 1ékate
Vysledek vySetfeni EKG
Pacientka byla pted vysetfenim edukovéana vSeobecnou sestrou.

SR, TF 110/min, PQ 160 s, QRS 90 s, QT 340, rS v III, a VF, vyssi ST odstup ve V1-3
kde take QOS, PZ V4, cetné SVES, nespecificke STT zmény, krivka nebudi suspektni na

akutni ischemicky zmeény.
Zdroj: (Zdravotnicka dokumentace, 2019)
SLEDOVAT

- tiikrat denné fyziologické funkce, pfi duSnosti a poklesu saturace SpO. pod

89 % oxygenoterapie brylemi pritokem 2 1/min
- bilanci tekutin za 24 hodin

- monitoring stravy

KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: geriatrickd s omezenim mnozstvi ~ Pohybovy rezim: klidovy reZim,

tuku 3G/K4 pacientka je v ramci lizka sobéstacna,
RHB: vyhledové dle stavu pacientky naordinovany postranice na noc

Vyziva: peroralnég, sipping ve formé

nutridrinki 2krat denné

Promazavani suché kiize: 2krat denn¢ ZvySena hydratace pacientky: nabizeni
Doporucené mnozstvi tekutin je: 2 1za  tekutin (per os) v ¢ast&jSich intervalech

den
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Péce o defekt PDK: Byla naordinovana ~ BandaZe dolnich koncetin: nizkd bandaz
lokalni terapie (inadine a sterilni kryti) a ~ na obou koncetinach pro prevenci TEN

ptevazy byly naplanovany 3krat tydné.
Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

INFUZNI TERAPIE dne 14. 1. 2019 (viz tabulka 4 a 5)

Pacientka ma naordinované dvé infuze 5 % glukézu 500 ml (pomalu kapat 6 hodin),

poté infuzi Plasmalyte 500 ml (pomalu kapat 6 hodin) intraven6zné.
JINE ORDINACE

- zavést PZK dne 14. 1. 2019 (v den p¥ijmu)

- zavést PMK dne 14. 1. 2019 (v den pfijmu)

Pacientka byla poucena o onemocnéni, 1é€bé a planu péfe. Byla informovéna

o rezimovych opatienich. Pacientka s planem péce souhlasila.
VYSLEDKY LABORATORE

Pti pfijmu byly naordinovany odbéry krve na zakladni biochemické a hematologické

vySetfeni v€etné koagulaci a také vysetfeni mocového sedimentu.

Laboratorni hodnoty ze dne 14. 1. 2019

Tabulka 3: Laborator

DRUH VYSETRENI | HODNOTA NORMA
Hematologie

Leukocyty 4,2 4-10
Hemoglobin 122 120
Erytrocyty 3,85 10"/ 3,80-5,20
HB 101 g/1 120-160
HTC 0,307 0,350-400
PCT 0,080 % 0,120-12
Biochemie

Na 152 mmol/l 137-146
K 4 mmol/l 3,8-5,0
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Urea 14 umol/l 2,0-6,7

Kreatinin 81 umol/l 44-104

Kyselina mocova 234 umol/l 140-340

Bilirubin 15,4 umol/l 2,0-17,0

ALT 0,18 0,10-0,78

AST 0,39 ukat/l 0,10-0,72

GGT 0,17 ukat/1 0,14-0,68

Cholesterol 3,09 mmol/l 2,90-5,20

Glykémie 4,8 mmol/l 3,9-5,6

Osmolalita séra 302 mmol/kg 275-295 mmol/kg
H,O H,O

Vysetieni moci

Hustota moci 1,035 kg/m 1,015-1,025 kg/m

pH 55 5,0-7,0

Bilkovina orient 0,70 g/1 0,00-0,30 g/1

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

NAORDINOVANA MEDIKACE od 14. 1. 2019 do 16. 1. 2019

Tabulka 4: Medikace od 14. 1. 2019 do 16. 1. 2019

Vasocardin tbl 50 mg 1-0-1-0 zatim Antihypertenziva
nepodavat

Clexane S. C. 0,4 ml v18 hod Antikoagulancia

Furon tbl 40 mg 1-0-0-0 zatim Diuretikum
nepodavat

KCL tbl 500 mg 0-1-0-0 Draslik

0, brylemi |2 1/min dle potieby, a pfi |Kyslik
poklesu SpO, pod
89 %

Plasmalyte i v 500 ml Rychlost Elektrolytovy
84 ml/hod (na 6 |roztok
hod)
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Glukoza 5 % iv. 500 ml Rychlost Roztok energie

84 ml/hod (na 6

hodin)
Nutridrink sipping |200 ml 1-0-1 Tekuta vyZiva
Laktuloza tbl 30 ml nalacno Laxantivum
Stilnox tbl 10 mg dle potieby Hypnotikum
Paramax tbl 500 mg 1 tbl dle potfeby | Antipyretika

pri teploté nad
37°Cv
intervalech po 6

hodinach.

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019
ZMENA V MEDIKACI OD 17. 1. 2019 do 18. 1. 2019

Nasledujici tabulka zna¢i zménu v medikaci. Zména nastala v ordinaci infuzni
terapie, byla zrusena Glukoza 5 % 500 ml (i. v.) a Plasmalyte 500 ml (i. v.). Pacientce
byl naordinovan denné od 17. 1. 2019 fyziologicky roztok 500 ml a byla doporucena
zvySena hydratace piirozenou formou. Vyhledové bylo naplanovéno pii dostatecné
hydrataci Uplné zrusSeni infuzni terapie a pfijem tekutin pouze pfirozenou cestou v
CastéjSich intervalech. Déle byl ptfidan Furon 40 mg tbl (1-0-0-0) a Vasocardin 50 mg

(1-0-1-0), ostatni medikace zlstava stejna.

Tabulka 5: Zmeéna v medikaci od 17. 1. 2019 do 18. 1. 2019

Fyziologicky  [i.v. 500 ml |Rychlost Vodny roztok
roztok (F1/1) (84 ml/ hod) na

dale podavat v 6 hodin

CastéjSich

intervalech

tekutiny per os.
Furon tbl 40 mg |1-0-0-0 Diuretikum

Vasocardin tbl 50 mg |1-0-1-0 Antihypertenziva
Zdroj:Zdravotnicka dokumentace, 2019
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MOTORIZACE TEKUTIN OD 14. 1. 2019 do 18. 1. 2019

Tekutiny pacientce byly prvni den hospitalizace (14. 1. 2019) podavany od 10:00
hodin. Celkovy pfijem a vydej tekutin za 24 hodin je také zaznamenan v realizaci
oSetfovatelské péce v kapitole ,,Rozpracované oSetfovatelské diagnozy“, kde byly

informace ziskany ze zdravotnické dokumentace pacientky.

Tabulka 6: Bilance tekutin od 14. 1. 2019 do 15. 1. 2019

- 10:00 - 5 % Glukéza 500 ml - 7:00 -5 % Glukéza 500 ml (i. v.)
(i-v.) _ 7:30 — 100 ml bilé kévy
- 11:30-0ml

- 9:00 - 200 ml caj s citronem

- 12:30 — 250 ml mineralka - 11:00 — 0 ml

- 14:30-0ml - 11:30 -100 ml polévka

- 15:00 -300 ml caj - 12:30-0ml

- 15:30-0ml - 13:00 - Plasmalyte 500 ml (i. v.)

- 16:00 - Plasmalyte 500 ml

- 14:30-0ml
(. v.)
- 15:30 - 200 ml jable¢ny dZus
- 17:30-0ml “ A
(naredény)
- 18:30 — 250 ml mineralka -~ 17:30 -0 ml

- 19:00 -0 ml - 18:30 — 200 ml mineralka

Vecer: 100 ml ¢aj - 19:00 — 0 ml

Noc: 0 ml Vecer: 100 ml Caje

Noc: 0 ml

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

DENNi PRIJEM TEKUTIN (za obdobi od 14. 1. 2019 do 15. 1. 2019)
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Prvni den 14.1.2019 hospitalizace pacientka vcetné infuznich roztokli pfiijala

1900 ml. Druhy den 15. 1. 2019 méla také infuzni terapii a ptijala 1900 ml.

Tabulka 7: Bilance tekutin od 16. 1.2019do 17. 1.2019

- 7:00 -5 % Glukdza 500 ml (i. v.) - 7:00 - Fyziologicky roztok 500 ml

- 7:30—0ml (L. v.)

- 9:00—0ml - 7:30 — 200 ml bila kava

- 11:00 — 100 ml minerdlka - 9:00-200 ml

~ 11:30 - polévka 50 ml - 11:00-0ml

- 12:30-0ml - 11:30 — 200 ml polévka

- 13:00 - Plasmalyte 500 ml (i. v.) - 12:30-200 ml Caj

- 14:30-0ml - 13:00-0ml

_ 15:30 — 100 ml jablecny dzus - 14:30- 150 ml jableeny dzus

nafedény -

17:30 — 200 ml mineralka
18:30 — 0 ml

19:00 — 0 ml

Vecer: 0 ml

Noc: 100 ml vody

15:30 — 0 ml

17:30 — 100 ml ¢aj

18:30 — 100 ml mineralky
19:00 — 0 ml

Vecer: 100 ml vody

Noc: 0 ml

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

CELKOVY PRIJEM TEKUTIN (za obdobi od 16. 1. 2019 do 17. 1. 2019)

Dne 16. 1. 2019 pacientka pfijala v€etné infuzni terapie 1550 ml tekutin. Nasledujici
den 17.1.2019 méla naordinovanou jen jednu infuzi (fyziologicky roztok) a celkem

ptijala 1750 ml tekutin.
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Tabulka &: Bilance tekutin dne 18. 1. 2019

- 7:00 —Fyziologicky roztok 500 ml. - 15:30 — 200 ml ¢aj

(L.v) - 17:30—0ml

- 7:30 — Bila kava 200 ml - 18:30 - 200 ml &aje

- 8:00-0ml - 19:00 — 0 ml

- 9:00 — 200 ml dzus jable¢ny Veéer: 0 ml

- 10:00 — 0 ml Noc: 100 ml ¢aje
- 11:30

- 200 ml ¢aj

- 200 ml polévka
- 12:30-0ml

- 13:00 - 100 ml ¢aj

14:30 — 0 ml

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

CELKOVY PRIJEM TEKUTIN (ze dne 18. 1. 2019)

Dne 18. 1. 2019 méla pacientka nadale naordinovany fyziologicky roztok a podéavaly

se ji tekutiny v CastéjSich intervalech. Celkem piijala 1900 ml tekutin.

10.1 SITUACNI ANALYZA

Osmdesati jedna letd pacientka je hospitalizovana dne 14. 1.2019 na geriatrické
klinice, kvuli zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Pacientka nékolik dni méné jedla
a pila. Pacientka je plné pti védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou. M4 alergii na
penicilin. Pacientka obCas zapomina, je proto potieba klast diiraz na opakovani. Test
hodnoceni psychického stavu podle Gainda byl vyhodnocen na 9 bodi, cozZ je norma.
MMSE test vyhodnocen na 29 bodi, cozZ je norma. Citi se vSak unavena, jelikoz Spatné

spi. Pacientka ma naordinované 1éky na spani dle potieby.
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U pacientky jsou patrné znamky dehydratace. Pacientka mé sniZeny koZni turgor,

Yw 7

popraskané rty a sussi sliznice v dutiné astni.

U pacientky se sleduje bilance tekutin za 24 hodin, nabizi se ji tekutiny v ¢astéjSich
intervalech (peroraln€) a ma naordinované infuze po 6 hodinidch pro rehydrataci dle
Iékate. Monitoruje se ji také strava, jelikoz doma méné jedla (pétkrat denn€) a ma
naordinovany sipping ve formé nutridrinkti 2krat denné. Také mé potize s defekaci.

Trpi Casto obstipaci.

Pacientka se dale dlouhodobé 1é¢i na chronické srdec¢ni selhavani a arterialni
hypertenzi. Sleduji se 3krat denné fyziologické funkce (TK, P, TT a saturace kyslikem).
Pii pfijmu TK hypotenze 96/64 mmHg, pulz 93/min, TT byla 37,2 °C. Pacientka ma
naordinovany Paramax 500 mg dle potieby pfi teploté nad 37 °C. Pacientka si sté¢zuje,
ze obcas trpi dusnosti. Kyslik brylemi je naordinovan dle potfeby a pii poklesu SpO-
pod 89 %.

Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy Kkatetr Cislo 16 prvni den bez
komplikaci. Periferni Zilni kanyla je zavedena prvni den, prichodna, nejevi znamky
infekce. Kanyla je zavedena na pravé horni koncetiné (kubitalni zila). Pacientka je
sobéstacna v ramci ltzka, vyhledové dle stavu ma naplanované rehabilitace. V lazku se
polohuje sama. Stupnice Nortonova vyhodnocena na 20 bodi, coz je stfedni riziko
vzniku dekubitu. Barthelové test bazalnich dennich ¢innosti je u pacientky vyhodnocen
na 32 bodi — vysoka zavislost. Test instrumentalnich ¢innosti byl vyhodnocen na 20
bodi, coz svédc¢i o zavislosti. Ma naordinované nizké bandaze dolnich koncetin. Dale
ma defekt palce na pravé dolni koncCetin€, ktery je lokaln€ oSetfovan 3krat tydné. Pro
bezpecnost ma naordinované postranice liizka na noc. Hodnoceni rizika padu
(modifikovana $kala) vychdzi na celkem 13 bodi. Pacientka ma strach z dlouhodobé
hospitalizace. Stupnice hodnoceni psychického zdravi byla vyhodnocena na 9 bodi, coz

svedci o porusSe psychického zdravi.
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11 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Na zékladé rozhovoru s pacientkou byly dne 14.1.2019 stanoveny aktualni
a potencionalni diagndzy, které byly sefazeny dle priority a podle pacient¢inych obtizi

za pouziti NANDA INTERNATIONAL I taxonomie 112015 —2017.
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

- Snizeny objem tekutin (Dehydratace) (00027)

- Neefektivni vzorec dychani (00032)

- Zacpa (00011)

- Syndrom kiehkosti ve stati (00257)

- Nedostatek spanku (00096)

- ZhorS$ena pamét’ (00131)

- Poskozena sliznice tstni (00045)

- NaruSena integrita kiize (00046)

- Stresovy syndrom z pfemisténi (00114)

ZhorSeny komfort (00214)

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Riziko nerovnovéhy elektrolytt (riziko disbalance elektrolytt) (00195)

Riziko vzniku infekce (00004) (PZK)

Riziko vzniku infekce (00004) (PMK)

Riziko padu (00155)

Riziko dekubitu (00249)

11.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

SNIZENY OBJEM TEKUTIN (DEHYDRATACE) (00027)
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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: snizeny krevni tlak, suché sliznice, sucha ktize, zizen, slabost

Souvisejici faktory: aktivni pokles objemu télesnych tekutin, oslabeni regulacnich

mechanizmia

Priorita: stfedni

NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI (00032)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmondlni reakce

Definice: Inspirace (vdech) nebo expirace (vydech), které neumoZzZiuji dostatecnou

ventilaci.

Urcujici znaky: abnormalni vzorec dychani (napf. rychlost, rytmus, hloubka), pokles
minutové ventilace, ortopnoe, dychani se seSpulenymi rty, zapojeni pomocnych svall

pro dychéni
Souvisejici faktory: tizkost, inava

Priorita: stfedni

ZACPA (00011)
Doména 3: Vylucovani a vymeéna
Trida 2: Funkce gastrointestindlniho systému

Definice: Pokles bezné frekvence defekace doprovizeny obtiznym ¢i nekompletnim

odchodem stolice, nebo odchodem neprimeérené tuhé, suché stolice.

Uréujici znaky: tinava, snizend frekvence stolice, tlak v rektu
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Souvisejici faktory: -

Funk¢ni: neddvnd zména prostiedi

Mechanické: nerovnovaha elektrolyt

Farmakologické: abuzus laxantiv

Fyziologické: dehydratace, nedostateCny piijem tekutin, nedostatecny ptijem vlakniny
Psychogenni: -

Priorita: stfedni

SYNDROM KREHKOSTI VE STARI (00257)
Doména 1: Podpora zdravi
Trida 2: Management zdravi

Definice: Dynamicky stav nestdlé rovnovahy, jenz ovliviiuje starsi jedince, kteri zaZivaji
zhorsovani jedné nebo vice oblasti zdravi (fyzicke, funkcni, psychologické ci socialni) a

vede ke zvySené ndchylnosti k nepriznivym zdravotnim diisledkum, obzvlasteé invalidite.

Uréujici znaky: deficit sebe péce pii koupani (00108), deficit sebe péce pii oblékani
(00109), tnava (00093), bezmocnost (00124), zhorSena télesna pohyblivost (00085),
zhorSena chtize (00088), deficit sebe péce pti vyprazdnovani (00110)

Souvisejici faktory: chronické onemocnéni, alterace kognitivnich funkci

Priorita: stfedni

NEDOSTATEK SPANKU (00096)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek odpocinek

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pretrvavajici, periodicka naruseni relativniho

védomi).
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Urcujici znaky: ospalost, inava
Souvisejici faktory: posunuté spankové faze souvisejici s vékem

Priorita: stfedni

ZHORSENA PAMET (00131)
Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Kognice

Definice: Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si informaci ¢i behaviordlni

dovednosti.
Uré¢ujici znaky: zapomnétlivost
Souvisejici faktory: nerovnovaha tekutin, odvadéni pozornosti okolim

Priorita: stiedni

POSKOZENA SLIZNICE USTNI (00045)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Poskozeni rtii, mékké tkané, dutiny ustni a/nebo orofarynxu.
Urcujici znaky: deskvamace

Priorita: stfedni

Souvisejici faktory: dehydratace

NARUSENA INTEGRITA KUZE (00046)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni
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Definice: Zména v epidermis a/nebo dermis.

Uré¢ujici znaky: zmény integrity

Souvisejici faktory:

Vnéjsi: mechanické faktory (napf. stfizné sily/smykéani, tlak, imobilita)

Vnitini: zmény objemu tekutin, zmény turgoru, nevyvazena vyziva, zhorSena perfuze

Priorita: stfedni

STRESOVY SYNDROM Z PREMISTENI (00114)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 1: Posttraumatické reakce

Definice: Fyziologické a/nebo psychosocialni naruseni po presunu z jednoho prostiedi

do druhého.
Uréujici znaky: obavy, osam¢lost
Souvisejici faktory: prechod z jednoho prostiedi do druhého, nepredvidatelné zazitky

Priorita: stfedni

ZHORSENY KOMFORT (00214)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Trida 2: Komfort prostiedi

Definice: Vnimany nedostatek uvolneéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,

psychospiritualnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socialnich dimenzich.
Uréujici znaky: zménény vzorec spanku

Souvisejici znaky: symptomy souvisejici s nemoci
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Priorita: stfedni

11.2 POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

RIZIKO NEROVNOVAHY ELEKTROLYTU (RIZIKO DISBALANCE
ELEKTROLYTU) (00195)

Definice: Ndchylnost ke zménam rovnovahy elektrolytii v séru, coz miize vést k oslabeni

zdravi.
Rizikové faktory: nedostatecny objem tekutin
Souvisejici faktory: -

Priorita: stfedni

RIZIKO VZNIKU INFEKCE (00004) (PZK)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize vest

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni postup pii zavedeni PZK, prostiedi se zvy$enym vyskytem

patogentl

Nedostate¢na primarni obrana: snizena integrita ktize
Nedostateéna sekundarni obrana: -

Prostredi se zvySenym vyskytem patogenti: vystaveni se nakaze

Priorita: Stfedni

RIZIKO VZNIKU INFEKCE (00004) (PMK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
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Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coz miize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: nedostate¢na primarni obrana katetrizace PMK
Nedostate¢na primarni obrana: snizena integrita ktize
Nedostateéna sekundarni obrana: -

Prostredi se zvySenym vyskytem patogenti: vystaveni se nakaze

Priorita: stfedni

RIZIKO PADU (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Ndachylnost k padiim, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory: v€k nad 65 let, pouzivani pomucek

Kognitivni: alterace kognitivnich funkci

Enviromentalni: neznamé prostredi, pouzivani omezovacich prosttedkt
Fyziologické: potize s chiizi, zhorSend mobilita, inkontinence

Priorita: stfedni

RIZIKO DEKUBITU (00249)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: Té¢lesné poskozeni

Definice: Ndachylnost k lokalizovanému poranéni kiize, nebo podkoznich tkani, obvykle

v mistech kostnich vyclenku v dusledku tlaku ci tlaku v kombinaci se smykanim.
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Rizikové faktory: snizend mobilita, dehydratace, Zenské pohlavi, inkontinence, deficit

sebe péce

Priorita: stfedni
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12 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY A
PLAN OSETROVATELSKE PECE

Nize jsou rozpracovany dvé aktudlni diagnézy k dané kazuistice a to dehydratace
(00027) a zacpa (00011). Diagnézu zacpy jsme si vybraly z divodii, Ze jsem se v ramci
své profesni praxe Casto setkavala s timto problémem u seniori a také, protoze je
popsan jako jeden z disledki syndromu dehydratace v teoretické ¢asti této prace.
Osettovatelské diagnozy jsou vypracovany dle NANDA INTERNATIONAL
I taxonomie II 2015 — 2017. V jednotlivych diagnozach jsou stanoveny cile, ocekavané
vysledky, plan intervenci, realizace od 14.1.2019 do 18.1.2019 a nasledné
zhodnocenti, které prob&hlo dne 18. 1. 2019.

SNIZENY OBJEM TEKUTIN (DEHYDRATACE) (00027)
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.

Uré¢ujici znaky: snizeny krevni tlak, suché sliznice, sucha ktize, slabost, snizeny kozni

turgor ,zvySena télesna teplota, slabost ,zvySena koncentrace moci

Souvisejici faktory: aktivni pokles objemu télesnych tekutin ,oslabeni regulac¢nich

mechanizmi
Priorita: stfedni
Cil kratkodoby:
Pacientka chape ucinné faktory snizen¢ho objemu tekutin do 5 dnti od piijmu.
Cil dlouhodoby:

Pacientka ma dostateCny objem télesnych tekutin (neni dehydrovand) do konce

hospitalizace.
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OCEKAVANE VYSLEDKY:
Pacientka chape vyznam dodrzovani pitného rezimu do 24 hodin od hospitalizace.

Pacientka vi, ze se ji budou sledovat fyziologické funkce, jako jsou krevni TK, P, TT

a saturace kyslikem, tfikrat denné do 24 hodin od hospitalizace.

Pacientka vi, Ze se ji hodnoti stav kozniho turgoru a umi si sama vytvofit kozni fasu do

24 hodin od hospitalizace.

Pacientka vi, ze se ji dvakrat denné pecuje o kUzi a sliznice do 24 hodin od

hospitalizace.
Pacientka nema popraskané rty do 4 dni od hospitalizace.

Pacientka vi, Ze se ji zaznamenava bilance tekutin a snaZzi se stav pitného rezimu hlasit

vSeobecné sestie do 24 hodin od hospitalizace.

Pacientka vi, Ze se ji nabizi tekutiny v castéjSich intervalech do 24 hodin od

hospitalizace.
Pacientka vi o riziku padu a vi, Ze ma postranice na noc do 24 hodin od hospitalizace.
Pacientka nepocituje takovou slabost jako prvni den do 4 dnti od hospitalizace.

Pacientka udava zlepsSeni ptiznakt dehydratace do 4 dni od hospitalizace.

PLAN INTERVENCI

1) Edukuj pacientku o vyznamu dodrZzovani pitného rezimu do 24 hodin

- vSeobecna sestra.

2) M¢ér a zaznamenavej vitalni funkce tiikrat denné (TK, P, TT a saturaci
kyslikem) za pomoci tonometru, fonendoskopu, teploméru, oxymetru od

prvniho dne hospitalizace dle ordinace 1¢ékate - vSeobecna sestra.

3) Edukuj pacientku o samohodnoceni kozniho turgoru do 24 hodin od

hospitalizace a zhodnot’ kozni turgor kazdych 7 dni - vS§eobecna sestra.

67



4) Provadé dvakrat denné oSetfovatelskou péci o kiizi, rty a sliznice v dutiné Gstni

do konce hospitalizace - vSeobecna sestra, prakticka sestra.

5) Upozoriiyj pribézné pacienta na snizeny pocit vnimani zizné u starSich osob

- vSeobecna sestra.

6) Sleduj a zaznamenavej bilanci tekutin a nabadej pacienta k tomu, aby se aktivné
ucastnil na vedeni zdznamu o bilancich aspon tak, aby hlasil ustné piijem

tekutin denné€ — vSeobecna sestra.
7) Dbej na bezpeci pacienta béhem hospitalizace denn¢ - vSeobecna sestra.

8) Nabizej pacientovy tekutiny kazdou hodinu az dvé - vSeobecna sestra, prakticka

sestra.
9) Sleduj a zaznamenavej stav hydratace pribézné - v§eobecna sestra.
REALIZACE OD 14. 1. 2019 DO 18. 1. 2019
Prvni den realizace: 14. 1. 2019

Pacientka byla ulozena na pokoj a informovana vSeobecnou sestrou o vyznamu
dodrzovani pitného rezimu. VSeobecna sestra informovala pacientku o snizeném pocitu
vnimani Zizné u starSich osob. Pacientka byla n€kolikrat béhem dne edukovéana o vysSe
uvedenych informacich. VSeobecna sestra zhodnotila kozni turgor a zaroven ukazala
pacientce, jak se toto hodnoceni provadi tak, aby pacientka byla schopna sama zhodnotit
turgor kiize. Kozni turgor jevil zndmky snizené hydratace. Pacientce byly zméfeny
fyziologické funkce na zéklad€ ordinace 1ékare (TK, P, TT, saturace kyslikem) prvni den
dvakrat. Vieobecna sestra na zakladé ordinace lékaie zavedla PZK a v 10:00 aplikovala
5 % glukézu 500 ml. Pacientce se nabizely rGzné tekutiny v castéjSich intervalech
(kazdou hodinu az dv¢). Pacientka méla chut’ na mineralku, kterou ve 12:30 u obéda
vypila (250 ml). B&hem obéda polévku nesnédla. Pacientce vSeobecnd sestra nabidla
slazeny caj, ktery ochutila citronem. Takto upraveny ¢aj pacientce chutnal a v 15:00
pacientka jej vypila 300 ml. Pacientka béhem dne pila po douscich. V 16:00 vSeobecna
sestra aplikovala naordinovanou infuzi Plasmalyte 500 ml. VSeobecnd sestra pii
navstéveé syna informovala, aby pfinesl pacientce neperlivé mineralky a citron a také at’

hlasi podané tekutiny. V 18:30 pacientka vypila 250 ml mineralky. Pacient¢ina kize
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jevila zndmky dehydratace a byla suchd. VSeobecnd sestra oSettila kizi hydrataénim
télovym mlékem. Pacientka méla viditelné ragddy na rtech, které byly oSetieny

vazelinou. Vecer no¢ni sluzba pacientce podala 100 ml ¢aje.

Celkova bilance tekutin dne 14. 1.2019: Pfijem tekutin byl 1900 ml a vydej byl
950 ml.

Druhy den realizace: 15. 1. 2019

Vseobecna sestra opét pacientku informovala o snizeném pocitu Zizné u starSich
osob. Pacientka si Cast informaci, které se tykaly ucinnych opatfeni pro zlepSeni
hydratace pamatovala jiz z pfedchoziho dne, avSak byla rdda za opétovné pouceni. Na
dotaz tykajici se vhodné nadoby se pacientka vyjadiila, ze by se ji vice libilo, kdyby
nadoba, ze které pije méla ouSko. VSeobecna sestra zméfila fyziologické funkce (TK,P,
TT, saturaci kyslikem) na zaklad¢ ordinace 1ékare trikrat denné. V 7:00 byla pacientce
aplikovédna infuze 5 % glukézy 500 ml. Rdno v 7:30 hod pacientka u snidané vypila
bilou kédvu (100 ml) a sama informovala vSeobecnou sestru, aby provedla zdznam
o pfijmu tekutin. V 9:00 hod pacientka vypila ¢aj s citronem (200 ml). K obédu
v 11:30 hod. snédla 100 ml polévky. Ve 13:00 hod. byl pacientce aplikovan Plasmalyte
500 ml intravendzné. Odpoledne pfinesl pacientce syn citrony, neslazenou mineralku a
jable¢ny dzus. Pacientka pii navstéve syna v 15:30 hod vypila jablecny dzus, ktery byl
nafedén vodou (200 ml). K vecefi pacientka vypila 200 ml neslazené mineralky.
Vseobecnd sestra zaznamenala bilanci tekutin. Nocni sluzba podala pacientce vecer
jeste 100 ml Caje.

Celkova bilance tekutin dne 15.1.2019: Pfijem tekutin byl 1900 ml a vydej byl
1400 ml.

Treti den realizace: 16. 1. 2019

Pacientka byla od rana spavd a méla pocity dusnosti. Pacientce byly béhem dne
zméfeny a zaznamenavany fyziologické funkce tfikrat za den vSeobecnou sestrou.
Vseobecna sestra aplikovala pacientce kyslik brylemi v pratoku 2 1/min. VSeobecna
sestra dnes zaznamenala horsSi spolupraci pacientky. Pacientka se necitila psychicky
dobfe. Byla ji promazana klZe hydratacnim télovym mlékem praktickou sestrou pfi

hygiené.. VSeobecna sestra pacientce aplikovala rano v 7:00 hod. roztok glukézy 500 ml
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intravendzn€. Rano u snidan€ nevypila kavu. Pacientka béhem dne pospavala.
V 11:00 hod. pacientka vypila 100 ml mineralky a sama upozornila v§eobecnou sestru,
aby zaznamenala pfijem tekutiny. Béhem obéda v 11:30 pacientka snédla pouze 50 ml
polévky. V 13:00 hodin byl aplikovan roztok Plasmalyte 500 ml. V 15:30 pacientka
vypila 100 ml natfedéného jable¢né¢ho dzusl. VSeobecna sestra po zbytek dne pacientce
nabizela tekutiny, ale pacientka je odmitala s odiivodnénim, Ze v noci nespala a chtéla si
odpocnout. VSeobecnd sestra zaznamenala pacientCin psychicky stav do dokumentace.
K vecefi v 17:30 hod. pacientka vypila 200 ml mineralky. V noci pacientka vypila
100 ml vody.

Celkova bilance tekutin dne 16. 1.2019: Pfijem tekutin byl 1550 ml a vydej byl
900 ml.

Ctvrty den realizace: 17. 1. 2019

Pacientka je od rana spolupracujici a klidna. Béhem dne byly pacientce opét zméteny
fyziologické funkce jako ptedchozi dny. V 7:00 hod. byl aplikovéan fyziologicky roztok
500 ml. Pacientka vSeobecné sestie odpovedéla, Ze je spokojend. Réano v 7:30 pacientka
vypila bilou kavu 200 ml. Béhem dne pila dostatek tekutin. V 11:30 snédla 200 ml
polévky. V 12:30 hod vypila 200 ml c¢aje. V 14:30 pacientka vypila jablecny dzus
a sama upozornila vSeobecnou sestru, aby zaznamenala pfijem tekutiny. V 17:30 hod
vypila 100 ml ¢aje. K veceti v 18:30 hod vypila 100 ml mineralky. VSeobecna sestra
osetfila kizi pacientky hydratacnim télovym mlékem. PacientCiny rty k dneSnimu dni
jiz nebyly oschlé. VSeobecna sestra vyhodnotila kozni turgor, ktery jevil znamky
mirného zlepSeni. Pacientce nejvice chutnd mirn€ ochuceny €aj s citronem. Pacientka

udava, ze se po ném citi svézi. Vecer vypila 100 ml vody.

Celkova bilance tekutin dne 17. 1.2019: Pfijem tekutin byl 1750 ml a vydej byl
1550 ml.

Paty den realizace: 18. 1. 2019

Pacientka od rana spolupracovala. Fyziologické funkce byly zméfeny tiikrat béhem
dne. Kize jevila mirné zndmky zlepSeni, vSeobecnd sestra ji vSak jest¢ oSetfila
hydrata¢nim télovym mlékem. V 7:00 hod. ji byl aplikovan fyziologicky roztok 500 ml.
Réno pacientka vypila bilou kdvu 200 ml. V 9:00 hod. vypila 200 ml nafedéného
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jable¢ného dzusu. K obédu 11:30 hod. pacientka vypila 200 ml ¢aje a snédla 200 ml
polévky. Do vecernich hodin pacientka stfidala tekutiny. Pacientka dnes neméla
navstévu. Zadala vieobecnou sestru o &aj s citronem, ktery chtéla pozit v pozdgjsich
hodindch. V 13:00 vypila s chuti ¢aj s citronem 100 ml, poté sama informovala
vSeobecnou sestru, aby provedla zdznam o pfijmu tekutin. V 15:30 vypila 200 ml ¢aje.
V 18:30 vypila 200 ml caje s citronem. Pacientka pii dotazovani informovala
vSeobecnou sestru o dulezitosti pitného rezimu. Pacientka méla lepsi hydrataci rth
a zhojeni ragad. VSeobecnad sestra jiz neoSetiovala rty vazelinou. VSeobecna sestra
vyhodnotila kozni turgor, ktery jesté jevil znamky mirné dehydratace. Pacientka neméla

neméla tolik suché sliznice v duting€ Gstni jako ptredeslé dny. V noci vypila 100 ml ¢aje.

Celkova bilance tekutin dne 18. 1.2019: Pfijem tekutin byl 1900 ml a vydej byl
1450 ml.

ZHODNOCENI DNE 18. 1. 2019
Cil dlouhodoby: Casteéné splnén.
Cil kratkodoby: Spinén.

Pacientka chape dodrZzovani pitného rezimu. Pacientka m4 mirné zlepSeni vitalnich
funkci, které je vSak nutno nadale monitorovat. Pacientina klize jevi jest¢ znamky
suchosti a bude nadale oSetfovana praktickou a vSeobecnou sestrou. Pacientka nema
popraskané rty a suché sliznice v Ustech. PacientCin kozni turgor jevi znamky zlepSeni.
Pacientka si umi sama zhodnotit kozni turgor. Pacientka sama hlasi pfijem tekutin
vSeobecné sestfe, aby provedla zaznam v bilanci tekutin. Pacientka je nadale
hospitalizovéna.

Pokracujici intervence: 2,4, 6,7, 8,9

U pacientky je ddle nutno monitorovat vitalni funkce, pecCovat dvakrat denn¢ o kiizi,
sledovat a zaznamendvat bilanci tekutin. Dale je nutno dbat na bezpecnost tykajici se
rizika padu nabizet tekutiny v CastéjSich intervalech, sledovat a zaznamenavat stav

hydratace.

ZACPA (00011)

Doména 3: VyluCovani a vymena

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
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Definice: Pokles bezné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ci nekompletnim

odchodem stolice, nebo odchodem neprimeérené tuhé, suché stolice.
Urcujici znaky: snizeny objem stolice, vzedmuté biicho ,inava, plnost rekta
Souvisejici faktory:

Funk¢ni: prumérné denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporucena pro dané pohlavi

a v€k, neddvna zména prostiedi
Mechanické: nerovnovaha elektrolytl
Farmakologické: abuzus laxantiv

Fyziologické: dehydratace, nedostatecny pifjem tekutin, nedostatecny piijem vlakniny,

psychogenni
Cil kratkodoby:

Pacientka si je védoma rizika vzniku zacpy a vi jak ptipadné problémy fesit do 5 dni

od piijmu.
Cil dlouhodoby:

Pacientka se vyprazdnuje pravidelné jedenkrat denné do konce hospitalizace.

OCEKAVANE VYSLEDKY
Pacientka vi o svych defeka¢nich navycich do 24 hodin od hospitalizace.

Pacientka zna rizikové faktory pro vznik zacpy a vi jak jim v rdmci svych moznosti

ptedchazet do 4 dnti od hospitalizace.

Pacientka si je védoma, zZe se ji sleduje bilance tekutin, které souvisi se zacpou do 24

hodin od hospitalizace.

Pacientka vi, ze se zaznamenava uzivani laxantiv v§eobecnou sestrou do 24 hodin od

hospitalizace.

Pacientka vi, Ze vSeobecna sestra dba na piijem stravy a tekutin, které souvisi se zdcpou

do 4 dni od hospitalizace.
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Pacientka si je védoma, Zze konzumace vét§tho mnozstvi vldkniny prospiva

k neptitomnosti zacpy 4 dni od hospitalizace.

Pacientka vi, ze je pro ni dilezitd pravidelna defekace jedenkrat denn¢ do 4 dni od

hospitalizace.

PLAN OCEKAVANYCH INTERVENCI

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Zjisti v rdmci rozhovoru posledni datum defekace do 3 hodin od hospitalizace

- v§eobecna sestra.

Zjisti rozhovorem pacientCiny navyky defekace, frekvenci, barvu a konzistenci

obvyklé stolice pfi pfijmu do 3 hodin - vSeobecna sestra.

Pouc rozhovorem pacientku o potenciondlnim riziku vzniku zacpy prabézné po

dobu hospitalizace - vSeobecna sestra.
Denné zaznamenavej piijem a vydej tekutin - vSeobecna sestra.

Dbej denné¢ na zaznamenavani o uzivani laxantiv po celou dobu hospitalizace

- vS§eobecna sestra.

Presvéd¢ se rozhovorem o soucasném zpiisobu vyzivy a pifijmu tekutin do

3 hodin od hospitalizace - vS§eobecna sestra.

Prabézné€ vysvétluj vyznam konzumace (vétsiho mnozstvi) vldkniny véetné Stav
obsahujicich duzinu - vSeobecna sestra.

Dbej na na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci (je-li to mozné

dej pfednost zachodu nebo pienosné zidli s nocnikem pfed podlozni misou) po

celou dobu hospitalizace — vSeobecna sestra.

Dbej na pravidelnou defekaci jedenkrat denné po celou dobu hospitalizace

- vSeobecna sestra.

REALIZACE OD 14. 1. 2019 DO 18. 1. 2019

Prvni den: 14. 1. 2019
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Pacientka méla posledni defekaci dne 11.1.2019. VSeobecna sestra pifi piijmu
pacientku informovala o rizikovych faktorech pro vznik zacpy. Také vysvétlila jak
predchdzet zacpé. Pacientka byla doma zvykla vykondvat potfebu na toaleté. Po dobu
hospitalizace mé pacientka na pokoji pienosnou zidli s nocnikem. VSeobecnd sestra
poucila pacientku o pouZzivani pfenosné Zidle a zdlraznila, Ze v ptipadé potieby vykonat
defekaci ma pacientka pouzit signalizacni zafizeni. Pacientka se zkousSela napit teplé
vody, nepomohlo to. Pacientce byla odpoledne ve 14:00 podana laktuléza (30 ml).
V 17:00 se pacientka vyprazdnila a stolice byla fyziologickd. VSeobecna sestra provedla

zaznam do dokumentace.
Druhy den: 15. 1. 2019

VSeobecna sestra opét informovala pacientku o rizikovych faktorech a jejich
ptedchazeni pro vznik zacpy. Réno bylo pacientce podano 30 ml laktulézy. Pacientka se
v 9:30 vyprazdnila. Pacientka pouzila signaliza¢ni zatizeni a pro defekaci byla pouzita
zidle s no¢nikem spolu se zavésem, aby byla pacientce zajiSténa intimita v ramci
moznosti nemocnice. Konzistence stolice byla fidSi, ale fyziologické povahy.
Vseobecna sestra provedla zaznam do dokumentace. Pacientka snédla ke svacin€ banan.
Byla si védoma ucinnych faktorii pro nepfitomnost zacpy, jako je piti vody na lacno,

dostate¢na hydratace a vlédknina.
Treti den: 16. 1. 2019

Réno bylo podano na la¢no 30 ml laktulézy. V 11:00 hod. se pacientka fyziologicky
vyprazdnila za pouziti zZidle s no¢nikem. VSeobecna sestra dbala na intimitu pacientky
v ramci moznosti nemocnice. Zaznam o defekaci byl proveden do dokumentace
pacientky vSeobecnou sestrou. V odpolednich hodindch kolem 15:00 chtéla pacientka

nakrajet a oloupat jablko, které s chuti snédla.
Ctvrty den: 17. 1. 2019

Jako ptedchozi dny bylo podano 30 ml laktul6ézy. V 10:00 se pacientka fyziologicky
vyprazdnila za pouziti zidle s no¢nikem. VSeobecnd sestra dbala na intimitu pacientky.
Zaznam do dokumentace pacientky byl zaznamenan vSeobecnou sestrou. V odpolednich

navstévach pacientka dostala od navstévy ovoce a ovocné presnidavky.
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Paty den: 18. 1. 2019

Jako ptedchozi dny bylo podano 30 ml laktul6zy. Pacientka se v 14 hod. fyziologicky
vyprazdnila za pouziti zidle s no¢nikem. VSeobecnd sestra dbala na intimitu pacientky.
Zaznam o defekaci pacientky byl proveden do zdravotnické dokumentace vSeobecnou

sestrou.

ZHODNOCENT 18. 1. 2019
Kratkodoby cil: Splnén.
Dlouhodoby cil: Splnén.

Pacientka se vyprazdiiuje jednou denné. Pacientka odpovédéla na posledni datum
defekace. Pacientka vi o svych defekacnich navycich. Pacientka zna rizikové faktory
a vi jak jim v rdmci svych moznosti prfedchazet. Pacientka vi, ze se ji sleduji bilance
tekutin. Pacientka vi, ze se ji zaznamendvaji laxantiva. Pacientka vi, Ze se ji dba na
pfijem stravy. Pacientka si je védoma Ze konzumace vlakniny prospiva neptitomnosti

zacpy. Pacientka vi, Ze je pro ni dllezita pravidelna defekace jedenkrat denné.
Pokracujici intervence: 4, 5, 8, 9

U pacientky je nadale nutno dbat z divodu pokracujici hospitalizace na piijem
a zaznamenavani dostatecného mnozstvi tekutin, zaznamenavani laxantiv, dostatek

soukromi pii defekaci, pravidelnost defekace nejlépe jedenkrat denné.
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13 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osmdesati jedna letd pacientka byla pfijata na geriatrickou kliniku pro zhorSeni
celkového zdravotniho stavu a byla u ni diagnostikovdana dehydratace. Pacientka

nekolik dni méné¢ jedla a pila.

Po celou dobu hospitalizace byla orientovdna mistem, ¢asem i osobou a plné
spolupracovala. Byla sezndmena s provoznim a domécim tfadem oddé€leni, ktery bez
problémti dodrzovala. U pacientky jsme provadély osetfovatelskou péci v terminu od
14.1.2019 do 18.1.2019. Pacientka byla po celou dobu hospitalizace ptatelska,

komunikativni a spolupracujici.

Po dobu osetfovatelské péce bylo zjisténo celkem 15 oSetfovatelskych problémd.
Z toho jsme stanovily deset aktudlnich diagnoéz, kterymi jsou dehydratace (00027),
neefektivni vzorec dychani (00032), zacpa (00011), syndrom kiehkosti ve staii (00257),
nedostatek spanku (00096), zhorSena pamét’'(00131), poskozena sliznice ustni (00045),
naruSena integrita kaze (00046), stresovy syndrom z ptremisténi (00114) a zhorSeny
komfort (00214). Déle pét potencionalnich diagn6z, kterymi jsou riziko nerovnovahy
elektrolyti (00195), riziko vzniku infekce z ditvodu PZK (00004), riziko vzniku infekce
z divodu PMK (00004), riziko padu (00155) a riziko dekubitu (00249). Osettovatelsky

proces byl realizovan po dobu péti dni.

Ke kazdé rozpracované diagnoze jsme stanovily dlouhodoby a kratkodoby cil,
ocekavané vysledky a intervence, podle kterych jsme postupovaly a snazily se tak

dosahnout stanovenych cilti.

Zhodnoceni oSetfovatelské péce obou diagnoz probéhlo dne 18. 1. 2019, ve kterém

jsme stanovily také pokracujici intervence.
ZHODNOCENI DIAGNOZY DEHYDRATACE

Pacientku vzhledem k véku bylo potieba pribézné informovat o vyznamu pitného
rezimu, avSak pacientka brzo plné pochopila co se po ni Zada. Podafilo se nam splnit
kratkodoby cil, kdy pacientka chédpala ucinné faktory snizeného objemu tekutin jiz

druhy den hospitalizace.

76



Pacientka méla tekutiny na dosah ruky tak, aby na né¢ mohla dosahnout, jelikoz byla
upoutand na lizku. Z nadoby se ji pilo dobfte, ale kladla diiraz na Cistotou. Druhy den se
zminila, ze by byla radsi, kdyby mél hrnek ousko. Pacientce byly podavany tekutiny
v Casté€jsich intervalech, kdy ji byly také nabizeny rtizné druhy tekutin, podle toho na co
pravé méla pravé chut. Pacientka s chuti pfijimala ¢aj ochuceny citronem, ale také
mineralku. U snidané ji docela chutnala bila kava. V ramci realizace se vS§eobecna sestra
snazila o to, aby se pacientka aktivné zapojovala do vedeni zdznamu o pfijmu tekutin.
Pacientka informovala sestru o mnozstvi tekutin, které vypila a poté vSeobecna sestra

provedla zdznam o pfijmu tekutin.

Co se tyce pitného rezimu, byla edukovana i rodina pacientky, ze pii navstéve je
potieba u pacientky hlasit pfijem tekutin. Rodina spolupracovala a také byla poucena
o vhodnych néapojich a jidle s dostatecnym mnozstvi vody, jako je napf. ovoce
a zelenina. Poté rodina spolupracovala a nosila neslazené mineralky, neslazeny caj,

ovoce z vyssim obsahem vody, ale také citron pro ochuceni ¢aje a nebo vody.

Doslo také ke zlepSeni ptiznakii souvisejicich s dehydrataci, kterymi jsou zlepSeni

fyziologickych funkci, mirné zlepSeni koZzniho turgoru a vymizeni popraskanych rti.

Dlouhodoby cil se nam podafilo po dobu péti dni Castecné splnit tak, ze pii
realizované péci doslo ke zlepseni hydratace pacientky, tak ze piijimala vyssi mnozstvi
tekutin pfirozenou cestou a jiz ¢tvrty den 17. 1. 2019 hospitalizace méla naordinovanou
jen jednu infuzi fyziologického roztoku denné. Pacientka byla nadale hospitalizovana a

proto byly jesté stanoveny pokracujici intervence.

ZHODNOCENI DIAGNOZY ZACPY

Kratkodoby cil, kdy si je pacientka védoma rizika zacpy a vi jak ptipadné problémy
tesit, se nam podafilo splnit jiz druhy den hospitalizace, kdyz si pacientka byla védoma
dilezitosti pfijimani vy$§iho mnozstvi tekutin v pfirozené formé a také vldkniny ve
form¢ ovoce. Pacientka plné¢ spolupracovala s vSeobecnou sestrou a sama si fekla
o prijem vlakniny. VSeobecna sestra informovala také rodinu, aby pfinesly pacientce

dostatek ovoce jednak pro zlepSeni hydratace, ale také pro prevenci zacpy.
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Dlouhodoby cil byl po dobu péti dni splnén, avSak pro trvajici hospitalizaci bude
nadale sledovan z divodu dlouhodobych potizi se zdcpou. Pacientka se vyprazdnovala

kazdy den za pomoci laktul6zy, ktera ji byla naordinovana I¢katrem.

Pacientka se vyprazdiovala na zidli s nocnikem, kterou méla ulozenou na pokoji
vedle luzka. U pacientky jsme se snazily zachovavat soukromi zataZzenim zavésu,
jelikoz v nemocni¢nim pokoji byl dal$i pacient, tak kvalita soukromi nebyla takova, jak
by méla byt. Pacientka vSak chapala méné uspokojujici podminky souvisejici se

spoluuzivanim nemocni¢niho pokoje.
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14 DOPORUCENI PRO PRAXI

Syndrom dehydratace patii mezi Casty a hiife pfirozen¢ fesitelny problém u pacienti
v seniorském véku. VSeobecna sestra se mnohdy za své praxe setkava s tim, Ze senior
nechce pit. Pro¢ je tomu tak? Jak jiz bylo zminéno v této bakalaiské préci, kdy literatura
uvadi, ze seniofi nepocituji zizen. Pokud vSeobecnd sestra dostatecné zavodiiuje
seniora, tak predchazi mnoha komplikacim, které s dehydrataci souvisi. Syndrom
dehydratace mnohdy prodluzuje hospitalizaci pacienta. Nize jsou uvedena doporuceni
pro vSeobecné sestry, které pracuji s pacienty v seniorském veéku a na geriatrickych

klinikach.
DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY

- K edukaci zajistéte vhodné a klidné prostiedi, eliminujte rusivé faktory jakymi
jsou hluk, nebo rusivé svétlo, divejte se pacientovy do o¢i pokud s nim

komunikujete, ziskejte si jeho diivéru a projevte zdjem mu pomoci.

- Edukujte pacienta béhem dne Casto a pribéznég, bud'te k nému trpélivy. Mluvte
pomalu a zietelné, tak aby tomu co nejlépe rozumél. Zodpovidejte na stejné

otazky s trpélivosti a s pochopenim.
- Zajistéte pacientovi vhodnou polohu v sedé pti podavani tekutin.
- Nabizejte tekutiny v CastéjSich intervalech, nejlépe kazdou hodinu, nebo dvé.

Pokazdé, kdyZ pfichazite k pacientovy, zkuste mu nabidnout tekutiny a nebo

né&jaké oblibené ovoce obsahujici dostatek vody.

- Dbejte, aby m¢él pacient po ruce nadobu s tekutinou. Pokazd¢, kdyz piijdete do
kontaktu s pacientem, mu v piipadé potieby dolijte tekutiny a upozornéte ho na

dilezitost pitného rezimu.

- Pokud se pacientovy naddoba na piti nelibi, zkuste mu nabidnout jinou, napft. jiné
barvy, poptipadé pozadejte rodinu, aby pfinesla nadobu s vhodnym motivem

podle vkusu pacienta.
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Nabizejte seniorovy rizné druhy tekutin podle chuti, zapojte rodinu, pozadejte
je, aby prinesly pacientovy tekutiny, ale také ovoce a nebo zmrzlinu pokud to

jeho zdravotni stav dovoli.

Naservirujte tekutinu tak, aby byla slasti pro o¢i. V letnim obdobi miizete vlozit
kousek ledu a drobného ovoce, napiiklad jahody a nebo bortvky do sklenicky.

V zimnim obdobi zase muzete dat do ¢aje kousek citronu.

Udrzujte nadoby na tekutiny v Ccistoté. Vhodné nadoby pro seniory jsou

odleh¢ené, nerozbitné a dobte uchopitelné.
Nepodavejte pacientovy piilis horké napoje.

Dbejte, aby senior pfijimal vhodny druh tekutin. Nevhodné jsou napt. slazené
bublinkové napoje, alkohol, ¢erna kava a jiné. Spolupracujte také s rodinou, aby

pacientovy pii navstéve nenosila takovéto druhy tekutin.

Nepodavejte pacientovy stejny druh tekutin v dlouhém casovém obdobi,

v

vhodnéjsi je stfidat druh népoju.

Nabizejte stravu s vysokym obsahem tekutin (ovoce, zelenina, polévka) podle

moznosti oddéleni.
Dbejte na to, aby mél senior tekutiny na o¢ich a na lehce dosazitelném miste.

Peclivé zaznamenavejte bilanci tekutin a zapojte pacienta i1 jeho rodinu, aby

hlasili ptijaté mnozstvi tekutin.
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ZAVER

Tématem této bakalarské prace bylo zaméfeni se na syndrom dehydratace
v seniorském véku. Hlavnim ucelem bylo vypracovat uceleny piehled o dané

problematice a splnit stanovené cile, jak pro teoretickou, tak pro praktickou ¢ast.

Cilem teoretické Casti bakalafské prace bylo zmapovat aktudlni medicinskou
a oSetfovatelskou problematiku u seniora se syndromem dehydratace hospitalizovaného
na geriatrické klinice na zéklad¢ reserSni strategie. Tento cil byl dostate¢né splnén.

Dostupnost literatury, ktera by se zabyva detailn€ji syndromem dehydratace
v oSetfovatelské péci, je nizka. Z tohoto diivodu byla pouzita kniha Osetrovatelstvo 1,2,
kterd je z roku 1995, ale na rozdil od vSech ostatnich detailné¢ a do hloubky mapuje
syndrom dehydratace za pouziti vSech péti fazi oSetfovatelského procesu. Byla nam tak
zakladem a inspiraci pro vyhledavani dalSich a novéjSich zdroji pro dané téma.
Nakonec jsme ziskaly dostatek ¢eskych a zahrani¢nich zdroji na dané téma, které

nejsou star$i deseti let.

V praktické ¢asti jsme si stanovily nasledujici cile, které se ndm podafilo splnit.
Prvnim cilem bylo detailné popsat kazuistiku pacienta se syndromem dehydratace na
geriatrické klinice za pomoci vSech péti fazi oSetfovatelského procesu. Pro tento cil byla
vybrana pacientka, kterd byla hospitalizovana na geriatrické klinice se syndromem
dehydratace, kde byl realizovan oSetfovatelsky proces po dobu péti dnti. Tato pacientka
byla vybrdna z diivodu, Ze byla dehydratovand, avSak dostatecné komunikativni a méla

zajem spolupracovat.

Pro tuto komplexni oSetfovatelskou péci jsme si vybraly obecnou oSetiovatelskou
dokumentaci, kde jsme zmapovaly informace o konkrétni pacientce se syndromem
dehydratace za pouziti vSech péti fazi oSetfovatelského procesu bez vyuziti koncepéniho
modelu. Za pomoci obecné oSetfovatelské dokumentace se ndm pracovalo dobie, jelikoz

je tato dokumentace detailni a hodi se pro geriatrické pacienty.

Déle jsme stanovily aktualni a potenciondlni diagndzy, které byly sefazeny na

zakladé obtizi pacientky dle NANDA INTERNATIONAL I taxonomie II 2015-2017.
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OSetfovatelsky proces jsme realizovali u diagnéz dehydratace a zacpy po dobu péti
dni. U téchto dvou diagnéz jsme si stanovily kratkodobé a dlouhodobé cile, spolecné
s ocekavanymi vysledky a planem intervencemi, ktery jsme nasledné realizovaly. Na
jejich zékladé jsme provedly zhodnoceni kratkodobych a dlouhodobych cili

a naplanovaly pokracujici intervence.

V samostatné kapitole jsme zhodnotili oSetfovatelskou péci, kde jsme zaméftily na
dvé realizované diagndzy. Pacientka byla po uplynuti péti dni realizované komplexni

oSetfovatelské péce na déle hospitalizovéna.

Druhy cil pro praktickou ¢ast jsme si stanovily, ze vytvotime detailni doporuceni pro
praxi vSeobecnych sester pecujici o pacienty se syndromem dehydratace na geriatrické
klinice. Zde jsme se zaméfily zejména na problémy, které je potieba zvazit pii hydrataci
seniortl. Tento cil byl splnén v samostatné kapitole, kde jsme vytvofily 15 doporuceni

pro vSeobecné sestry.

A tretim cilem praktické casti bylo vytvofit edukacni letdk pro pacienty se
syndromem dehydratace na geriatrické klinice. Tento cil byl splnén vytvofenim dvou
letakti urcenych seniorim trpicim dehydrataci. Prvni letdk je zaméfeny na prevenci
dehydratace u seniorli na geriatrické klinice, ktery vytyC€uje nejen problémy, které
mohou nastat u seniorti pii nedostatecné hydrataci, ale také doporuceni jak jim
pfedchazet. Nasledné jsme také vypracovaly jeSté druhy letak, ktery se zamétuje na
vhodné nadoby pro hydrataci seniort, ktery jsme zpracovaly z toho diivodu, Ze v ramci
oSetfovatelské péce se vSeobecna sestra Casto setkava s tézko feSitelnym problém, kdy
se Casto pacientim z danych nadob pije hiife. Oba letdky jsou pifinosem jak pro

vSeobecné sestry, tak pro jejich geriatrické pacienty trpici syndromem dehydratace.

Ucelené informace prezentované v této bakalarské praci by mély prispét
k prohloubeni znalosti vSeobecnych sester, studentlim zdravotnickych oborti a jedincim,
ktefi maji o zminéné téma zajem. Dovolujeme si fict, Ze syndrom dehydratace u senioril
bude nadale aktudlnim tématem nejen v medicing, ale i1 v oSetfovatelstvi.
V osetiovatelstvi zejména proto, ze vSeobecné sestry travi mnoho ¢asu u liizka pacienta
a mnohdy se potykaji s problémem jak seniora nejlépe zavodnit. Proto je vhodné této

problematice vénovat dostate¢nou pozornost a péci.
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VSechny cile stanovené pro tuto bakalaiskou préci byly splnény.
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Priloha A

Resersni protokol

dehvdratace na geriatrické klinice

Klicova slova:

dehydratace, syndrom dehvdratace, pitny reZim, seniofi, geriatrie, stafi, oSetfovatelsky proces,
vieobecna sestra

Referse . 74/2018

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 34 ziznamu

{(vvsokoikolské prace — 4, knihv — 16, ostatni — 14)

Casové omezeni: 2009 - soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenitina

Druh literatury: vysokogkolske prace, monografie, ostatni zdroje
Datum: 200112018

Zakladni prameny:
e Lkatalog Narodni lekarske knihovny (www.medvik.cz)
e Souberny katalog CR (www.caslin.cz)
o Informacni portal MedLike (www.medvik.cz/medlike)
s Databaze vvsokodkolskych praci (www.theses.cz, www.cuni.cz)
e Jednotny portal knihoven (www.knihovny.cz)

o PubMED (https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)



Priloha B

Barthelové test vSednich ¢innosti

Barthelové test vsednich c¢innosti

1. najedeni samostatné bez pomoa 10
napiti s pomoci 5
neprovedes 0
2. oblekani samostainé bez pomoac 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostainé bez pomoc 10
nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni samostatné nebo s pomoci 5
hygiena neprovede 0
5. kontinence | plné kontinentni 10
modi obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence | plné kontinentni 10
stolice obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC | samostatné, bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun samostainé bez pomoci 15
s malou pomoci 10
lizko - Zidle vydrZi sedét 5
neprovede ]
9. chiize po samostainé nad 50 m i5
roving s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po | samostainé bez pomoci 10
schodech | s pomoci 5
neprovedes 0
Hodnoceni:
vysoce zavisly
0 - 40 bodi
45 - 60 bodd zavislost stredniho stupné
65 - 25 bodd lehka zavislost

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2014a
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Priloha C

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Riziko vzniku dekubitd (dle Nortonové) vznika pfi 25 bodech a méné
Schopnost vek Stav Dalsi nemoci Telesny Stav védomi | Pohyblivost | Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozk stav
uplna 4 | do 4 | normalni Zadné 4 | dobry | 4 | dobry 4 | uplna 4 | neni 4 | chodi
i0
mala 3| do 3 | alergie podle 3 | horgi 3 | apatie 3 | Castetné | 3 | obéas 3 | sdopro-
30 zavaznosti omezena vodem
castetna | 2 | do 2 | vihka nemoci 2 | dpatny | 2 | zmateny | 2 | velmi 7 | prevaingé | 2 | sedacka
&0 3 omezena mocova
zadna 1|80+ |1 | sucha 1 | velmi 1 | bezvédomi | 1 | Zadna 1 | stolice 1 | lezi
Spatny I mot
Dne: (soudet bodd) Dne: (souéet bodd)

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2014b
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Priloha D

Test instrumentalnich ¢innosti

TEST INSTRUMENTALNICH

CINNOSTI

Vysledky f}ka’lly:
0-40 bodu zavislost
4575 bodi  Gastefna zavisiost

s penézi

80 bodd nezavislost (samostatnost)
. - = . Bodové
Cinnost Provedeni cinnosti skire
vyhleda samostatné Eislo, vytodi je 10
telefonovani zZna m:ekglik Cisel, odpovida na 5
zavolani
nedokaZe pouZit telefon 4]
cestuje samost. doprav. prostied. 10
cestuje, je- li doprovazen 5
transport wéadujé pomocpdruhé osohy, 0
specidlng upraveny viz apod.
dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou L]
nakupovani | druhé osoby
neschopen nakoupit bez podstatné 0
pomoci
uvari samostatné celg jidlo 10
. jidlo ohfeje 5
varen jidlo musi byt pfipraveno druhou 0
osobou
udrfuje domacnost s vyjimkou 10
t&Zkych praci
domaci neudrZi pfiméfenou istotu 5
prace potfgbuje pomoc pii vétding praci 0
neho se prace v domacnost
nedéastni
. provadi je samostatné a pravidelng 10
5;?33 kolem prc_wedgje pod dohledem L]
vyZaduje pomoc, neprovede 4]
samostatné uZiva v uréenou dobu 10
spravnou davku, zna nazvy lekd
uzivani uZiva léky, jsou- li piipraveny 5
1&ki a pfipomenuty
l&ky musi byt podavany druhou 0
osobou
spravuje je samostatng, plati Géty, 10
zna pfijmy a vydaje
finance zvladne drobnf, wdaje potfebujg 5
pomoc se sloZitéj&imi operacemi
neschopen bez pomoci zachazet 0

skore celkem

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2014a
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Priloha E

Zkraceny mentalni bodovaci test

ZKRACENY MENTALNI BODOVACI TEST

(hodnoceni psychického stavu podle Gainda)

vek

kolik je asi hodin

adresa™

soucasny rok

kde je hospitalizovan

poznani alespori dvou osab

datum narozeni

jméno soufasného prezidenta

D @ N o & ] W M=

odecist zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat, pozpatku mésice

v roce od prosince k lednu

o O o o] O] O] o] O ©

Celkem

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2014a




Priloha F

Mini—-Mental- State-Test

MINI- MENTAL- STATE TEST (MMS), FOLSTEINUV TEST KOGNITIVNICH

FUNKCI
(modifikace Topinkova E.. Mellanova A. 1883)
S = k,iﬁdﬂ" Maxim. [}Qﬁa'
Kognitivni . spravnou Zet Zeny
funkce Ukon odpovéd ziska | Poo | pocet
nemocny bodi
Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum? 1 bod 5 bodi
Orientace |Kde myni jste - zemé, oblast, mésto,
ulice, é. domu, event. v nemocnic - 1 bod 5 bodad
podlaZi, Eislo pokoje
YWysetrujici jmenuje 3 piedméty béhem 3
Pamét  |wviefin, (napf. strom, okno, kniha) a 1 bod 3 body
vyzve nemocného, aby e opakoval
Pozomost a | Odetitejte 7 od Eisla 100 _ .
pocitani | Ukonéit po 5 odpovadich | bod 5 bodu
Kratkodoba |Vybavte si a jmenujte 3 diive uvedené .
pamét | predméty | bod 3 body
VySetfujici ukaze 2 pfedméty (tuzka,
hodinky) a vyzve pacienta, aby je 1 bod 2 body
pojmenoval
Opakujte nasledujici: _ale, aviak, a .
prece” 1 bed 1 bod
Provedte po sobé tyto dkony:
vezméte papir do pravé ruky, prelozte
jej na polovinu a poloZte na stul 3 body
Prectéte a provedte tento prikaz: 6 bodd
{nemocny dostane postupné listky
Jazyk s vyzvami)
1) zaviete ofi 1 bod
2) napigte vétu obsahujici podmét a | bod
prisudek 1 bod
3) namalujte podle predlohy tento
obrazec
|'Il.I Illl.I
Celkem:
Pocet bodu Hodnoceni
0—10 bodu t&Zka kognitivni porucha
11—20 bodu kognitivni porucha stiedniho stupné
21-23 bodl lehka porucha
24 a vice bodu nonma

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2014a
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Priloha G

Rychly screening demence

RYCHLY SCREENING DEMENCE

Bodové hodnoceni

Jak ¢asto nebo v jaké mife Vas blizky: ANO, =

CASTO NEKDY
Opakuje se a pta se znovu a znovu 0 1
na to samé?
Zapomina vice neZ diive, zejmena véci, 0 1
kieré se staly nedavno, pied chvili?
Zapomina brat Iéky, nakoupit najednou 0 1
vice véci a podobné?
Zapomene na schuzku, svatek, rodinnou| 0 1
oslavu?
Je smutnéjsi nebo bezradnéjsi nez dfive? 0 1
Ma problémy s poéitanim, vedenim aétu 0 1
a podobné?
Mema ji takovy zajem o drivéjsi zaliby a 0 i
koniCky?
Potrebuje pomoc nebo alespon radu pfi 0 i
jidle, oblekani i hygien&?
Je vznétlivéjsi, podeziravy, neklidny,
miuvi nesmysiné nebo vidi a slysi to, co 0 1
ve skuteénosti neexistuje?
Zhorsila se jeho schopnost Fidit 0 1
automaobil?
Hleda slova, mluvi méné plynule, 0 1
Zapomina jména?

Hodnoceni: 22 bodd (maximum) odpovida normé.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2014a
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Priloha H

Stupnice hodnoceni psychického zdravi

STUPNICE HODNOCENI PSYCHICKEHO ZDRAVI
Cislo PoloZka Skérova
odpovéd
1. | Citite se v&tSinu ¢asu dobre? NE
2 | Mate Casto obavy o své zdravi? ANO
3. | Trpite £asto bolestmi hlavy? ANO
4. | Mél jste v posledni dobé zavraté? ANO
5. | Casto se vVam tfesou ruce pii praci? ANO
6. | Mivate zaskuby ve svalech? ANO
7 |V Em?osledni dobé jste mél bolesti jen zfidka nebo vibec NE
8 ‘T’iiméte necitlivost v jedné nebo vice £asti? ANO
9. | Mate vZdy ruce a nohy dostateéné teplé? NE
10. | Je V:"ii slpének prerusovany, povrchni nebo jinak ANO
naruseny?
11. | Jdete vé&tSinou spat bez myslenek, kieré by Vas trapily? NE
12. | Mate rad spolecnost, jste rad mezi lidmi? NE
13. | Casto Vas néco trapi? ANO
14 | Jste Casto piny elanu? NE
15. | Citite se £asto neuZiteny? ANO

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2014a
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Priloha I

Zaznam o bilanci tekutin

DENNI PRIJEM TEKUTIN - PITNY REZIM

1 carka=sklenice 2 dcl
Dne - = - - Celkem
rano vecer obed | odpoledne | vecer noc

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 2014a
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Priloha J

Edukacni letak: Prevence syndromu dehydratace pro seniory

Zdroj: autor, 2019



Priloha K

Edukacni letak: Vhodné nadoby na piti pro seniory

Zdroj:autor, 2019
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Priloha L

Jelly drops (Zelatinové kapky)

Zdroj: NELSON, 2019
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Priloha M

Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem ,,Komplexni oSetfovatelskd péce o seniora se syndromem dehydratace
na geriatrické klinice® v ramci odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne ..ooooooeeeeeeeeeccs e

Jméno a pfijmeni studenta
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