Prehled nejCastéjsich onemocneéni,
pridruzenych problému ve stari
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DELIRANTNI STAVY




« zavazné psychické poruchy vznikajici zpravidla jako nespecifické odpovédi na
rizné télesné poruchy, intoxikace, poruchy vyzivy a hydratace, na zavazné
stresory psychosocialni povahy

etiologie a patogeneze
« zpravidla multikauzalni

« nékdy se nam nepodafri zakladni vyvolavajici pfiCinu zjistit, napf. pfi polymorbidité a
polypragmazii, jindy je pfiina zfejma, napfr. alkoholové delirium tremens (KALVACH et
al., 2008)

« od demence se delirium liSi
v rychlym nastupem

v' proménlivosti kognitivnich funkci, kde se lucidni intervaly stfidaji s projevy
kognitivni poruchy (zhorSenou paméti, dezorganizovanym myslenim,
dezorientaci)
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Diferencialni diagnostika deliria a demence

Delirium Demence

Pomaly, nenapadny

acatek Nahly, horSi v noci

Kolisajici Pomala progrese
rvani Kratké (hodiny, dny) Mésice-roky
edomi Vzdy poruseno Neporusené

Pozornost PoruSena Intaktni

Dezorientovanost Dlouho zachovana

Halucinace Casté Vzéacné

Lucidni intervaly Obvykle chybi
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Abnormalni, pomalé Casto normalni
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Vyskyt deliriéznich (delirantnich) stavu

» setkavaji se predevsim |ékari akutnich oddéleni nemocnic, a to jiz pfi pfijeti, kde jsou

pfriznaky deliria pritomny u 15-30 % pFijimanych pacientu starsich 65 let

« vysoky vyskyt deliria (60 %) je na jednotkach intenzivni péce

* u pacientl po chirurgickych vykonech, pfedev§im po rozsahlych nitrohrudnich,

nitrobfiSnich a ortopedickych operacich a u polytraumat (40-60 %)

u malych chirurgickych vykonu (napf. operace katarakty) nepresahuje vyskyt 5 %

incidence vyrazne stoupa s vékem nemocnych, se zavaznosti klinického stavu
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Vyskyt deliriéznich (delirantnich) stavu

« APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

systém akutniho fyziologického a chronického zhodnoceni zdravi (APACHE 1)

je nastroj pro odhad skoére zavaznosti a umrtnosti vyvinuty z velkého vzorku pacientd na JIP

systém APACHE i
v’ vyuziva bodového skore

v’ je zalozeno na pocate€nich hodnotach 12 fyziologickych proménnych,

v véku a pfedchozim zdravotnim stavu pacienta,

v’ poskytuje obecné méfitko zavaznosti dané choroby

¢im je skoére vysSi (v rozsahu od 0—71), tim je vySSi i korelace se zvysSujicim se

rizikem umrti pfi pobytu v nemocnici
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Fyziologickych proménnych méfenych v ramci akutni fyziologické €asti
skoérovaciho systému APACHE II

Teplota
Stredni arterialni tlak
Tepova frekvence

Dechova frekvence — pacient ventilovany nebo neventilovany

Arterialni pH
Sodik v séru

Draslik v séru

1
2
3
4
5 Oxygenace
§)
4
8
9

Kreatinin v séru
10 Hematokrit
11 Pocet bilych krvinek

12 Glasgow koma skore
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Fyziologicky
skorovacihc

dac
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Kalkulacka APACHE I

Skére akutni fyziologie a hodnoceni chronického zdravi
(APACHE) Il k predikci nemocnicni amrtnosti

s ClinCalc.com » Kritickd péce » Kalkulacka akutni fyziologie a chronického zdravi (APACHE I1)

Pouzijte nejhorsi hodnotu pro kaZzdou fyziologickou proménnou za poslednich
24 hodin.

Stari let

Skore Glasgow v komatu

Temp 38.1 C nebo F &

MAPA 58 mmHg

Tepova frekvence 120 tep/min

Mira resp 22 tep/min

FiO , 40 % @

PaO , 110 mmHg

Arterialni pH 7.22
. creme

Sodik 151 mEqg/L

Draslik 4.6 mEg/L

Kreatinin 1.6 mg/dl

Akutni selhani ledvin Ne Ano

Hematologie

anglictina — cesStina ~
wWBC l zacnele od zacatku a zadejte sva viastni data pacienta.
TeéZzka nedostate€nost organoveho systému nebo Ne Ano
imunokompromitovana(@
Resetovat vypocet

— americké jednotky
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VYSLEDEK

Celkové skore: 22 bodu

Odhadovana umrtnost: 424 %

* _ Umrtnost zavisi na indikaci prijeti na JIP. Vypocitejte skutecny odhad imrtnosti .

& angli¢tina —  Cedtina v

T zacnéte od zacatku a Zadejte sva viastni data pacienta.

2 pH715-7,24 3 136 %
3. Vék 55 - 64 let 3 13,6 %
4. Kreatinin 1,5 - 1,9 mg/di 2 9,1%
5. HR 110 - 139 bpm 2 9,1 %
6. MAP 50 - 69 mmHg 2 9,1%
7.wac15-19,9(103fm3) 1 4,5 %
8. Sodik 150 - 154 mEq/I 1 4,5%
9. Z4dné chronické zdravotni body | 0 0%
10. Hematokrit 30 - 45,9 % 0 0%
11. pO2 » 56 mmHg 0 0%
12. Resp rate 12 - 24 bpm 0 0%
13. Draslik 3,5 - 5,4 mEg/! 0 0%
14. Teplota 36 - 38,4 °C 0 0%
Celkovy 22 100%
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Preména APACHE Il na umrtnost

Skore APACHE II: 22 bodd

Pacient potfeboval naléhavou operaci Ne Ano

Duvod prijeti na JIP:

Infekce
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Patofyziologie deliria

* nejsou dosud pIné prozkoumany

« delirium predstavuje globalni reakci mozku na nespecifické podnéty, které presahuiji jeho

adaptaéni schopnosti

* topograficky jsou zapojeny koroveé i podkoroveé struktury mozku

« v poruSe védomi hraje dulezitou roli ascendentni retikularni aktivaéni systém CNS
v_mozkovém kmeni

— za normalnich podminek zajistuje prehodnocovani podnétl ze zevniho prostredi
pfichazejicich aferentnimi drahami a ma integracni funkci a vigilitu

konstantné Ize nalézt mnohoc¢etnou neuromediatorovou poruchu,

predevsSim prechodny deficit acetylcholinu,

dysbalance hladin dopaminu, serotoninu, kyseliny gama-aminomaselné
dalSich latek ze skupin cytosinu, beta-endorfin

YV V VYV

predpoklada se i porucha permeability neuronalni membrany pfi dysbalanci elektrolytt nebo
hypoxémii (TOPINKOVA, 2010)
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deliria nasedajici na demenci

deliria bez prfitomnosti demence

Zakladni rizikové faktory Ize za€lenit do 5 oblasti:

. pokrogily vék

zejména nad 80 let (Cetnost vyskytu delirii roste s vékem, ktery je jeden z hlavnich
rizikovych faktort)

. systémova onemocnéni

infekce (mocova, plicni)

nemoci, které vedou k hypoxii mozku (ICHS, generalizovana ateroskleréza, kardialni
dekompenzace, anémie, plicni choroby)

nemoci s vlivem na metabolismus mozku (hypoglykémie a jiné endokrinopatie, jaterni
a renalni selhani)

dalSi poruchy (dehydratace, malnutrice, retence moci a stolice, bolest),
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Etiologie deliria

3. organické onemocnéni CNS

« demence, tumor, trauma, cévni mozkova pfrihoda, hydrocefalus, absces,
neuroinfekce, epilepsie

4. vliv farmak, psychoaktivnich a dalSich latek

« anticholinergni latky — néktera antidepresiva a neuroleptika, antiparkinsonika,
benzodiazepiny s dlouhym vylu€ovacim poloCasem, néktera analgetika, alkohol

5. psychosocialni vlivy, deprese

« zmeéna prostrfedi, ztrata blizké osoby, nadmérna nebo nedostatecna senzoricka
stimulace
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Etiologie deliria

dehydratace a metabolické zmény

* hypoglykemie, hyperglykemie, hypernatremie, hyponatremie, hyperkalcemie a jiné iontové
dysbalance, uremie, jaterni selhani

nutriéni faktory

hypoperfuze a hypoxie mozku
* srdecni selhani, dysrytmie, bronchopulmonalni onemocnéni s hypoxemii, t€Zké anémie

hore€nata a zanétliva onemocnéni
+ Casto nenapadna, prehlédnuta €i podcenéna, napf. zanét mocovych cest

alkohol a dalSi zneuzivané léky
* nékdy vznika delirium jako abstinen¢ni syndrom po jejich nahlém vynechani

nezadouci ucinky lék
 nevhodna farmaka, napf. nahlé vysazeni navykovych latek, napf. benzodiazepind, riziko zvySujici
kombinace Iéku v ramci polypragmazie*

* oznacuje stav, kdy je najednou podavano vétsi mnozstvi 1€k
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Etiologie deliria

prajmy a zvraceni

* kombinace dehydratace, iontovych zmén, popf. zanétlivé reakce

operace a celkova anestezie

» pooperacni deliria patfi k typickym geriatrickym problémum, uplatrfiuje se kombinace faktor( — stres,
bolest, imobilizace, vliv anestetik, anodyn a dalSich |éka, zanét, popf. krevni ztraty, zmény vnitfniho
prostfedi, pooperacni hypoventilace

imobilizace na Itizku

* rizikové jsou napt. pobyty na JIP s imobilizujicim monitorovanim, zvlasté rizikové je mechanické
omezovani, napf. kurtovani

senzorické deficity

+ tézSi smyslova postizeni, tma, senzoricka deprivace
* psychosocialni stres

* pfesazeni pacienta do neznameého prostredi

» odlouceni od blizké osoby

* jazykova bariéra

* pohybové omezeni

bolest



Klinicky obraz a klasifikace deliria

« znacné ruznorody

« pfitomna kvalitativni porucha védomi rizného stupné

 typicky je akutni zaCatek a kolisani pfiznakd béhem dne

* rovnéz se objevuji poruchy kognitivnich funkci

« pacienti si obvykle pamatuji jen kratké useky udalosti a vybavuiji si urcité ostrivky, které
mohou byt zkreslené

« v prubéhu delirii je riizny stupen dezorientace prevazné
» mistem a Casem,
» nékdy se vSak muze objevit i dezorientace osobou

* poruchy pozornosti jsou pravidelné, pacienti vétSinou nejsou schopni soustredit se delSi
dobu na jeden objekt

* rovnéz se vyskytuji problémy s naplanovanim ¢i vykonanim jednoduché aktivity



Klinicky obraz a klasifikace deliria

* jedna se o organickou dusevni poruchu

v viiv s

« DfivéjSi nazvy: akutni organicky mozkovy syndrom, akutni stav zmatenosti.
Incidence: v nemocnici 10-15 % (stafi 30-50 %).

Diagnosticka kritéria:
* snizeni dlouhodobé pozornosti na zevni podnéty

» dezorganizace mysleni, vede k inkoherenci (roztristénost)

+ alespori dva z nasledujicich symptomu:

snizena uroven védomi,

poruchy vnimani,

poruchy cyklu spanek-bdéni,

snizeni nebo zvySeni psychomotorické aktivity,
dezorientace ¢asem, mistem, osobou,
zhorSeni paméti.

O O O O O O



dle pfevladajiciho klinického obrazu muzeme deliria délit do &tyf subtypa:

Hyperaktivni forma deliria
* pFevazuje zrychlené psychomotorické tempo a zvysSena aktivita
« Casté byvaji psychotické pfiznaky

» poruchy vnimani

> pritomnost bludi

» mnohdy projevy agrese a autoagrese (vytrhavani kanyl a katétru, strhavani
obvazu apod.)

 etiologicky se Casto podileji toxické faktory (alkohol, drogy, nevhodna medikace)
vCetné jejich nahlého vysazeni (abstinencni deliria)

* hyperaktivnich forem deliria byva okolo 15 %
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dle pfevladajiciho klinického obrazu muzeme deliria délit do &tyf subtypa:

Hypoaktivni forma deliria

* nenapadna, u geriatrickych pacientu ¢asta a mnohdy pfehlédnuta forma

» postizeni byvaji dezorientovani mistem i ¢asem, ale snazi se vyznat v situaci,
nékdy se objevuje letargie

» etiologicky se Casto uplatriuji metabolické faktory, napf. iontovy rozvrat nebo uremie

* hypoaktivnich forem deliria byva okolo 20 %
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Hyperaktivni deliria

objevuji se pfredevsim poruchy vnimani typu halucinaci, respektive iluzi

u delirujicich pacientll se mohou objevovat bludy (poruchy mysleni), nejCastéji
paranoidniho obsahu

* vyznamneé jsou také poruchy emotivity

« obvykle prevlada uzkost, nékdy se vyskytuje az depresivni nalada

« mohou vSak nastat i projevy agresivity, v€etné brachialni agrese vuci okoli
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Hyperaktivni deliria

« jindy se objevuje emoé€ni utlum s neadekvatnimi aktivitami jako je stereotypni
provadéni ur€itych ukond, které mize byt spojeno s ni¢enim predmétu

« chovani deliriéznich pacientli mize byt nenapadné, presto viak byva nékdy
velmi ruSivé a zneklidnujici pro okoli

« hospitalizovany deliriézni pacient vétSinou bloudi po oddéleni, bere cizi véci,
vytahuje si zilni kanylu nebo mocCovy katetr

 u delirii se také mohou vyskytnout poruchy chuze a predevsim nebezpec¢né
pady véetné padu z luzka, navic mnohdy z vétsi vysky pfi prekonavani
postranice jako zabrany
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Klasifikace deliria

Smisena forma deliria

 stfidani hyperaktivnich a hypoaktivnich projevl a kolisani intenzity kvalitativni poruchy
védomi

» etiologicky se Casto uplatriuje multimorbidita a |I€kova polypragmazie

« smiSenych forem byva nejvice (65 %)

E-learning > Osetrovatelska pece o seniory



https://is.vszdrav.cz/auth/elearning/?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp;tab=warp
https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp

Klasifikace deliria

Subsyndromalni forma deliria

vyznacuje se neuplné vyjadrenymi pfiznaky a byva pomérné casta

u mladSich osob ma delirum kratké trvani a pfiznaky se mohou vratit

ve stari mohou symptomy pretrvavat i tydny

v nékterych pfipadech s jiz trvalou kognitivni poruchou
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Klinické pfiznaky - obecné

NSIANE NI N N

C€asté prodromy: nocCni désy, anxieta, bolesti hlavy

u rozvinutého deliria — psychické pfiznaky: zhorSeni kratkodobé paméti, potize
s pozornosti, poruchy vnimani, iluze, halucinace, bludy, dezorientace

dikaz korové dysfunkce

alexie - neschopnost ¢teni a pochopeni textu

apraxie - ztrata nauenych nebo vzitych pohybu stereotyp

agnozie — slysi, ale nepozna vyznam slova, vidi, ale nepozna barvu

dysgrafie — porucha motorické slozky psani

afazie - neschopnost pochopit slySena nebo ¢tena slova (senzoricka, motoricka)

poruchy chovani

somatické priznaky — priznaky vSeobecné mozkové dysfunkce (tremor, dysartrie, myoklonus)

pfiznaky autonomnich dysfunkci (zvySena teplota, tachykardie, zvySeni tlaku krve, inkontinence,
poceni, mydriaza).



https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Inkontinence&action=edit&redlink=1

zastfené védomi, snizena schopnost udrzet pozornost vucéi vnéjSim podnétiim

pocitové poruchy jako halucinace, iluze

porucha kognitivnich funkci s poruchou bezprostredni a kratkodobé paméti

psychomotorické poruchy (sniZzena aktivita, hyperaktivita, stfidani stavu)

rozvrat mysleni rizného stupné, napf. nedostatek souvislosti pfi mluveni, roztékanost,
irelevantni projevy

poruchy spanku ¢i cyklu spanku a bdéni, zhorSovani pfiznakl ve ve€ernich a no¢nich hodinach,
nespavost, denni ospalost, spankova inverze, rusivé sny, no¢ni mary

rozvoj béhem kratkého ¢asu — hodiny az dny, kolisani béhem dne

poruchy emoci (Uzkost, apatie)
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Diagnostika deliria

» delirium diagnostikujeme ve dvou rovinach

> rozpoznani syndromu deliria

> a urceni priciny stavu

« vySetfeni zaCiname anamnézou a fyzikalnim vysSetifenim

* nasleduje vySetieni psychického stavu
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screeningové testy

* nejCastéji se k diagnostice deliria pouziva test CAM (Confusion Assessment Method)

* byl vyvinut pro zlepSeni rozpoznani deliria na akutnich oddélenich nemocnic
* primarné je urCena pro posouzeni sestrou

* povazuje se za vhodny pfedevsim pro rozpoznani hyperaktivnich forem deliria

» pacient se opakované vysetfuje, aby se zjistilo, jaka je pfitomnost deliria

» provedeni testu je rychlé, proveditelné od 5 minut maximalné do 10 minut
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Diagnostika deliria

screeningové testy

* nejCastéji se k diagnostice deliria pouziva test CAM (Confusion Assessment Method)

 hodnoti se zde 4 kategorie

v nahly vznik a kolisani stavu
v' porucha védomi
v’ porucha pozornosti

v porucha mysleni
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Diagnostika deliria

 Mini Mental State Examinaton

* Test kresleni hodin

@ "” @ -m @

CDT CDT CDT CDT CDT
4 2 2 1 2
MMSE  MMSE MMSE MMSE MMSE
30 20 19 14 19
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Terapie

Ié€ba probiha v nasledujicich krocich:

1. léCebné - preventivni opatfeni

2. identifikace a lIéCba vyvolavajici pficiny

3. symptomaticka IéCba deliria
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Ié€ebné preventivni opatieni

» slouZzi jako primarni nebo sekundarni prevence deliria u rizikovych nemocnych Ci jako

zakladni opatreni pfi rozvijejicim se Ci rozvinutém deliriu

« optimalni je trvala pritomnost sestry Ci blizké osoby

» pecujeme o celkovy télesny stav nemocného

« zajistujeme hydrataci a vyzivu a dle moznosti mobilizaci

* branime vzniku retence moci a stolice

« odstranujeme bolest

* snazime se o stabilizaci chronického onemocnéni a optimalizaci |éCby
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Ié€ebné preventivni opatieni
» je tfeba uzka spoluprace s rodinou, kterou se snazime zapojit do péce
» béhem IéCby deliria monitorujeme stav nemocného

» zajiStujeme vitalni funkce

* dohlizime na jeho bezpecnost a bezpecnost okoli

» v krajnich pfipadech (nezvladnutelny neklid s agresivitou) sahame po restriktivnich

opatrenich (fixacni pomucky), pro zajisSténi bezpecnosti pacienta a jeho okoli

* pouzivame je po nezbytné nutnou dobu se zajisténim nepretrzitého dohledu

nemocného

 CAVE: kurtovani a fyzické omezovani prohlubuje delirium a zvysuje riziko urazu
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« cilena, pokud mozno kauzalni |é€ba zakladniho onemocnéni (napf. vysazeni toxické
latky, uprava biochemie)

« pfi podezfeni na delirium u odvykaciho stavu po alkoholu je dulezité doplnit vitaminy
(B1), mineraly (hlavné hofCik a draslik), glukdzu a tekutiny.

hlavni opatreni snizujici vyskyt deliria a zkracuijici trvani jiz pritomného deliria:

« optimalizace funkce CNS (vnitini prostredi, zevni podminky)

« vysazeni dle moznosti i Iéku s u€inkem na CNS

* monitorovani bolesti a jeji dostateCna léCba, minimum bolestivych intervenci

» dostate€ny a kvalitni spanek, biorytmU spanek-bdéni, pfes den denni svétlo a aktivita

* v noci klid a tma
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 aktivni hydratace (snizeni pocitu zizné ve stafri)

» sledovani pfijmu tekutin, parenteralni doplnéni

» sledovat vyprazdnovani (retence modi, stolice)

« optimalizace pfijmu potravy a stavu vyzivy

« zakaz zneuzivani fyzickych omezeni (kurtovani, postranice u lizka)

« vCasna mobilizace,

» pfiméfena fyzicka aktivita

* vhodna senzoricka stimulace

« kompenzace senzorickych defektl (bryle, naslouchadlo, osvétleni, komunikace)

* emocné orientovana péce
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Terapie

farmakoterapie

» k vlastni farmakoterapii deliria pristupujeme u agitovaného, psychotického nebo

nespolupracujiciho nemocného (odmita jidlo, piti, nezbytna vysetreni), pfipadné

u tézSi nespavosti

» slouzi k navozeni pfimérené sedace s cilem zajistit bezpecnost nemocného a jeho okoli,

zabranit vyCerpani, zlepSit spolupraci pfi vySetrenich

* nema jednoznacny algoritmus

* pouzivaji se antipsychotika a benzodiazepiny s kratkym vylu€ovacim poloCasem

Haloperidol, Melperon, antipsychotika Il. generace (Risperidon, Sulpirid).

* pfi pfetrvavajici agitovanosti je |é€ba doplnéna benzodiazepiny s kratkym vyluCovacim

poloCasem (Oxazepam, Lorazepam, Midazolam)
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» péce o seniory v deliridznim stavu je velmi specificka a naro¢na

« vyzaduje profesionalni a trpélivy pfistup zdravotnického personalu

individualni péce zahrnuje
« vhodné odebrani anamnézy, stanoveni spravné diagndzy a sestaveni vyhovujiciho
oSetfovatelského planu,

» monitoraci stavu, nutno pocitat s pravdépodobnym neklidem a zmatenosti, Casto
koncCici az agresivitou nebo zranenim

» vedeni fadné dokumentace o prubéhu deliria

» omezeni pohybu na luzku Ci pouziti farmakologickych prostfedku v pfipadé potreby
» dostateCnou rehydrataci a realimentaci

» korekci smyslovych deficitl

« orientaci pacienta v Case a misté

e Upravu prostredi

 informovani, pfipadné i vhodné zapojeni, rodinnych pfislusniku

» specifickou komunikaci
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Specificka péce o seniora s deliriem

« U nemocnych mize dochazet k postupnému zhorSovani schopnosti komunikace

obvykle v tomto poradi snizenych schopnosti:

v' sledovat konverzaci

zapojit se do konverzace
zacCit konverzaci

klast otazky

najit spravna slova
gramaticky spravné slozit vétu
spravné vyslovit néktera slova
mluvit smysluplnée

pochopit psany material

pochopit neverbalni signal

<X X 8 X X X

nasledovat a opakovat pokyny
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pro komunikaci se seniory plati (jeSté vyraznéji nez u jinych pacientti), ze je treba
vytvorit dobré podminky a mit na paméti tato specifika:
zaCatek komunikace zahajit inicialnim dotekem,

>
komunikovat bez ruSivych vliva prostredi,

udrzovat zrakovy kontakt,
sdéleni formulovat kratce a jednoduse,

komunikovat zfetelné a pfimérené hlasité,
mit trpélivost a informaci i nékolikrat zopakovat (v riznych vétach, neni vhodné

YV V V VY VY

pouhé opakovani),
pouZzivat uzaviené otazky s moznosti odpovédi ano/ne,

neodporovat nemocnému v nepodstatnych uvahach a myslenkach,
v prubéhu komunikace nemocného povzbuzovat, poskytovat mu zpétnou vazbu a

sdélovat mu, co déla spravne,

pouzivat slova, ktera sam nemocny nejcastéji pouziva,
pfi spoleCnych Cinnostech vysvétlovat nami vykonavanou cinnost.
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Okruhy osetiovatelskych problém u deliri6znich (delirantnich) stav %\

» Bezpelnost pacienta a okoli

» Kontrola vitalnich funkci (muze dojit
k poruse vedomi)

» \Vegetativni hyperaktivita (tachykardie,
poceni, kieCe)

« Somatické komplikace

» Alterace kognitivnich funkci

* Nasili zaméreneé na sebe Ci okoli

» Sebeposkozovani

* Nedostate¢na nebo zadna spoluprace

» Pocity osamélosti

« Popirani danych skutecCnosti

* Porucha interpretace okolniho prostredi

* Porucha kozni integrity

* Porucha paméti
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Porucha sobéstacnosti

Poruchy spanku

Poruchy vztahda, roli

Porucha pfizplUsobivosti
UZivani obrannych mechanizmu
Komplex ménécennosti
Snizena obranyschopnost
Socialni izolace

Stavy beznadéje

Zvysena uzkost, strach
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Demence

« skupina duSevnich poruch, jejichz nejzakladnéjSi charakteristicky rys je ziskany
podstatny ubytek kognitivnich funkci, pfedevsim paméti a intelektu, jako dusledek
urcCitého onemocnéni mozku

« demence je syndrom
» zahrnuje ruzné symptomy, a to nejen z oblasti kognitivnich funkci

» vysledkem je pak
v' celkova degradace dusevnich ¢innosti postizeného
v' ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit,
v nakonec ztrata schopnosti samostatné existence

* demence fadime mezi tzv. organicka mozkova onemocnéni
v' mUlze se jednat o degenerativni proces, jak je tomu napf. u Alzheimerovy choroby

v' nebo o dusledek vaskularnich, metabolickych ¢i traumatickych zmén
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Kognitivni funkce

kognitivni funkce souviseji s tim, jak vnimame a jedname ve svété kolem nas

jsou nezbytné k vykonani jakéhokoli ukolu, jednoduchého i slozitého, a patfi k nim
vSechny myslenkové procesy, které nam umoznuji rozpoznavat, pamatovat si, ucit se

a pfizpusobovat se neustale se ménicim podminkam prostredi

v’ napf. pamét, koncentrace, pozornost, feCové funkce, rychlost mysleni a porozumeéni
informacim

» dale sem zahrnujeme exekutivni funkce
v schopnost fesit problémy, planovat, organizovat, nahled a usudek

jednotlivé kognitivni funkce jsou umistény v riznych ¢astech mozku
* naruSena je prostorova orientace a vnimani
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Alzheimerova choroba

je nejCastéjsi pfiCinou syndromu demence 50-70 %

« jedna se o onemocnéni, které je velmi Uzce spjato s lidskym vékem

« zatimco se vyskytuje u nékolika procent Sedesatniku (nejcastéji se uvadi 1 %),
postihuje jiz témeér tretinu lidi osmdesatiletych a starsich

» v souvislosti s prodluzovanim primérné délky zivota a poklesem porodnosti se
neustale urychluje proces starnuti populace

* s tim souvisi stoupajici vyskyt demence
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Incidence, prevalence

ve svété trpi Alzheimerovou chorobou zhruba 25 miliond lidi, v Evropé 5,4 milionu,

- v Ceské republice se odhaduje na 100 000-150 000 osob

« demence je 4. nejCastéjSi pricinou umrti v civilizovanych zemich, po ischemické
chorobé srdecCni, nadorovych onemocnénich a cévnich mozkovych pfihodach

« s postupnym starnutim evropské populace se vSak stava jednim z nejzavaznéjsich
problému

» postizeni demenci ma podstatny vliv nejen na kvalitu zivota nemocného, ale také na
kvalitu zivota celé jeho rodiny

» demence je zalezitosti nejméne dvou lidi — nemocného se stoupajici zavislosti a jeho
peCovatele
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Patofyziologie Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova nemoc

je progresivni primarné degenerativhi onemocnéni CNS

projevuje se kortiko-subkortikalni atrofii, jejiz rozsah vZzdy nemusi korelovat s tizZi
demence

makroskopicky:
> ztenceni mozkové kiry, rozsireni sulkt i komor mozkovych

> obvykle byva vyrazna atrofie v oblasti hipokampu a rozsireni temporalnich
rohtli postrannich komor

mikroskopicky: zmeény intra i extracelularni

Vigwviiv s
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Alzheimerova nemoc

* beta-amyloidy (ulozena depozita této bilkoviny) tvofi shluky, kolem kterych vznikaji
dalSi neurodegenerativni procesy

 takto vznikaji utvary, kterym fikame Alzheimerovské plaky

» plati zde, ze ¢im vétSi je pocet plaku, tim horsi je tize demence

» v okoli dale dochazi k apoptéze (umrti) neuron(

» v oblasti plakt také dochazi ke vzniku sterilniho zanétu

* na neurochemické urovni dochazi k deficitu acetylcholinu

v’ snizuje se jeho tvorba a naopak se zvySuje aktivita cholinesteraz, coz jsou
enzymy regulujici mnozstvi acetylcholinu na synapsich
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ve vétsiné pfipadu nezname pficinu onemocnéni vedoucich k demenci, to plati zejména
u onemocneéni degenerativnich (napfiklad Alzheimerova choroba)

vaskularni demence je v naprosté vétsiné pripadu dusledkem aterosklerotického
postizeni mozkovych cév

. vék
. pohlavi

nékteré studie prokazaly, Ze zeny jsou vice ohroZzeny Alzheimerovou chorobou nez muzZi

naopak muZzi jsou vice ohroZzeni demenci cévniho puvodu

. rodinny vyskyt a genetické faktory

pokud se demence vyskytne prfed 60. rokem véku, jedna se velmi Casto o dédicné
podminéné onemocnéni

blizci pribuzni lidi s Alzheimerovou chorobou maiji tri az Styrikrat vétsSi pravdépodobnost
tohoto onemocnéni nez lidé bez této zatéze
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4. vzdélani

« nékteré studie prokazuji, ze demence a zejména Alzheimerova choroba jsou méne
Casté u lidi s vySSi urovni vzdélani

« také uroven psychické aktivity v pribéhu celého Zivota muze byt dulezitym
protektivhim faktorem

5. cévni mozkové prihody

» demence se rozvine zhruba u tretiny lidi po cévni mozkové pfihodé

6. koureni

7. alkohol

8. poranéni hlavy (boxefri)

9. deprese
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Priznaky demence

» skuteCné primarni symptomy pocinajici demence lze s pfibyvajicim vékem tézko
rozlisit od projevi bézného fyziologického starnuti

« demence nepredstavuji pouhou poruchu kognitivnich funkci, i kdyz tato je vlastné
definuje

« demence jsou provazeny zménami a poruchami chovani a pestrou psychiatrickou
symptomatoloqii

» vedou k poruse sobéstacnosti

* maji vyznamne socialni dopady pro pacienta a jeho rodinu
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« demence vede zahy k porucham sobéstaénosti nejprve v instrumentalnich a pozdéji i
v zakladnich sebeobsluznych aktivitach

« pro posouzeni sobéstacnosti pacienti s demenci je mozné pouzit riGzné Skaly,

v s o.

« pomoci nich hodnotime sobéstacnost jak v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
(IADL), jedna se o ty Cinnosti, které jsou potfebné k samostatnému nezavislému zivotu

Test IADL hodnoti:

v v

sobéstacnost pacienta.
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Behavioralni a psychické priznaky (BPSD)

» behavioralni (chovani ve spole€nosti) a psychickeé pfiznaky (BPSD) mohou vySe

uvedené predchazet a Casto tomu tak byva

* muze se jednat o vyznamné a napadné zmeény (u frontalniho postizeni)

* nevhodné Ci nepfimérené chovani, odbrzdénost, netaktnost a podobné

» ale muze jit také ,jen” o uzkost, depresivitu, poruchy spanku a podobné

» tedy o priznaky, které Casto ke Skodé vSech u lidi stfedniho véku bagatelizujeme
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« poruchy paméti, soustredéni, orientace, mysleni, re¢i a kognitivni funkce jsme
schopni zmérit

» pouzivame k tomu rdznych testld, mezi nejznaméjsi patfi Mini mental state
examination

» kognitivni zmény byvaji ze vSech pfitomnych symptomu nejnapadnéjsi a Casto, se
objevuji jako prvni klinické pfriznaky

oznacujeme je jako primarni symptomy a mezi ty patri
 intelektova deteriorace

« poruchy paméti jsou doprovazejicim, prvnim a nejnapadnéjSim symptomem
demenci
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Kognitivni zmeény

« poruchy paméti jsou doprovazejicim, prvnim a nejnapadnéjSim symptomem
demenci

v’ pokles paméti je nejzretelnéjSi pfi uceni se novym informacim a neschopnost
se témto informacim podfridit

v’ projevuje se Castymi, opakovanymi dotazy, nemocny se snazi sou¢asnou

vvvvvv

v’ porucha paméti souvisi s poruchami orientace, konfabulaci (nemocny si dotvari
prubéh situaci nebo udalosti tak, jak si mysli, Ze probihaly, tato rekonstrukce
neodpovida realité)

v’ tato porucha podminiuje Uzkostnost, nejistotu a nedostatek vhledu v riiznych
situacich

v’ v pocatcich nemoci je postizena pamét kratkodoba, dlouhodoba pamét
zustava déle zachovana, zejména u vaskularnich demenci
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Poruchy orientace

» jedna se o dezorientaci €asem, mistem, prostorem a pozdéji i vlastni osobou

« porucha orientace v Case se projevuje tim, ze tento Clovék nevi, jaky se piSe
letopocet, jaky je mésic, den v tydnu, jaké je venku ro¢ni obdobi, v pribéhu nemoci
nevi, zda je rano, odpoledne nebo vecCer

* nemocny bloudi zpo€atku na neznamych, pozdé&ji i na znamych mistech, napf.
neorientuje se v misté bydlisté, nevi kudy ke stanku s novinami, do obchodu, nevi, jak
se dostane z pracovisté domd atd.

» postupné muze bloudit i vdomacim prostredi, hledda WC, koupelnu

» zde je velmi vhodné upravit prostredi, ve kterém nemocny Zije s ohledem na jeho
bezpecnost a zajistit vhodné osvetleni
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Poruchy orientace

« Sero, tma nebo ruzné stiny tyto nemocné mohou jesté vice znejistit a pasobi
matoucim dojmem

» stupen dezorientace se zhorSuje s postupem onemocnéni

» takze v pokrocilé demenci Clovék ani nevi, kolik je mu let, mtuZe se splést o tfi nebo
také o tricet let, nékdy vubec nevi, jak je stary

» dezorientace vlastni osobou souvisi i se ztratou vlastni identity, ktera se projevuje tim,
Ze dotyCny nevi:

v’ jak je stary, kolik mél déti
v’ kdo byl jeho manzelem (manzelkou), zda byl viibec Zenaty nebo vdana
v' nevi, kolik mél sourozenct a ¢asto zamériuje sourozence s vlastnimi détmi

v’ jakou vykonaval profesi, v jakém okruhu pratel se pohyboval atd.
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* souvisi s deterioraci intelektu

* nemocny neni schopen vyloZit pfislovi, nevi, co maji spoleéného pes a kun, nemaiji pojem
mnozstvi (napf. penéz), nedokazi spocitat dichod, nepfectou, kolik je hodin, je pro né

nesnadné odecitat zejména pres desitku

« racionalni usudek je v rizné mife zasazen — napf. nemocny neni schopen posoudit, jak
se obléknout: v zimé si obleCe letni odév, dlouho po vypuknuti nemoci se poklada za
zcela zdravého (zejména u Alzheimerovy choroby), odmita chodit k |€kafi, protoze je

zdravy, nékdy i pfiznaky zastira

» Kk zastirani symptomd nemocného muze vést obava z nastalé situace, protoze vnima, ze
se néco déje, souCasné si ale mnohé udalosti nedokaze vysvétlit vzhledem k poruse
paméti
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Poruchy usudku a mysleni

souvisi s deterioraci intelektu

mysSleni byva €asto hned v poatcich nemoci paranoidni (podeziravé), protoze nemocny mnoha

situacim a udalostem pfestava rozumét, podezira ze ztraty celé rady véci v disledku poruchy

paméti své blizké okoli

zde je tfeba do tohoto jeho neklidu vnaset klid, ochotné s nim zacit hledat a odvést mysleni

jinym smérem, k jiné Cinnosti

je vhodné, kdyz ma dulezité doklady nebo finance néktery z ¢lenl rodiny pod svou kontrolou

blizkému nemocnému mohou tak nechat k dispozici napf. kopie dokladu, aby mél pocit, Ze si

kontrolu nad vlastnimi vécmi drzi on sam
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poruchy pozornosti a motivace

korové poruchy, mezi néz radime
a) fatické poruchy
« porucha feCi nebo porozuméni feci (fe€ mluvena i slySena) na korové urovni

* pfi vystupfiované afazii neni schopen tvofit srozumitelnou rec, konfabuluje, komoli slova,
pouziva zkomolené zargonoveé vyrazy, neologismy, fec€ je po gramatické strance nespravna

b) agrafie
* neschopnost psat a zejména se podepsat

c) alexie

» neschopnost Cist, zpoCatku nemocny Cte, ale nevi presné co, pozdéji ¢te mechanicky,
obsah si nepamatuje a pak jiz nerozeznava pismena, neni schopen skladat slabiky, slova —
jedna se tedy o uplnou neschopnost Cist

d) akalkulie
* neschopnost pocitat
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e) agnosie
* snizena schopnost az neschopnost rozpoznavat predmeéty, véci, lidské tvare, v zrcadle nemusi
poznat ani sam sebe

* nemocny zpocatku nerozeznava méné znamé tvare, pozdéji i vlastni rodinu v€etné pedujiciho,
ktery se o ného stara, svého dlouholetého partnera, pfi dobré urovni pé€e ho mize povazovat
napf. za svou matku

f) amuzie

* neschopnost rozeznavat hudebni formy, pisné, skladby, hudebni skladatele, rytmus, intonaci
(zejména v pokrocilejsi fazi demence)

g) apraxie
* snizena schopnost az neschopnost vykonavat motorické ukony a aktivity navzdory
neporusenym motorickym funkcim

» pacient s demenci neni tedy schopen se najist priborem, obléknout se, odemknout klicem
zamek, nevi, jak by si ruénikem utfel ruce, Casto ani nemusi chapat, k ¢emu rucnik vlastné
slouzi

» chova se tak, ze misto utirani do ruéniku zacne rucnik skladat, rolovat, pfipadné ho nékam
odnese, zastr€i na neobvyklé misto
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DalsSi problémy

porucha exekutivnich funkci

» planovani, organizovani, fizeni

* nemocny v dusledku téchto poruch neni schopen si naplanovat feSeni urc€itych ukona,

neni schopen fesit zpo€atku slozité, pozdéji i jednoduché problémy

 situaci ale muze jesté prohloubit uzkost z nezvladnutych situaci, ktera snizenou

schopnost rozhodovat se a fesit problémy jesté umocni

« nemocny pak miva pocit nejistoty a bezmoci
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Sekundarni symptomy

« agitovanost

* poruchy pfijmu potravy

* poruchy emotivity
 inkontinence

* bludy

« halucinace

» uzkosti, fobie, strach

* iluze

« plac a kfik

* neklid

* naléhani, obsedantni chovani
* bloudéni, bloumani, pfechazeni
* zmény osobnosti

* agresivita

« poruchy denniho rytmu

« zmény sexualniho chovani

» nutkavé chovani
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diagnézu stanovime na zakladé klinického vysSetfeni, a to dle nasledujicich kritérii:

» je pritomen syndrom demence (testy, eventualné psychologické vysetreni
prokazujici poSkozeni kognitivnich funkci),

* neni pfitomno jiné onemocnéni, které by syndrom demence mohlo zpUsobit,

* CT nebo NMR mozku neprokazuji jiné onemocnéni (nador, hematom, dusledky
cévniho onemocnéni mozku...) a zpravidla prokazuji urCity ubytek mozkové tkané
(nékdy ale mohou byt i negativni, a to zejména pokud jsou popisovana na pracovisti,

které se touto problematikou specialné nezabyva)
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« pokud jsou vySe uvedena kritéria splnéna, jedna se velmi pravdépodobné o primarni
degenerativni proces, ktery k demenci vedl|, ale nemusi se jednat Cisté o Alzheimerovu
chorobu, muze to byt jednotka, ktera je ji blizka (Pickova choroba, nemoc s Lewyho
télisky)

* mezi nimi odliSujeme na zakladé klinického obrazu a zkuSenosti

» zaludnosti v pfistupu k pacientim s pocinajici demenci je skuteCnost, Ze mnozi pacienti
pfi navstéve lékare zmobilizuji vSechny své sily, maximalné se dle svych moznosti
soustredi, jsou Casto nesmirné motivovani

» toje duvodem, zZe Casto u lékare predvedou daleko lepSi vykon, nez jsou schopni
v bézném zivoté!!!

» doprovazejici rodinny prislusnik se potom velmi divi, jak je situace odliSna od bézného
Zivota

« proto by se moudry klinik nemél spoléhat pouze na momentalni vykon a dojem z pacienta.
Jedinou moznosti, jak zjistit opravdovy stav, je peCliva anamnéza s pacientem i s
rodinnym pfislusnikem!!!
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prvni stadium, syndrom poc¢inajici a mirné demence

|ze charakterizovat tak, ze pacient je sobéstacny zit relativné samostatné, ale
potfebuje urdité navody a pomucky, upominky a cedulky, obfasné zatelefonovani, aby
se mu pfipomenula navstéva lékare a podobné

v tomto stadiu je také pacient schopen velmi dobre vyjadfit, co si preje Ci nepreje

mezi prvnimi pfiznaky pozorujeme: horsi vyjadrovani, hledani slov, obtize v novych
situacich, obtize s novymi pfistroji (v domacnosti i praci), poc€itatovymi programy atd.,
zhorSeni paméti (zejména kratkodobé), zhorSeni orientace v Case i prostoru, nemocny
se muze ztracet i na dobfe znamych mistech, potize s rozhodovanim, ztrata iniciativy
a motivace, depresivni nalada, apatie Ci naopak agresivni chovani, ztrata zajmu i o
koniCky a oblibené Cinnosti

velmi brzy je naruSena kratkodoba pamet

Casta je také porucha orientace — nemocni se obtizné orientuji v neznamém prostredi
Ci pfi neoCekavanych situacich
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druhé stadium, syndrom rozvinuté demence

» charakterizovano potrebou prakticky nepretrzitého dohledu a dopomoci pfi sebeobsluznych
aktivitach

» toto obdobi je obdobim nejdelSim (trva 2 az 10 let) a pro oSetfujiciho je také obdobim
nejnarocnéjSim

» pacient vyzaduje dohled a péci prakticky 24 hodin denné po 365 dni v roce

» pacient se jiz Spatné orientuje v Case i prostoru, nedokaze si poradit s nékterymi
sebeobsluznymi €innostmi a potfebuje pomoci €i poradit

» ziraci se a bloudi i ve znamém prostredi

* U nékterych se projevuji dalSi pfiznaky, které péci o pacienta velmi ztézuji: dochazi k
pomocovani, pozdeéji i k inkontinenci stolice, pacienti mohou byt neklidni, agresivni

« obecné plati, ze neni v silach jedince Ci jedné rodiny dlouhodobé bez pomoci a bez prestani
pecCi o takto nemocneého Cloveka zajistit
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ve tretim stadiu

onemocnéni potrebuji pacienti zejména oSetrovatelskou pédci, jejich schopnost komunikace je
velmi omezena

presto vSak i oni jsou schopni vnimat laskavy pfistup pecujici rodiny &i zdravotnickych pracovniku

na tomto principu jsou zalozeny moderni oSetfovatelské pfistupy k pacientim postizenym
demenci

vSechny bez vyjimky zduraznuiji, ze je velkou, bohuzel vSak pFetrvavajici chybou mnoha
zdravotnickych pracovnikl domnivat se, Ze pacient, ktery jiZ nepoznava ani své rodinné
prislusniky, vlastné nic nepotrebuje

pravé naopak - prave tito lidé potrebuji kvalitni a laskavou pomoc a péci, také oni jsou schopni
rozpoznat vlidnost prostfedi a tvafri, které je obklopuji

také oni jsou schopni prozivat pocity spokojenosti a Stésti, které jsou mozna trochu jiné nez ty
nase, jsou vSak stejnée lidskeé a hodnotné
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nejc¢astéjSi problémy nemocnych

» obtizné polyka

* nepoznava pribuzné, pratele ani dobfe znamé predméty
* neni schopen porozumét nebo se vyjadrit

» bloudi, ani doma se neorientuje

» Spatné chodi

* neudrzi moc€ a/nebo stolici

« zUstane upoutan na vozik nebo ltUzko

» ve tfetim stadiu jiz neni pacient sobéstacny a potrebuje péci a dohled po celych 24 hodin
denné nebo podle moznosti a situace umisténi v oSetfovatelském zafizeni
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v terminalnim stadiu

« demenci je postizena cela osobnost

* nemocny je v plné mife 24 hodin denné zavisly na péci okoli
« zpravidla upoutan na lGZko a je inkontinentni

* moznost verbalni komunikace je omezena az vymizela

« trpi ztratou osobni identity

» relevantni otazkou je smrt a umirani v instituci

» pecujici personal by nemél zapominat, ze ma stale pred sebou lidskou bytost, byt by
se jednalo o pacienta v koneCném stadiu demence
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* je nutné mit stale na paméti, ze demence jsou onemocnéni progredujici a maji urcity

zakonity prubéh, takze i pé€e se musi stale individualné pfizplsobovat urovni a

moznostem kazdého nemocného

| pfes intenzivni vyzkum dosud neni k dispozici Iék ani metoda, ktera by nemoc vylécila, Ci

alespon zastavila jeji progresi

» za uspéch farmakologické terapie Ize v souCasnosti pokladat stabilizaci nemocného na

urcCitou omezenou dobu a prodlouzeni doby sobéstacnosti pacienta
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» |écba by méla pozitivné ovliviiovat kognitivni funkce, kvalitu zivota a poruchy chovani

» tohoto cile Ize Iépe dosahnout vhodnou kombinaci IéCby farmakologické a

nefarmakologickych intervenci

» ty maji zcela zasadni postaveni, jsou mimo jiné i u¢innym prostfedkem v redukci

stresoveé zatéze pecujicich

» pozitivné ovliviiuji pfedevsim psychiatrické komplikace onemocnéni, Ize je provadét ve

vSech stadiich nemoci a vétSinu z nich i v domacim prostredi
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realitni terapie
« konfrontujeme pacienta s realitou, jak jen to jde (Casem, mistem, osobou)

« pfistupujeme maximalné citlivé, nebot’ pfi intenzivni aplikaci muzeme vyprovokovat jeho
agresivitu Ci uzkost

reminiscencni terapie

* upevhuje sebeuctu a identitu pacienta, zlepSuje komunikaci mezi pacientem a
peCovatelem

v viiwv s

« pfikladem muze byt prohliZzeni fotografii, starych filmu, predmétu z drivéjSich dob

validaéni terapie

« usiluje o zachovani a posileni lidské dustojnosti

» nikdy nefikame ne a postupnymi kroky vedeme pacienta spravnym smeérem
« laskavym odvedenim pozornosti pfedchazime nezadoucimu chovani

pfi IéCbé uzivame environmentalni manipulaci
« ktera pomaha k lepsi orientaci, posiluje sobéstacnost a zajiStuje bezpeci
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dotekem

* shizujeme agitovanost, mizeme zlepsit chovani pacienta pfi jidle a tim pozitivhé
ovlivnit denni pfijem potravy

kognitivni trénink

« spocéiva v upeviiovani dosud neztracenych znalosti, ma vyuziti spiSe v Casnych
stadiich demence, jsme si védomi, ze pfiliSnymi naroky bychom mohli zapficCinit
frustraci nemocného

muzikoterapie

« formou zpivani, improvizace, poslechu oblibené hudby redukuje agitovanost
pacienta a zlepSuje pfijem potravy

fyzickou aktivitu

« podporujeme pravidelnymi prochazkami, jednoduchymi cviky pro zlepSeni drzeni
téla a rovnovahy, ma pozitivni vliv na deprese, bloudéni, agitovanost a zlepSuje take
kvalitu spanku
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tanecni terapie
* metodou uznavanou a rozsSifenou po celém svété

» ktanci je pfistupovano jako k terapeutickému pohybu a proto esteticka stranka
ustupuje do pozadi

* respektujeme ostych nemocnych

pracovni terapii, aktivizaci, vedeni k sobésta¢nosti

« dbame na dobrou informovanost rodinnych pfislusnikt, nebot by tento pfistup mohl
byt povazovan za neochotu personalu

lifestyle approach

* neboli navod k pacientovi znamena vzajemné sdéleni dulezitych informaci mezi
pecCujicimi

arteterapie, lé¢ba svétlem

« pokousime napriklad upravit poruchy spanku nebo zmirnit syndrom pozdniho
odpoledne, zapadajiciho slunce (sundnowning), pro ktery je typicka narustajici
zmatenost na konci dne a b€hem noci
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Nefarmakologické pristupy

Ceska alzheimerovska spoleénost

* nabizi konzultace, poradenstvi urCené lidem trpicim demenci a jejich rodinnym

prislusnikim ¢i pratelum, poskytuje i respitni péci (odlehCovaci sluzba) v domacnosti

* organizuje kurzy a seminare, setkani rodinnych pecujicich

« ma vytvoren certifikacni systém Vazka, ktery je zaméren na kvalitu zdravotné socialnich

sluzeb pro lidi s demenci
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- usnesenim vlady CR v fijnu 2010 bylo stanoveno na zakladé doporuéeni Rady vlady pro
seniory a starnuti populace zpracovani koncepce feseni problematiky Alzheimerovy
choroby a obdobnych onemocnéni v Ceské republice

- pfipravou koncepce byla povérena Ctyfi ministerstva (MZ, MPSV, MSMT, Ministerstvo
spravedlnosti CR)

» koncepce by méla byt v souladu s usnesenim Evropského parlamentu Deklarace o prioritach
v boji s Alzheimerovou chorobou a podobnymi onemocnénimi s ohledem na demografickou
prognozu.

» Péce o lidi s demenci se stava stale vyznamnéjsi prioritou v mnoha zemich svéta. Napriklad
Francie, Anglie, Skotsko €i Norsko jiz formulovaly své narodni strategie pro
problematiku demenci

 tyto strategie zahrnuji také zasadu, ze je zapotrebi podporovat rodiny, nebot to jsou pravé
ony, kdo poskytuji péci osobam s demenci

« dokumenty Rady Evropy vyzyvaji Clenské zemée, aby podporovaly a lépe koordinovaly vyzkum
Alzheimerovy choroby, vzdélavani pracovnikl a novych specialistu
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« 21. stoleti bude stoletim degenerativhich onemocnéni, zejména neurodegenerace,
problematiku demenci musime feSit, nebot pfedstavuje riziko ohrozeni udrzitelnosti
zdravotnickych a socialnich systému

* nemoc lze nazvat skrytou epidemii, protoZze v populaci stale pribyva nemocnych a
nemoc se objevuje stale vic a vic v mladSich vékovych kategoriich

* nemoc muze postihnout kazdého

« péce o lidi s demenci je finanéné narocna a to z mnoha duvodu. Jedna se o zvysené
naklady na zdravotni péci, material, I€ky a zajisténi potfebnych sluzeb

» pecujici rodinni prislusnici nebo osoby blizké maji snizenou moznost vydélecné
cinnosti, jsou nuceni ke zmené Ci opusténi zameéstnani

« pecujici rodinni pfislusnici se tak stavaji skrytymi obétmi demence
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Etické aspekty poskytované péce

» aby pacient s demenci mohl byt informovan o své diagn6ze, na coz ma beze sporu pravo,
musi sdélenému rozumet

» respektovat i to, kdy si pacient nepfeje byt informovan, ¢i nemuize sdélenému jiz
porozumét

* nové je pocitano s koncepci podpurného ¢&i asistovaného rozhodovani, ktera vychazi ze
skute€nosti, Zze kazda osoba je schopna se rozhodovat, muze vSak potfebovat vétsi Ci
mensi miru podpory

» lidem s demenci je tfeba ponechat pravo rozhodovat o svych zalezitostech vzdy, pokud je
to mozné

« V CR je tfeba urychlené fesit etickou a pravni problematiku u pokrogile dementnich
pacientd
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zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach s institutem ,,Dfive vysloveného prani*

timto sdélenim mohou nemocni vyjadrit své stanovisko, a to jesté v dobé, kdy jsou
schopni je sepsat, napfiklad ke kardiopulmonalni resuscitaci, umélé plicni ventilaci,
k umélé vyzivé (nazogastrickou sondou ¢i perkutanni endoskopickou gastrostomii)

Evropska asociace alzheimerovskych spolenosti Alzheimer Europe zdUraziuje
dilezitost véasné diagnézy onemocnéni vedoucich k demenci, a to v dostatecné
Casne fazi

pokrocila faze syndromu demence je ve svété vesmés povazovana za indikace
k zavedeni paliativniho pfistupu
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Nejcastejsi osetrovatelské diagnozy

Deficit sebepéce pfi stravovani - 00102

Deficit sebepéce pfi koupani - 00108

Deficit sebepéce pfi oblékani - 00109

Deficit sebepéce pfi vyprazdnovani - 00110
Zanedbavani sebe sama - 00193

Chronicka zmatenost - 00129

Zhorsené vylucovani moci - 00016

Nevyvazena vyZiva: méné nez je potreba organismu -
00002

Nedostatek zajmovych aktivit - 00097

Chovani nachylné k zdravotnim rizikim — 00188
Porucha polykani - 00103

Narusena osobni identita — 00121

Neefektivni plnéni roli - 00055

Neefektivni udrzovani zdravi - 00099
Noncompliance - 00079

Neefektivni zvladani zatéze - 00069

Syndrom zhorsené interpretace okoli - 00127
Nespavost - 00095

E-learning > Osetrovatelska pece o seniory

Zhorsena pamét - 00131

Zhorsena socialni interakce - 00052
Potulka - 00154

Riziko bezmocnosti - 00152

Riziko syndromu nepouzivani - 00040
Riziko intolerance aktivity - 00094

Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu - 00025
Riziko osamélosti - 00054

Riziko padud - 00155

Riziko poSkozeni - 00035

Riziko traumatu - 00038

Socialni izolace - 00053

Uzkost - 00146

Zhorsena verbalni komunikace - 00051
ZhorsSené udrzovani domdcnosti - 00098
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ALZHEIMEROVA CHOROBA




« onemocnéni mozku, nejCastéjSi pfiCina demence
» patfi do skupiny atroficko-degenerativnich chorob

» nékteré formy maji familiarni vyskyt

» presenilni forma zacina pfed 65. rokem

* senilni forma po ném

« postiZzena je zejména cholinergni transmise z oblasti bazalnich ¢asti mozku do
kiiry a hipokampu (souvisi s paméti)

» morfologicky jsou zmény v neuronech a extracelularné (neuritické senilni plaky,
depozice amyloidu)

 je patrné rozSifeni komorového systému, atrofie hipokamp

E-learning > Osetrovatelska pece o seniory



https://is.vszdrav.cz/auth/elearning/?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp;tab=warp
https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp

« pfri€ina neni znama
* jsou popsany mutace nékterych genu zvysSujici riziko vzniku nemoci

symptomy

* porucha paméti, kognitivhich funkci, porucha citli, motivace, orientace, vykonnych
funkci a dalSi

* nemoc trva nékolik let, rychleji probiha forma s familiarnim vyskytem a presenilni
forma

 diferencialné diagnosticky je patrny postupny zacatek s pomalym, ale plynulym
zhorSovanim

lécba

* obtizna, novéji se popisuji pozitivni vysledky zejména pfi zpomaleni progrese u
Casngjsich forem (VOKURKA, 2002).
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Stadia nemoci dle Ceské alzheimerovské spoleénosti

Prvni stadium P-PA-IA |

pocinajici az mirna demence

nemocni jsou relativné nezavisli, sobéstacni, néktefi jiz mohou potfebovat asistenci Ci
vypomoc druhou osobou, ale zpravidla ne trvalou

provést v€asnou a spravnou diagnostiku nemoci
se stanovenim diagnézy by mély byt diskutovany otazky, co bude dal

jak si sam nemocny predstavuje své stari, kde by chtél zit a dozit, kdo by o ného mél
pecCovat, jaké jsou jeho vlastni preference pro konec Zivota. Je to obdobi, kdy by
nemocny mél zvazit a vykonat vSechny nezbytné zejména pravni a financni kroky, o
kterych si pfeje sam rozhodnout,.

nemochi v tomto obdobi jsou schopni byt sami pres den, nékteri i po cely tyden

vétsina z nich je schopna pochopit situaci a uvédomuje si zakernost postupujici
demence

mnoho z nich diky tomu upada do deprese

je vhodné, aby si nemocni vypomahali pfes den délanim pisemnych zapisku a
pfipominek, aby si stanovili pisemny denni program a vyznacili ukoly, které musi provést
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meli by pouzivat kalendar, do néhoz si délaji poznamky a ktery jim denné pfipomina, co je
za den, kolikatého je, jaky je mésic, rok

vyznacuji si zde, kdy se dostavi nékdo z rodiny ¢i ten, kdo o ného néjakym zpusobem
peCuje

pro nakupy je tfreba si délat seznamy

zvlastni ddraz musi byt kladen na podavani medikace

nemochy se svym pec¢ovatelem musi najit spolehlivy a bezpeény systém pripravy
denni (tydenni) medikace, upozornéni, kdy si Iéky vzit a kontroly, zda si nemocny léky
vzal a zda si vzal spravné

nemocni, ale i jejich neformalni neprofesionalni peCovatelé potfebuji v tomto stadiu poradit,
potfebuji podporu

méli by se obratit na profesionaly z oblasti zdravotni i socialni pé€e a ziskat maximum
informaci, které jim leckdy velmi vyznamné pomohou vylepSit budoucnost
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Stadia nemoci dle Ceské alzheimerovské spoleénosti

druhé stadium P-PA-IA I

» stfedné pokrocila a rozvinuta demence

* prumérna doba trvani je 2-10 let

« vétSina nemocnych jiz nezije ve svém domacim prostredi, ale v néjakém typu
nejCastéji socialniho zarizeni

* nemocni v tomto stadiu jiz nejsou sobéstacni, zpravidla ani v zakladnich dennich
aktivitach a nutné potfebuji asistenci (pfi oblékani, pfi hygiené, pfi stravovani)

* nezvladnou si jiz sami pfipravit jidlo

* je nezbytné, aby nemocnému byla podavana medikace peCovatelem

» potrebuji celodenni dohled a asistenci peCovatele a nezbytné jsou také pravidelné
kontroly Iékafem

* nemocni jsou dezorientovani mistem, Casem i osobou, €asto jsou zmateni, maji
vyrazné zhorSenou pamét

* jsou vS8ak schopni komunikovat a dokonce se dokazou jesté i dobie pobavit
« Vv tomto obdobi je tfeba pro né pripravovat vhodnée aktivity

» Vv podstaté vyzaduji pravidelny denni rezim s riznymi aktivitami a dostatek no¢niho
spanku
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« programované aktivity maji znacny vyznam téz pro pecujici

* musi byt voleny vzdy tak, aby podporovaly lidskou dUstojnost, duSevni i fyzické zdravi

* neni tfreba vymyslet Zadné slozitosti, nejlépe je zarazovat Cinnosti, které jsou blizké domacim
pracim a béznému zivotu

* pokud je nutné umistit nemocného do zafizeni dlouhodobé péce at jiz zdravotni Ci socialni,
nikdy by toto nemélo byt provedeno proti jeho vli

« svlj souhlas muze potvrdit pisemné &i ustné

« pokud vSak v zadném pfipadé nesouhlasi a hospitalizace je nezbytna, je tfeba zahajit
detenéni fizeni (soudni pfezkoumani)

» profesionalni peCovatelé oslovuji nemocné v tomto stadiu vzdy titulem pani/pane, i jak si
sam preje

* nejde-li o akutni hospitalizaci, vzdy je tfeba nemocné denné oblékat do vlastniho domaciho
oble€eni pfes den

« k dennim aktivitam je tfeba vyuzivat prostory, kde jsou nemocni spoleCné se svymi pecCovateli
i rodinnymi pfislusniky

« tento spole¢ny prostor by mél mit prvky domaciho prostredi, koutky k riznym aktivitam, musi
byt bezpecny a je zpravidla uzamcen, nebot nemocni Casto putuji a bloudi
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nemocny spolu s rodinou mél mit moznost pfipravit si zde kavu, €aj, drobné obcCerstveni
v blizkosti musi byt toaleta

soucasti by mél byt koutek k odpocCinku, sledovani televize, prostor k pohybovym aktivitam —
tanec, cviCeni a také pracovni stul k vykonavani ruénich praci apod.

zde by méli nemocni travit spolecné prevaznou Cast dne. Idealni je, pokud kazdy ma svij
jednoluzkovy pokoj, kde travi mensi Cast dne, spi zde, muze provadeét hygienu, je zde zcela
respektovano jeho soukromi

v socialnich Ci zdravotnich zafizenich, kde je peCovano o nemocné ve stadiu Il, musi
pracovat profesionalové Skoleni v problematice péce o lidi s Alzheimerovou nemoci

jejich poCet musi odpovidat naroCnosti potfebné péce

o 15 nemocnych by méli v socialnim zarizeni pec¢ovat alespon dva pecovatelé spolu se
vSeobecnou sestrou, ktera je vzdy dostupna alespon na zavolani

pro pacienty ve druhém stadiu jsou velmi vhodné denni stacionare s profesionalni
péci
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Treti stadium P-PA-IA 1l

» stadium tézké demence a demence komplikované poruchami chovani

« pacienti v tomto stadiu vyzaduji znaénou pomoc pfi vykonavani zakladnich dennich aktivit

» ztraci schopnost mluvit, tedy i komunikovat, ztraci schopnost samostatné chtize a dalSich
motorickych dovednosti

« stavaji se plné inkontinentnimi

* jejich osobnost je zcela naruSena, Casto mivaji poruchy chovani zvlasteé pfi poskytovani
neadekvatni péce

« pri€iny poruch chovani musi byt v€as rozpoznany a lIé¢eny

« pacienti v tomto stadiu potiebuji maximalné individualizovanou pé¢i, potrebuji
individualizovanou asistenci podle svych momentalnich potreb

cemnin OEISOU SChOPNI S€ jiZ UCastnit programovych aktivit, coz je naopak znacne obtéZuje a muze u nich

seniory

vyvolavat stavy agitovanosti a dalSi obtize
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Stadia nemoci dle Ceské alzheimerovské spoleénosti

vyzaduji oSetfovatelskou péci, ktera se nutné zaméruje na problémy s polykanim (riziko
aspirace), s hydrataci a pfijmem potravy

pecujici personal musi byt schopen odhadnout miru dezorientace a umét resit nastalé
komplikace stavu

pro dlouhodobou péci je nezbytny dohled Iékare, ktery také musi byt na zavolani dostupny

pacienty denné oblékame do domaciho obleCeni

prostfedi, ve kterém se pohybuji, musi byt maximalné ucelné a bezpecné

jako omezujici prostfedek neni povazovano pouziti postranic lGZzka pfi spanku

pokud to neni nezbytné nutné, pacienti by neméli byt probouzeni dle potfeb rutinni péce

v pfipadé nutné hospitalizace €i dlouhodobého pobytu v socialnim zarizeni jiz nelze ziskat
ustni ani pisemny souhlas nemocného

souhlas vSak mize byt vyjadfen i tim, Ze u ného nejsou zvyraznény poruchy chovani
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Stadia nemoci dle Ceské alzheimerovské spoleénosti

» velmi vhodnym pfistupem pfi péci o pacienty v tomto stadiu je program ,Namaste”

v’ je to zpusob péce a filozofie, pfi niz je kladen dliraz na hodnotu lidského ducha
a jedinecCnost kazdého Clovéka

v’ pacienti, nejsou izolovani, zlistavaji obklopeni lidmi (peCovateli, nemocnymi
s podobnymi problémy a hlavné rodinou Ci pfateli)

v’ pfistup ,Namaste“ vyuziva aromaterapii, hudbu, ¢etbu a prfedevsim lidsky
dotek
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terminalni stadium

v terminalnim stadiu, které trva nékolik tydnd, pacienti nekomunikuji a nejsou
schopni pohybu

jsou zcela inkontinentni

velmi €asto trpi bolesti, ktera muze byt zpasobena napfiklad svalovymi kontrakturami,
Spatnym polohovanim a ruznymi somatickymi onemocnénimi

pacientim v tomto stadiu by méla byt poskytovana paliativni péce

pécCe o pacienty s Alzheimerovou nemoci je velmi narocna, prakticky v kazdém stadiu

aby byla co nejefektivnéjsi, vyzaduje radu nezbytnych predpokladu:

pfizplsobeni prostfedi potfebam nemocnych i pecujicich,

oSetfovatelsky personal musi byt dobfe vycviceny v péci o tento typ pacientl, musi
dobfe chapat jejich specifické potfeby v riznych stadiich a znat zpUsoby, jak je
uspokojovat,

poCet pecCujicich musi vZzdy odpovidat poCtu nemocnych a naro¢nosti péCe o ne,
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Stadia nemoci dle Ceské alzheimerovské spoleénosti

/
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Teipz oo™

« mezi profesionalnimi peCovateli a rodinou musi probihat efektivni komunikace a musi
byt vytvoren pozitivni az pratelsky vztah,

« neformalnim pecovatelim, rodinnym pfislusnikam ¢i pfateliim, ktefi o nemocného
doma pecuji, musi byt poskytnuta maximalni podpora, pochopeni a pomoc
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Profesionalni a psychosocialni rizika pri péci o lidi s alzheimerovou
chorobou

« profesionalni ¢i neformalni hlavné rodinni pfislusnici jsou denné konfrontovani
s narocCnou realitou, ktera jim pfinasi znaCnou miru stresu, coz ve svem dlouhodobém
dusledku vede €asto také k ovlivnéni jejich zdravi

v' nemaji dostatek ¢asu pro sebe a feSeni svych osobnich bio-psycho-socialnich
a spiritualnich potreb

v" vyskytuji se u nich poruchy pohybového aparatu, poruchy pfijmu potravy a jsou
nachylnéjsi k ruiznym typim infekce

v' dlouhodoby stres a nedostatek pohody vyznamné ovliviuiji jejich dusevni
zdravi

v' syndrom vyhofteni

E-learning > Osetrovatelska pece o seniory



https://is.vszdrav.cz/auth/elearning/?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp;tab=warp
https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp

Casto existuji drobné elementarni problémy, které se mohou stat diivodem pro
rozvoj syndromu vyhoreni:

» nedostatek zajmu o tuto profesi (pochybnosti o profesionalnich schopnostech, Spatna
koncentrace na praci, nezajem o pacienty a jejich rodinné prislusniky, stagnace
profesionalniho rustu, neuspokojeni),

« emocionalni problémy (nedostatek radosti, pocit smutku, téZko reSitelné konflikty,
nedostatek ocenéni, pochvaly, podékovani, pocit strachu),

» fyzické problémy (vy€erpani, nespavost, bolesti hlavy, problémy se zazivanim,
dychaci obtize, nemoci srdce),

« socialni problémy
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Existuje fada doporuceni, jak branit rozvoji syndromu vyhoreni, at' v osobni roviné Ci
v roviné managementu. Mezi zakladni doporuceni v roviné osobni patfi:

* naucit se a pouzivat relaxacni techniky;,

» dobfe si organizovat svuj €as,

* nebyt sam, schazet se s prateli, udrzovat socialni kontakty,
* nebat se svéfit nékomu, komu duvérujeme,

« stanovovat si realné cile,

* nebat se pozadat o pomoc nékoho druhého,

» vyhledat profesionalni pomoc psychoterapeuta,

« udrzovat si fyzickou kondici, dostate¢né spat a kvalitné jist,
» vzdélavat se v oblasti péce o lidi s Alzheimerovou nemoci,

* byt realistou, akceptovat nevyhnutelnou progresi nemoci
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mezi zakladni doporuéeni pro management patfi:

« kontinualné monitorovat a pravidelné vyhodnocovat uroven rizika vzniku syndromu
vyhoreni u pecujicich

« analyzovat pfi€iny ohrozeni syndromem vyhoreni, definovat ve spolupraci s klinickym
psychologem adekvatni preventivni opatfeni a realizovat je v praxi formou skupinovou nebo
individualni

« uplatfiovat k pecujicim citlivy, taktni a podle potfeby individualni pfistup a formou
edukativné - psychoterapeutickych postupt jim pomahat fesit osobni problémy

« zvazit na urovni organizace odpovidajici hranici naro¢nosti poZadavkl na praci pecujicich

« vypracovat v ramci tymové spoluprace plan péce a definovat organizaci prace pecujicich

» stanovit ve spolupraci s Iékafem priority oSetfovatelské péce podle specifickych pozadavk
pacienta

» respektovat zakonik prace s ohledem na rozpis sluzeb, definovani pfestavek na oddech
béhem pracovni doby, na pfiplatky za rizikova pracovisté a volno za odpracované smeny

« podporovat tymovou praci, spolupracovat s tymem lékafl a vSeobecnych sester a spole¢né
resit aktualni problémy
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podporovat vzdélavani pecujicich v oblasti psychohygieny, spravného zivotniho stylu
a v oblasti prevence nemoci

motivovat ke spolupraci moralné i finan¢né

fesit a neodkladat feSeni interpersonalnich a ostatnich problému s ohledem na
zavaznost problému, na jeho dusledky a dopady

kultivovat pracovni atmosféru a vztahy na pracovisti a snazit se utvaret kvalitni
pracovni tymy

zajiStovat vhodnou personalni politikou dostatek erudovanych a kvalitnich
profesionalu po strance profesni i osobnostni

shazit se zajistit vSem pecujicim optimalni pracovni podminky pofizenim technicky
kvalitni pfistrojové techniky a kvalitnich a bezpeénych zdravotnickych pomucek

chapat supervizi z pozice manazera oSetrovatelstvi Ci socialnich sluzeb jako
systematickou pomoc pfi feSeni profesionalnich problému

mit dobre nastaveny systém odmeénovani, dobré mzdové ohodnoceni na zakladé
jasnych, verfejné deklarovanych pozadavku a snazit se obhajovat a prosazovat
navysovani jejich platt v souladu s legislativnimi normami na strané jedné a kvalitou
prace na strané druhé
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velmi diskutovanou problematikou je uzivani omezovacich prostfedkd u lidi s demenci, u
kterych se objevuji poruchy chovani ztézujici pécCi a ohrozujici pacienta

pfi pouziti omezovacich prostfedku je tfeba vychazet ze sou€asné legislativy a
z doporuceni vyplyvajicich z Madridského planu

omezovaci prostredky je mozné pouzivat tam, kde je to nezbytné nutné pro ochranu
pacienta

ie to krajni reSeni, kdy ostatni moznosti byly vyéerpany

vzdy je tfeba zcela pfesné uvést dlvod pouziti, a tim v zadném pfipadé nesmi byt
usnadnéni péce €i pouhy neklid pacienta a vzdy je tfeba patrat po pfiinach
problémového chovani

pfinos tohoto opatfeni musi byt vy$Si nez jeho mozné riziko

pokud je to mozné, rozhodnuti k pouziti by mélo byt multidisciplinarni s pokusem
vysvétlit pacientovi, co se déje, proC a jak dlouho bude toto opatfeni trvat a kdo na ného
bude dohliZzet, na koho se mUze obracet. Je nemyslitelné, aby pacient zustal bez dozoru

omezovaci prostfedky pouzijeme na nezbytné nutnou dobu, po kterou zajiStujeme
potfeby nemocného a vSe fadné dokumentujeme
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« pfi mechanickém omezeni pouzivame specialni nabytek, oble¢eni i dalSi pomucky, které
mohou omezit pohyb v prostoru: muze jit napfiklad o zvlastni zZidle se zvedacimi
podnozkami, kurty a pasy, rukavice, postranice

« pozornost je tfeba vénovat prostredi, pfimérené teploté, urovni hluku, osvétleni, poctu
pritomnych

» pfi fyzickém omezovani pomoci rukou zabrafiujeme, aby pacient ucinil pohyb, ktery by jej
mohl ohrozit

« zamykani dveri provadime v zajmu bezpedi pacientll tam, kde zUstavaiji ve spole¢nych
prostorach, kde probiha péCe a kam maji pfistup take jejich rodinni prislusnici a dalSi
pecujici

« v indikovanych pfipadech Ize uzZivat elektronické dohlizeci systémy a pasivni alarmy

» dohled prostiednictvim kamerového systému lze uzit ve spoleCnych prostorach a
chodbach

« omezujicim prostfedkem muze byt také medikace
 diskutabilni je podavani |€ku per os ve stravé pacientl, tedy bez jejich védomi

« velmi tézko identifikovatelné je psychologické omezovani - pouzivani verbalnich a
nonverbalnich pokynu, pfikazl a zakazl omezujicich pohyb a jednani pacientll s demenci
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Inkontinence moce

* mocova inkontinence se stava ve stari Castym klinickym symptomem

« vyrazné zhorSuje kvalitu zivota seniort, mize vést k zavaznym zdravotnim
komplikacim (dekubity, dermatitidy, uroinfekce)

* Casto je spojena take s nesobéstacnosti, s vysSim vyskytem padu a urazU
(TOPINKOVA, 2005).
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« zhodnoceni celkového stavu seniora v oSetfovatelské péci patrame vzdy po
problémech s inkontinenci mocCe

» ta je stale jeSté tabuizovana a nemocni nemaji tendenci sami se svérovat

* mnoho lidi se za tuto poruchu stydi, nebot se domnivaji, ze je projevem jejich starnuti

» to vS8ak nemusi byt pravda, v mnoha pripadech po podani antibiotik a po vyléCeni
infekce mocCovych cest nebo po cviceni k posileni svall panevniho dna a téch, které
ovladaji moceni, obtize ustanou

» proto je tfeba vzdy aktivni ziskavani informaci doplnéné pozorovanim (absorpcni
pomucky, zapach, potfisnény odév)
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+ inkontinence moce je definovana (dle International Continence Society ICS —
Mezinarodni spoleénost pro kontinenci) jako

> ,stiznost na jakykoli vuli neovladatelny unik moce” resp. jako ,stav jakéhokoli
uniku moce*

» predstavuje vyznamny zdravotné psychologicky a socialné hygienicky problém

> podle Svétové zdravotnické organizace ji trpi 5-8 % svétové populace
(KALVACH, 2011).

s pribyvajicim vékem se incidence zvySuje

vyskytuje se pfiblizné u 20 % muzi a dokonce az 40 % zen starSich 65 let

primarni depistaz pacientu s poruchami drzeni moc¢i zac¢ina v ambulancich
gynekologu, urologu, ale pfedevSim praktickych lékaru

je prokazano, ze doba od objeveni se prvnich pfiznaku inkontine’nce do zahajeni
adekvatni diagnostiky a |éCby je primérné tfi roky (HOLMEROVA, 2007)
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rozdéleni uretralni inkontinence mocée mimo demence (jednotlivé typy
inkontinence se mohou kombinovat):

 stresova inkontinence

« urgentni (nutkava) inkontinence

* reflexni inkontinence

« paradoxni inkontinence (pfi pfeplnéni moéového méchyre)
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stresova inkontinence

« k inkontinenci dojde zvySenim tlaku na moCovy méchyr pfi zakaslani, smrkani,
smichu, zvednuti tézkého predmétu nebo pfi nahlém, rychlém Ci silném pohybu

« zpocCatku mohou byt uniky mocCe ojedinélé s nepatrnym mnozstvim uniklé moci

» postupné, jak se stale vice mocCova trubice uvolrniuje ze své plvodni polohy anebo
vice ochabuje svéra¢ mocoveé trubice, jsou uniky ¢astéjsi a s vétSim mnozstvim uniklé
moce

* jiz nestaci jen ménit pradlo, je nutné nosit viozky

pacient omezuje pitny rezim, a jak narustaji obtize, zacne omezovat i své aktivity.

E-learning > Osetrovatelska pece o seniory



https://is.vszdrav.cz/auth/elearning/?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp;tab=warp
https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp

klasifikace stresové moé€ové inkontinence podle Inglemanna-Sundberga:

1. stupen

* mocC unika po kapkach pfi kasli, smichu, kychnuti, zvedani tézkych bfemen, k uniku
dochazi intermitentné, pfi nahlém zvySeni intraabdominalniho tlaku.

2. stupen

* mocC unika pfi podstatné mirnéjSim zvyseni intraabdominalniho tlaku (béh, chuze,
fyzicka prace)

3. stupen

* moc€ unika pfi minimalnim vzestupu intraabdominalniho tlaku (hlubsi dychani), unika i
pfi pomalé chizi €i stoji prakticky permanentné (KALVACH, 2011)

* mnozstvi uniklé moci je doporuCeno zjisStovat vazenim viozek
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urgentni (nutkava) inkontinence
* nahlé intenzivni nuceni na moceni, nasledované unikem moce
* pacient se obava, ze se na toaletu nedostane vcCas, ze tzv. nedobéhne

« nékolikrat za noc ho probudi nutkava potfeba se vymocit

reflexni inkontinence

* nechtény unik moCe z uretry zavinény abnormalni reflexni aktivitou miSniho centra za
nepfitomnosti pocitl bézné spojenych s nucenim na moceni

« pfriCinou mohou byt pfedevsim misni léze
» pfi poSkozeni CNS pacient ztraci védomou kontrolu mikcniho reflexu, ten probiha
nekontrolované pres periferni mikCni centrum v mise

« nékdy se mohou dostavit varovneé vegetativni pfiznaky (poceni)
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paradoxni inkontinence pfi preplnéni moéového méchyre

* mocovy méchyf je trvale naplnén (pro neschopnost mo it nebo pro pfekazku v odtoku
moci) a moC€ odkapava (jedna se o tzv. inkontinenci z preplnéni)

hyperaktivhi méchyf

« v posledni dobé je pozornost vénovana hyperaktivnimu meéchyfi (overactive bladder,
OAB)
» ten je definovan:
» vyskytem urgence,
> vysokym poctem moceni pres den (vice nez 8x), které pacienta obtézuiji,
» nykturii (1-2x za noc).

« OAB muze mit suchou i mokrou formu

« syndrom OAB je I€Citelny, ale je tfeba jej odliSit od jinych chorob s podobnymi
pfiznaky
« pro lé€bu symptomd OAB jsou primarné indikovana antimuskarinika, kterd mohou byt

doplnéna behavioralni Ié€bou (nacvik moc€eni s prodluzujicim se intervalem, mikcni
denik)
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* nadmeérné nebo naopak pfilis malo drazdivy moCovy méchyr
» prekazku v odtoku moce
» infekci

+ vedlejSi u€inek uzivani Iéku a podobné

« inkontinence mulZze byt i privodnim pfiznakem vaznéjsi nemoci, nadorového
onemochnéni, diabetu, mozkové pfihody, Parkinsonovy nemoci nebo roztrousené
sklerozy

* U muzu se takto maze ohlasit zvétSeni prostaty nebo jina jeji porucha

- v kazdém pfipadé by o inkontinenci mél byt informovan lékaif (HOLMEROVA, s. 120,
2007)
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pohlavi
« Zeny jsou stresovou inkontinenci postizeny 2—3x Castéji nez muzi

» tento rozdil je patrny zvlasté ve vékové kategorii pod 60 let, kdy je prevalence stresové
inkontinence u muzu velice nizka

vék
» s vékem narusta prevalence inkontinence i jeji zavaznost
« narust vSak neni linearni

* recentni prace demonstruji narust prevalence mezi 40. - 60. rokem s dalSi akceleraci u
pacientek starSich 65-70 let

« typ inkontinence se rovnéz méni s vékem

* Fada odbornych praci dokladuje vysSsi prevalenci stresove inkontinence u mladsich zen,
zatimco urgentni typ Ize pozorovat u vySSich vékovych kategorii

rasa

* jsou popisovany mezirasové rozdily, co se tyCe jednotlivych forem dysfunkce panevniho
dna

* dosud vSak neni jasné, zda jsou rozdily podminény genetickymi Ci socialné-kulturnimi
rozdily, nebo spolupusobenim i jinych vlivu
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parita
« relativni riziko vzniku inkontinence u multipary je 2—4x vysSi ve srovnani s nuliparou

» porod cisafskym fezem zvySuje riziko minimalné nebo vibec, vliv hmotnosti plodu > 4
000 g muze predstavovat riziko vzniku inkontinence

« Zeny, u kterych se v prubéhu téhotenstvi objevila doCasné inkontinence stresového
typu, maji vysSi riziko, ze se u nich v pfipadé probéhlého vaginalniho porodu
inkontinence znovu objevi v pozdéjSim véku

obezita
« pFedstavuje vyznamny nezavisly rizikovy faktor pro vSechny typy inkontinence

* u zen s nadvahou dochazi k soustavnému navysovani intraabdominalniho tlaku
s naslednym pfekonanim kontinentnich mechanismu

koureni

» Fada praci potvrdila nikotinismus jako nezavisly rizikovy faktor pro stresovou a
smiSenou inkontinenci (KRHUT, 2013, s. 7)
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Rizikové faktory

rizikové faktory s nejasnym vztahem ke vzniku inkontinence:

 recidivujici infekce mocCovych cest,

« omezeni pohyblivosti, kognitivni poruchy,

» gynekologické operace, komplikovany vaginalni porod (kleStovy porod, prodlouzena
druha doba),

« rodinna anamnéza mocove inkontinence (KRHUT, 2013, s. 7).
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anamnéza

zavaznosti mocové dysfunkce, prodélanych infekci mocového systému, vSeobecné
anamnézy, gynekologické anamnézy s porody - jejich vedenim a porodni hmotnosti
deti, operacemi

je tfeba védeét o souCasné medikaci, pfedchozi |éCbé inkontinence, pracovnim
zafazeni i rodinném a sexualnim zivoté

patrame po polakisurii, nykturii, hematurii, dysurii, paradoxni ischurii

pfi dotazovani pomuZzou i specialni dotazniky (napf. Gaudenzuv)

dotazniky kvality zivota jsou u nas zatim malo pouzivany, chybi dokonalé preklady
dobrych a jednoduchych dotazniku

jejich pouziti je vSak trendem, ktery nabyva ve svété na vaznosti, vyhodnoceni
umoznuje komplexni nahled na potize inkontinentnich pacientu
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klinicka vysetreni

gynekologické vySetieni

aspekci sledujeme specifické pfiznaky a patologické stavy charakteristické pro
inkontinentni pacientku - macerace kuze rodidel, fluor, zapach atp.

v zrcadlech hodnotime orientacné stav hormonalni saturace sliznic

peclivé posuzujeme defekty zavésu pochvy a délohy v klidu a pfi zatézi, resp. pfi
zatlaCeni

pritomnost moci v pochvé nas musi vést k podezfeni z vezikovaginalni pistéle

pfi palpacnim vySetfeni posuzujeme velikost a ulozeni délohy, jeji pohyblivost,
palpacni citlivost (cervicitida muze byt pfi€inou urgentni inkontinence)

oblast uretrovezikalniho spojeni vysSetfujeme palpacné v klidu a pfi zatlaCeni a
sledujeme jeji mobilitu

neméli bychom opomenout vySetfeni per rektum, s jehoZz pomoci mizeme posoudit
miru poSkozeni zavésu zadni posevni steny, eventualné posoudit poSkozeni sverace
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jednoduché testy:
Stres —test

« pfi naplni moCového méchyre kolem 200 ml vyzveme pacientku, aby se rozkrocila, nohy
mirné pokrcila v kolenou (postoj vede k vyrazeni u€inku panevniho svalstva) a zakaslala

» pozitivni je test v pfipadé uniku moci

mikéni denik

» pacient si do predtisténého formulare zaznamenava mikéni rezim véetné epizod nutkani a
inkontinence

» je to jednoduchy a neinvazivni zpusob vysetfeni

« doba zaznamu je 24 hodin, je tfeba zaznamenavat i objem vymocené tekutiny

* hodnotime nejen pocCet mikci a objem vymocCené mocCe, ale i rozlozeni Cetnosti béhem dne
a noci

* |ze sledovat i etnost nutkavych pocita

« |lékar ziskava prehled o zvyklostech pacientky a mikcni denik dobfe objektivizuje stiznosti
pacientky

» pacientku je nutné poucit o zplsobu vyplnéni deniku

E-learning > Osetrovatelska pece o seniory



https://is.vszdrav.cz/auth/elearning/?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp;tab=warp
https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp

test vazeni vlozek (pad-weight test, PW test)

* principem je vazeni vlozek za urcité Casoveé obdobi

« zvySeni hmotnosti nas informuje o stupni zavaznosti inkontinence

* k rutinnimu pouziti se hodi jednohodinovy PW test

» pred nim pacientka nemoci, poté provadi hodinu pfedem uréenou pohybovou aktivitu

« pred a po uplynuti doby jsou prevazeny vlozky, které pouzila

* U inkontinetnich pacientek je zakladem chemické bakteriologické vySetfeni mocCi a
vySetfeni moCoveho sedimentu

» znalost bakterialniho prostredi rodidel by neméla byt vyjimkou, vzhledem k Castému
zdroji infekce pravé v poSevnim prostredi
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Diagnostika moc€ové inkontinence a jeji nedostatky

urodynamicka vysetireni
» jde o specialni vySetfeni provadéna zpravidla na urologii
» cystometrie
» profilometrie
» uroflowmetrie
» elektromyografie (EMG)

» pres zdanlivou jednoduchost diagnostiky se vSak v praxi setkavame s radou
nedostatkd

« problémem je, ze mnohdy neni diagndza inkontinence vibec zaznamenana do
dokumentace a pokud ano, ¢asto chybi zaznam o typu a cha,rakteru, pfitom bez
pfesné diagnostiky nelze zahagjit u¢innou terapii (TOPINKOVA, 2005).
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« prvofadym cilem je zachovani renalni funkce, zajistit kontinenci, zabranit urologickym
komplikacim a uroinfekci, ale také zajistit socialni flexibilu, vyloucit technické problémy
a dodrzet pfiméfenost finan¢nich nakladd (KALVACH, 2011).

» |é¢ba inkontinence muze byt farmakologicka, operacni, reflexni, stimulacni,
proteticka, rezimova, injekCni (aplikaci napr. kolagenu, silikonu pod sliznici moCové
trubice), intermitentni katetrizaci

« z oSetfovatelského hlediska je tfeba urcit typ inkontinence, jeji povahu a prognozu,
také prognozu zakladniho onemocnéni, schopnost nemocného o sebe pecCovat,
spolupraci s rodinou

poté je pacient vybaven pomuickami, u kterych je nutné sledovat:
« zda brani komplikacim (maceraci pokozky, dekubitum, infekci),

» zda zlepSuiji kvalitu zivota nemocného,

« zda posiluji distojnost a socialni aktivity nemocného,

» zda usnadnuji pécCi o takového nemocného,

» zda jsou finan¢né dosazitelné.
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absorpc¢ni (savé)
sbérné
obstrukéni (penilni svorka pro muze

absorpcni pomiicky

jednorazové zahrnuiji viozky, vlozkové pleny, plenkové kalhotky (s lepitkem Ci natahovaci) a
rizné velikosti a kvality podlozek, fixacni kalhotky

optimalni doba pouziti jednorazové pomucky jsou 4 hodiny, maximalné az 8 hodin
pfi vyméné vzdy nechame pokozku odvetrat, omyjeme ji, oCistime a usuSime

existuje cela fada vhodnych prostfedku, kterymi pokozku chranime (Menalind — péna,
pasta, krém)

upozorfiujeme vsak, ze neni mozné pouze vrstvit tyto prostfedky, idealni je, kdyz pokozku
muzZeme osprchovat, oplachnout vodou

pfi vyméné pomucky nikdy nezapomeneme zhodnotit stav pokozky a genitalu

v praxi se setkavame také s pouzitim vice pomucek najednou — zavedeny mocovy katétr,
plenkové kalhotky a jednorazova podlozka

jde o pomérné velkou finanéni zatéz, ktera nepfinasi efekt ani pacientovi ani pecujicim
systém, jaky bude u pacienta pouzivan, je vzdy tfeba peclivé zvazit
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Doporucené postupy pfii inkontinenci senioru

- absorpcéni pomicky jsou odliSeny barevné podle jejich savosti (absorpéni
kapacita po dobu 4 hodin)

podle barevného oznaceni:

« 2luta — lehka inkontinence (100 ml) moce,

» zelena - stfedni inkontinence (100-200 ml), oznaceni plus,

» svétle modra — tézka inkontinence (200-300 ml), oznaCeni extra,

« tmavé modra, fialova — velmi téZzka inkontinence (300 ml a vice), oznacdeni super,
vhodné i pfi sou¢asné inkontinenci stolice” (KALVACH, 2011, s. 350).
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Doporucené postupy pfii inkontinenci senioru

» dlouhodobé lezicim pacientum Ize nabidnout i dalSi jednorazové pomucky
» prostéradla
» podlozky
» povlaky na pfikryvky apod.
> velikosti pomuUcek jsou zpravidla oznaceny small, medium a large.

« Uhrada pomucek pro inkontinentni pacienty
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velmi diskutabilni je pouzivani permanentnich mocovych katétri (PMK)

jeho zavedeni vede k rozSifeni moc€ové trubice, porusSe svéracu, ochabnuti stény
mocového méchyre a vyhasnuti jeho vyprazdnovaci funkce

PMK ma své indikace u pacientu v bezvédomi, u pacienttl s retenci moci a pfi
rozsahlejSich dekubitech

pokud jeho zavedeni je nezbytné, pak vzdy na nejkratSi nutnou dobu a pred jeho
odstranénim je nezbytné pacienta postupné pfripravit na spontanni moceni

nejprve katétr uzavirame a poté intermitentné vypoustime

po odstranéni podkladame pod pacienta podlozni misu v pravidelnych intervalech,
v lepSim pfipadé jej posazujeme na toaletni zidli

v mezidobi vkladame jednorazové podlozky, plenkové kalhotky, anebo sitované
kalhotky s vlozkou

PMK vyzaduje peclivou péci i o cely svodny systém, jehoz soucasti je i moCovy sacek
(s vypusti nebo bez ni)

cely systém také muze byt uzavieny s filtrem, u néhoz neni tfeba rozpojovani
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infekce mocCového Ustroji seniorl tvofi 40-45 % infekci a téméF vzdy je spojena
s pfedchozim instrumentalnim vykonem na mocovych cestach

puvodce jsou nejcastéji mikroorganizmy z periuretralni oblasti, perinea nebo traviciho
ustroji

vyznamnym zdrojem infekce je personal pfi provadéni proplachl permanentnich
mocovych katétru ¢i pfi vyprazdriovani sbérnych mocovych sacku

bakteriurii Ize oCekavat u kazdého nemocného s dobou katetrizace delSi péti dnu

mezi zasadni preventivni opatfeni mocové infekce patri tyto zasady

zavadét katétry jen tehdy, kdyz je to nezbytné nutné, rozhodné ne pouze pro
usnadnéni prace personalu!

pouzivat uzaviené systémy,
pouzivat aseptické postupy vzdy pfi manipulaci v moCovém ustroji,
rozpojovani drenazi provadét co nejméne a vzdy za aseptickych podminek,

odstranit katétr inned, jakmile to klinicky stav pacienta dovaoli.
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« dosud pouzivané proplachy katétru jednoznacné zvysSuiji riziko infekce

» |éCba mocCovych infekci se opira o kultivacni nalez

» nejCastéji nalezenym plvodcem je E. coli, nozokomialni G- baktérie
(Pseudomonas aeruginosa, rod Klebsiella, rod Proteus), enterokoky a rod
Candida

» puvodce aktualniho akutniho problému muaze byt patogen odliSny od fléry
osidlujici biofilm dlouhodobé zavedeného katétru

» proto je vhodné pred odbérem vzorku na kultivaci provést vyménu katétru
» dalSim problémem muze byt vice puvodcu infekce

> Casto pri vzplanuti infekce automaticky pricitame pricinu zavedenému katétru,
ale mUze jit o zcela jiné ohnisko v organismu (MATEJOVSKA-KUBESOVA,
2009)
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« vyzkumy ukazuji, Zze 15-30 % muzu a 25-50 % Zen v domovech pro seniory maji
bakteriurii (symptomatickou i nesymptomatickou)

- u diabetikl je vyskyt asymptomatické bakteriurie az pétkrat cast&jsi (TOPINKOVA,
2005).

» infekce mocCovych cest predstavuji v nemocnicich akutni péCe podstatny prognosticky
faktor z hlediska sepse

I u suprapubickych katétri dochazi po delSi dobé nevyhnutelné k bakteriurii

arn e el

permanentniho katétru:

* 1. udrzovat bezpodminecné katetrizaCni systém stale uzavieny, aby se co nejdéle
oddalil nastup bakteriurie

« 2. katétr co nejdfive odstranit
* vyznamnou prevenci je odstraneni katétru pred vznikem bakteriurie, je-li to mozné

» pochopitelné nejlepsi prevence je nezavadét katétr viibec
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Osetrovatelska péce pfri prevenci infekce mo€ovych cest v souvislosti
zavedenym PMK

doporuceni k pééi o zavedeny PMK:

» Vzdy zavadét pouze jen u indikovanych pacientd.

 Silikonové katétry minimalizuji zanaseni.

» Uprednostnovat uzaviené systémy.

* Denné provadét hygienu.

» Pfi uzavirani katétru predchazet sekundarnimu poskozeni ledvin.

« PokousSet se o odvykani katetrizace, provadét pokusy o vyprazdnéni.
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v prevenci mocové infekce je zcela zasadni:

Striktni indikace k zavedeni PMK a v€asné odstranéni.

Zavést suprapubicky odvod modi pfi oCekavané katetrizace delSi nez 5 dnu.
Pri delSim zavedeni upfednostnovat plné silikonové katétry.

Pfed zavedenim katétru dezinfikovat ruce a pouzivat sterilni rukavice (obé).
Pred a po kazdé manipulaci se soupravou dezinfikovat ruce.

Pfed zavedenim katétru radné omyt genital (sprcha, oplach) vodou a nedrazdivym
mydlem. Dezinfikovat jen prostfedky k tomuto ucelu ur€enymi! Nikdy nepouzivat
dezinfekci uréenou k pouziti na kuzi!

Neprovadét rutinni antiseptické vyplachy moCového méchyre. Pokud je vyplach
indikovan, vzdy pouzivat sterilni roztoky. Zasadni nedbalosti je pouziti nesterilni
stfikacky a vody z kohoutku!!!

Neprovadét rutinni vymeénu katétrd ve fixnich intervalech.
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Osetrovatelska péce pfri prevenci infekce mo€ovych cest v souvislosti
zavedenym PMK

Indikace pro zavedeni PMK:

* Odvod moci bezprostfedné pred a po delSim chirurgickém zakroku v celkové nebo
spinalni anestézii.

 Pfi monitorovani vyluCovani moci (JIP). Pokud je tfeba stanovit pfesné mnozstvi moci
a pacient toto jinak nezvlada.

» P¥i indikovaném kontinualnim vyplachu moového méchyre (napf. k zabranéni
hromadeéni intravezikalni krve).

* Pri kongenitalnich ¢i ziskanych anomaliich moCovych cest.
» Pri retenci moCe. Nutno zjistit pficCinu.
» P¥i otevienych sakralnich a perinealnich defektech (napf. dekubitech).

« Na prani pacienta v terminalnim stadiu.
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inkontinence zpusobuje pacientim nejen zdravotni a hygienické obtize, ale také
socialni a psychické problemy

mnohdy jde o velkou psychickou zatéz, proto komunikace s inkontinentnim pacientem
je podstatnym bodem celkové poskytované oSetrovatelské péce

zakladem je duvéra mezi pacientem a zdravotnikem, pak je pro pacienta snazsi se se
svymi obtizemi svéfit

ze strany zdravotniku je vzdy vyzadovan individualni pfistup nikoli bézna rutina. Je
treba si uvédomit, ze podstatny podil v komunikaci patfi fecCi téla tedy neverbalni
komunikaci

zakladem péce je ohleduplnost a pochopeni situace pacienta

hrubou chybou zdravotnikl je zesilovani pocitu studu a hanby, kterymi mnozi
z inkontinentnich pacientt trpi

v praxi se muzeme setkat s hubovanim a vycitkami ze strany personalu, také se
zesmesnovanim a zlehCovanim situace

pfi pfebalovani respektive pfi vyméné absorpénich pomucek, coz je mnohem
prijatelngjSi termin, je vhodné navodit n€jakeé jiné téma pro konverzaci a v ném
pokraCovat i po dokonc€eni vykonu
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Komunikace s inkontinentnim pacientem

« sestra pfi zjiStovani anamnézy musi vzdy zjistit pfitomnost inkontinence, jeji typ a
stupen, zpUsob feSeni, miru sobéstacnosti a psychicky stav pacienta

« vSe je tfreba zaznamenat do dokumentace

« za nejvetsi chybu, i kdyz zcela bézné praktikovanou za ucelem ulehCeni pécCe o
leziciho Ci Spatné pohyblivého pacienta, povazujeme rituani pouziti plen u
kontinentnich pacientu

» tém je pak v pripadé nuceni na moC doporuceno vykonani potreby do plen

» jde o ponizujici postup, ktery nema misto v oSetfovatelské praxi!
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SPECIFIKA AKUTNI PECE U

SENIORU




z hlediska akutni mediciny je tfeba akceptovat, Ze i emergentni situace €i choroby
a stavy vyzadujici intenzivni pé¢i maji u nemocnych ve véku nad 80 let Sanci na
uspokojivy vysledek

1. pfiznakové soubory se manifestuji obvykle atypicky

* pfiznakd je méné (oligosymptomatologie), z celého souboru pfiznakl se Casto projevi

jen jeden (monosymptomatologie)

» obzvlasté zavadéjici muze byt pfenos zatéze na nejkieh&i organy (mozek, srdce,

muskuloskeletalni €i urogenitalni trakt — pfiznakové soubory potom mohou byt velmi
podobné i u riznych typu zakladnich chorob (zmatenost, kardialni selhavani, zavrate,

pady, deprese, synkopy).
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2. vzhledem _ke snizené funl_«":nl' rezervé dochazi k manifestaci priznakt chorob dfive nez u
mladsSich jedincu (ale v atypické podobé)

3. mnohé klinické a laboratorni nalezy, které u mladSich nemocnych znamenaji jiz
patologicky stav, jsou u starSich nemocnych bézné — bakteriurie, CastéjSi vyskyt extrasystol,

porusena glukézova tolerance

4. vyskyt nékterych priznakovych soubord mize byt podminén vice chorobami a IéCba
pouze jedné z nich nevede k podstatnému zlepSeni stavu seniora

5. efektivita terapie mnohych chorob i preventivnich opatfeni muze byt vivem zamezeni
fetézeni chorob a pretnuti patologickych spiral dokonce vysSi u starSich nemocnych nez u
mladsSich

6. intenzivni péCe u senioru nejen léCebna, ale i oSetfovatelska mize byt tak naroCna, Ze ji
nelze bez ujmy na kvalité poskytovat v ramci standardnich oddéeleni

7. medikace starSich nemocnych ma také své zvlastnosti. U starSich nemocnych je 2-3x
vySsi pravdépodobnost vyskytu nezadoucich ucinku — leckdy je jejich nastup rychlejsi nez
sam terapeuticky efekt. Eliminace 1é&iv je zpomalena (MATEJOVSKA-KUBESOVA, 2009).
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etické hledisko intenzivni péCe o starSi nemocné zahrnuje 4 zakladni postulaty:
Princip beneficience

* prospéch nemocnému

Princip non maleficience

» vzdy nutna kalkulace profit versus riziko pro nemocného (také napf. u diagnostickych
metod).

Princip autonomie

 pfi kognitivnich poruchach €i kvalitativnich poruchach védomi velmi problematické —
stoupa zodpovédnost zdravotnického tymu.

Princip respektovani zakona

« vztah k nemocnému, nemocného k okoli, Casto odhalime napf; pfi hospitalizaci
zavazné utajované skutecCnosti — tyrani, majetkové delikty (SLAMA, 2011)
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Cas hraje daleko vyznamnéjsi roli u starSich pacientd nez u mladSich

doba od zastavy obéhu do pocCatku rozvoje ireverzibilnich zmén mozku je u starsSich lidi

2 minuty
technika je identicka, ale napf. komplikaci je kalcifikace zebernich Uponu a jiné zmény na

skeletu
vek je vyznamnym faktorem mortality a nepfiznivého vyvoje po uspésné resuscitované

obéhoveé zastaveé. Riziko stoupa vyznamnéji u muzli nez u Zen

vysledky porovnani efektu monofazické a bifazické defibrilace nemaji statistickou
rozdilnost, i kdyZz se v posledni dobé spiSe upfednostriuje bifazicky vyboj (vys$si procento

prezivajicich, ale neurologicky vysledny efekt se vyznamné nelisi)

z hlediska neurologického postizeni i celkového preziti je doporu€ovana klasicka manualni
zevni srdeCni masaz oproti automatizovanym technikam zevni srde¢ni masaze

E-learning > Osetrovatelska pece o seniory



https://is.vszdrav.cz/auth/elearning/?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp;tab=warp
https://is.vszdrav.cz/auth/do/vsz/podklady/osetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp?qurl=%2Fdo%2Fvsz%2Fpodklady%2Fosetrovatelska_pece_o_seniory.qwarp

Specifické rysy resuscitace u starsich pacientl

« vC€asnost zasahu pfi zastavé obéhu u starSich nemocnych ma vyznamné vyssi
vyznam pro celkovy vysledek celé epizody

« z tohoto pohledu se jevi jako nadéjny systém zavadéni poloautomatickych externich
defibrilatord (AED) a systém ,first responder®, kdy prvni osoba, ktera u nemocného
zjisti stav podeziely ze zastavy obéhu, zasahuje zapojenim AED, ato i u
hospitalizovanych nemocnych

» timto zpusobem je mozné docilit zkraceni intervalu od vzniku maligni arytmie po
aplikaci vyboje pod dvé minuty.
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u multimorbidnich nemocnych vysSiho véku se stava problémem samotné rozhodnuti
o zahajeni neodkladné resuscitace

» zkuSenosti z nékterych pracovist ukazuji, Ze otazka resuscitace je diskutovana asi
s tfetinou geriatrickych pacientl se zachovalym nahledem, diskuze byva
zaznamenana v dokumentaci a asi jen u tfetiny pacientu, ktefi rozhodnuti ucinili, byla
také informovana rodina

* na druhé strané i starSi nemocni s mnoha chorobami nahlizeji na kardiopulmonalni
resuscitaci az neadekvatné nadéjné

 tato situace vyplyva z velmi chabych znalosti samotnych nemocnych i jejich rodinnych
prislusnikd o vlastnim provedeni a moznych vysledcich resuscitace

* je treba tedy vice diskutovat o realnych moznostech dosazitelnych u konkrétnich
pacientt (MATEJOVSKA KUBESOVA, 2009)
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