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Osetrovatelsky proces u
gerontologického pacienta
na chirurgickém oddeleni



Geront, geron - starec, starena

geriatricky pacient - 1ze z kalendainiho hlediska oznacit automaticky
kazdého seniora (konsensudalné dana hranici Casného stari (dnes
obvykle 65 let) nebo vlastniho stari (75 Ci 80 let)

vhodnegjsi vsak je chapat jako geriatrického pacienta predevsim
takového seniora, ktery vykazuje specifické zdravotni Ci zdravotné-
sociilni potieby, ktery vykazuje v souvislosti se svym zdravotnim
a funkcnim stavem zvysené riziko




Geriatrické pojeti a Jeanne
Calment (1875- 1997)

vek (stari) neni rozhodujici kritérium
Rozhodujici kritéria:

- progndza (nepochybna),

- Zivotni kontext,

- funkcni stav (organovy i celkovy)




RUzné podoby stari

» Zdatni seniori — vyborna télesna i duevni
kondice

» Nezavislli seniori — sobéstaéni ale bez rezerv, sedavy
zpusob Zivota, pri zatézi napr. Urazem Ci infekci potrebuji
pomoc

» Krehci seniori — na hranici sobestacnosti

» Zavisli seniori — napr. vyrazné omezeny pohyb i
stredné tézka demence — potrebuji trvalou péci rodiny a/nebo
pomoc profesionalu a dobrovolniku

» Zcela zavisli seniori — upoutani na lazko, ¢asto v
dlouhodobe ustavni péci




* typicka je atypicnost

» stafi je casto spojeno s atypickym obrazem
i priibéhem chorob, které mnohdy navic
vyzaduji take atypicky pristup diagnosticky
i lécebny

Geriatricky pacient

» chybéni a nendpadnost pfiznak, geriatricka
mikro- a oligo-symptomatologie

/
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- bezbolestné pepticke vredy, kterée
mohou prekvapit necekanym
krvacenim do traviciho traktu;

Visceralni .

bolest &

- bezbolestna akutni appendicitida,
navic pri svalove ochablosti

s chybéjicim svalovym napeéetim
(defense) v disledku sarkopenie a
malnutrice.
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Horecka,
kasel

* U mnohych geriatrickych pacientt je i pFi

zavaznych zanétlivych procesech teplota
normalni ¢i jen lehce zvysena

napadna leukocytoza , konstantnéjsi
znamkou zanétové reakce je zmnozZeni

neutrofili v diferencialnim rozpoctu
Kasel

muze klinicky obraz v gerontologii lisit od
typického pribéhu onemocnéni.



Geriatricky pacient

Nenapadny obraz vlastniho onemocnéni je u geriatrickych pacientd
Casto prekryt sekundarni symptomatologii nejkrehciho organu,
kterym byva obvykle mozek (méné casto ledviny Ci myokard).
Proto u téchto nemocnych stereotypné previlada, bez ohledu

na povahu dekompenzujiciho onemocnéni, neurologicko-
psychiatricka symptomatologie:

- instabilita - zavrate, pady;

- imobilita - neschopnost vstat z [0zka ¢i po padu ze zemé;

- Inkontinence;

- delirantni stav - psychicka alterace, zmatenost.



Geriatricky pacient

Bez vCasného rozpoznani a IéCeni dekompenzujici priCiny dochazi
obdobné jako pri zanedbani potrebné osetrovatelské péce ¢i osobni
asistence ke znamym geriatrickym komplikacim, jakymi jsou:

- dehydratace;

- hypotermie;

- imobilizacni syndrom (dekubity, kontraktury, tromboembolicka
nemoc, zahlenéni s hypoventilaci a pneumonii a jiné).

Zamena reversibilniho delirantniho stavu za fluktuujici projevy
ireversibilniho syndromu demence (vaskularni, alzheimerovské
| jiné) byva pro pacienta osudna.



Geriatricky pacient

Zvyseneé naroky na osetrujici personal ( zhorsena mobilita,
zhorsena orientace )

Specificke naroky na volbu vhodné medikace ( opatrnost pfri
podavani antacida, diuretika...)

Zvyseneé naroky na sledovani nutricnich potreb a prevenci
malnutrice ( vCasna monitorace, pravidelné sledovani,
specifické dietni naroky a nutriéni doplnky)

Zvysené naroky na rehabilitaci (Casna mobilizace jako
prevence sarkopenie)

Specifické naroky na péci o kognitivni funkce (zmena
prostredi a onemocnéni zhorsuji nebo manifestuji fce)



Geriatricky pacient

 Vysvétlovani (edukace) se musi prizplsobit mentalnimu stavu
pacienta( preceneni nebo podcenéni schopnosti pacienta)

* Nebezpedi zvyseného tlumeni u neklidnych pacient(
 VétsSi naroky na sobéstacnost ( obleceni, jidlo)

e ,, zneschopnovani“ schopnych (mocCovy katetr, kasovita strava,
infuse)



Funkéni geriatrické vySetreni

ADL - sobéstacnost

IADL - instrumentalni aktivity denniho zivota
MMSE - kognitivni deficit
GDS depresivita



Vcasne nizkonakladove intervence =intervence vysoke
ucinnosti

Kratce otevrené terapeutické okno - v€asny zasah
Zakladni ATB

Hydratace

Snaha o zachovani mobility - ,,zupanovy rezim*“
Nutrice - do 72 hodin zahajit sipping

Redukce polypragmasie

Prevence mikrotromb0 a TEN

Setrné zvlddani delirii



“Senilita” neni dana vékem, ale
chorobami

Robert Neil Butler, |ékar, gerontolog , psychiatr, prvni reditelem
Narodniho institutu pro starnuti
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