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Geriatricke oSetrovatelstvi

Aplikovany védni obor.
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Zabyva se poskytovanim oSetrovatelské péce
u pacienti ve véku nad 65 let.

\

\

Zabyva se preventivni, diagnosticko - terapeutickou a
pecCovatelskou os. p.

Zabyva se socialnimi a ekonomickymi podminkami
Zivota seniora — U.
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OSetrovatelska pece
v geriatri
Pomahat pfi udrZzovani fyzické a spoleCenské aktivity

a zabranit socialni 1zolaci.

Pomahat pf1 vyrovnavani se se ztratami napiiklad sluchu
a zraku nebo se ztratou milované osoby.

Pomahat pi1 sebepéfi a povzbuzovat pi1 snaze
0 zachovani sobéstacnosti a samostatnosti.
Hlasit pripady tyrani a zneuzivani seniora.

Poucit seniory o Skodlivostt uzivani I1¢ku, ktere
naordinoval.
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OSetrovatelska peCe v genatri

Cil:
e puvodni prostredi
e sobéstacnost

A A A A R

\

» kvalita zivota

Osetrovani je:

 diferencované ( lehka, stredniho stupné a uplna zavislost)
komplexni
kontinualni
aktivujici
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preventivni
vSe zahrnujici
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OSetrovatelska peCe v genatri

Respektovat lidskou dustojnost.
Poskytovat srozumiteln¢ informace.

Trpélivy pristup, pochopit duSevni rozpolozeni star¢ho
clovéka.

A A A A R

\

Zajistit duchovni pomoc, utéchu nebo zaopatreni podle
vyznani seniorul.

Zajistit podminky klidné a diistojne smrti.

 V ramci sve¢ kompetence uspokojovat bio - psycho -
socialni potreby starych lidi.
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VySetreni geriatrickeho pacienta
sestrou - specifika

\

A A A A R

e Bezna anamneéza.

\

» Hodnoceni sobésta¢nosti.

I

e Stravovaci navyky.

e Podrobna I¢kova anamnéza.

» Zhodnoceni psychickeho stavu.
e Socialni anamneza.
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Funkcni vySetreni:
Biomedicinska oblast.

Psychicka oblast.
Socialné-ekonomicka oblast.

Celkove funk¢éni schopnosti v zdkladnich dennich
cinnostech.
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Vyznam funk¢niho vysSetfeni

A A AN A R

odhaleni dosud nediagnostikovanych a nemocnym
nesignalizovanych chorob a poruch

patrani po nespecifickém zhorSeni funkcniho stavu
( odhaleni onemocnéni )

Cile funkcniho geriatrického vysetreni:
zlepsit zdravotni a funk¢ni stav pacienta

zpomalit nastup zdravotniho postiZzeni a omezit jeho
rozsah

zlepsit celkovou kvalitu Zivota ( Topinkova , 2005 )
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Narocnost poskytovani osetrovatelske
pece u geriatrickeho pacienta

A A A A R

fyzicka naroCnost

\

psychicka naroCnost

o

umirajici pacienti
n1zSi uroven spoluprace geriatrickeho
pacienta se sestrou

I A
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Specifika osetrovatelskeho
procesu u geriatrickeho pacienta

Posuzovani:

A A A A R

\

( zmény fyzicke , psychicke , kognitivni , rodina ,
pratele , sobéstaCnost , nezavislost , socialni
prostfedi , ekonomicke zajiSténi , Zivotni styl ,
navyky , aktivity, zajmy ) , individualni pfistup ,
spoluprace ,

I

Diagnostika:

( brat v iivahu veék pacienta , zmény ve fyzickém a
duSevnim stavu , polymorbidita , chronicka
onemocneni )
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Planovani:
 vypracovat spolu s pacientem, rodinou,
pecCovatelem , realisticke planovani

Realizace:
o zavisleé, nezavislé, souc¢inné ¢innosti
 spoluprace s fyzioterapeutem, logopedem,
psychologem
e nesmi zat¢zovat
Je potrebné sledovat:
zmeny ve stavu pacienta
zapojeni pacienta do OSP
zajem a zapojeni rodiny do OSP
zapojeni celého oSe tymu
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Vyhodnoceni:
» dosazeni cilu

* male uspéchy — povazujeme za uspech
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Geriatrické syndromy

A A A A R

syndrom instability

syndrom dekondice a hypomobility
syndrom 1mobility

syndrom anorexie a malnutrice
syndrom psychick¢ alterace
syndrom inkontinence

syndrom smiSencho smysloveho a komunikac¢niho
deficitu

syndrom maladaptace a psychosomatické dekompenzace

\
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NajcCast¢)sSi osetrovatelske

problémy v stari

Imobilita a dekubity
Sebepece
Inkontinence

Pady a urazy
Vyziva

Spanek

Bolest

Kognitivni zmény
Psychickée poruchy
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Imobilita (komplikace z
1mobility)

VDD

Mobilita:

umoznuje orientovat se v prostredi

\

ziskavat pohybove schopnosti

I

naucit se vykonavat ¢innosti potiebne pro Zivot

ma vliv na sebeuctu Cloveéka (sebetcta zavisi od
pocitu uziteCnosti, samostatnosti, potieby
existence)
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PricCiny imobility:

e slabost
e silna bolest

N VI AT A A A R U

e poruchy nervoveho, kosterniho, svaloveho
systemu

\

\

 psychosocialni problémy (strach, deprese)
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Odpoveéd'organismu na 1imobilitu

Pohybovy systém (svalova atrofie, svalové kontraktury,
osteoporoza z inaktivity)

Kardiovaskularni systém (ortostaticka hypotenze,
insuficience Zilnich chlopni, zilni tromboza)

Respiracni systém( hypostaticka pneumonie)

Gastrointestinalni trakt ( obstipace)

Kozni systém (dekubity)

Psychosocialni reakce ( depresivné - anxio6zni syndrom,
pocit bezmocnosti, beznad¢je, snizena schopnost
rozhodovani, zvladani problémd,...)
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Posouzeni imobility u pacienta

A A A A R

posouzeni schopnosti pohybu a jeho omezeni

\

posouzeni komplikaci z imobility

posouzeni schopnosti vykonat aktivity
kazdodenniho zivota

o

I A
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Posouzeni schopnosti pohybu a jeho
omezeni

zjistit jak nemoc ovliviiuje schopnost pohybu
zZ]istit co prekazi pacientovi pi1 pohybu
zhodnotit stav védomi a orientace

posoudit posazovani se z polohy vleze do sedu a
vstavani ze zidle do stojici polohy pri1 pohybech v
luzku

posoudit jak pacient potfebuje pomoc pi1 zmeéné
polohy

urcit rozsah pohybu v kloubech , ktere jsou
nezbytne pro presun nebo chuzi
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zjistit pritomnost kontraktur , deformit
zjistit svalovou silu v DK

VDD

pokud pacient pouziva hil nebo berle treba
vyhodnotit 1 svalovou silu HK

\

zajistit, aby vysetfeni pacienta priliS neunavovalo

o

zjistit uzivani léku , které maji tlumivy ucinek na
CNS
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Posouzeni komplikaci imobility

A A A A R

identifikovat rizikovych pacientt pred vznikem
komplikaci identifikovat pritomnost faktoru, ktere
podporuji vznik proleZenin

zhodnotit stav kuize hlavné v oblastech, které jsou

nejvice vystaveny pusobeni tlaku urcit stadium
prolezenin

zhodnotit stav vyZivy , pfijem bilkovin , vitamin,
mineral

zhodnotit zmény na kostrovosvalovem systému

\
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pozorovat prokrveni , pfitomnost otoku , bolest pri1
pohybu

zhodnotit zmény v dychani , pohyby hrudniku ,
pritomnost hlenu v DC , kasSel

zhodnotit vyluCovani moci , frekvenci moceni , obtize pr1
mocent ....

zhodnotit vyprazdnovani stolice , frekvenci, mnozstvi ,
konzistenci , pfitomnost paradoxni priujem , bolesti

pozorovat pritomnost neklidu , drazdivosti , ospalosti ,
zmatenost1 zhodnotit psychicky stav pacienta




Nortonova skala na posouzeni
dekubitu

pydidy
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Posouzeni schopnosti pacienta
vykonavat aktivity denniho Zivota

A A A A R

e zjistit jake ma pacient potize pri1 provadéni
kazdodennich ¢innosti ( stravovani , oblékani ,
svlekani , péce o DU , chuze , komunikace, .... )

\

I

 urcit presny charakter potfebné pomoci a jeji
cetnost pouziti testil na zjiSténi sobéstacnosti v
dennich aktivitach
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Hatdov test zdacmchdanychakivt—ALL (ACTIMLYTALYTIMDNG)
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Test oSetrovatel’skej zat’aZe
/podPa Svanborga, modifikovany Starikovou/

1. Pohybova schopnost’
S ¢iastoénou pomocou
S podstatnou pomocou
Odkéazany na 16zko, tplne zavisly

Osobna hygiena

S ¢iasto€nou pomocou
S podstatnou pomocou
Uplne zavisly

Jedlo

S ¢iastoénou pomocou

S podstatnou pomocou

Uplne zavisly /kimenie, sonda/

Inkontinencia moc¢a
Obcas

Stale

Permanentny katéter

Inkontinencia stolica
Obcgas
Stale

Navsteva toalety

S ¢iastoénou pomocou

S podstatnou pomocou
Izbové WC, podlozna misa

Dekubity
Malé
Velké

Spolupraca s chorym

Obcgas tazka

Bezvedomie

Vel'mi tazka
Celkom

Hodnotenie: O bodov uplne sebestacny, 38 Gplne zavisly
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OSetrovatelske diagnozy

narusSena celistvost kiize
zacpa

inkontinence moci
retence moci

neucinné dychani
intolerance aktivity
r1ziko urazu

omezena pohyblivost
nedostateCna sebepéce

bezmocnost, beznadéj
sniZena sebeucta

narusena socialni
interakce

neucinné zvladani situace
rodinou

nedostatek védomosti (o
rizikach 1mobility)
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Intervence sestry

zam¢erene na peCl o pacienta s porusenou
mobilitou - prevence komplikaci z imobility a
1éCba stavajicich komplikaci

Pohybova aktivita:
povzbuzovat pacienta do pohybovych aktivit

podle moznosti provadét aktivni a pasivni cviceni
( podle tolerance a zdravotniho stavu pacienta )

vest pacienta k co nejvetsi samostatnosti pi1 chuzi,
vstavani ze zidle, z luzka

pouzit vhodné pomiucky, které usnadni pohyb

( hul , berle , pomocna zarizeni luzka )




ucit pacienta pohybovat se pomalu , hlavné pri
vstavani z postele ( vstavani na etapy -
Fowlerova poloha, spusténi nohou, postaveni se )

pouzivat elastické puncochy nebo bandaz na
zlepSeni zilniho navratu z DK

pi1 podezieni na trombozu nedélat prudke
pohyby a nemasirovat nohy

pece o nohy - otlaky , kufi oka , otoky , ztlusStéle
nehty - odborné resit
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Vvkonavani dennich aktivit:

motivovat pacienta k samostatnosti

ucit ho provadet denni aktivity s co nejmensi
namahou

zajistit potfebnou pomoc pri stravovani

zajistit pomoc pr1 oblékani a svlékani ( naucit
techniky oblékani a svlékani , které¢ nevystupnuju
k jeho potize)

zajistit pé¢i o DU ( zakladni specialni péée , pédi
0 zubni protézu )
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zajistit provedeni osobni hygieny ( pomoc podle
stupn¢ zavislosti, respektovat toleranci namahy,
intimitu, udélat masaz, suchou ktiz1 natirat
vhodnym krémem, chranit kuzi na predilekénich
mistech pred drazdénim, maceraci, péce o nohy,
nehty, vlasy )

zajistit péc1 v luzku, lozni a osobni pradlo
zajistit peC1 o vyprazdnovani

zajistit vhodnou a pohodlnou polohu
zajistit pravidelné a spravne polohovani

pomahat pacientovi pr1 chuzi a presunech ( zjistit

jeho schopnosti na pfesun, vysvétlit mu zpusob
presunu, komunikovat s nim )
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Edukacni proces u pacienta s imobilitou
v ramc1 domaci pece

A A A A R

Téma edukace: prevence vzniku dekubitti u
imobilniho pacienta

\

Zamér edukace: zabranit vzniku dekubitt
Cil edukace:

Kognitivni — P/K/rodinny pfislusnik po skonceni
edukace prokaze védomosti o prevenci vzniku
dekubitii a 0 moznych zacinajicich projevech
vzniku dekubitu

I
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« Afektivni — P/ K / rodinny ptislusnik s1 vytvori
pozitivni postoj ke spolupraci, uvédomi si
vyznam opatieni, ktere je treba v ramci prevence
vzniku dekubitu udélat, prokaze pozitivni zmény
v nazorech a v postojich

Behavioralni — P / K / rodinny ptisluSnik aktivné
spolupracuje pi1 preventivnich opatirenich,
oSetrovatelske peCe, zapojuje se a dodrzuje
zasady spravne Zivotospravy
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Etapa planovani

A A A A R

« metody: vysvétlovani, zodpoveézenych otazek,
praktické ukazky/metoda demonstrace

\

e pomiucky: informacni letaky, brozury, literatura
o dekubitech, pomucky, které bude nutne
pouzivat pfi preventivnim oSetfovani dekubitt

« pocCet edukacnich setkani: 4

I
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EdukacCni proces u pacienta s dekubitem
v ramc1 domaci pece

\

VDD

posoudit potrebu edukace

\

zjistit rodinnou anamnézu

zjistit anamnezu nynéjSiho onemocnéni

I

zjistit uroven znalosti 0 daném onemocnént,
1eCbé, oSetrovatelske peci, rizikovych faktorech,
vyziveé, polohovani, aktivité

zjistit motivaci k oSetrovatelske peci a 1eCbé
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1. Setkani

pacient, rodinny prislusnik, osetfovatel)

\

A A A A R

e zjistit uroven znalosti o dekubitu ( vznik, vyvoj,
priCiny, prevence )

vysvétlit pojem dekubitus
vyjmenovat faktory , které zpusobuji jeho vznik

vyjmenovat mistni a také celkove faktory, které
podporuji vznik dekubitu

vyjmenovat ptiznaky hroziciho / vznikajiciho
dekubitu, kterych si musi u P/K (rodinny
prislusnik, oSetrovatel) vSimat

\

I
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2. setkani

vysvétlit zasady prevence:

zduraznit vyznam spravne vyzivy ( dostatecné
vyZzivna, vitaminy, bilkoviny, mineraly )
zdlGraznit vyznam spravného a dostatecného
polohovani ( a 2 hod., pripadné 1 Castéji )
zduraznit vyznam aktivity ( v ramci ZS ),
aktivnich zmén polohy

zdliraznit vyznam hygienické peci o télo

zduraznit vyznam hygienické peci o lizko a
osobni pradlo
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2. setkani

hodnoceni rizika vzniku
dekubitu

hodnoceni stavu klize v
oblasti ur¢enych castech
(palpacni citlivost, turgor
ktize, teplota kuize)
zmirnéni mechanického
tlaku (efektivné upraveny

zaklad lazka)
vyuziti antidekubitarnich
pomucek

polohovani pacienta
(polohovaci plan )

» provadi hygienickou péci

podle individualnich
pozadavku pacienta

pouziva jednoduché
masazni techniky na
stimulaci cirkulace v
tkanich a ve svalech
minimalizuje vliv
agresivnich latek na kuzi
( moc¢, stolice, pot )
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2. setkani

monitoruje stav vyzivy,
zajisti zvySeny piijem
vitaminu A, C a D,
zeleza, zinku, horciku,
meédi, bilkovin, vlakniny

zajisti optimalni hydrataci

komunikuje s pacientem o

problematice vzniku
dekubitu

vysvétli terapeuticky
postup a preventivni
opatieni

e podporuje pacienta k

sobéstacnosti a aktivizuje
ke spolupraci podptirné —
potiebné (pomahajici)
osoby

podporuje pevnou vuli
pac:1enta optlmlsmus
motivuje 1 pomahajici
osoby ke spolupraci

Provadét zaznam o
preventivnich aktivitach




3. setkani

N VI AT A A A R U

o prakticke procviCovani jednotlivych
oSetrovatelskych postupu zamérenych na
prevenci vzniku dekubitu
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4. setkani

e prodiskutovat otazky spojene s

informacemi, kter¢ byly poskytnuty na
predchozich setkanich

ARt
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Faze edukace

A A AN A R

Motivacni faze — vysveétlit:

\

e vyznam a dulezitost v€asne prevence vzniku
dekubitu ( poznatky z anatomie a fyziologie kuze )

I

Expozicni faze — edukovat o:

 zpusobu vzniku dekubitu

 zasadach prevence (polohovani, hygiena, vyziva,

)
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 Fixacéni faze:

e prehodnotit problémove otazky
» zduraznit body, které jsou nejdilezit;si

e Faze ovérovani a hodnoceni védomosti

e 2 zrucnosti:

 rozhovor, prakticke ukazky
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