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D — Charakteristika studijniho predmétu

Nazev studijniho predmétu NEODKLADNA PECE V GERIATRII
Typ piredmétu Povinny dopor. rotnik/semestr | 3./ZS
Rozsah studijniho predmétu 6/9 hod. za tyden krediti 3

Jiny zpusob vyjadieni rozsahu

Zpiisob zakonceni Z, ZK Forma vyuky P/C

Dalsi pozadavky na studenta

Prerekvizity: Anatomie, Fyziologie a patofyziologie, Chirurgie a traumatologie, Epidemiologie,
mikrobiologie a hygiena, IZS; Klinicka propedeutika, Neodkladna péce v:akutnich a kritickych
stavech, - Vnitini I¢karstvi a neodkladna péce v internich .oborech, Odborna latinska terminologie,
Osetfovatelské postupy. v neodkladné péci, Odbornéd praxe, Profesionalni komunikace a prevence
nasili, Psychologie, Prvni pomoc v.mimoradnych a krizovych situacich




Po absolvovani predmeétu student/ka umi:
pouzivat odbornou terminologii

popsat zakladni aspekty pece o postizene ve vyssim
veku

vysvetlit pojmy — holismus, salutogenese,
gerontologie, geriatrie, biologicke starnuti ...
charakterizovat urazy, ostatni akutni stavy, chronicka
onemocneni

popsat prevenci v primarni, sekundarni a tercialni
peci




Obsahove zamereni prednasek:

Charakteristika pojmu — gerontologie, geriatrie,
holismus, salutogenese. Biologicke teorie starnuti,
vek biologicky, psychicky

Charakteristika zivotnich obdobi, myty o stafi,
hierarchie hodnot

Somaticke zmeny, reakce Cloveka na stari, zivotni
styl, stari a nemoc

NejCastejsi chronicka onemocneéni, urazy, ostatni
akutni stavy




Specifika oSetfovatelske pece o seniory s poruchami
vhimani, demenci, stavu zmatenosti, beznadeje
apod.

Podpora zdravi a prevence v primarni peci
Sekundarni pecCe (osetrovatelske péce a jeji

a zvlastnosti, psychologicky pristup)

Tercialni pece



Obsahoveé zaméreni cviceni:
Specifika pecCe o pacienty ve vyssim veku - problemy
S vyprazdnovanim, poruchy vyzivy; poruchy spanku,
psychicke poruchy, poruchy termoregulace, pady a urazy,
ortostaticka hypotenze
Posouzeni funkcniho stavu - sobestacnost a zavislost
Geriatricky assesment
Priprava geriatrickeho pacienta pred operaci a pooperacni
pece
Umirajici stary Clovek — specifika pece
PécCe o seniora s jednotlivymi druhy onemocneni,

postiZzeni a urazu predevsim se zameérenim na
neodkladnou peci

Vykony a postupy (dle vyhlasky MZ ¢. 55/2011 Sb., § 3
odst. 1,§ 17 a § 30)




Obsahové zaméreni individualni prace studentia:
Zvlastnosti onemocnéni ve vyssim veku

Geriatrické syndromy - problémy s vyprazdnovanim, poruchy
vyzivy, poruchy spanku, psychické poruchy, poruchy
termoregulace, pady a urazy, ortostaticka hypotenze

Uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb u geriatrickeho
pacienta metodikou osetrovatelského procesu. Posouzeni
funkéniho stavu - sobéstacnost a zavislost

Geriatricky assesment

Geriatrické maladaptacni syndromy. Prehled nejcastéjsich
onemocneéni pridruzenych problému ve stari

Priprava geriatrického pacienta na pred a pooperacni péci
Zivotni styl ve stari - kreativita, sportovni aktivity, kvalita
zivota, univerzity tretiho veku

Umirajici stary clovék - paliativni péce, hospicova péce,
eutanazie a dystanazie



Studijni literatura

HUDAKOVA. A. a . MAJERNIKOVA. Kvalita zivota seniortl v
kontextu oSetrovatelstvi. Praha: Grada, 2013.
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JAHODOVA, |. Osetrovatelska péée o seniory. Studijni material
- e-learningova opora, zpracovano v ramci projektu Inovace
studijniho programu OSetrovatelstvi a specializace ve
zdravotnictvi, CZ.1.07/2.2.00/28.0004. 2014. Dostupné na:
www.vszdrav.cz/sharepoint.

POKORNA, A. a kol. Osetiovatelstvi v geriatrii. Hodnotici
nastroje. Praha; Grada, 2013. ISBN-13: 978-80-247-4316-5.

SCHULER, M. a P. OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3013-4.

SVAB, J. Chirurgie vy$$iho véku. Praha: Grada, 2008. ISBN
978-80-247-2604-5.



http://www.lekarskeknihy.cz/?id=978-80-247-4772-9
http://www.lekarskeknihy.cz/?id=978-80-247-4316-5

L. Polednikova: Geriaricke a gerontologicke
oSetrovatelstvo

Topinkova, E.: Geriatrie pro praxi

Topinkova, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktickeého
lekare

Kociova, k., Peregrinova, Z.: Fyzioterapia v geriatrii
Hegyi, L., Krajéik, S.: Geriatria




Zivotni krivka




Zivotni krivka

2 verze
Mam 80
roku, ale
mam se
skvéle.
Man, 20 rokg;




Pohled na
soucasnost a take
na cele 21. stoleti
nam naznacuje, ze
toto stoleti bude
stoletim starsich,
starych a
prestarlych lidi



Demograficke udaje

Starnuti a stari e problém
celospolecensky.

V nasledujicich 30 letech se podil lidi ve

veku nad 80 let v Evrope zvysi z celku
22 % na vice nez 30 %.

Do roku 2050 se stredni delka zivota
prodlouzi o 10 let.
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V roce 2050 se pocet starsich 60 let
zvysi temer na 2 miliardy.

Populaci starsi 65 let tvori cca 1 600

000. Pomér muzu a zen v této vekove
skupiné je 40:60 %.




Zakladni pojmy

Gerontologie - veda o starnuti a stari.
3. casti

Teoreticka gerontologie — teoreticke zaklady
Klinicka gerontologie - geriatrie
Socialni gerontologie




Zakladni pojmy

Gerontologie - veda o starnuti a stari.

Geriatrie - je samostatny multidisciplinarni
obor mediciny . Predmetem studia geriatrie
je péece o zdravi a nemoc staréeho cloveka z
aspektu prevence, diagnostiky, kliniky ,
lecby , rehabilitace a dispenzarizace.
Geriatrie se aktivhé ucastni primarni prevenci
, ale jejim hlavnim poslanim je sekundarni
a terciarni prevence .




Starnuti je specificky, nezvratny
a  neopakovatelny  biologicky  proces,
univerzalni pro celou prirodu .

Jeho prubéhu rikame zivot

Veék a jeho klasifikace :

45 - 59 |let = stredni vek

60 - 74 let = vyssi , starsi vek , ranne stari,
presenium

75 - 89 let = vysoky , starecky , pokrocily vek,
viastni stari,

senium 90 - a vice let = dlouhovekost



Chronologicky véek (kalendarni , numericky |,
skutecny vek) - je dan datem narozeni.

Funkcni vek ma charakteristiky biologicke
(biologicky veék) , psychologicke a sociaini .
Tento vek odpovida skutecnému funkcnimu
potencialu cloveka a nemusi byt v souladu
s vekem kalendarnim .

Psychologicky vek

Socialni vek - zahrnuje pritomnost nebo
nepritomnost zivotniho programu a do jiste
miry zavisi na duchodového veéku (Hegyi |,
2005).



Hlavni cile gerontologie

Znat hlavni priciny starnuti.
Prodlouzit lidsky vek.

Zlepsit kvalitu zivota ve stari.
Udrzet co nejdéle sobestacnost.
Udrzet schopnost zit samostatne.
Zabranit selhani rodinné pece.




Péce o stareho cloveka
v historii

minulost - rodina , bohati lide, cirkev
charitativhi pomoc a péce ( charita - charis -
laska k bliznimu )

stredovek - cirkevni instituce ( gerontotrofium ,
ptochotrofium ) chudobince , starobince




Historie

1504 - Anglie - prvni zakon o problémech
senioru.

Chudinske pravo - vybirani poplatku na
podporu starych lidi.

V jinych zemich Evropy - " penziony pro
damy a pany,,.




Historie

Josef ll. - Cilena péce o stare lidi (chudobince ,
starobince , pastusky a nemocnice pro chude )
- Nizka uroven péece , omezeny pocet
osetrovatelek - radove sestry bez odborneho
vzdelani

Prvni republika - ministerstvo socialnich veci

Dobrocinne organizace a cirkve - Charita ,
Diakonie , Ceske srdce , Ceskoslovensky
cerveny Kkriz )




Historie

1929 Praha - Rudolf Eiselt - prvni
specializovana instituce pro seniory na svete
- Klinika nemoci stari - otec Cceské klinicke

gerontologie

1954 - domy odpocinku

/0. leta - prvni Ilecebny dlouhodobe
nemocnych

80. leta - geriatricke ordinace a lecebny

Po roce 1989 - ADOS , hospice




Zaklady gerontologie

1796 - prvni vyznamné dilo kniha
Christophera Wilhelma Hufeland Umeni
prodlouzit lidsky zivot - v roce 1800 byla
prelozena do cestiny.

1969 - zalozena gerontologicka sekce
pri Ceske interni spolecnosti.

1970 se vytvorila Slovenska
gerontologicka spolecnost.




Geriatrie v CR

1970 — 1980 — etapa mezinarodniho
uznani ceske geriatrie  (tradice
mezinarodnich kongresu o0 prevenci
V. geriatrii, preventivni aspekty starnuti
ve zdravi a nemoci )




y oy

Zmeny ve stari
Fyzicke
Psychicke
Socialni




y oy

Zmeny ve stari

Fyzické (kuze, kosti, svalstvo, krev, plice,
mozek a nervovy system, travici system,
ledviny, zrak, sluch ... )
Psychicke - psychologicke aspekty starnuti
se stavaji predmetem odborneho zajmu
prakticky az v 20. stoleti

Socialni - odchod do duchodu - zména
spoleCenského postaveni - snizeni pfijmu -
snizeni zivotni Urovne.




Psychicke zmeny - negativa

S vekem klesa vitalita a energie nastava
zpomaleni psychomotorickeho  tempa
a senzomotoricke funkcni koordinace.

Red je pomalejsi, rozvliacna.

Nastavaji poruchy pameti - snizena
zapamatovatelnost, vhimavost,
predstavivost , v popredi je staropamet.

Dochazi k ochuzeni fantazie.
Klesa schopnost psychické adaptability.




Psychicke zmeny - negativa

Stafi lidé jsou ¢asto neduveérivi, podeziravi.
Nastupuji pocity uzkostlivosti a nejistoty.
Klesa @ psychicka @ sobestacnost, stoupa
zavislost.

Stary  Clovek trpiva zvySenou unavou,
mrzutosti, poruchami spanku.

Nastava odklon od materialnich hodnot
k duchovnim.

Nastava omezeni emotivity (oslabeni vyssich
citu).




Psychické zmeny - pozitiva

Stoupa zajem o obecnou informovanost
a rozhled.

Navzdory porucham pameti neni intelektova
uroven zdravych starych lidi vyrazne
poskozena.

Slovni zasoba byva zachovana az do
vysokeho veku, u nekterych ma | mirne
stoupajici tendenci.

Trpelivost, rozvaha, vetsi stalost v
nazorech, opatrnost, zivotni nadhled.




Socialni aspekty starnuti

Postupna zavislost (fyzicka, citova).
Handicap socialni integraci (snizeni ucasti
v socialnich vztazich).

Samota a socialni izolace = (somaticke
problemy).

Generacni osamélost (umirani vrstevniku),




Kvalita zivota senioru

Je subjektivhi a velmi individualni -
predstavuje ruzné véci pro ruzné lidi
a Vv ruznem case, podminuje ji dobra fyzicka
a psychicka kondice, vyznamne podporovana
zdravym zivotnim stylem.

Prodlouzeni veku, dozivani bez zavaznych
zdravotnich  oddaleni, procesu starnuti,
prevenci a zkvalitnenim zivota ve tretim veku.




Vzdélavani senioru

Co vede seniory ke studiu? v minulosti meli
na studium malo casu nebo z ruznych pficin
studovat nemohli, volny cas, ktery si chteji
vyplnit studiem

Senior dalsim studiem ziskava: nove
vedomosti, ale |1 rozsireni nynejsich znalosti.

Univerzity 3. veku




GERIATRIE

MULTIMORBIDITA.
POLYPRAGMAZIE.
BIOPSYCHOSOCIALNI PRISTUP K LECBE.
GERIATRICKE HODNOCENI.
GERIATRICKY TYM.

SNIZENA ADAPTACNI SCHOPNOST.
NESTABILITA.

PODRAZDENOST.

INKONTINENCE.

NEPOHYBLIVOST.

IJATROGENNI FAKTORY.




Geriatricky tym

Uceleny pristup k pacientovi.
Siroka spoluprace.

pacient, - ergoterapeut,
rodina, - fyzioterapeut,

lekari, - pomocny personal,
osetrujici personal, - technicky personal ..

psychologove,
duchovni péce,
socialni pracovnici,
nutricni terapeut,
logoped,




ymove spoluprace.

Porady.

Cilem je spolecné usili pri reseni
aktualnich problemu, vzajemné uznani
a dobra spoluprace (e, osier 2010,




Geriatricky pacient

Geriatricka medicina.
Vyssi vek, vyznamna morbidita, hrozici Ci pfitomna
funkCni omezeni.
Kritérium pro zahajeni leCby — akutni onemocneni +
zhorSené chronické onemocneéeni,
Geriatricka lecba: potreba

Krehkost

Postizeni s kazdodennim dopadem -— pady (ruznée
komplikace).

Chronicka onemocnéni — ztrata nezavislosti.

Potreba RHB.
Multimorbidita aj.




Indikace ke geriatricke lécbe
Vek 80 let a vyse.

Krehkost.
Nutnost pece zjevha nebo pozadovana.
Omezeni ADL

Dalsi okolnosti t€Z u mladsSich pacientu (65-70 let).

Pady v anamneze/zhorSujici se mobilitaliktus v
poslednich trech mesicich/delirium/demence/deprese/

vaznouci vyziva/neplanovany pobyt v nemocnici
posledni tri mesice/inkontinence/chronicka bolest/

dekubitus/chronicke rany.

Osetrovatelské problemy???




Geriatricke syndromy

Syndrom instability.

Syndrom dekondice a hypomobility.
Syndrom imobility.

Syndrom anorexie a malnutrice.
Syndrom psychicke alterace.
Syndrom inkontinence.

Syndrom maladaptace a psychosomaticke
dekompenzace.

Syndrom terminalni geriatricke deteriorace.




Dekuji za pozornost




