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Anotace

Bakalarska prace:* OSetfovatelsky proces u geriatrického klienta®, se zabyva
komplexni péc¢i o seniory. Prace je rozdé€lena na cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické Casti jsou popisovany zmény ve stafi z pohledu patofyziologie a
psychologie. Dalsi kapitola mapuje socialni problematiku stafi. Posledni kapitola
teoretické Casti se zabyva vztahem stafi a nemoci a rozebird zékladni 1€karské diagnozy
vybrané klientky.

Praktickd cast je zamcfena na oSetfovatelskou péci u geriatrické klientky
hospitalizované v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych. Jsou zde uvedeny zakladni udaje o
nemocné, prubéh hospitalizace, prehled terapie, oSetiovatelskd anamnéza a
oSetfovatelské diagndzy. Osetfovatelskd anamnéza je sepsana dle modelu Marjory
Gordonové. Osetrovatelské diagndzy jsou psany dle jednotné mezinarodni taxonomie
NANDA-International systém.

Zaveér prace obsahuje zhodnoceni spoluprace s klientkou, oSetfovatelskou

progndzu a piinos prace.
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Annotation

This work: ,,Nursing process in care about geriatric patient”, is about complex
care of seniors. The work consists of the theoretical and practical part.

The theoretical part describes changes in age from the view of patophysiology
and psychology. Next chapter charts the social problems of old age. The last chapter of
theoretical part deals with the relation of age and illness, and discuss about basic
medical diagnosis in the case of the selected patient.

Practical part is focused on nursing care of the geriatric patient, hospitalized in
the hospital for long-term sick. In this work, there are basic data about the patient,
process of hospitalization, summary of therapies, nursing anamnesis and diagnostics.
The nursing anamnesis is written by the model of Marjory Gordon. The nursing
diagnosis is unified according to taxonomy of NANDA — International system.

The conclusion of this work contains the valorization of cooperation with the

patient, nursing prognosis and contribution of this work.
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Bakalatska prace Osetfovatelsky proces u geriatrického klienta

Uvod

Téma své bakalatské prace jsem si zvolila na zéklad¢é ziskanych poznatkl pfi
studiu 1 v béZném Zivote. PfestoZe v nasi populaci se pocet starych lidi neustale zvysuje,
neni péfe o né vzdy spravné organizovana. Jednoznacné chybi pocet zdravotnich c¢i
socialnich lizek a domaci péce neni jesté plné rozvinuta. V dnesni dob¢ bohuzel ubyva i
rodin, které pecuji o své staré blizké. A t€m, ktefi se o né staraji je tieba v jejich péci
pomahat, protoze tato starost o blizké ¢leny rodiny je naro¢nd a dlouhodoba. Jakékoliv
pomoc, at’ ve smyslu denniho stacionare, ptispévku na péci ¢i rozsifeni agentur domaci
péce, je stale levnéjsi nez pobyt seniora na zdravotnim nebo socialnim lazku.

V péci o staré obCany neni dilezita pouze starost o jejich somatické obtize, ale 1
jejich problémy psychické ¢i socidlni. Z pohledu sestry spociva péce o seniory v
zajisténi jejich zékladnich potieb, zejména pomoc ¢i Gplné prevzeti zakladnich dennich
aktivit pfedevSim v oblasti sebepéce. Toto ale neznamena, Ze sestry pracujici v zafizeni
pro seniory jsou n¢jak odborné¢ ménécenné, naopak jejich prace je mnohdy narocné;si
nez péce na bézném oddéleni. VeSkerému persondlu geriatrickych oddéleni, 1é¢eben
dlouhodobé nemocnych a domovil pro seniory patii zcela jist¢ velky obdiv a velké
podékovani za trpélivost a praci, kterou vykonavaji.

Domnivam se, ze v naSem staté neni péce o staré lidi v nekterych ptipadech
v souladu se vSeobecnymi etickymi normami. O této skuteCnosti jsem se mohla
nckolikrat presvédcit 1 v soukromém zivoté. Ke zlepSeni této situace by jisté prospécla
dikladnéjsi spoluprace a kontrola zfizovatele konkrétniho zatizeni a zdravotnich
pojistoven.

Bylo mi vSak velkym potéSenim a piijemnym zjisténim, ze jsem mohla
zpracovavat tuto oSetfovatelskou kasuistiku na pracovisti, kde péce o seniory je na
vysoké profesiondlni Urovni. Pfistup personalu ke starym nemocnym je vstficny a
individualni.

Cilem mé prace je pohlédnout na stafi nejen z hlediska somatického, ale také
vénovat ¢ast prace socidlnim a psychickym zméndm ve stafi. Dal§im cilem prace bylo

aplikovat oSetfovatelsky proces u geriatrické klientky.
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1. Teoreticka cast

1. 1. Vymezeni zakladnich pojmu

Starnuti

Starnuti je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky proces, univerzalni
pro celou pfirodu. Jeho pribéh se nazyva zivot. U Cloveéka je charakterizovan predevsim
ubytkem fyzické zdatnosti, zhorSenou adaptabilitou, atrofii tkéni, kumulaci poruch
vztazenych na cely organismus i na jeho zékladni bunécné struktury a funkce. Souhrnné
se starnuti oznacuje jako involuce organismu. Starnuti je kontinudlni proces, jehoz
prubéh je individudlni a asynchronni. Pfi¢inou starnuti je pravdépodobné charakter
genetické informace v bunéénych jadrech véetné limitované schopnosti déleni bunék i
schopnost odstrafiovat chyby vzniklé pii vystavbé a autoregulaci organismu a dale

pusobeni vnéjsiho prostiedi. (9,11,12)

Stari nebo-li sénium

Staii je vyvojova faze kazdého zivého organismu, kterd se projevuje
fyziologickymi, psychickymi a socidlnimi zménami. Je koneCnou etapou procesu
starnuti, koneCnou etapou geneticky vyméten¢ho zivota. Dle Svétové zdravotnické
organizace se stafi cleni na tato obdobi: ranné stari (60 - 74 let), vlastni staii (75 - 89 let)
a na dlouhovékost (90 let a vice). Dle ekonomického hlediska se vék deli také na
produktivni a poproduktivni. Nejmodern¢j$im oznaCenim staii je treti vek, pficemz
prvnim vékem se rozumi détstvi a dospivani a druhym vékem je dospélost. Za

geriatrického klienta byva ¢lovék oznacovan od veéku 75 let. (2,3)

Gerontologie

Gerontologie neni samostatna védni disciplina, nybrz multidisciplinarni souhrn
poznatkll o starnuti a stafi. Pojem je odvozen od feckého gerén, -ntos = stafec.
Gerontologie se déli do tfi hlavnich skupin:

e Gerontologie experimentalni (biologickd) — zabyva se otdzkami,
pro¢ a jak Zzivé organismy starnou, predevSim na celuldrni a
subcelularni Grovni.

e Gerontologie socidlni — zabyva se vzijemnym vztahem starého

¢lovéka a spolecnosti, tim, co stafi lidé od spole¢nosti potiebuji, 1 tim,
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jak starnuti populace ovliviiuje spole¢nost a rozvoj. Jde o Sirokou
problematiku  zahrnujici  demografii, sociologii, psychologii,
ekonomii, politologii, pravni védy, urbanistiku, pedagogiku i dalsi
oblasti.

¢ Gerontologie klinicka (geriatrie v SirSim slova smyslu) — se zabyva
zvlastnostmi zdravotniho stavu a chorob ve stafi, specifickymi
aspekty jejich vyskytu, klinického obrazu, pribé¢hu, vySetfovani,

léCeni 1 socialnich souvislosti. 9, 12)

Geriatrie

Geriatrie - v $ir§Sim slova - smyslu klinicka gerontologie. Pojem je odvozen od
feckych slov geron (stafec) a iatron (1é€im) analogicky pojmu pediatrie. Geriatrie - v
uzsim slova smyslu - samostatny specializacni 1ékatsky obor. Lékaisky obor, ktery
vychéazi z vnitiniho Iékaistvi a zabyva se kromé vSeobecné interni problematiky i
soundlezejicimi ~ problémy  rehabilitaénimi, neurologickymi,  psychiatrickymi,
osetfovatelskymi a propojenim s primdrni péci i socidlnimi sluzbami. Geriatrii mizeme

také oznacit za nauku o chorobach ve stari. (9,11)

1. 2. Starnuti z hlediska fyziologie

1.2.1. Fyziologické starnuti

Starnuti je obecny fyziologicky proces a zakonitou soucasti vyvoje kazdého
jedince. Mizeme jej rozdélit na fyziologické a patologické. Cely proces starnuti i jeho
pri¢iny nejsou doposud pIné probadany. V tomto procesu se vyskytuji individualni
rozdily mezi jedinci, proto také neexistuji zadné normy, dle kterych by se dalo starnuti
posoudit vzhledem k véku daného jedince. Starnuti postihuje jak bunky a bunécné
systémy, tak i nékteré nebunécéné soucasti tkani.

Fyziologické starnuti je béznou soucasti zivota kazdého znas. Je to velmi
specificky a dlouhodobé nakodovany biologicky proces funkénich zmén, k nimz
dochazi u dospélého cloveéka v zavislosti na postupujicim veku. JelikoZ je to proces
naprosto pfirozeny, nejedna se tedy o chorobny stav, nybrz pouze o pokles funkci.

(9, 29)
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1.2.1.1. Pri¢iny starnuti

Starnuti probiha na tfech zakladnich urovnich. Prvni urovni jsou chromozomy,
kde se podili na starnuti takzvané geny starnuti (gerontogeny). Zmeéna aktivity
gerontogenll ovlivituje starnuti a dlouhovékost. Miizeme zde odlisit geny ptedcasného
starnuti a geny dlouhovékosti. Dalsi Grovni, na které probiha starnuti, je Uroven
bunécna, kde je pri¢inou involuce a zanik funkci buiky. Posledni trovni je uroven
celého organismu, kde je pri¢inou nesouhra regulaci organovych systémd, predevsim
nervového, endokrinniho a imunitniho.

Starnuti je d¢j multifaktorialni. Je velmi mnoho teorii zabyvajicich se pfi¢inami
starnuti. Pro ptiklad uvedu jen n€kolik nejznamé;jsich teorii starnuti:

e Geneticka teorie — teorie genetickych hodin dana genetickym
programem v kazdé bunce, kdy pravdépodobnost doziti vysokého
veéku je u déti stejné vysoka jako u rodict, zakladem je tedy geneticky
material.

e Teorie volnych radikalii — volné radikaly jsou vysoce aktivni latky,
pfedevS§im oxida¢ni povahy, které jsou béznym produktem
endogenniho metabolismu. Volné radikaly vstupuji do reakci
s biologicky aktivnimi latkami, a tim méni jejich slozeni a funkci.
Poskozuji ptfedevSim bilkoviny a lipidy, které poté smétuji
k apoptoze. Dle této teorie je starnuti vysledkem nahromadéni
tkanovych poskozeni volnymi radikaly.

e Autoimunitni teorie — dojde kzaniku bunék na podkladé
autoimunitnich procesu.

e Teorie o pisobeni zevniho prostifedi — zohlednuje mistni
ekologické podminky, charakter potravy, vlivy bakterii a vird,

ioniza¢niho zafeni, ale i zplisob zivota jedince. (6, 29)

1.2.1.2. Starnuti v jednotlivych télnich systémech

Tkang, organy a télni systémy se vyvijeji jiz prenatalné, jejich vyvoj a dozravani
pokracuje po narozeni az témét do dospélosti. Po té tkané, organy a télni systémy
postupem veéku zacinaji starnout. Kromé zmén v jednotlivych télnich systémech se
v disledku involuénich zmén méni slozeni celého organismu. Tkané atrofuji, zmnozuje

se vazivo a tuky, ubyva netucnd svalova hmota, zmensuje se objem celkové télesné
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vody, zvétSuje se distribu¢ni prostor a prodluzuje biologicky polocas lipofilnich latek a
naopak se zmenSuje distribucni prostor hydrofilnich latek.

Je tieba si uvédomit, ze nize uvedené zmeény maji velmi individualni prabeh. Ale
vSechny tyto zmény v jednotlivych systémech lidského téla musime mit na mysli pii

péci o staré¢ho Cloveka. (6)

Nervovy systém

Zmény se vyskytuji v perifernim i v centrdlnim nervovém systému. Mozek
dospé€lého ¢lovéka vazi v praiméru 130 — 400 g. Svého maxima hmotnosti dosahuje
mezi 30 - 40 lety a v dalSim obdobi jiz zacCina atrofovat. Zrychleni mozkové atrofie
nastupuje po 60. roce véku. Do 70. roku v€ku objem mozku ptfevysuje 90 % dutiny
lebni, pozdé&ji postupné klesd az k 80 %. Projevy mozkové atrofie mlizeme pozorovat
makroskopicky i mikroskopicky. Makroskopickym projevem je mirné zuzeni
mozkovych zaviti a prohloubeni ryh, dochazi k redukci bilé hmoty a tim k rozsifeni
mozkovych komor. Mikroskopicky lze prokézat redukci poctu dendriti a dendritickych
trnli, zmnozeni lipofuscinu v cytoplasmé neurond a celkovému ubytku neuront a
naopak navySeni poctu astrocytl. V Sedé hmot¢ se objevuji degenerativni zmény jako
senilni drtizy, Alzheimerovy zmény neurofibril, Hiraniho téliska a Lewyho téliska.
Zmény na mozku zplsobené starnutim Ize shrnout pod pojem senilni mozkova atrofie,
avsak vyse jmenované zmény se objevuji i u jinych neurodegenerativnich onemocnéni.

V perifernim systému zac¢ina demyelinizace perifernich nervovych vlaken, coz
ma za nasledek sniZeni rychlosti vedeni vzruchu. Dochazi také k nerovnovaze v sekreci
medidtord. K snizeni funkci dochazi i v oblasti percepénich schopnosti, paméti a
psychomotorického tempa. V disledku téchto zmén se vyskytuje labilita emoci,
poruchy spanku, poruchy mluvené fe¢i, snizend schopnost rozhodovat, automni
dysfunkce, snizeni somatickych reflexti, snizend schopnost adaptace na zmény a snizena

schopnost uceni. (6, 19)

Senzoricky systém

Ve vSech péti smyslech dochazi v diisledku procesu starnuti ke zménach, které
se projevuji zpravidla omezenou funkci smysli. V oblasti sluchu, starnou bunky
v ganglion spinale, tudiz vznikaji trofické zmény ve sluchové draze. U dvou tfetin

populace starsi sedmdesati let se vyskytuje stafeckd nedoslychavost.
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Degenerativni zmény postihuji také zrak. Snizuje se pruznost ocni ¢ocky, ktera
ztraci schopnost zaostieni na blizké pfedméty a také se ve starnouci ocni cocce objevuji
mensi zékaly. JelikoZ ochabuje levator palpebre, dochazi k ptdéze o¢niho vicka. Vnitini
tlak v bulbu je ve staii vyssi. Dle riznych zdroji 90 % az téméf 100 % lidi starSich 65
let pouziva bryle ke cteni, coz souvisi se stafeckou dalekozrakosti. Presbyopii
doprovazeji potize jako slzeni, paleni o¢i a bolesti hlavy pii ¢teni a drobné praci na
blizko.

Omezeni v disledku zmén ve stafi provazi i oblast chuti, kde dochézi k atrofii
sliznice jazyka. Tim se snizuje prah chuti a zaroven dochazi i ke snizenému prahu
¢ichu, coZ maji za nasledek zmény v nosni sliznici a senilni rhinorea, ktera se ¢asto ve
stafi vyskytuje. V poslednim patém smyslu, hmatu, se zhorSuje taktilni vnimani a

snizuje se rozliSovani teplotnich rozdilt. (6, 18)

Pohybovy systém

U kosterniho svalstva klesa hmota a sila o 30 - 40 %, zvySuje se inavnost svalll
a nastupuje bradykinezie. V kloubech degeneruje hyalinni chrupavka, snizuje se
elasticita kloubnich chrupavek, ubyva synovialni tekutina, dochazi k jejich snizenému
rozsahu a zvysSené bolestivosti. V dasledku kloubnich zmén se jiz od véku padesati let
casto vyskytuje onemocnéni zvané osteoartroza.

Po skonceni rastu skeletu probihd v kostni tkani permanentni proces zvany
remodelace kostni tkdn€. Tento proces je komplexni a probiha po celém skeletu. Na
jeho pribéh ma vliv cela fada faktora, pfedevS§im hormony a produkty kostnich bunék.
Remodelace kostni tkdné¢ ma dvé hlavni faze: V prvni znich, resorpci, dochazi
k vstiebavani casti povrchu kosti osteoklasty. V druhé fazi, osteplazii, se tvoii kost
nova, coz maji na starost osteoblasty. Pfi nerovnovaze mezi témito dvéma fazemi miize
dojit ke vzniku osteopordzy. RozliSujeme prvni primarni typ osteoporozy, kterd
postihuje Zeny v souvislosti s menopauzou a dal§imi faktory jako je koufeni a nevhodna
strava. A druhy primérni typ osteopordzy, postihujici ob&é pohlavi stejnou mérou a
souvisejici s fyziologickou involuci skeletu.

U Zen po menopauze je ztrata kompakty az o 27 % za prvni tii dekady a ztrata
spongidzni kosti az o 40 %. Naproti tomu u mizu je ztrata linedrni o 3 % za dekadu.
Viditelnym projevem ve stafi je snizeni télesné vysky, kterou mé za nasledek komprese

intervertebralnich diskii a zvysujici se hrudni kyfoza. (6, 18)
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Kardiovaskularni systém

S vékem se snizuje rychlost plnéni levé komory srdce na zacatku diastoly, klesa
pocet bunck v sinoatrialnim uzlu, sniZzuje se srde¢ni index a ejek¢ni frakce. Také klesa
senzitivita beta - adrenergnich receptorti, postupné¢ oslabuji reakce na podnéty
z baroreceptorti. V cévnim fecisti, obecné mizeme fici, ze se snizuje elasticita cév. V
arteriiich se ztluStuje medie, méni charakter a mnoZzstvi elastinu a kolagenu, vznikaji
uloZeniny cholesterolu a vapenych depozit. V dusledku vSech téchto zmén se vyskytuji
srde¢ni dysrytmie, varixy dolnich koncetin, zvySuje se tendence k trombozam a

porucham krevniho tlaku. (6, 18)

Respiracni systém

Vsechny funkce dychaciho systému postupné sveékem klesaji. Dochazi
k poklesu vitalni kapacity plic a vzestupu rezidudlnich objemd, ale ptesto se celkova
kysliku, oxidu uhli¢itého a celkového ph. Méni se celd regulace dychani, ¢imz je
zpisobena i mensi citlivost celého organismu na hypoxii a hyperkapnii.

Predevsim vlivem osteopordzy se vytvari takzvany stafecky hrudnik, ktery se
projevuje ztuhlosti a ochabnutim mezizebernich svall a branice, ¢imz klesa inspiracni a
expiracni tlak. Posledni nejvyznamnéj$i zménou v dychacim systému je zvySeni
drazdivosti dychacich cest v disledku snizené schopnosti cilidrniho epitelu, ktery se

podili na mukociliarnim transportu. (6,17)

Gastrointestinalni systém

Prvni zmény mlizeme pozorovat jiz v dutin€ Ustni, kde se snizuje produkce slin,
zuby tmavnou a dochazi ke ztrat¢ dentice. V jicnu se miize vyskytnout soubor zmén,
ktery se nékdy oznacuje jako presbyoezofagus, jedna se o poruchu motility jicnu ve
stafi, klesa tonus horniho ezofagidlniho svérace a zpozd'uje se jeho relaxace. V Zaludku
se snizuje sekrece travicich §téav, ktera miize vést az k hypochlorhydrii. Sliznice a
svalovina zaludku atrofuje, tyto zmény mohou vyustit az v takzvanou stafeckou ¢i
atrofickou gastritis. Ve stievech v disledku redukénich zmén v plexu myentericu a
atrofii stfevnich klki, se snizuje resorpéni plocha tenkého stfeva. V tlustém stfevé
snadnéji vznika dysbalance bakterii a klesa jeho motilita, coz se Casto projevuje zdcpou
a nebo naopak snadnym vznikem prijmu. Az 3 % seniorti trpi inkotinenci stolice, coz je

zpusobeno snizenou citlivosti receptort v rekru a ochabujici svalovinou fitniho svérace.
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I v pridruzenych organech traviciho systému probihaji zmény. Jatra ztraci svoji
hmotnost az o 35 % a klesa i1 funkce jaternich buné€k. Slinivka bfiSni atrofuje a sniZuje
se sekrece travicich enzymid. Zluénik a ZluGové cesty ztraceji tonus a elasticitu,
transport zluc¢i se zpomaluje, snizuje se koncentrac¢ni a evakuacni schopnost zluéniku.
V dutsledku snizené syntézy zlu¢ovych kyselin, snadnéji vznikaji Zluc¢ové kameny.

V oblasti vyzivy a metabolismu dochazi ve stari k vdhovému Ubytku, snizuji se
pozadavky na energii, spotfeba bilkovin je 0,8 - 1,0 g/kg hmotnosti, ale spotieba
vitamind, minerald a esencidlnich aminokyselin se neméni. Ve stafi znané€ klesa pocit

Fizné. (6, 18)

Vylucovaci systém

V ledvindch dochazi k fadé¢ zmén. Jejich celkova hmotnost se snizuje az o jednu
pétinu, klesa pocet glomeruld az o 30 % a ztlustuji se bazalni membrany kapilar a
tubuld. Jiz od tficatého roku véku klesa glomerularni filtrace, snizuje se koncentracni i
zfed’ovaci schopnost ledvin a Gpravy ph. Tyto zmény mohou ¢lovéka ohrozit poruchami
vnitiniho prostfedi a dehydrataci. Také je porusena schopnost hydroxilovat vitamin D,
coz ptispiva ke vzniku osteopordzy.

S ptibyvajicim vékem klesa tonus 1 elasticita st¢ény moc¢ového méchyie a naopak
se zvySuje jeho drazdivost. ZhorSuje se schopnost svéracli mocové trubice. Tyto faktory
a mnoh¢é dalsi se podili na vzniku mocové inkontinence, kterou trpi az 10 % zen.

(6, 19)
Krevni systém

Celkovy objem krve v téle se snizuje. Je sniZena aktivita kostni diené, zejména
krvetvorna kostni dien se redukuje, u sedmdesatiletého jedince je az 75 % diené tukové
a jen jednu tietinu tvoii dren krvetvorna. Kostni dien ztraci svoji funkéni rezervu, tim je
zpomalena reaktibilita na hypoxii. Zpomaluje se tvorba erytrocytti, ale zvySuje se jejich
pocet. Krevni desticky maji vétsi tendenci se shlukovat, je snizena fibrinolyticka
aktivita a zvySena hladina plasminogenu, coZ ma za nasledek sklony k hyperkoagulaci.
Bil¢ krvinky se stavaji méné aktivni. Z biochemického hlediska miizeme pozorovat

navySeni poctu triglyceridil a snizeni hladiny kalia. (6,17)
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Endokrinni systém

Stitna 7laza atrofuje a ztrici na hmotnosti, naopak se zvysuje pocet koloidnich
uzld. Dochazi k takzvanému hypotyreidoismu, kdy se snizuje tvorba vSech hormond.

Nejvyznamnéj§i jsou zmény v oblasti pohlavnich hormonil. Zeny piestavaji
ovulovat, snizuje se sekrece estrogenu, progesteronu, androsteronu a naopak se zvySuje
hladina testosteronu. Tyto zenské hormonalni zmény vedou ke vzniku klimakterickych
ptiznaku. U muZzi se sniZzuje sekrece testosteronu a naopak dochazi ke zvySeni hladiny
estrogendl.

Dale klesa sekrece rastového hormonu, snizuje se také schopnost glukézové

tolerance. Naopak je zvysSena citlivost vazopresinové sekrece. V diisledku zmén sekrece

kortikoid{, je ve stafi snizena adaptace na stres. (6, 19)

KozZni systém

Kiize kompletné atrofuje a ztraci elasticitu, vznikaji vrasky, zétezy, zahyby a
vacky. Ve stafi mé kize tendence k vétSi pigmentaci. Dochazi ke ztraté ptirozené
obnovy bunék, celd vrstva kiize se oslabuje, podkozni tuk ubyva a sniZzuje se pocet
potnich zlaz. Sedivéni vlast zplsobuje tbytek melanocytii ve vlasovych cibulkach. Ve
stafi je snazsi nachylnost ke vzniku koznich defektt, predevSim dekubiti a to nejen pii

vyrazné imobilité. (6, 19)

Imunitni systém
Dochazi k involuci thymu, snizuje se protilatkova odpovéd organismu a klesa

mnozstvi IgM imunoglobulint. (6,17)

1.2.2. Patologické starnuti

O patologickém typu starnuti mluvime tehdy, kdyz je tento proces vzhledem
k véku jedince urychlen, tedy kalendaini veék neodpovida véku funkénimu. Urychlené
starnuti s rozvojem stafeckého fenotypu a vékové podminénych chorob v neobvykle
nizkém véku se oznacuje jako progerie. Nejzndméjsi progerie jsou Wernertiv syndrom a
Hutchinsoniv — Gilfordiiv syndrom.

Wernertiv syndrom (progeria adultorum) nebo-li pfedcasné zestarnuti dospélych
je multisystémové autozomalné recesivné dédi¢na porucha, jejiz rozvoj nastupuje po

puberté, nejpozdéji vSak okolo dvacatého roku zivota.
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Hutchinsoniiv — Gilfordiv syndrom (progeria infantilit) nebo-li predcasné
zestarnuti jiz v détském véku je velmi vzacné vrozené onemocnéni, jehoZz ptic¢ina neni
znama. Dochéazi k nedostate¢nému vyvoji jedince a zdrovenn k vyraznému urychleni
starnuti, které se projevi aterosklerézou, kiehkosti kosti a stateckou ktizi.

(6, 29)

1. 3. Stari a starnuti z hlediska psychologie

Z hlediska vyvojové psychologie mizeme stafi rozd¢lit na stari ranné, které
zacina okolo 60 - 65 roku véku a konc¢i v 75 letech. Od 75 let stafi nazyvame stafim
pokrocilym, nékdy se pouziva i termin pravé stafi. Obé tato obdobi jsou pro ¢loveka
také jedinecna a velmi dllezitd jako pfedchozi vyvojova obdobi. Stafi je obdobi nejen
télesnych zmén, které jsou popsany vyse, ale méni se i psychické funkce, které se
s vékem vyvijeji, ale také slabnou.

Clovek si zagina zvykat na uplné novou Zivotni roli, odchazi do dichodu, ma
vice volné¢ho c¢asu, ale naopak snizené piijmy. Muize svlij dosavadni Zivot hodnotit,
pfemyslet, ale i zacit tvofit a vénovat se né€emu novému. Nejstinnéjsi strankou této
Zivotni etapy, je Castéjsi setkani se smrti blizkych, at’ uz partnera nebo vrstevnikt, které
muze vyustit az do pocitu osamocenosti. Také vlivem somatickych zmén se ¢lovek
stava vice zavislym na pomoci druhych.

Na kazdém z nés je, jak se s podzimem svého Zivota vyrovna a jak si ho také
dokéze zpiijemnit. Obecné se fika a ziejmé to i Casto plati, ze clovek starne a umira tak,

jak il, @, 3)

1.3.1. Zmény zakladnich psychickych funkci

Béhem procesu starnuti mize dojit ke zménam ve vSech tfech zakladnich funkcich
psychiky. Tedy ve funkci orienta¢né - informativni, regulacni i adaptacni. U nekterych
jedincti pozorujeme zhorSeni poznavacich procest, které je dano predevsim zménami
smyslového vniméni. Od téchto zmén se nasledné odvijeji 1 zmény emotivity, paméti,
pfedstavivosti a mySleni. Méni se také motivace, volni vlastnosti a adaptabilita.

(8,9)

Osobnost ve stari

Pro tuto praci byla vybrana definice osobnosti dle V.Tardy: ,, osobnost je clovek

jako psychologicky celek®. Starnuti osobnostni vlastnosti zdsadn¢ neméni, pouze je
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zvyraziiuje. Ve stafi muaze funk¢ni uroven osobnosti vyrazné pievySovat uroven
biologické struktury. Na pfevaze funkéni urovné se podili predchozi zivotni zkuSenosti.

Ve staii se méni citové proZivani ¢lovéka, neni tak dynamické. Clovék se stava
méné bezprostiedni a celkové se snizuje intenzita emoci. Starsiho Clovéka jiz nové
udalosti a déni okolo n¢j nezajimaji, tak jako mladého. Negativni strankou téchto zmén
je, ze stary ¢lovék neni schopen se, tak nadchnout pro néjakou véc, jako diive. Naopak
pozitivni strankou téchto zmeén je vétsi rozumova nezéavislost v usuzovani.

V oblasti motivace a temperamentu dochdzi k mirnému utlumu, ale zalezi na
celkové stavbé osobnosti jedince. Nékterym starym lidem nechybi motivace, maji rizné
plany, ale nemaji na realizaci dostatek finan¢nich prostfedkti nebo fyzickych sil. Velmi
prospesné je, kdyz si ve stafi najde Clovék Cinnost, které se mize naplno vénovat
s ohledem na své moznosti.

Ve stafi se také méni hierarchie lidskych potiteb a Zivotnich hodnot. Zivotni
hodnoty se méni individualné u kazdého jedince s vékem, ve staii je na prvnim misté
vétSinou zdravi. Na pocatku starnuti ma v hierarchii lidskych potieb velky vliv potfeba
byt uzitecny a tendence k seberealizaci. Pozdéji se dostava do poptedi touha mit pevné
misto v urcitém prostiedi s kladnymi lidskymi vztahy a potfeba kladného hodnoceni ze
strany druhych, jinak feCeno, potieba lasky a tcty.

Pii péci a jakémkoliv jednani se seniory bychom méli mit stale na paméti, ze
mame pied sebou ¢loveka stale jako osobnost a respektovat jeho osobnostni vlastnosti i

v nejvyssim veku. 9, 11)

Zmény v kognitivnich schopnostech

V priibéhu starnuti se méni celd fada poznavacich funkei, vSe souvisi se
somatickymi zménami predevSim v centrdlnim nervovém systému a smyslovych
organti. Dochazi ke zménam v pocitkovych prazich, zménam ve vniméni, percepéné
motorické koordinace, pamétovych funkci a v neposledni fad¢ intelektovych vykoni.
Pokles urovné ve vsech téchto sférach je velmi pomaly a dlouho se nijak neprojevuje.
Okolo padesatého az sedmdesatého roku véku dochazi k vétsimu poklesu vykont vyse
zminovanych funkci a jiz se to navenek projevuje. Pokles téchto funkei mize mit vliv
na pracovni vykon i na zaclenéni starnouciho ¢lovéka do spolecnosti. Za pozitivum
téchto nepiijemnych zmén, mizeme povazovat jejich pozvolny prubeh a tim padem je

lepsi kompenzaci nedostatkii.
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V oblasti paméti a uéeni se vyrazné zmeny popisuji jiz okolo padesatého roku
veéku, kdy si jedinci Spatné vybavuji nékteré jména a nézvy. V Sedesati letech se
poskozeni paméti roz$iii na Spatné zapamatovani a vybaveni novych poznatkd,
predevsim jmen a ndzva, které predtim nikdy neslyseli. Pro starsi veék je velmi typické
vybaveni si presné situace (i s detaily), kterd se stala pied dvaceti 1 vice lety, ale
vzpomenout si na vcerejsi obéd, ranni davku 1€kl a podobné je velmi slozité. VSechny
tyto zmény se také projevuji pii orientaci starSich osob v novém prosttedi a adaptaci na
nove vzniklé situace.

Ve stafi klesa znané koncentrace pozornosti, coz méa negativni dopad na
pracovni vysledky, feSeni dopravni situace, udrzeni stalych myslenek a plynulosti feci
pti vedeni hovoru a v neposledni fad€ se proliné se snizenou schopnosti uceni.

Mysleni a inteligence ve staii prochdzi také zménami, ale zde se jedna spise o
strukturdlni vyvoj. Tento proces v minulosti nejlépe popsali americti psychologové
(Catell a Horn), dle nich inteligenci mizeme rozd¢lit na dvé slozky. Ob¢ slozky se
s vyvojem ¢lov€ka méni. Prvni z nich se nazyva fluidni, kterd se podili na feSeni ukoli
vyzadujicich jemnou senzomotorickou koordinaci, pohotovou schopnost ucit se a
reguluje rychlost vykonu. Druhd slozka, krystalizovand inteligence, zaklady stavi na
ovétenych schopnostech a dlouho shromazd’ované a zpracovavané zkuSenosti. Z tohoto
tedy vyplyva, Ze u starSich osob pfevazuje takzvand krystalizovand inteligence. V této
sféte ma velmi dobré vysledky celozivotni proces vzdélavani a nové vznikajici
univerzity tetiho véku, protoze vseobecné¢ stale plati, ze ¢lovek by se mél ucit v kazdém

veku. (3, 12)

Porucha adaptace

Zmény psychiky, provazejici fyziologické stafi zplsobuji, ze cast pfislusnikl
této veékoveé kategorie se velmi obtizné ptizptsobuje nahlym zvratim zivotnich
podminek a svého zdravotniho stavu. V nékterych piipadech miZe byt schopnost
adaptace natolik narusena, Ze dochazi k zdvaznym zméndm, které mohou mit za
nasledek az zhorSeni zdravotniho stavu, které je zptisobeno dekompenzaci nékterych
fyzickych ¢i psychickych funkei. Dal$im nasledkem tohoto stavu muze byt nutnost
dlouhodobé nebo i trvalé umisténi star¢ho clovéka v nékterém zdravotnim nebo
socialnim zatizeni.

Mezi jedince, ktefi jsou ohrozZeni sniZzenou adaptabilitou patii predevsim osoby

velmi vysokého véku, osoby Zzijici dlouhodobé osaméle, bez nedostatecnych socialnich
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kontaktli a osoby s chronickym onemocnénim. Pacovsky (1981) oznacuje tuto cCast
star$i populace za rizikové geronty.
Na zéklad¢ dlouhodobého studia ekonomické, socialni a zdravotni problematiky
nasleduji nejohroZzenéjsi skupiny osob:
e osoby starsi 80 let véku

eey

e osoby vyssiho veéku, které ziji osaméle — predev§im zeny
e osoby vyssiho véku, Zijici v socidlni izolaci a nebo ve zdravotnickém
¢i socialnim zatizeni

e osoby vyssiho véku se zménénym zdravotnim stavem

e starSi manzelé, z niZ jeden je postizen zdravotnim handicapem

e osoby vyssiho véku s neuspokojivou financni situaci

(7
Takovato identifikace rizikového geronta ma vyznam nejen pro lékatskou praxi,

ale 1 pro praci zdravotni sestry nebo socialni pracovnice ve zdravotnickém ¢i socidlnim
zafizeni. Usnadni ndm také urceni, zda je u nemocného v poptedni zdravotni ¢i socidlni
problematika a také pomdha pii prevenci vzniku nebo recidiv riznych télesnych ¢i

duSevnich onemocnéni.

1. 4. Stari z pohledu socialni gerontologie

Socidlnimi dopady starnuti a stafi clovéka se zabyva socialni gerontologie, ktera
zjistuje a kategorizuje socidlni potieby starych lidi. Spolupracuje s ostatnimi védnimi
disciplinami (demografii, sociologii, psychologii, ekonomii, politologii...). Vé&dni
disciplina, kterd na zéklad¢ statistickych Udaji zkouma pocet, strukturu a pohyb
obyvatelstva, se nazyva demografie. Dle demografickych udaji celosvétové populace
starne. Do roku 2010 bude v Ceské republice ve véku 60 a vice let 22 % osob. PFibyvani
starych lidi ve spole¢nosti je nasledkem populacnich vin zvySené porodnosti, které
probéhly v minulosti kolem roku 1950 a 1970. Dalsimi faktory, které se podileji na
zvySenému poctu seniorit v nasi populaci je naopak nizkd porodnost, rodiny s jednim
ditétem ¢i1 bezdétné, nizka tmrtnost a dlouha stfedni délka zivota. Primérna stiedni
délka lidského Zivota je v soucasnosti u nas 78,1 rokd u Zen a pouze 71,5 let pro muze.

rrrrrr

SkuteCnost, ze se ve spolecnosti navySuje pocet starych obcani, ktefi potfebuji
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intenzivnéj§i péfi a podporu v dasledku ztrdty samostatnosti, je celospoleCensky
problém. Na feSeni tohoto problému by se méla podilet celd spolecnost za pomoci
zdravotnickych a socialnich zatfizeni. Touto celospolecenskou starosti se rozumi starost
o to, jak zajistit kazdému starému ¢lovéku zakladni a diistojné materialni predpoklady
pro kvalitni prozivani stafi a jak zajistit dostupnou a kvalitni péci o nemocné a
nesobéstacné staré obcany.

Z ekonomického hlediska jsou stafi lidé spolu s détmi a mladezi ekonomicky
neaktivni. Kazdy ekonomicky aktivni ¢lovék musi tedy kromé sebe uzivit i urcity pocet
dichodct a déti. Pro ilustraci, v roce 2000 pracovalo na 1 dichodce 1,8 lidi a z vyhledu
do budoucnosti, v roce 2030 to bude pouhych 1,2 osob. Z toho tedy vyplyvaji neustalé
debaty o nutnosti dichodové reformy, nejen ve smyslu zvySeni véku odchodu do
starobniho diichodu, ale i mife vypocitané vySe dichodového vyméru a dalSich

socialnich davek. (1,7,9)

1.4.1. Formy péce o staré lidi

Formy péce o staré obany mizeme rozdélit do tfech urovni:
e péce o starého obcana v rodiné
e péce o star¢ho obcana pomoci zdravotnickych zatizeni
e péce o starého obCana pomoci socidlnich sluzeb
Tyto oblasti vyznamné dopliuji 1 obCanskd sdruZeni, cirkve a dobrovolnictvi.
Vsechny slozky pecujici o staré lidi by mély navzajem spolupracovat a neméla by byt

odd¢lovana slozka zdravotni péce od slozky socialni péce. (7,9)

1.4.1.1. Péce o starého obc¢ana v rodiné

V davnych dobach neexistovala jina forma péce o staré lidi nez péce v roding,
ale ne vzdy byla idylicka. Staii lidé, ktefi méli rodinu dysfunk¢ni a nebo nemé¢li rodinu
zadnou, zili v nedistojnych podminkach.

Vzdy bychom méli mit na paméti, Ze péce o staré¢ho ¢lovéka v rodiné piinasi
klady 1 zapory. Nejvice pomoci se dostdva starému clovéku v jeho vlastni rodiné pii
spoleném bydleni. Ale spole¢né bydleni neni vzdy pro obé zucastnéné strany
nejvyhodnéjsi. Nejlepsim feSenim je Casto bydleni samostatné, ale v blizkém dosahu. O
rodice pecuje obvykle nejblize bydlici nebo spolubydlici dcera. Obcasna péce o staré¢ho

clovéka v rodiné byva pravidelnd a neptsobi rodindm vétsi potize. Narocnéjsi je péce
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dlouhodoba nebo dokonce trvala. Dle sociologickych prizkuma pokryva rodinna a
sousedska péce okolo 75 % zajisténi potieb starych obcand. I pfesto se mizeme setkat
se starym klientem, ktery rodinu ma4, ale rodina se o n¢j nechce nebo nemtize postarat.
Dtivody k nedostatecné nebo dokonce k zadné péci rodiny o své staré rodinné
prislusniky jsou rtizné, od malého bytu pies ekonomické diivody, po dlouholeté neshody
v roding.

Roding pecujici o své blizké je tfeba poméhat. Vyznamnou pomoci pro rodinu je
moznost respitniho pobytu. Respitni pobyt se realizuje jako doCasna, kratkodoba
hospitalizace klienta ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni, které umoznuje tuto
formu péce. Ukolem respitni péée je uvolnéni, odlehdeni roding, ktera je po dlouhodobé
péci o své blizké Casto velmi vycerpana. Dal§i pomoci pro pecujici rodinu jsou systémy

domaci péce - home care. (7,9)

1.4.1.2. Formy péce o staré ob¢any ve zdravotnictvi

Stafi nemocni vyuZzivaji sluzeb vSech zdravotnickych zatizeni i vSech 1ékatskych
obort, jedna se o takzvanou geriatrizaci mediciny. Naklady na péci ve zdravotnickych
zafizeni jsou vSak stale vyssi. Akutni ltizka jsou velmi drahd, ale pocet ltizek, kde by se
mohli seniofi doléCovat a oSetfovat je malo a nestaci pokryt vSechny pozadavky, coz
vede ke zbytecnému obsazovani akutnich a specializovanych liZek seniory a tim i ke
stalému navySovani nakladu.

Prvnim zéachytnym bodem pro staré obcany je vétSinou jejich prakticky ci
obvodni lékar. Ten ur¢itym zplsobem ovliviiuje pocet hospitalizaci, indikuje potifebu
ustavnich pobytll a domaci oSetfovatelské péce. Dale by mél slouzit jako koordinator
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Ambulantni péce je seniorim poskytovana ve vSech
specializovanych ambulancich, nejvétsi pocet starych klientd maji urologické, interni,
o¢ni a kozni ambulance. Velkym piinosem pro zdravotnickou péci starych obcant je
vznik geriatrickych ambulanci, kterych bohuZzel neni mnoho. Tyto ambulance pracuji
vétSinou v navaznosti na geriatrickd oddéleni nebo 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, kde
1ze vyuzivat tymové spoluprace mezi Iékafem - geriatrem, sestrou - geriatrickou sestrou
a socialni pracovnici.

Nemocni vys§iho veku jsou hospitalizovani na vSech oddélenich nemocnic,
avsak na rozdil od jinych vékovych skupin je jejich pobyt na luzku castéjsi a delsi. O
nakladnosti 1écby a nedostatku ltZek jsem se jiz zmiilovala vySe. Geriatricka oddéleni

u nds nejsou prili§ Castd, tato oddeleni pfijimaji nemocné vétSinou nad 70 let véku,
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s polymorbiditou, omezenymi adaptacnimi schopnosti, poruchou sobé&stacnosti i
hybnosti a také ve sloZité socidlni situaci. Geriatrickd oddéleni poskytnou péci starému
¢lovéku mnohem lépe nez na béznych oddélenich.

Samostatnym odvétvim v nemocni¢ni péci o seniory jsou luzka
gerontopsychiatricka. Gerontopsychiatrie se zabyva zvlaStnostmi duSevnich chorob
ve stafi. Tato oddéleni jsou nejCastéji soucdsti psychiatrickym [éCeben.
Gerontopsychiatrickych oddéleni je také velky nedostatek, uz jen ztoho divodu, Ze
pocet starych lidi, ktefi trpi jakoukoliv formou demence je vysoky.

V lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, oddélenich ltizek nasledné péce ci
oddé€lenich lhzek oSetfovatelské péce je hospitalizace geriatrickych klientl, jak uz
znézvu vyplyva, dlouhodoba. Pod pojmem dlouhodoba se rozumi pobyt za ucelem
doléceni akutniho onemocnéni, které bylo oSetfeno na akutnim lizku nebo stabilizace
chronického stavu, kterd byla také zapocCata na akutnim IUizku. Dale zde probiha
predevsim rehabilitace a ndcvik sobéstacnosti. Doba pobytu v Ié¢ebné dlouhodobé
nemocnych by méla byt tfi mésice, ale casto jsou zde stati lidé mnohem delsi dobu. Po
propusténi z lé¢ebny dlouhodobé nemocnych odchézeji doml, do domova diichodct,
domovti pro seniory a nebo do domovu s pecovatelskou sluzbou.

Velkou napomocnou zdravotnickou sluzbou v pé¢i o staré obCany je domaci
péce takzvana home care. Je definovana jako domaci odbornd zdravotni péce, kterou
provadi pfedevsim zkuSené zdravotni sestry, nejcastéji z indikace obvodniho 1ékate. Je
uréena pacientim, pro které neni nutnd hospitalizace, ale souCasné nesta¢i laicka
domaci péce. Domaci odbornd péce by neméla presahnout rozsah 3 hodin nebo 2 az 3

navstév denne. (7,9)

1.4.1.3. Formy péce o starého obéana pomoci socialnich sluzeb

Socialni sluzby pro staré obcany se realizuji bud’ formou na liZku s diirazem na
socialni potieby starych lidi a to vdomovech dichodcii, penzionech pro seniory a
nebo v domovech s pecovatelskou sluzbou. Aby mohl stary ¢lovek byt pfijat do téchto
zafizeni musi si o pobyt v ném zazadat. Zadost musi vétsinou obsahovat zdznam 1ékate,
socialni pracovnice a musi k ni byt pfiloZzen dichodovy vymér, popiipadé vymeér jiné
davky. S zadosti o pobyt mu pomtize socidlni pracovnice ve zdravotnickém zatizeni, ve
kterém je hospitalizovan a nebo socidlni pracovnice na piisluSeném socialnim uradé.
Zadatel, ale Gasto ¢eka na vyfizeni zadosti velmi dlouho, protoZe je socialnich lazek

také nedostatek. Rozdil mezi témito socidlnimi zafizenimi je pfedevSim v mife
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sobéstacnosti jejich klientl stim, Ze nejveétsi dopomoc vyzaduji klienti v domové
dichodct. Velmi dobtfe funguji i terénni socidlni sluzby nebo-li systém domaci
pecovatelské sluzby, ktery ma za ukol nejcastéji donasku obédi do domacnosti seniord,
obstarani nakupt a dopomoc s pé¢i o domacnost.

Nikdy nemtzeme oddélit zdravotni a socidlni problémy starych lidi, tyto dvé
oblasti se navzajem prolinaji. PéCe o staré obCany by neméla spocivat pouze v jejich
umisténi na lazko, at’ uz socidlni nebo zdravotni, ale méla by se pifesouvat do

ambulantniho ¢i terénniho sektoru. (7,9)

1. 5. Stari a nemoc

O stafi by nemélo byt smysleno jako o synonymu nemoci. Ale faktem je, Ze se
ve stafi organismus stava méné odolny a vice nachylnéjs$i k nemocem. Interakei procesu
starnuti s chorobnym stavem se vytvareji rizné patologické stavy, které charakterizuji
zvlastnosti chorob ve stari:

e Polymorbidita — je charakteristicky znak nemocnosti ve stafi.
Znamend, ze je soucasné pfitomno vice chorob, které se navzajem
negativné ovliviiuji.

e Chronicka onemocnéni — ve stafi se tada chorob casto uplné
nevyléci a prechazeji do chronického stadia.

e Zvlastnosti klinického obrazu — fada chorob ve stafi probiha
odlisné, coz je zplsobeno jednak =ztratou funkénich rezerv a
kompenzacnich mechanismti a jednak plisobenim fyziologickych

zmeén starnuti. Mezi zvlasStnosti klinického obrazu patii:

mikrosympatologie — ptiznaky choroby jsou minimalng

vyjadiené

- monosympatologie — nemoc se miize projevovat pouze
n¢kolika malo symptomy z obvyklé Skaly symptomi

- nespecifické ptiznaky — obvykle tnava ¢i nechutenstvi

- symptomatologie druhotného postizeni — na chorobny

stav zareaguje jiny nez postizeny organ, coZ je u starého

cloveéka obvykle mozek
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- zvySena umrtnost — ve staii jsou vSechny choroby
provazeny zvySenym rizikem imrti .

e Priibéh choroby — ve stafi se vétSina chorob 1iSi od béZzného
prib&hu. Onemocnéni trva déle, nereaguje dostatecné na obvyklou
1écbu a mlze byt provazeno vyskytem komplikaci. Pomérné casté
komplikace jsou poruchy vodniho a elektrolytového hospodaistvi,

akutni amentni stavy, poruchy mikce a defekace a dekubity.  (1,25)

U klientky, u které jsem aplikovala oSetfovatelsky proces, byla stanovena jako

hlavni Iékatska diagndza, vaskularni demence.

1.5.1. Vaskularni demence

Demence je skupina dusevnich poruch, jejichz nejzakladnéjsi charakteristicky
znak je ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, pfedev§im paméti a intelektu.
Dalsimi zakladnimi pfiznaky demence jsou poruchy orientace, poruchy soudnosti,
poruchy pozornosti a motivace, poruchy chapani, poruchy chovani, poruchy emotivity a
poruchy osobnosti.

Demence rozdélujeme dle etiologie na:

e Primarné degenerativni demence
- Alzheimerova senilni a presenilni demence
- Parkinsonova choroba
- Pickova nemoc
- Huntingtonova chorea a néktera dalsi degenerativni
onemocnéni mozku
e Vaskularni demence
- multiinfarktova (kortikalni aterosklerotickd) demence
- lakunérni demence
- Binswangerova choroba
¢ SmiSené demence
¢ Sekundarni demence
- metabolicko - toxické demence: alkoholickd, demence

indukovana farmaky atd.
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- infek¢ni demence: Jakobova - Creutzfeldtova choroba,
neurosyfilis atd.

- demence pii onemocnéni CNS: nddorovd onemocnéni,
opakovand traumata hlavy atd.

- demence pfi depresi

Demence diagnostikujme pomoci diagnostickych kognitivnich a behavioralnich
Skal, neuropsychologického vySetfeni, pocitacové tomografie, elektroencefalografie,
magnetické rezonance, jednofotonové emisni pocitacové tomografie a evokovanych
potenciali.

Lécbu demenci miuzeme rozd€lit na farmakoterapii kognitivnich funkci,
farmakoterapii nekognitivnich funkei a terapii pomoci psychoterapeutickych piistupi.
Kognitivni funkce ovlivitujme 1é€ivy, kterd ovliviiuji acetylcholinergni a dopaminergni
systém, psychostimulancii, nootropnimi farmaky, vazodilatancii II.generace, scavengery
volnych radikdlti, blokatory kalciovych kanal, neuropepetidy a jejich analogy,
inhibitory endorfinového systému a antiagregancni latkami. Nekognitivni funkce
ovlivitlujeme neuroleptiky, Clomethiazolem, antidepresivy a hypnotiky. U sekundarnich

demenci 1é¢ime vzdy prednostné primarni pricinu. (10,16)

Vaskularni demence tvoii az 20 % vSech demenci. K poSkozeni CNS dochazi
v disledku nemoci kardiovaskularniho systému. Symptomy se objevi ndhle, nékdy
dochdzi ke zhorSovani ve skocich. Jsou pfitomny loziskové neurologické piiznaky.
V anamnéze nemocného se vyskytuji zejména tyto rizikové faktory: arterialni
hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni a respiracni insuficience.

Multiinfarktova demence je nejcastéjSim typem vaskularni demence. Zacina
mezi 60 — 80 rokem Zzivota. V bilé hmot¢ jsou pfitomny mnohocetné mikroinfarkty.
Pti¢inou obvykle byva extracerebralni cévni poskozeni embolizaci sklerotickych nebo
intrakardidlnich trombt. Pro pocatecni stddium je typickd zvySena drazdivost, afektivni
labilita, poruchy pozornosti, nespavost, zavrat¢ a bolesti hlavy. Tato demence ma
ostrivkovity charakter, dominantnim symptomem jsou poruchy paméti. Zpocatku je
relativné malo postizen intelekt a osobnost. Mohou se vyskytovat depresivni ptiznaky,
tranzitorni stavy zmatenosti a drobné neurologické nalezy. Multiinfarktovd demence
probiha stupniovité, coz souvisi srozvojem dalSich cévnich poSkozeni. V obdobi

nahlého zhorSeni stavu se miize vyskytnout i pfechodna porucha védomi. Diagnostika
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tohoto onemocnéni spociva v CT vySetieni ¢1 NMR. Progndza je nepfizniva, pfi
rozvinutém onemocnéni nemocni piezivaji 4 — 6 let.

Subkortikilni lakunarni demence je postizeni stfednich a malych cév
tzv.penetrujicich arterii. Penetrujici artérie jsou poskozeny mikroemboly, hypertenzi a
chronickou hypoxii v hrani¢nich oblastech cévniho zasobeni pii fad¢ internich chorob.
Toto postizeni vede k tvorbé drobnych mikroinfarktii s vytvofenim postmalatickych
lakun o priméru 2 — 15 mm. Nejcastéji tyto zmény postihuji oblast bazalnich ganglii,
talamus, capsula interna a mozkovy kmen. Nejcastéj$imi pfiznaky jsou izolovana
hemiparéza, dysartrie, hemiataxie, dysfagie, zdvraté, moCova inkontince a v neposledni
fad¢ poruchy duSevnich funkci.

Podkorova vaskularni demence je poslednim typem vaskularni demence. Tato
demence ma chronicky a progredientni pribéh. Pfi¢inou jsou mikroinfarkty, zejména
v bilé hmoté mozkovych hemisfér, v jejimz disledku dochéazi k poruse vzajemné
komunikace a spojeni mozkovych struktur. Velmi casto se vyskytuje pii hypertenzi.
Typickym nélezem na CT je periventrikuldrni leukoencefalopatie, coz je vidét jako
bélava mista. Binswangerova demence zacinad jiz v preseniu, prib&h je chronicky
progredujici. Mezi nejvyznamnéjsi klinické ptiznaky patii apatie a afektivni labilita.
Vyrazné je naruSena iniciativa a spontaneita. Typicky je bradypsychizmus a monotonni
feC. Pamét a intelekt jsou relativné dlouho zachovany. Mezi neurologickymi pfiznaky se
muze objevit porucha stani a chiize, parkinsonsky syndrom a inkontinence. Prognéza je
také velmi nepfizniva, prubéh je rychly, k umrti dochazi do 5 let od objeveni prvnich

piiznaka. (10,16)
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2. Prakticka cast

2. 1. Zakladni informace o nemocné

Zakladni udaje o nemocné

Jméno a pfijmeni:  V.P.

Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: duben 1924

Bydliste: Praha 5

Povolani: starobni diichodce

Odd¢leni: 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych FN Motol
Datum pfijeti: 5.8.2008

Nemocnou jsem oSetfovala od 6.2.2009 do 12.2.20009.

Lékarska anamnéza (ze dne 5.8.2008)

Osobni anamnéza: dle parere 1é¢ena pro arterialni hypertenzi a hypercholesterolémii
Rodinné anamnéza: je bez vyrazné zatéze

Pracovné-socidlni anamnéza: starobni dichodce, Zzije sama, domi dochazela
pecovatelska sluzba

Alergickd anamnéza: neni znama

Gynekologickd anamnéza: nemocnd porodila jednu dceru, nyni je menopauza,
v minulosti nebyly provedeny zadné gynekologické operace

Abusus: bez zatéze

Farmakologickd anamnéza: Ramil, Anopyrin, Thiapridal, DHC continus 60mg, na
dekubity - Inadine, Nu - gel

Nyngj$i onemocnéni: Dne 7.7.2008 ptivezena RZP, asi dva dny leZela doma bez
pomoci, pfi piijeti na interni kliniku byla dehydratovéna a byla pfitomna kvalitativni
porucha védomi. Po nésledné rehydrataci a Upravé vnitiniho prostiedi nésledovalo
mirné zlepSeni. Nyni jsou pfitomny rozsédhl¢ dekubity na zadech, hyzdich a pravé paté,
byla podana silnd analgetika. Nemocna pfijima kaSovitou stravu. Pfijata pfekladem

z interni kliniky na LDN k doléceni a k oSetfovatelské péci.
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Status présens: (5.8.2008)

TK:160/90 Torr (hypertenze) P: 100/min (tachykardie)
D: 18/min (eupnoe) TT: 36,7 C (normotermie)
Vyska: 155 cm Véha: 37,5 kg

Fyzikalni vySetieni lékarem (5.8. 2008)

Nemocnd pii védomi, orientovana caste€né osobou, na otazky odpovidéd s latenct,
bolestivé grimasy, vyZiva sniZena, eupnoe. Sed, stoj a chlizi nelze hodnotit, neprovede.
Kuze: hydratace sniZena, bez ikteru, cyandzy

Hlava: nezjistény znamky patologie, pouze v dutinné ustni umély chrup horni i dolni
Prsy: bez patologické rezistence a sekrece

Hrudnik: fyziologickd konfigurace, dychaci pohyby symetrické. Plice - poklep jasny,
v normalnich hranicich, dychani ¢isté, sklipkové. Srdce - poklepové nezvétSeno, akce
srde¢ni rychla, pravidelnd, ozvy ohranicené, bez Selestll. Pater - zvysSena kréni kyfoza,
poklepové citliva v celém rozsahu.

Bficho: bez ndlezu patologie

Koncetiny: konfigurace kloubl atrofickd, rozsah hybnosti aktivné i pasivné vlevo
odpovida véku, vpravo siln¢ omezen, flekéni kontraktura v koleni. Dolni koncetiny bez
otokti, bez znamek zanétu, varixy nejsou piitomny. Pulzace az do periferie slaba.

KozZni defekty: dekubity: I.nad trny Th patete velikosti 8 x 0,5 cm, IV.stupen, kryto Ipici
nekrozou; Il.nad trny L1 velikosti 1,5x1 cm, IV.stupen, kryto mékkou nekrézou; II1.
integlutedlni ryha velikosti 6x4 cm, IV.stupen, pfitomna zbytkova nekroza; IV.prava
pata Cisty hojici se dekubitus, o priméru 5 cm; V.zevni kotnik na pravé dolni konceting,
velikost 0,5x1 cm, kryto nekrozou.

Zakladni neurologické vysetfeni: projevy vaskularni demence

Prijmové 1ékaiské diagnozy:
Tézka v.s. vaskuldrni demence s imobilitou
Dekubity na zadech, dolnich koncetindch a sakru
Arteridlni hypertenze
Senilni kachexie
Inkontinence moce a stolice
Stav po dehydrataci a mineralnim rozvratu

Stav po pneumothoraxu 1.dx.
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2. 2. Prubéh hospitalizace

Nemocné byla do nemocnice pfijata dne 7.7.2008 na interni kliniku, kam byla
pfivezena RZP, diivod jejiho pfijeti - viz lékaiskd anamnéza. Po upravé stavu byla
nemocna dne 5.8.2008 ptelozena do 1écebny dlouhodobé nemocnych.

Po pfijeti na LDN 1. FN Motol byla nemocna imobilni a méla dekubity na
zédech, sakralni oblasti a na dolnich koncetinach. Byla celkové nesobéstacna, meéla
inkontinenci moc¢i a stolice, kachexii a verbdlné¢ nekomunikovala. Prognéza byla
stanovena jako velmi nepfizniva.

V soucasné¢ dobé, tedy v obdobi, kdy jsem nemocnou oSetiovala (6.2.2009-
12.2.2009) je nemocna stale hospitalizovana na LDN. V pribéhu hospitalizace ne LDN
se jeji celkovy stav zlepsSil. Nemocnd je schopna dle svych moznosti verbalni
komunikace, je zlepSena i hybnost. Dekubity na dolnich koncetinach a zadech jsou
zhojeny, zlstdva pouze dekubit v sakralni oblasti, ktery se hoji. Stale pietrvava
imobilita a inkontinence moci i stolice. Rodina o nemocnou nejevi zajem.

Pro dlouhodobou hospitalizaci nemocné, uvadim lékarské epikrizy:

Epikriza ze dne 15.8.2008
Pacientka je imobilni, m& pomalu se hojici mnohocetné dekubity. Sipping
nutridrinky, doSlo zlepSeni i perordlniho pfijmu stravy. Byla zjiSténa sinusova

tachykardie, nasazeny betablokatory. Plan péce: péce o dekubity a oSetrovatelska péce.

Epikriza ze dne 22.8.2008
Pacientka je imobilni a kachekticka. Piijem peroralni stravy je dobry. Dekubity
neprogreduji, jsou klidné bez sekrece. Nemocna je afebrilni. Plan péce: oSetfovatelska a

paliativni péce.

Epikriza ze dne 23.9.2008
Dementni a imobilni pacientka se senilni kachexii. Hluboky sakralni dekubit se
hoji. Prognoza je vSak stile velmi nepfizniva, nemocna je stale zcela nesobéstacna a

ikontinentni. Plan péce: osSetfovatelska a symptomaticka péce.
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Epikriza ze dne 17.10.2008
Pacientka je dementni, imobilni a apatickd. Stav se mirné zlepsil, naji se sama,
bolesti nemé, dekubity se hoji a je obéhoveé kompenzovana. Plan péce: oSetiovatelska a

symptomatickd péce

Epikriza ze dne 23.11.2008
Hojici se hluboké dekubity zad a hyzdi. Nyni je pacientka bez potizi, imobilni,
inkontinentni, s téZkou demenci a senilni kachexii. Rodina o nemocnou nejevi zajem.

Plan péce: osetiovatelska a symptomaticka péce.

Epikriza ze dne 22.12.2008
Pacientka mirné zlepSena, sama se naji. Hojici se Cisté defekty zad a hyzdi.
Vertikalizace - sed na lazku. Bolesti nema, stav je stabilni. Plan péce: oSetfovatelska

péce a péce o dekubity.

Epikriza ze dne 16.1.2009
Dekubity na zadech, sakru a patach jsou témét zhojeny. Pacientka je bez potizi,
ob¢hové kompenzovana, imobilni, inkontinentni a s téZkou demenci. Byla podana

zadost o prispévek na péci. Plan péce: oSetfovatelska péce.
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2. 3. Pfrehled provedenych vysSetieni

Na interni klinice, kde byla nemocna hospitalizovana pied pfijetim na LDN, byla

provedena tato vySetteni:

biochemické a hematologické vySetfeni krve: provedeno pfi ptijmu, s
nalezem svéd¢icim pro dehydrataci a mineralni rozvrat, poté nékolikrat
zopakovano, stav hodnot se po té upravil

CT vySetfeni mozku: bylo provedeno dne 7.7.2008 s ndlezem mirné
difuzni atrofie mozku, nalez je pfiméieny véku, dale byla zjiSténa
aterosklerdza vnitinich karotid

RTG vySetfeni hrudniku: bylo provedeno dne 8.7.2008 s nalezem
pneumotoraxu vpravo, plice bez zietelné infiltrace a loziskovych zmén.
Srdce nezvétSeno, branice volnd, skoliéza patete. Dalsi kontrolni rtg
vysetfeni bylo provedeno dne 15.7.2008 snalezem vpravo axillarné

v podklicku nepatrného pneumotoraxu, plice vSak plné rozvinuty.

Ve dnech, po které jsem nemocnou oSetfovala v lécebné dlouhodobé

nemocnych, nebylo provedeno zadné vysetieni, nize uvedené udaje jsem cerpala ze

zdravotnické dokumentace. Na LDN byla provedena tato vySetteni:

biochemické vySetieni krve: provedeno dne 6.8. a 10.10. 2008 — viz
tabulka ¢.1 a tabulka ¢.2

hematologické vySetieni krve: provedeno dne 6.8. a 10.10. 2008 — viz
tabulka ¢.3 a tabulka ¢.4

biochemické vySetieni moci: provedeno dne 6.8. 2008, nalezena mirné
zvysend hodnota erytrocytl a leukocytd v mocovém sedimentu, ostatni
hodnoty byly v normé

bakteriologické vySetieni moci: provedeno dne 6.8. 2008 s negativnim

vysledkem
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Tab.¢.1 Biochemické vysetieni krve ze dne 6.8.2008

Druh vySetfeni Vysledek | Zhodnoceni Referen¢ni mez
Sodny kationt 137 v normeé 137 - 144 mmol/l
Draselny kationt | 5,6 v normé 3,9 - 5,3 mmol/l
Chloridy 100 v normé 98 - 107 mmol/l
Glukoéza v plazmé | 6,7 zvysend hodnota | 4,6 - 6,4 mmol/l
Mocovina 5,9 v norm¢ 2,9 - 8,2 mmol/l
Kreatinin 37,0 snizena hodnota | 42,0 - 80,0 umol/l
Albumin 32,3 v norme 32,0 - 46,0 g/l
Celkova bilkovina | 59,0 snizena hodnota | 62,0 - 77,0 g/l

Tab.¢.2 Biochemicky vySetieni krve ze dne 10.10. 2008

Druh vySetieni Vysledek | Zhodnoceni Referen¢ni mez
Sodny kationt 140 v normeé 137 - 144 mmol/l
Draselny kationt 4,1 v norme 3,9 - 5,3 mmol/l
Chloridy 100 v norm¢ 98 - 107 mmol/l
Glukoéza v plazmé 5,3 v norm¢ 4,6 - 6,4 mmol/l
Alkalicka fosfataza 1,72 v norme 0,88 - 2,35 pkat/l
Asparat aminotransfezata | 0,35 v norme 0,16 - 0,63 pkat/l
Alanin aminotransferaza | 0,14 v norm¢ 0,10 - 0,63 pkat/l
Gama glutamiltransferaza | 0,20 v norme 0,15 - 0,92 pkat/l
Bilirubin celkovy 6,8 v norm¢ 3,0 - 19,0 pmol/l
Mocovina 5,7 v norm¢ 2,9 - 8,2 mmol/l
Kreatinin 4.7 v norme 42,0 - 80,0 pmol/l
Cholesterol 4.5 v norm¢ 3,8 - 7,0 mmol/l
Albumin 29,9 v norm¢ 32,0 - 46,0 g/1
Celkova bilkovina 63,0 snizend hodnota | 62,0 - 77,0 g/l
C-reaktivni protein 11,3 zvysend hodnota | 0,0 - 6,5 mg/l
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Tab.¢.3 Hematologické vySetieni krve ze dne 6.8.2008

Druh vySetieni | Vysledek | Zhodnoceni Referen¢ni mez
Leukocyty 9,6 v norme 4,0-10x 10"9/1
Erytrocyty 3,98 snizena hodnota | 4,2 - 5,4 x 10"12/1
Hemoglobin 11,5 sniZzend hodnota | 12 - 16 g/dl
Hematokrit 0,350 snizena hodnota | 0,370 - 0,460
Trombocyty 494 v normé¢ 140 - 440 10"9/1

Tab.¢.4. Hematologické vysetfeni krve ze dne 10.10.2008

Druh vySetieni | Vysledek | Zhodnoceni Referen¢ni mez
Leukocyty 5,7 v normé& 4,0-10x 10M9/1
Erytrocyty 3,90 sniZzena hodnota | 4,2 - 5,4 x 10"12/1
Hemoglobin 10,7 snizena hodnota | 12 - 16 g/dl
Hematokrit 0,322 sniZzena hodnota | 0,370 - 0,460
Trombocyty 309 v norme¢ 140 - 440 10"9/1

Béhem doby, co jsem nemocnou oSetiovala, jsem ji

pravideln¢ meéfila

fyziologické funkce. Fyziologické funkce méla nemocnd vzdy v normé. Hodnoty

namétené prvni a posledni den mé oSetfovatelské péce uvadim v tabulce €.5.

Tab.c¢.5. Fyziologické funkce

Druh vySetieni | 6.2.08 v 7,00 hod | 12.2.08 v 7,00 hod
TT 36,6 C 36,7C

TK 115/70 Torr 120/60 Torr

P 75/min 78/min

D 18/min 19/min
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2. 4. Prehled terapie

2.4.1. Farmakoterapie

Nemocna méla pii prekladu z interni kliniky medikaci:

- Tritace S mg

davkovani: 1 -0-0

indika¢ni skupina: antihypertenzivum

- Anopyrin 100 mg

davkovani: 0—-1-0

indika¢ni skupina: antiagregancium

- Tiapridal 100 mg

davkovani: 1 — 0—-1

indikacni skupina: neuroleptikum

- DHC cont. 60 mg

davkovani: 1 —0 -1

indikac¢ni skupina: analgetikum

Na LDN od 5.8.2008 uzivala nemocna pouze tuto medikaci per os, uzivala ji

beze zmény i ve dnech, po které jsem nemocnou oSetfovala:

- Egilok 25mg

davkovani: 1 —0—0

ucinna latka: metoprolol

indika¢ni skupina: antiarytmikum a antihypertenzivum—
betablokator

indikace: uzivan pii 1é€beé vysokého krevniho tlaku,
poruch srde¢niho rytmu, snizuje srdecni vydej v klidu 1 pfi
namaze

nezadouci U¢inky: Gnava, bolesti hlavy, nevolnost, bolesti
bficha, prajem, zéacpa, =zavraté¢, poruchy spanku,

bradykardie, kozni reakce, zvySené poceni, duSnost

- Haloperidol gtt

davkovani: 6 -6 -6

ucinna latka: haloperidolum
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- indikacni skupina: psychofamakum, neuroleptikum

- indikace: uzivd se pii stavech provazenych neklidem,
uzkosti, bludech, halucinacich, pifi 1écbé néekterych
duSevnich a neurologickych onemocnéni

- nezadouci ulinky: po dlouhodobém uzivani se muze
objevit sniZeni pohyblivosti, svalova ztuhlost a ties. Pfi
vysokych davkach se miize objevit horecka, vyrazna
svalova ztuhlost, schvacenost a poceni.

(7)

2.4.2. Dietoterapie

Pti ptekladu z interni kliniky nemocnd pfijimala pouze kaSovitou stravu (dietu
¢islol). Na LDN postupné piesla na dietu ¢islo 3 - geriatrickou stravu, kterou dostavala
i ve dnech, po které¢ jsem nemocnou oSetfovala.

Geriatricka dieta splituje nutricni pozadavky starych lidi. Je energeticky
dostate¢nd, obsahuje vyvaZzeny pomér sacharidii, bilkovin a tuk. Dale obsahuje
dostatek vitamind, minerali, stopovych latek a vlakniny. Geriatrickd strava by méla byt
snadno pozivatelna a stravitelna. Jeji sloZzeni by mélo byt vzdy pestré s moznosti vybéru
z alespon dvou jidel. Jako dopliky geriatrické raciondlni diety k hlavnim jidlim je
vhodné ovoce, zelenina, pfesnidavky ¢i jogurty.

Vzhledem k senilni kachexii klientky, bylo pravideln¢ béhem hospitalizace
sledovano nutricni skore a dle jeho vyhodnoceni byla strava dopliiovana po poradé

s Iékafem a nutri¢nim terapeutem takzvanym sippingem — viz tabulka ¢.4

Tab.¢.6 Piehled hodnoceni stavu vyzivy a sippingu

Datum | Nutri¢ni skore | Vaha | BMI Terapie

6.8. 08 8 bodl 37,5kg | 15bodl | Calogen 3x30 ml;
Fortimel 1x denng;

Cubitan 1x denng;

21.8.08 | 5 bodl 43,5kg | 18 bodti | Cubitan 1x denn¢;

Fortimel 1x denng;
1.9. 08 5 bodi 42,0 kg | 17,5 bodi | Fortimel 1x denné;
20.12. 08 | 5 bodu 42,0 kg | 17,5 bodi | Cubitan 1x denn¢;
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6.2. 09 5 bodu 42,0 kg | 17,5 bodli | Cubitan 1x denng;

12.2.09 | 5 bodua 42,5 kg | 17,6 bodi | Cubitan 1x denné;

Sipping je anglicky pojem a znamend popijeni ¢i upijeni definovaného dietetika.
U nemocné byly k sippingu pouZzivany tyto dietetika: Calogen, Cubitan a Fortimel.

Calogen - nutri¢n¢ nekompletni tukova emulze s nejvyssi energetickou denzitou
(4,5 kcal/ml). Calogen se podava 3 x denné jako 1ék. Doporucena denni davka je 3 x 30
— 35 ml. Calogen je urCen pro vSechny pacienty s nizkym ptfijmem energie nebo se
zvySenymi energetickymi naroky.

Cubitan - vysoce energetickd, tekuta strava s vysokym obsahem bilkovin.
Dietni potravina pro zvlastni 1ékafské ucely. Cubitan je urcen k bezprostiednimu pouziti
jako népoj, ma vysoky obsah bilkovin a energie. Obsahuje vitaminy, mineraly a stopové
prvky. Je ur€en k dietnimu postupu pii pé€i o pacienty s proleZeninami.

Fortimel - nutricné nekompletni tekuté strava se zvySenym obsahem bilkovin, s
pridavkem vitamind, mineralnich latek a stopovych prvki. Dietni potravina pro zvlastni

1¢katské ucely.

2.4.3. Rehabilitace

Za nemocnou pii pobytu na LDN nedochazela rehabilita¢ni pracovnice. V ramci
osetfovatelského procesu jsem s nemocnou rehabilitovala — viz oSetfovatelska diagnoza

¢.2 Porucha hybnosti.

2. 5. OsSetrovatelsky proces s geriatrickym klientem

2.5.1. Teorie oSetrovatelského procesu

Osetirovatelstvi je mlady obor, jehoz hlavnim cilem je vhodnymi metodami
systematicky a vSestrann¢ uspokojovat potieby ¢loveéka ve vztahu k udrzeni jeho zdravi
nebo potieby vzniklé ¢i pozménéné onemocnénim. Dle svétové zdravotnické organizace
je oSetfovatelstvi systém typicky oSetfovatelskych cinnosti tykajici se jednotlivce,
rodiny a spolecenstvi, v némz Zziji, ktery jim pomahd, aby byli schopni pecovat o své
zdravi a pohodu. OSetrovatelstvi je zamétfeno piedev§im na: udrzeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi a rozvoj sobéstatnosti a nebo mirnéni utrpeni nevylécitelné

nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. (21)
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Osetrovatelsky proces je hlavnim nastrojem oSetrovatelstvi. Je to systematicky
ptistup k oSetfovani nemocnych, ktery fesi jejich individudlni problémy a je zaméfeny
na télesné, psychické, socidlni a dichodni potieby jednotlivce, rodiny a komunity.
Osetrovatelsky proces zahrnuje planovani, poskytovani péce a hodnocenti jeji efektivity.
Osetiovatelsky proces ma pét jednotlivych fazi, které na sebe navazuji a mezi nimiz by
méla existovat zpétna vazba. (22)

Prvni faze oSetfovatelského procesu se nazyva oSetfovatelska anamnéza, nebo-
li zhodnoceni nemocného, poklddame si otazku: ,,Kdo je mij nemocny?*. Nemocného
hodnotime a informace ziskdvame pomoci rozhovoru, pozorovanim, testovanim a
mefenim. Nejdiive se vSak musime zaméiit na ty udaje, které potiebujeme
k okamzitému zahdjeni oSetfovatelské péce, jsou to zakladni identifikacni udaje,
soucasny zdravotni stav a anamnestické udaje z oblasti zdravotni, psychologické i
socialni. VSechny potfebné informace musi sestra peclivé zaznamenat do zdravotnické
dokumentace.

Druhd faze oSetfovatelského procesu se nazyva oSetiovatelska diagnéza, nebo-
li stanoveni oSetfovatelskych potfeb, problému a diagnéz, pokladame si otazku: ,,Co ho
trapi?“. Tato faze spociva ve vyhledani oSetfovatelskych problémi, které jsou
identifikovatelné sestrou i problémi, které pocituje nemocny a dohodé s nemocnym o
potadi jejich naléhavosti. Existuje jednotna taxonomie oSetfovatelskych diagnéz, kterad
sjednocuje nazvoslovi a ddva moznost systematického tfidéni, jedna se o NANDA-
International systém (North American Association for Nursing Diagnosis International-
Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku).

Treti faze oSetfovatelského procesu se nazyva oSetfovatelsky plian, nebo-li
vypracovani individualizovaného planu oSetfovatelské péce, pokladame si otazku: ,,Co
pro n¢j mohu udélat?. Tato faze spociva ve stanoveni kratkodobych a dlouhodobych
cili oSetfovatelské péce, navrha opatieni pro jejich dosazeni a dohod¢ s nemocnym o
pofadi naléhavosti jejich provedeni. Planovani znamend, Ze si ur€ime priority feSeni
problémil, stanovime cile péce, uréime jakym zplisobem cili doséhneme a provedeme
zapis oSetfovatelského planu. Tuto fazi oSetfovatelského procesu mizeme rozdélit do
dvou casti, kdy si nejprve stanovime cile a o¢ekavané vysledky oSetfovatelské péce a
poté vypracujeme individudlni plan oSetfovatelské péce.

Ctvrtd faze oSetfovatelského procesu se nazyva realizace planu, nebo-li
realizace aktivni individualizované péce. Jde o zajisténi navrzenych oSetfovatelsky

¢innosti. Sestra soucasné vice poznava klienta a nasledné operativné modifikuje dalsi
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oSetfovatelskou péci. Do této faze také patii zapis specifickych oSetfovatelskych
¢innosti do dokumentace.

Posledni, pata faze oSetfovatelského procesu se nazyva zhodnoceni planu nebo-
li zhodnoceni efektu oSetfovatelské péce (planu), pokladame si otdzku: ,,Pomohla jsem
mu?“. Tato faze spoc¢iva v objektivnim zméieni ucinku péce, zhodnocenim fyzického a
psychického komfortu nemocného a nasledné Upravé oSetfovatelského planu. Vzdy si
musime uvédomit, zda je naSe usili spravné, zda jsme postupovali podle nejlepsi

strategie a nasledné provést napravu. (21, 22)

2.5.2. OsSetrovatelska anamnéza dle modelu Gordonové

Model fungujictho zdravi dle Marjory Gordonové je v soucasné dobé
nejkompletnéjsi a nejpiehlednéjsi pojeti Clovéka v oboru oSetfovatelstvi. Zakladni
strukturu tohoto modelu tvoii celkem dvanéct oblasti, z nichz kazda predstavuje funkéni
nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu ¢loveéka.

Osetrovatelskou anamnézu jsem sbirala dne 6.2.2009, rozhovorem s nemocnou,
pozorovanim a zdékladnim fyzikdlnim vySetfenim. Dalsi informace jsem ziskala
prostudovanim zdravotnické dokumentace a spolupraci se zdravotnickym personalem.
Neékteré udaje do oSetfovatelské anamnézy jsem doplnila az dne 8.2.2009, kdy
nemocnou navstivila dcera. Pfi sbéru informaci od klientky jsem pfihlizela k jeji hlavni

1ékatské diagndze, vaskularni demenci. (26)

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Nynéjsi hospitalizace je vzhledem k véku 1 onemocnéni pacientky jiz nékolikata.
Jako pficinu svého nyngj$iho stavu vnima nemocna svlij vek, ale tento stav si plné
neuvédomuje a neni schopna posoudit jeho disledky. Citi se takto spokojena.

V soucasné dobé¢ lze za jedinou aktivitu k udrzeni zdravi povazovat rehabilitaci
s oSetfujicim personalem, kterd je spiSe pasivniho charakteru. Ale v minulosti zila

nemocna plné aktivnim Zivotem, dokonce cvicila v Sokolu.

2. Vyziva a metabolismus
Stravovani nemocné doma zajiStovala peCovatelska sluzba. Pfi pfijeti na interni
kliniku byl vyzivovy stav zhodnocen jako velmi nedostate¢ny. Béhem hospitalizace na

LDN byla nemocnéd nékolikrat vézena, bylo zhodnoceno nutri¢ni skére a BMI. Dle
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téchto ukazatel byla stanovena dietni opatfeni.(viz tabulka ¢.6 v kapitole 1.4.2.
Dietoterapie).

Nemocna stravu a tekutiny pii pfijmu na LDN sama nebyla schopna pfijimat, na
interni klinice byla dokonce zavedena nazogastricka sonda a podavan Nutrison Standart.
Nyni (6.2.09) nemocna na LDN po tpravé polohy, pfiprave stravy a zvyseném dohledu
je schopna stravu a tekutiny pfijimat sama. Chut' k jidlu hodnotim jako pfiméfenou.
Pani V.P. se stravuje ctyfikrat denné - snidané, obéd, svacina a ve€efe. Odpoledne mezi
jidly popiji Cubitan. Tekutin vypije primérné 1,5 — 2 | za den. Zubni protézu ma
snimatelnou horni i dolni.

Stav kize je pfiméfeny véku, sussi kiize je predevsim na dolnich koncetinach.
Stav vlast a nehtl je pfiméteny véku, sliznice jsou bez znamek patologie. Pfi piijmu
méla klientka rozsahlé dekubity, nyni (6.2.2009) je pouze hojici se dekubit v sakralni
oblasti.

Dne 6.2.2008 bylo zhodnoceno riziko vzniku dekubith dle Skaly Nortonové
s vysledkem 9 boda - viz ptiloha ¢.1. A také bylo vyhodnoceno Nutricni skore s

vysledkem 5 bodt — viz ptiloha ¢.2.

3. Vyluéovani

Nemocnd doma chodila na toaletu nebo pfenosné WC, které méla umisténé
v loznici. Na interni klinice byl zaveden permanentni mocovy katetr, ktery byl pii
prekladu na LDN odstranén. V soucasné dobé ma nemocné inkontinenci moci i stolice,
ktera je feSena plenovymi kalhotkami a dal§imi pomtckami upravujici lizko. Nemocna,
vzhledem ke svému onemocnéni, inkontinenci nevnimé jako problém. Vyprazdiovani
stolice je pravidelné 1 - 2 x denné, mnoZzstvi je pfiméfené, stolice je formovana,

normalni barvy a bez patologickych pfimési.

4. Aktivita, cviceni

Nemocna diive zila pln¢ aktivnim Zivotem, v poslednich letech byla ¢im dal vice
odkazana na pomoc druhych. Domt dochéazela pecovatelskd sluzba, kterd nemocné
pomahala spéfi o domacnost. V soucasné dobé na LDN nedochdzi za
nemocnou rehabilitaéni pracovnik, pro nedostate¢nou spolupraci nemocné. Rehabilitace
je provadéna vzdy dle aktualniho stavu nemocné - aktivni i pasivni cviky s oSetiujicim

personalem predevSim s koncCetinami a nacvik sedu na lizku. Ve volném case
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v nemocnici si pani V.P. prohlizi Casopisy a noviny, ¢teni neni schopna, pro své
zakladni onemocnéni.
Dne 6.2.2008 jsem vyhodnotila Bartheliv test zékladnich vSednich cinnosti

s vysledkem 20 bodi (vysoka zavislost) — viz ptiloha ¢.3.

5. Spanek a odpocinek

Dftive byl spanek bez potiZi. V poslednich asi deseti letech nemocna pozorovala
nastup potizi ve smyslu nespavosti nebo naopak zvysené unavy a spanku ptes den. Pii
pfijmu na LDN nemocna udavala potize se spankem, ¢asto se v noci probouzela. Nyni
je no¢ni spanek nepferuSovany. Nemocna usina kolem osmé hodiny vecerni a probouzi
se rano okolo paté hodiny. Po probuzeni se unavena neciti. Nemocna nékdy pospéva i

béhem dne (podavan Haloperidol).

6. Vnimani, poznavani

Nemocnd si potize s vinimanim a poznévanim pfili§ neuvédomuje vzhledem ke
svému onemocnéni. Jeji zrakové potize jsou mirné, pouzivad pouze bryle na cteni.
Nemocnd ma mirnou nedoslychavost na obé usi. Nové véci, poznatky a tikony pani V.P.
velmi Spatn¢ chéape. Pani V.P. je orientovana pouze ve své osob¢, v Case a misté
orientovana neni. Sviij zdravotni stav a jeho dusledky neni nemocna schopna posoudit,
rodina byla o zdravotnim stavu v¢etné prognozy informovana lékarem.

Pro dokresleni stavu jsem dne 6.2.2008 zhodnotila tyto Skaly: Glasgow scoma
scale svysledkem 15 bodi (norméalni stav) — viz pfiloha ¢.4., Zkraceny mentalni
bodovaci test — s vysledkem 2 body (maximum 9 bodu, pti 7 bodech jiz zmatenost) —
viz piiloha ¢.5., Riziko padu s vysledkem 6 bodl (vysoké riziko) - viz piiloha ¢.6 a

Skalu bolesti — s vysledkem 0 (z4dna bolest) — viz ptiloha &. 7.

7. Sebekoncepce, sebeticta
Klientka vzhledem ke svému zékladnimu onemocnéni neni schopna posoudit
svij zdravotni stav a jeho disledky, tudiz nelze emocionélni stav a vniméani sama sebe

optimalné posoudit. Ale pani V.P. ptisobi spokojené, vzniklé problémy nefesi.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Nemocné je rozvedend, byvaly manzel jiz nezije. M4 jednu dceru a vnuka.

Rodina je velmi pracovné vytizena. Vztahy vrodiné nelze moc posoudit. Dle

42



Bakalatska prace Osetfovatelsky proces u geriatrického klienta

oSettujiciho personalu jsou navstévy velmi sporadické. Na pokoji s ostatnimi klienty

nemocna nekomunikuje, nevyvolava konflikty.

9. Sexualita, reprodukéni ¢innost
Na oblast sexuality jsem se vzhledem k véku a predev§im celkovému stavu
nemocné nezamétovala, od nemocné jsem informace nepozadovala. Dle dokumentace

neprodélala nemocnd Zadné gynekologické operace. Nemocné porodila jednu dceru.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Vzhledem k onemocnéni klientky je tato oblast velmi Spatné zhodnotitelna.

Nemocnd nevykazuje viditelné znadmky stresu.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Od nemocné jsou tyto informace velmi Spatné zjistitelné, dle dokumentace a

dcery je nemocna bez nabozenského vyznani.

12. Jiné

Vzhledem k tomu, Ze u nemocné byla stanovena diagndéza vaskularni demence,
byly veskeré udaje velmi Spatné zjistitelné. Pti jednotlivych rozhovorech nemocna
informace rizn¢ ménila nebo nekomunikovala. Rodina o nemocnou nejevi velky zajem.

V kontaktu s dcerou jsem byla pouze jednou.

43



Bakalatska prace Osetfovatelsky proces u geriatrického klienta

2.5.3. Prehled oSetiovatelskych diagno6z

1. PECE O SAMA SEBE NEDOSTATECNA ve viech zikladnich ¢innostech
souvisejici s diagnézou vaskularni demence projevujici se neschopnosti pripravy
stravy, neschopnosti umyt se, neschopnosti obléci se, neschopnosti dojit si na

toaletu a bez pomoci se vyprazdnit

2. POHYBLIVOST PORUSENA souvisejici se zikladnim onemocnénim
projevujici se omezenym rozsahem pohybu, obtiZemi s pohybem na luZzku a

neschopnosti samostatného pohybu mimo lizko

3. KOZNI INTEGRITA PORUSENA souvisejici s fyzickou imobilizaci a poruchou

vyZivy projevujici se dekubitem v sakralni oblasti

4. INKONTINENCE MOCI A STOLICE UPLNA souvisejici se zikladnim
onemocnénim projevujici se nekontrolovatelnym odchodem moci a stolice a

neuvédomovanim si inkontinence

5. ZMATENOST CHRONICKA souvisejici se zakladnim onemocnénim

projevujici se poruchou paméti a ztratou orientace v ¢ase a misté

6. KOMUNIKACE VERBALNI PORUSENA souvisejici se zikladnim
onemocnénim a nedoslychavosti projevujici se neschopnosti smysluplné

komunikace s okolim

7. IMOBILIZACNI SYNDROM, ZVYSENE RIZIKO souvisejici s imobilizaci

nemocné a celkovym zdravotnim stavem nemocné

8. TELESNE TEKUTINY riziko deficitu souvisejici s vysokym vékem, imobilizaci

a zakladnim onemocnénim

9. PORANENI, ZVYSENE RIZIKO souvisejici s celkovym stavem nemocné,

chronickou medikaci a vysokym vékem

10. INFEKCE, RIZIKO VZNIKU souvisejici s poruchou integrity kiiZe a celkovym

stavem nemocné
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1. PECE O SAMA SEBE NEDOSTATECNA ve viech zikladnich &innostech
souvisejici s diagnézou vaskularni demence projevujici se neschopnosti pripravy
stravy, neschopnosti omyt se, neschopnosti obléci se a neschopnosti dojit si na

toaletu a bez pomoci se vyprazdnit

Cile oSetirovatelské péce:
- kratkodobé — uspokojeni potieb nemocné ve stravovani, vyprazdiovani a
v hygiené
- nemocna bude aktivné spolupracovat pti oSetrovatelskych
¢innostech
- dlouhodobé - nemocné bude zvladat ukony sebepéce jiz s mensi dopomoci,

sobéstacnost nemocné se zlepsi

Plan oSetfovatelskych intervenci:
- zhodnoceni schopnosti sebepéce a celkového stavu nemocné
- edukace nemocné o vSech ¢innostech
- aktivizace nemocné
- ocenéni uspéchu
- dopomoc a dohled pfi vSech ¢innostech sebepéce

- bezpecnost nemocné

Realizace oSetiovatelskych ¢innosti:

Pfi prvnim kontaktu s nemocnou jsem zjistila ze zdravotnické dokumentace,
pozorovanim a rozhovorem jeji schopnosti sebepéce v piijmu potravy, schopnosti se
vyprazdnovat, oblékat se a provadét hygienickou péci — viz Bartheliv test zakladnich
dennich ¢innosti. Pfed kazdou ¢innosti jsem informovala nemocnou o tom, co se bude
nasledovat, a jak od ni chci pomoci. Kazdy pokrok ¢i spoluprdci jsem ocenila, pii
kazdém kontaktu jsem se ji snazila aktivizovat. Stravu jsem nemocné piipravovala
k lazku, jiz pripravenou ke konzumaci a kontrolovala jsem jeji pfijem. Tekutiny jsem
vzdy umistila v dosahu ltzka. Hygienickou péci jsem s nemocnou provadéla bud’ ve
sprSe na koupaci vané nebo na lizku na pokoji. Pfi pfesunu nemocné a provadéni
hygienické péce jsem dbala o bezpecnost nemocné tim, Ze jsem vyuzivala pomoci
ostatniho oSetfovatelského personalu. Nemocna se snazila oblékat sama, ale potfebovala

velkou dopomoc. Déle jsem provadéla péci o jeji dutinu Ustni, vycCisténi zubni protézy,
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upravovala jsem ji vlasy a pecovala o ktizi. Ménila jsem pravideln¢ a dle potieby osobni
1 lozni pradlo, upravovala liizko. Nemocné se vyprazdiovala na 1izku do plenkovych
kalhotek, za pomoci se pfi jejich vyméné a hygiené pretacela na bok a snazila se
spolupracovat. Po vyprazdnéni jsem nemocné umoznila omyt si ruce. Pii hygienické
péci a béhem vyprazdinovani jsem dbala o intimitu klientky, vyuzivala jsem zastény.
Béhem vSech osetfovatelskych ¢innosti jsem s nemocnou komunikovala a respektovala

jsem jeji prani.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

-6.2.09 - nemocna se snazi aktivné spolupracovat s ohledem na své
schopnosti pii oSetfovatelskych ¢innostech, potieby nemocné ve
stravovani, vyprazdinovani a hygien¢ jsou uspokojovany

-12.2.09 - mira sobé&sta¢nosti nemocné se mirné zlepsila, nejvice v oblasti
stravovani, ale vSe zavisi na momentalnim stavu nemocné,

Barthelav test nezménén

46



Bakalatska prace Osetfovatelsky proces u geriatrického klienta

2. POHYBLIVOST PORUSENA souvisejici se zikladnim onemocnénim
projevujici se omezenym rozsahem pohybu, obtiZemi s pohybem na luZzku a

neschopnosti samostatného pohybu mimo lizko

Cile oSetiovatelské péce:
- kratkodobé - potieby nemocné budou zajistény
- nemocna bude spolupracovat pti zménach polohy
- dlouhodobé - nedojde k dalsim komplikacim omezeni hybnosti

- nemocna bude rozumét smyslu polohovani

Plin oSetfovatelskych intervenci:
- zhodnoceni celkového stavu nemocné, zjisténi moznosti pohybu
- zajisténi potteb nemocné (hygiena, stravovani, oblékani, vyprazdnovani)
- aktivizace nemocné
- dopomoc pii pohybu
- bezpecnost nemocné
- respektovani moznosti nemocné, ocenéni tispéchu
- aktivni 1 pasivni rehabilitace
- prevence vzniku komplikaci — polohovani, rehabilitace, edukace

- pomicky dopliujici lazko

Realizace oSetiovatelské péce:

Nejprve jsem zhodnotila celkovy stav nemocné, rozhovorem a pozorovanim
zjistila jeji pohybové moznosti. Zajistila jsem potfeby nemocné - hygienickd péce,
stravovani, oblékani a vyprazdinovani. Pfi vSech oSetfovatelskych Cinnostech jsem
nemocnou aktivizovala, ale respektovala jsem jeji moznosti, kazdy tspéch jsem ocenila.
Dbala jsem o castou zménu polohy nemocné, zménu polohy jsem zapisovala do
dokumentace. Nemocnou jsem polohovala pfes den kazdé dveé hodiny, v noci
polohovani zajistoval ostatni oSetfujici persondl, kazdé tfi hodiny. Nemocnou jsem
edukovala o nutnosti ménit sama polohu na lazku. Pfi polohovani nemocné jsem
vyuzivala pomicek doplnujicich ltizko; hrazdi¢ku, podlozni klin, molitanova kolecka a
molitanového hada. Snazila jsem se nemocnou naucit otdCet se na lizku pomoci
postranic. Provadéla jsem aktivni i pasivni rehabilitaci na lizku. Kondi¢ni cviceni jsem

s nemocnou provadéla rano po hygienické péci a odpoledne po polednim klidu. Cvicily
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jsme cviky s hornimi koncetinami v leze i v sed€¢ a nemocnou jsem pobizela k aktivni
formé cviceni. Na dolnich koncetinach jsem dbala na prevenci tromboembolické
nemoci, zvySeni kloubniho rozsahu a zvySeni svalové sily. Déle jsem provadéla nacvik
mobilizace na lazku, tim, Ze jsem nemocnou stimulovala k ¢astému otaceni a pfi
polohovani jsem vyzadovala, co nejvetsi spolupraci klientky. Déle jsem s klientkou
nacviCovala sed na lUzku. Predchédzela jsem komplikacim vznikajicim z omezeni
hybnosti, v ramci moznosti souvisejicich s vékem nemocné jsem ji o nich edukovala.
Nemocné jsem pii kazdém pohybu pomahala a povzbuzovala ji. Dbala jsem o
bezpecnost nemocné, pii presunu z lizka a zpét na lizko jsem pracovala s dalSim

¢lenem personalu.

Zhodnoceni oSetrovatelské péce :

-6.2.09 - potfeby nemocné jsou zajistény, nemocna obcas spolupracuje pii
zménach polohy

-12.2.09 - nemocna je vice aktivni, polohu na lizku dokaZze zménit az po
bezprostiedni edukaci s mensi dopomoci, sed sama neni schopna
vykonat
- jiz se neobjevily zaddné komplikace souvisejici s poruchou
hybnosti, vznikly dekubit se hoji
- nemocna vzhledem ke svému onemocnéni nechape dulezitost

zmény polohy na ltzku a vétsi aktivity
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3. KOZNi INTEGRITA PORUSENA souvisejici s imobilizaci a poruchou vyZivy

projevujici se dekubitem v sakralni oblasti

Cile oSetifovatelské péce:
- kratkodobé - nemocna bude znat rizika, kterd vedou k poSkozeni koZzni
integrity
- nemocna bude pravidelné ménit sama polohu na 1tzku
- nemocna bude mit pocit pohody a spokojenosti
- dlouhodobé - zhojeni dekubitu
- dalsi dekubity jiz nevzniknou
- udrzeni optimalniho télesné¢ho stavu (koZzni turgor, hydratace,

vyziva)

Plan oSetfovatelskych intervenci:
- zhodnoceni celkového stavu nemocné
- edukace o rizikovych faktorech vzniku dekubiti
- péce o kazi, kontrola predilek¢nich mist
- aktivizace nemocné, polohovani
- Uprava luzka
- hygienicka péce
- péce o vyzivu a hydrataci nemocné

- péce o stavajici dekubit

Realizace oSetiovatelské péce:

Pti prvnim kontaktu s nemocnou jsem nejprve zhodnotila jeji celkovy stav
(vyziva hydratace, pohyblivost, sobéstacnost), dale jsem nemocnou edukovala o
rizikovych faktorech a vzniku dekubitl pfimétené dle véku a stavu nemocné. Suchou
kazi jsem oSetfovala t€lovym olejem nebo pletovym mlékem. Kontrolovala jsem pii
hygienické péci a polohovani predilekéni mista. Nemocnou jsem béhem dne co nejvice
aktivizovala (nacvik sedu na lazku, otaceni na boky, polohovéni, kontrola zmény
polohy na lizku). Lizko bylo jiz opatfené antidekubitni matraci, kontrovala jsem jeji
funkcénost. Osobni a lozni pradlo jsem ménila dle potteby, lizko jsem udrzovala ¢isté,
suché a vypnuté. Hygienickou péci jsem s nemocnou provadéla kazdé rano ve sprse na

koupaci vané nebo na lazku na pokoji. Plenkové kalhotky jsem nemocné ménila dle
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potieby, pti kazdé vymeén¢ jsem oblast genitdlu omyla a osuSila. Nemocna se stravovala
na lazku, byl nutny dohled nad ptijmem stravy a tekutin. Tekutiny jsem umistila vzdy
v dosahu nemocné, nabizela jsem je pfi kazdém kontaktu. Pravideln€ jsem monitorovala
vznikly dekubit, provadéla jsem pievazy aseptickym postupem, dle zvyklosti oddéleni.
Po odstranéni kryti jsem dekubit oplachla Prontosanem a osusila. Okoli dekubitu jsem
oSetfila ochranou zinkovou pastou. Samotny dekubit byl oSetfovan ,,rozepsanou masti
do dekubitu®, ktera je pfipravovana v Iékarn€. Po pfevazu jsem vzdy provedla zépis do

dokumentace, viz plan péce o dekubity a kozni defekty — ptiloha ¢.8.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:
-6.2.09 - nemocna vzhledem ke svému onemocnéni pln€ nerozumi ptic¢ing
vzniku dekubitu
- je obcas sama schopna ménit polohu na ltuzku

- v upraveném lizku a s oSetienou pokozkou ma pocit komfortu a

pohody
-12.2.09 - dekubit se hoji i pfes nespolupraci nemocné, kterd si obvaz
neustale odstranuje

- nemocna byla opakované edukovana, je nutny zvySeny dohled a
kontrola obvazu, kterd probiha pti kazdém polohovéni a nebo
vyméng plenkovych kalhotek

- dalsi dekubity nevznikly, kiize na zhojenych dekubitech je
vlacnéjsi, stav hydratace se mirné zlepsil, stav vyzivy ziistava

stejny.
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4. INKONTINENCE MOCI A STOLICE UPLNA souvisejici se zikladnim
onemocnéni projevujici se nekontrolovatelnym odchodem moci a stolice a

neuvédomovanim si inkontinence

Cile oSetirovatelské péce :
- kratkodobé - nemocné bude v suchu a ¢istoté
- stanoveni individualniho feSeni inkontinence pro nemocnou
- dlouhodobé - nemocné bude vnimat inkotinenci jako problém
- dojde k uprave inkontince vzhledem k moznostem nemocné

- nevzniknou komplikace v souvislosti s inkontinenci

Plan oSetiovatelskych intervenci :
- uréeni typu inkontinence moci a stolice
- zhodnoceni stavu a moznosti nemocné
- vyvézeny piijem tekutin
- péce o kuzi v rizikovych oblastech
- stanoveni pravidelného rezimu vyprazdiiovani strev
- edukace nemocné

- pomucky pro inkontinenci

Realizace oSetiovatelské péce :

Pti prvnim kontaktu s nemocnou jsem zhodnotila jeji celkovy stav, pracovala
sjeji  zdravotnickou dokumentaci, spolupracovala s ostatnim zdravotnickym
personalem,zjistila hlavni 1ékatfskou diagn6zu a poté stanovila druh inkontinence moci a
stolice — celkovy typ. I pfes to, ze nemocna nehodnoti inkontinenci moci a stolice jako
vyrazny problém, inkontinenci si t¢émét neuvédomuje, jsem se snazila ji edukovat o tom,
jak docilit jiného vyprazdinovani, nez do plenkovym kalhotek. Tekutiny jsem se
nemocné snazila podavat béhem jidla, aby bylo snazsi pfedvidat vyprazdnéni mocového
méchyie. Vybizela jsem nemocnou o vyjadfeni pocitu nutkdni na moceni a na stolici a
soustiedéni se na okamzik pocitu diskomfortu po vyprazdnéni do plen. Snazila jsem se
o to, aby se nemocna mé¢la moznost vymocit se do podlozni misy. Ve spolupraci
s ostatnim oSetfujicim persondlem jsem sledovala nejcastéjsi dobu defekace klientky —
nemocna se vyprazdiuje nejcastéji po snidani nebo po obédé. U nemocné jsem

provadela celkovou hygienickou péci, pii kazdé vyméné plenkovych kalhotek byl
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genital omyt vodou a mydlem a nebo Cistici pénou, poté byla kiize oSetfena ochrannym
krémem dle potieby. Provadéla jsem vyménu osobniho a lozniho pradla dle potteby. U
nemocné jsou pouzivany plenkové kalhotky, pro ochranu lizka a matrace jednordzové

podlozky.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce :
-6.2.09 - nemocna je v suchu a Cistoté
-12.209 - nemocnd vzhledem ke svému stavu a onemocnéni si stale
inkontinenci plné¢ neuvédomuje a nevnima ji jako problém
- inkontinence moci a stolice je stale ve stejném rozsahu
- u nemocné nevznikly komplikace souvisejici s inkontinenci

moci a stolice, jiz vznikly dekubit se hoji
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5. ZMATENOST CHRONICKA souvisejici se zikladnim onemocnénim

projevujici se poruchou paméti a ztratou orientace v ¢ase a misté

Cile oSetifovatelské péce:
- nemocna bude dle svych schopnosti maximaln¢ nezavisla na pomoci druhych

- u nemocné nedojde ke vzniku trazu

Plan oSetifovatelskych intervenci:
- posouzeni stupné postiZzeni paméti a orientace
- prevence dalsiho zhorSovani postizeni
- bezpe€nost nemocné

- spoluprace s rodinou klientky

Realizace oSetiovatelské péce:

Pii prvnim kontaktu s nemocnou jsem orientaéné¢ béznou komunikaci zjistila
schopnost jeji orientace v realité a vybaveni si udalosti. Poté jsem provedla zkraceny
mentalni bodovaci test, ktery jsem vyhodnotila dvéma body — viz ptiloha ¢. .Nemocné
jsem se vzhledem k moznostem oddéleni snazila zajistit klidné prosttedi. Pani V.P jsem
se snazila neustdle udrzovat v realit¢ a stimulovala ji k vybaveni vzpominek. Dle jejich
schopnosti jsem ji poddvala aktudlni informace o déni na odd¢€leni. Déale jsem nemocné
pfi kazdém kontaktu pfipominala jaky je pravé den, kolikatého je, jaky rok, mésic a
ro¢ni obdobi. Dceru klientky jsem pozadala o doneseni nejblizsich ptedmétt klientky,
zejména fotografii a naramkovych hodinek. Déle jsem ji infomovala o vhodnosti
zakoupeni stolniho kalendare. O bezpecnost klientky jsem dbala zajiSténim luzka
postranicemi, umisténim potiebnych véci a signalizace v jejim dosahu. Snazila jsem se,
aby nemocna i pfes svoje potize byla, co nejvice samostatnd a musela se sama

rozhodnout, naptiklad jsem chtéla, aby se vyjadtila k tomu, na jaky bok se chce otocit.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:
-12.2.09 - nemocna je stale stejn¢ zavislad na pomoci druhych, sama se neni
schopna rozhodnout ani v béznych dennich ¢innostech

- u nemocné nedoslo béhem mé praxe ke vzniku urazu
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6. KOMUNIKACE VERBALNI PORUSENA souvisejici se zikladnim
onemocnénim a nedoslychavosti projevujici se neschopnosti smysluplné

komunikace s okolim

Cile oSetirovatelské péce :
- kratkodobé - uspokojeni zékladnich potfeb nemocné
- nemocnd bude rozumét zdkladnim pozadavkiim oSettujiciho
personalu
- dlouhodobé - nemocna bude schopna vyjadiit své zakladni potieby

- nemocna se bude snazit komunikovat s okolim

Plan oSetifovatelskych intervenci :
- zhodnoceni komunika¢nich schopnosti
- aktivizace nemocné
- pouzivani neverbalni komunikace

- jednoducha a zietelné verbalni komunikace

Realizace oSetiovatelské péce :

Pfi prvnim kontaktu s nemocnou jsem zhodnotila jeji moznosti komunikace s
okolim a stupeil jeji nedoslychavosti. Pfi kazdé navstévé pokoje jsem se s nemocnou
snazila dle jejich schopnosti komunikovat, navazala o¢ni kontakt, pokladala ji
jednoduché otazky a vyckala chvili na odpoveéd’, po delsi prodlevé jsem napovédéla.
Ocenila jsem kazdy Uspéch. Pfi komunikaci jsem pouzivala jednoducha slova a véty,
stala k nemocné ¢elem v pfiméfené vzdalenosti. Edukovala jsem nemocnou o nutnosti
vyjadieni svych zakladnich pozadavku. Pfi jakémkoliv vykonu ¢i manipulaci jsem
s nemocnou komunikovala, informovala jsem ji o vSem, co bude nasledovat a

nezapominala jsem na neverbalni komunikaci.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce :
-6.2.09 - potfeby nemocné jsou i1 pies jeji poruchu komunikace
uspokojeny
- nemocna dle svého momentalniho stavu rozumi pozadavkim

oSetfujiciho personalu
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- nemocna se sv€ pocity a pozadavky snazi vyjadfit az po
vyzvani, kvalita slovniho projevu je vzdy ddna momentdlnim
stavem nemocné

- nemocna ma veétsi zajem o komunikaci s okolim, na dotazy

odpovida s prodlevou, sama kontakt nevyhleda
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7. IMOBILIZACNI SYNDROM, ZVYSENE RIZIKO souvisejici s imobilizaci

nemocné a celkovym zdravotnim stavem nemocné

Cile oSetifovatelské péce:
- zachovani celistvosti kiize, v€asné zhojeni defekti
- nemocna nebude mit Zadné znamky infekce
- udrzeni efektivniho a dostate¢ného vylu¢ovani moci a vyprazdiovani stolice
- nemocna bude orientovéana v realité

- imobilizaéni syndrom se neprojevi v zadném systému

Plan oSetfovatelskych intervenci:
- posouzeni pravdépodobnosti vyvoje komplikaci
- preventivni péce v jednotlivych oblastech, které imobiliza¢ni syndrom

postihuje

Realizace oSetiovatelské péce:

Zhodnotila jsem celkovy stav nemocné a moznost vzniku komplikaci
v jednotlivych oblastech, které imobilizacni syndrom postihuje. PéCe o kozni systém —
viz oSetfovatelskd diagnoza ¢.3 Porucha integrity klize. Péce o pohybovy systém — viz
oSetfovatelska diagnoza ¢.2 Pohyblivost poruSend. Péfe o respiraéni systém —
nemocna byla pravidelné polohovana, provadéla jsem nacvik sedu na lizku, nemocnou
jsem vybizela k hygien¢ dychacich cest — smrkéani, odkaslavani. Provadéla jsem
dechovou rehabilitaci, nemocnd nebyla schopna plné spolupracovat. Péce o
kardiovaskularni systém — nemocnd byla pravideln¢ polohovéna, na ltizku jsem ji co
nejvice aktivizovala, provadéla jsem aktivni i pasivni rehabilitaci, hlavné cviky
s dolnimi koncetinami — flexe a extenze. Nemocna pii rehabilitaci spolupracuje jen
malo. Déle jsem dbala o dostate¢né zavodnéni organismu. Pfi nacviku sedu na lizku
jsem polohu nemocné zvySovala pomalu. Metabolicky a vyZivovy systém — nemocné
jsem stravu a tekutiny pfipravovala k lizku, kontrolovala jsem jeji poziti.
Vyprazdinovani a moceni — nemocnou jsem aktivizovala, provadéla aktivni i1 pasivni
rehabilitaci. Kontrolovala jsem frekvenci a mnozstvi vyprazdiiovani stolice a
monitorovala jsem pocity nemocné pii vyprazdiovani. Dale jsem sledovala vylu¢ovani
moce, kontrolovala barvy, mnozstvi a pocity pii vyprazdiiovani vzhledem k infekci

mocovych cest vanamnéze b&hem hospitalizace na interni klinice. Senzoricko
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percep¢ni — stale jsem nemocnou informovala o tom, jaky je den a kolik je pravé hodin.

Aktivizovala ji béhem dne a informovala o déni na oddéleni. Pobizela jsem nemocnou

k vypravéni o minulosti a vyjadfovani svych pociti.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

- 12.2.09

- koZni systém - klze je celistva, dekubit v sakralni oblasti se
hoji, dalsi kozni defekty nevznikly

- muskoloskeletirni systém — zlepSena hybnost hornich
koncetin, v dolnich koncetinach zlepSena extenze, pii rehabilitaci
nemocna spolupracuje jen obcas

- respiracni systém — nedoslo ke vzniku komplikaci, nemocna pfi
dechové rehabilitaci pfili§ nespolupracuje vzhledem ke svému
onemocnéni

- kardiovaskularni systém — nedoSlo ke vzniku
tromboembolickych komplikaci

- metabolicky a vyzivovy systém — nemocnd stravu a tekutiny
poziva sama po piipravé k lizku, ale je nutny zvySeny dohled,
nemocnd ma vyvazeny piijem stravy i tekutin

- vyprazdiovani a vyluéovani — nemocna je stale inkontinentni,
bez komplikaci souvisejici s imobilizaci

- senzoricko - percepéni oblast — nemocna je i pfes stalou
aktivizaci a Castou orientaci v Case a misté, spiSe pasivni a

orientovana v ¢ase a misté pouze ojedinéle
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8. TELESNE TEKUTINY riziko deficitu souvisejici s vysokym vékem, fyzickou

imobilizaci a zakladnim onemocnénim

Cile oSetifovatelské péce:
- kratkodobé - nemocna bude chépat vyznam piijmu tekutin
- dlouhodobé - nemocna bude mit vyvazeny piijem a vydej tekutin

- klize nemocné bude hydratovana

Plan oSetfovatelskych intervenci:
- zhodnoceni celkového stavu nemocné
- edukace nemocné o pfijmu tekutin
- monitorace fyziologickych funkci
- kontrola kiize a sliznic, péce o kuizi sliznice

- Casty prijem tekutin

Realizace oSetirovatelské péce:

Nejprve jsem zhodnotila celkovy stav nemocné, stav kozniho turgoru, stav ktize
a sliznic, rozhovorem jsem zjistila bézny pfijem tekutin za den. Nemocné jsem
pfiméiené k jejimi véku a onemocnéni vysvétlila, pro¢ je dilezité hodné pit a pfijimat
stravu. Monitorovala jsem a zapisovala fyziologické funkce. Pravidelné¢ jsem
kontrolovala kiizi a sliznice, dutinu Ustni jsem oSetfovala boraxglycerinovy Stétickami,
suchou ktzi jsem oSetfovala té€lovym olejem nebo hydratacnim mlékem. Tekutiny méla
nemocnd vzdy ve svém dosahu, snazila jsem se tekutiny stfidat (Caj, bila kava,
minerdlka s pfichuti a minerdlka bez pfichut¢), u nemocné jsem sledovala pfijem a

vydej tekutin.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:
-6.2.09 - nemocnd vzhledem ke svému zikladnimu onemocnéni plné
nerozumi nutnosti pravidelného a dostatecného piijmu tekutin
- napije se sama az pii pocitu velké zizné€ a nebo az po vyzvé
-12.2.09 - pfijem tekutin je vyrovnany, kiize je vice hydratovana
- nemocnd neni schopna vzhledem ke svému onemocnéni sama
korigovat vyvazeny piijem tekutin, pfijem tekutin je nutno stale

piipominat
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9. PORANENI, ZVYSENE RIZIKO souvisejici s celkovym stavem nemocné,

chronickou medikaci a vysokym vékem

Cile oSetifovatelské péce:

- nedojde k poranéni nemocné

Plan oSetiovatelské péce:
- zhodnoceni faktort, které by mohly vést k padu nemocné
- edukace nemocné o riziku padu

- uprava prostiedi — signalizace, postranice

Realizace oSetiovatelské péce:

Nejprve jsem zhodnotila riziko padu u nemocné — 6 bodt — vysoké riziko padu,
dale jsem nemocnou edukovala opatrnosti, vyuziti signalizace, kterou jsem umistila
v dosahu nemocné. Pii pfesunu z 1izka jsem vyuzivala pomoci druhé osoby. Nemocnou
jsem upozornila na to, ze nema sama meénit vyrazn¢ polohu na lazku, snazit se opoustét
luzko bez dohledu. Osobni véci nemocné jsem umistila v jejim dosahu. Lizko bylo
opatfeno postranicemi. Na nemocnou jsem zvySen¢ dohlizela a poddvala medikaci dle

ordinace 1ékare.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:
-12.2.09 - béhem mé praxe na oddé¢leni nedoslo k poranéni nemocné
- u nemocné vzhledem k jejimu stavu toto riziko stale trva,
vzhledem k onemocnéni pani V.P. nelze moc posoudit miru

pochopeni edukace o riziku poranéni
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10. INFEKCE, RIZIKO VZNIKU souvisejici s poruchou integrity kiiZe a celkovym

stavem nemocné

Cile oSetifovatelské péce:

- u nemocné se neobjevi ptiznaky vstupu infekce

Plin oSetfovatelskych intervenci:
- posouzeni a zjisténi pficin vzniku infekce
- péce o vznikly dekubit
- monitorace fyziologickych funkci
- pé€e o hydrataci a vyZivu nemocné
- mobilizace nemocné

- Cistota ltizka, hygienicka péce

Realizace oSetiovatelské péce:

Nejprve jsem posoudila mozné priciny vzniku infekce, opakované jsem
nemocné méfila fyziologické funkce a monitorovala jeji celkovy stav a pocity. Dbala
jsem o mobilizaci nemocné, pecovala o dostatecnou hydrataci a pfijem stravy. Pfi
hygienické pé€i jsem vénovala zvySenou pozornost genitdlu a oblasti hyzdi. Pii
pfevazech dekubitu jsem dodrzovala spravny a asepticky postup. Dekubit v sakralni

oblasti jsem pribézné monitorovala. Dbala o celkovou ¢istotu nemocné a lazka.

Zhodnoceni oSetirovatelské péce:

-12.209 - u nemocné se neobjevily ptiznaky vstupu infekce
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Zaver

Spoluprédce spani V.P. byla i pfes jeji zakladni onemocnéni bez potizi.
Osetrovatelskd péfe o nemocné s vaskuldrni demenci je rozsdhld a predevsim
dlouhodoba.

Progn6za nemocné je vzhledem k v€ku a onemocnéni neptizniva. U klientky se
v brzké dobé neocekava propusténi do domaciho osetfovani nebo ptelozeni do domova
dichodct. I ptes nepfiznivou prognézu pani V.P. jsem mohla pozorovat mirné zlepSeni
jejiho stavu, konkrétni vysledky oSetfovatelské péce jsou zaznamenany u jednotlivych
oSettovatelskych diagnoz.

Zpracovavani tématu prace bylo pro mé velkym piinosem, ziskala jsem znalosti
a dovednosti v pro mne dosud ne pln¢ poznané oblasti mediciny a oSetiovatelstvi.
Poznala jsem, jak je slozita a zaroven velmi dilezita péce o staré a chronicky nemocné.

Pfi oSetfovani starych a chronicky nemocnych by nas vSechny méla ovlivnit
myslenka, Ze vSichni budeme jednou stafi a budeme si podzim svého Zivota chtit uzit

distojné. Pranim vétSiny starych lidi je prozit konec Zivota mezi svymi nejbliz§imi.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI - body mass index

CNS — centralni nervovy systém
cm — centimentry

CT - pocitacova tomografie

¢. - Cislo

D —dech

dl - decilitr

FN — fakultni nemocnice

FNM - fakultni nemocnice Motol
g — gram

gtt — gutae

kg — kilogramy

L - lumbalni

1 —litr

l.dx. — lateraln¢ dexter

LDN — lécebna dlouhodobé nemocnych
mg - miligram

mmol — milimol

NMR - nuklearni magneticka rezonance
P —puls

RTG — rentgenové vySetieni

RZP — rychlé zdravotnick4 pomoc
Tab. — tabulka

Th. — thorakalni

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

VAS — vizualni analogova stupnice
pkat — mikrokatal

pumol — mikromol
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Priloha ¢.1 )
NORTON SKORE

CIM MENE BODU, TiM VYSSI RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

Fyzicky stav védomi aktivita pohyblivost Inkontinence
Dobry 4 | Dobry 4| Chodi 4 | Uplna 4 | Neni 4
ZhorSeny 3| Apaticky 31S 3 | Casteéng 3| Obcas 3
doprovodem omezena
Spatny 2| Zmateny 2| Sedacka 2 | Velmi 2 | Mo¢ 2
omezena
Velmi 1|Bezvédomi | 1|Lezi 1 | Zadna 1 | Mog + 1
Spatny stolice
(ptevzato od FNM)
Priloha ¢.2

DOSPELE NUTRICNI skére

] 0b. vék do 65 let [ 1b. vék nad 65 let

1 0b. BMI 20 -35 ] 1b. BMI 18 — 20; nad 35 ] 2b. BMI pod
18
ztrata hmotnosti za 3 mésice

I 1b. 0-3kg [12b. 3-6kg
(1 3b. nad6kg
mnoZstvi jidla za posledni 3 tydny
(] Ob. beze zmény [ 1b. polovieni porce [ 2b. jiobéas
nebo neji
projevy nemoci v soucasné dobé
[ Ob. zadné [] 1b. nechutenstvi , bolesti biicha (1 2b. zvraceni,
prujem > 6 za den
stres
(1 Ob. zadny [ 1b. stiedni chron. nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky zakrok [ 2b. vysoky

akutni dekompenzace chronického

onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon,

pooperacni
komplikace, UPV, popaleniny,
trauma,
hospitalizace ARO, JIP, krvaceni GIT
[ 2b. nelze

zmérit a zvazit
nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny
] 3b.

NUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU /
0 0-3b. NIZKE NENI NUTNA NUTRICNI INTERVENCE
04-7b. STREDNI NUTNE VYSETRENI DIETNI SESTROU
08— 12b. VYSOKE NUTNA SPECIALNI NUTRICNI INTERVENCE

(ptevzato od FNM)



Ptiloha ¢.3

BARTHELUYV TEST ADL
HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH
NAJEDENI, SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE 10
NAPITI S POMOCI 5 S POMOCI 5
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO | SAMOSTATNE 15
S POMOCI 5 | - ZIDLE S MALOU POMOCT | 10
NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO | 5 NEPROVEDE 0
S POMOCH
NEPROVEDE 0 | CHUZE PO SAMOSTATNE 15
ROVINE NAD 50m
OSOBNI SAMOSTATNE NEBO | 5 S POMOCI 50m 10
HYGIENA S POMOCT
NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE | PLNE KONTINENTNI | 10 NEPROVEDE 0
MOCI OBCAS 5 | CHUZE PO SAMOSTATNE 10
INKONTINENTNI SCHODECH
TRVALE 0 S POMOCT 5
INKONTINENTN{
KONTINENCE | PLNE KONTINENTNI | 10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY
INKONTINENTN{ ) 65-95 LEHKA
TRVALE 0 ZAVISLOST ’
INKONTINENTNi y . v45-60 ZAVISLOST
STREDNIHO STUPNE
) ) 0-40 VYSOCE
ZAVISLY

(ptevzato od FNM)



Priloha ¢. 4

GLASGOW COMA SCALE
Reakce zornic
Spontanni 4 | ++ =rychle
Otvirdni oci Na slovni 3 |+ =pomalu
vyzvu 2 | - =nereaguje
Na bolestivy 1 | C = ocizavieny (otok)
podnét
Nereaguje
CELKOVE SKORE:
Adekvatni 6 15 plné védomi
Lokalizuje 5 nad 13 zadna nebo lehka
Nejlepsi na slovni bolest 4 | porucha
motoricka odpovéd’ | vyzvu Uhyb 3 8 — 13 porucha védomi
na bolestivy Flexe na bolest | 2 pod 8 bezvédomi
podnét Extenze na 1 3 hluboké bezvédomi
bolest
Bez odpovédi
DIiTE DO DVOU LET
Nejlepsi PIné orientovany, konverzuje 5 | usmiva se, nasloucha, sleduje
slovni odpoved Dezorientovan, konverzuje 4 | plac¢ — utisitelny
Neadekvatni vyrazy a slova 3 | vytrvaly pla¢ — prechodné
utisitelny
Nesrozumitelné zvuky 2 | pla¢ - neutisitelny, agitovanost,
neklid
Bez odpoveédi 1 |Nereaguje

(ptevzato od FNM)




Piiloha ¢.5

Zkriceny mentalni bodovaci test
(hodnoceni psychického stavu podle Gainda)

Zjistéte u nemocného otdzkami a dkoly:

. vék

. kolik je asi hodin

. adresu*

. soufasny rok

. kde je hospitalizovan

poznéni alespori dvou osob

datum narozeni -

. jméno soudasného presidenta

. odegitat zp&t od 20 do 1 nebo vyjmenovat
-pozpéatku mésice v roce od prosince k lednu 1

P ek e e e
C OO oDOoOOO

© 0.~ OO, UT B L0 DD p

=

Celkem . eraeens

*na konci testu by méla byt adresa nemocnym zopakovdna, aby-
chom se ujistili, Ze nemocny dobre slysi.

3

Test slouZi k oSetiovatelskému zhodnoceni. Za kafdou spré-
vnou odpovéd mé nemocny 1 bod. Nedosshne-li ani 7 bodd, jedn4
se ¢ zmatenost.



Priloha ¢.6

TABULKA K Hodnoceni rizika padu

0 0

POHYB Neomezeny SMYSLOVE Zadné

PouZiva pomiicky 2 | PORUCHY Vizudlni, smyslové, 1

Smyslovy deficit

Potiebuje pomoc 1 | MENTALNI Orientovdn 0

k pohybu STATUS

Neschopen piesunu 1 Obcasna nocéni dezorientace | 1

NevyZaduje pomoc 0 Diivéjsi 1
VYPRAZD dezorientace/demence
NO-VANI | Nykturie / 1

inkontinence

VyZaduje pomoc

Skore 2 a vy$§i = pacient je
CELKOVE ohrozen rizikem padu — zajistéte
SKORE: prevenci podle metodického
pokynu ,,Riziko padu‘

(ptevzato od FNM)

Piiloha €. 7

VI. Numericka a analogova skala (VAS)
pro déti/pacienty cca od 6 let

analogova:

barevna
L 1 1
| I 1

+ = =
| l
| 1|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Hodnoceni

0 zadna bolest

3 avice bolest, intervence nutna

10 (resp. horni nebo pravy konec stupnice - dle typu): maximalni bolest
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Priloha ¢.9 — fotodokumentace dekubitu

(autor: MUDr.Krupkova)

Fotografie je ze dne 15.8. 2008, velikost dekubitu v sakralni oblasti je 8 x 5 cm, faze
hojeni — pfitomna vlhka nekroza.



(autor: MUDr. Krupkova)

Fotografie je ze dne 10.10.2008, velikost dekubitu je 6 x 4 cm, faze hojeni — granulace
tkang.



(autor: MUDr. Krupkova)

Fotografie je ze dne 5.2.2009, velikost dekubitu v sakralni oblasti je 5 x 4 cm, faze
hojeni — Cista granulace.



	Stárnutí
	Stáří nebo-li sénium 
	Gerontologie
	Geriatrie
	1.3.1.  Změny základních psychických funkcí
	Osobnost ve stáří 
	Změny v kognitivních schopnostech 

	DÍTĚ DO DVOU LET 
	Příloha č.6
	TABULKA K Hodnocení rizika pádu
	POHYB
	Neomezený
	SMYSLOVÉ PORUCHY



	Žádné
	VYPRAZDŇO-VÁNÍ
	MEDIKACE


