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Anotace

Bakal&ska prace je roztena na teoretickou a praktickou oblast. Teoretithst se
zabyva geriatrickymi syndromy. Pozornost gnevana zejména zimam v pohybové
aktivité¢ a inkontinenci. Tato hlavni témata jsou rozepsémaéSetovatelského procesu.
DalSi slozky obsahuji biopsychosocialniény st&i, ostatnicasté geriatrické syndromy
a komunikaci. Praktickdast je zpracovana metodou dotazniku, rozhovorupneani
a kazuistiky. Zar&uje se na népstjSi geriatrické syndromy a kvalitu ofetatelské
p&e.
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Bachelor's work is divided into theretical and picad part. The teoretical part deals
with geriatric's syndromes. Attention is paid mgitd changes in physical activity and
incontinence. The main topics are broken down th®nursing process. other folders
contain text biopsychosocial exchange old,othegueat geriatric syndromes and
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comparisons and casuistics. It focuses on the wmsimon geriatric syndromes and

quality of nursin care.
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UvoD

Vybér mé bakalgské prace sifoval k tématu geriatrické syndromy -inkontinence,
imobilita z divodu zajmu o tuto problematiku a specifické&g@é pacienty/klienty
v seniorském &ku. Geriatrické syndromy jsou souborkizmaki projevujici se ve sta
Hlavnimi predméty prace jsou syndromy ze snizené pohybové akfivityz je
hypomobilita neboli pokles pohybovych schopnostiyykonavani vSednich dennich
¢innosti. Instabilita s pady a imobilia syndrom, ktery kot postupnym upoutanim
na kizko jsou dalSimi komplikujicimi stavy. Pozornostvovana i dekubitm, které
mohou byt vaznym problémem imobility. Vyznamngst zahrnuje také inkontinence.
Definuje se jako samovolny a neégwontly Unik maie z m@&ového ngchyre. Jina
vybrana témata jsou vazana k biopsychosocialnignam stéi, geriatrické kehkosti,
negasgji se vyskytujicim geriatrickym syndraim a kspravné komunikaci
s pacienty/klienty vySSihoéku. Hlavni téma je rozdeno na d¥ casti. Prvni oblast
charakterizuje vlastni onemagn s gic¢inami, piznaky, diagnostikou a dbéou.

V druhé pasazi jsou vybrané diagndzy sestavenyNdleda Domén a rozpracovany
oSetovatelsky proces dané choroby. Také jsem se zabywatkumem, ktery jsem
vedla pomoci metod dotazniku, rozhovoru, pozorovankazuistiky. Redmétem
zkoumani bylo zjistit kvalitu domaci i zdravotbdetovatelské p& a zda imobilita

i inkontinence pdt do negasgjSich geriatrickych syndroin

V dnesni dob jsou geriatrické syndromy v ptgdi zajmu, ale vzhledem ke strachu
a Spatné informovanosti paciéfdienti se ¥tSina gipadi vibec néeSi. Vychodiskem
je poueni a spravné rady senion. Méli bychom wdét, Ze stéi neni nemoci, ale
piirozenou etapou Zivota a je velmildzité na g véas pomyslet. Senibjsou sodasti
nasi spolénosti a vyznamneé je jejich zapojeni do fyzicke,ghégke i socialni aktivity.
Velmi to prispiva k os¥zeni, obohaceni a kvaizivota. Jejich zajmu vyuzivame tip
oSetovatelské p&. Spolupracujici a motivovany pacient/klient spdéoodili na p&é
0 sebe sama a takéigpiva k uspsSné I€beé. Geriatrtti pacienti/klienti se v mnohém lisi
od mladSich nemocnych. Choroby vznikafistji s netypickymi piznaky a s vysSi
pravdEpodobnosti komplikace stavu, proto je nutny spekjfipiistup a delSi doba
rekonvalescence. Znalost upghu stdi, p&e o seniory s geriatrickymi syndromy
i komunikace zvySuje profesionalitu zdravotnickymtacovniki a zarove prispiva ke
kvalité¢ Zivota geriatrickych pacieifklienta. Cilem je uvésttende do problematiky

geriatrie, sdlit nejcastjSi geriatrické syndromy a piéo seniory sdmito syndromy.



HYPOTEZY A CILE

T¥i hypotézy:
1.Predpokladam, Ze pé rodiny o geriatrického pacienta j&Sinou nedostaljici

z divodu neznalosti spravnégaeo takového pacienta.

2.Myslim si, Ze mezi néastjSi geriatrické syndromy patimobilita a inkontinence.

3.Domnivam se, Ze kvalita §@je zavisla na personalnim vybaveni, o&hot

a vsticnosti.

T¥i cile:
1.Uvod do problematiky geriatrie.
2.Uvést negjastjsSi syndromy geriatrickych pacignfinkontinence, imobilita).

3.P&e o0 pacienty stnito syndromy.
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. TEXTOVA CAST

Zacatkem edstavuji geriatrii, gerontologii a rodéni st& i biopsychosocialni
zmeény v obdobi starnuti. Geriatrickddhkost je dalSi slozkou prace. Velka pozornost je
vénovana hypomobild, instabili€ a imobiliz&nimu syndromu. Obsahlodasti je
i inkontinence. Posledni oblasti jsou ostatni vybrané gekat syndromy

a spravna komunikace se seniory.

1 Gerontologie

» Gerontologie z'eckého gerdn neboli starfovek a logos nauka,slovo. Zabyva se studiem
starnuti, vhodnymi Iéky, d€bnymi postupy pro éiné chorobné stavy lidi. Chce objevit
prostedky k oddaleni stanebo prodlouzeni Zivota.” [4]

Zahrnuje se sem léksky obor geriatrie.

1.1 Geriatrie

,Geriatrie je samostatny |ékaky obor poskytujici zdravotnidgddemocnym vySSih@ku.
Ma interdisciplinarni charakter, pIni specifické alk léebre preventivni, ale i integeni
a metodické H vytvdeni uceleného systému zdravotnich sluZzeb pro seniilem je
optimalizace zdravotnich a fuitkich stavi senioti. SniZeni chronické disability, komprese
nemocnosti v pokedém stai, zvySeni salstachosti a zachovanidnnosti 1&ebnich metod az
do nejvysSihodku.“[3]

2 ROZDELENI STARI

.Stari dle WHO rozdlujeme nésledovhna sté&i (65 - 74 let) = jung old , vlastni st&
(75 — 89 let)= old old a na dlouhekost (90 let a vice let). Jinéeldni dle WHO jsou
mladi st&i (65 — 74 let), sté lidé (75 -84 let) a velmi st&(85 — vice)." [3]

2.1 Stafi

St&fi je pirozenou etapou Zivota. Za star@lovéka povazujeme sékem nad 65let
s jiz rozvinutymi zrénami stéi. Cast zn¥n, které jsou pro obdobi starnuti typické
i na délku Zivota mé vliv geneticka informace zatkéaha do molekuly DNA. Ta druha
¢ast je na aktivnim dodrZzovani zdravého Zivotnihglust(zdravd vyZiva, desna
i duSevni aktivita, zvladani stresu) a na preveMyznamné je zachovat si své
konicky z mladi, pizpasobit je svému &ku a udrZzovat si vztahy mezigieli i rodinou.
Pokud se dva serfiove stejném ¥ku chovaji a vypadaji tere je to dikazem, Ze sta
je individudlni proces.

» Podle HaSkovcové je stéprirozenym obdobim lidského Zivota a je vztahovatiedtinimu
obdobi dtstvi a k dob zralosti. Je fteba si vSak wdomit, Ze std neni nemoci, ale/fjsozenym

procesem zem, které trvaji cely Zivot, jsou vSak patrné az#fbphu pozdjSiho wku.“[2]
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2.2 Biologické zmény ve stafi
Starnutim seloveék stava zranitekjSi, zpomaluje se metabolizmus a sniZzuje se

imunita i adaptace organizmu. Jednim z dalSichi fgszhorSena elasticita organ
a tkani v dsledku ubytku kolagenu. Atrofie sliznice fie v oblasti vaginy, vulvy
a sliznice moéového néchyke, povoleni svalstva panevniho dna a pokéshy provazi
Zeny v obdobi klimakteria. U mia Zen se postugnsnizuje reprodudni schopnost.
Svaly ztraceji svoji pruznost a silu. Hladka svalavsi udrZzuje svoji aktivitu.
Vyraznym znakem je snizena funkce endokrinnich. 2lavné u Zen po menopauze.
Vlivem nedostatku estrogenu dochazi k poruchdm hmoémnu kosti a vzniku
osteoporézy. Kostni hmota ubyva a zvySuje se mubfigtové tkas, ktera se hromadi
hlavré ve vnitnich organech. ZmensSovani meziobratlovych plotépékobuje vzhled
shrbenéhodla a celko¢ mensi postavy. e neni swij vzhled v suchou, ztéelou,
vragitou se zvySenou pigmentaci. Vlasy i chlupy SedijsouiidSi. Bshem procesu
starnuti dochazi ke zétraym pemgnam v lidském organizmu, coz ide vést ke

kifehkosti a ¥tSi zranitelnosti seniora.

Obéhovy systém
Srdeni svalovina sldbne a ztraci svoji vykonnost. Seize krevni pitok, proto
putuje do orgain mére krve. Cévy jsou ménpruzné acastji vznikaji srazeniny.

V chlopnich se uklada vapnik. Timto nabyva tuhastgenerace v ramci aterosklerdzy.

Respiracni systém
Vuci kiehkosti skeletu ochabuji mezizeberni svaly i b&nigviji se tzv.staecky

hrudnik. Plice jsou ménpoddajné a alveolarni prostory nabyvaji na svékesdi.
Z toho vyplyva, Zze se zmensSuji mista W dychacich plydh a snadgji dochazi
k dusnosti. Klesa vitalni kapacita plic. Snizugefgnkcerasinkového epitelu a dochazi

¢astji k infekcim dychaciho systému.

Vylu€ovaci systém
Zmeny Vv ledvinach se tykaji ubytku glomeiiub snizeni koncentai i filtra¢ni

vix 7

schopnosti. Z tohoto iddodu jsou sté lidé citlivéjSi na znény vnittniho prostedi

a vedlejSi dinky léka jsou casgjSi. Mocova trubice se stava mepruzrejsi, maovy

meéchyt ma nizsi kapacitu a oslabuje se funkct&rasa.
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Travici systém

V dutin¢ Ustni dochazi k postupnému ubytku &uk poklesu sekreci slin a v Zaludku
ke sniZzené aciditzaludeéni &avy. Motilita travici trubice se zpomaluje, pratastji
vznika obstipace. V rektu klesad vnimavost pro pegprazd@ni a snizuje se tonus
swracu. Atrofuje slinivka [isni a rekdy s rozvojem stackého diabetu mellitu. Hladka

svalovina zldniku i Zluwtovoda ztraci na své elastiéit

Zmény ve smyslovém vnimani zpusobené stafim
Jejich vykonnost postupetasu ubyva az na uplné minimum. Jiz po 45.roce divot

se ostrost zraku zhorsujeikame tomu st@cky zrak (presbyopie). Dojde ke snizenému
zasobovani oka krvi, akomodace ztraci svoji schsfppizpisobovat se s#lu nebo
tme¢ a je vice postiZzena ostrost zraku do blizka nedalky. Sluch postizeny sién se
nazyva presbyacusis. Vyhasina citlivost recdptoa zvuky a degeneruje sluchova

draha. DalSi smysly jako féch, hmat a chtina své intenzittaké ubyvaiji.

2.3 Psychické zmény ve stafi
Psychikacloveka je velmi dilezithd pro kvalitu Zivota. V obdobi nemoci ma svoji

Glohu. Vyviji se jiz od samotnéhcstdtvi pisobenim podéti a vzniku zkuSenosti.
Kazdy senior se chova, mysli a page emotivni situace individu&injako kazdy
¢loveék raizného ¥ku. Starnouci lidé necjt byt sami a neckiji se ani sami citit, ale
touzi po svém Klidu a soukromi. Ze samoty maji glayitom nechgji byt nckomu na
obtiz. Jaka je kvalita psychiky ve stdaozhoduje osobnost a povahové rysy, které se
mohou zngnit i poradi poteb, hodnot a ail Mizeme doportit kluby pro seniory nebo
Skoly (Univerzita 3.¥ku). Stdi lidé maji projevy poklesu psychické adaptabilRadi
Ziji ve svém stereotypu aigmeénach prosedi se fire adaptuji. Jejich pai se néni.
Kratkodoba se zhorSuje, ale dlouhodoli&tava zachovana (obdobi jejich Zivotnich
udalosti). Citovy zivot je také zmeén. Potebuji vice pozornosti, zvySuje
se egocentrismus, citi se vice zrani@ina vyZaduji porozusmi druhych.

» P7eju si , aby i Zivot a ma rozhodnuti zavisely na drsamotném, abych si byédom
sebe sama jako myslici bytosti odfne za sva rozhodnuti a schopné ¥tjisje odkazem na

své vlastni myslenky a zé&m“[14]

2.4 Socialni zmény ve stafi
Zasadni prornou v Zivot seniora je odchod z pracovniho do pirest klidného bez

kaZzdodennich starosti se vstavanim, dopravou déstaémi a stih&nicinych dennich
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¢innosti  spolu s povinnostmi  pracovnihofazeni. Tyto zrny mohou ¢lovéka
vyznamé ovlivnit. MuZi hate zvladaji pechod do dchodu. Zeny se vyrovnaji lépe
(nakupy). Pro &oho je nejhorSi osattost, dostatek nevyuzitehi@asu a ztrata zazitého
stereotypu. Rchazeji dalSi socialni role.fiPnarozeni vnotat se stavaji @lecky
a babékami. V rodirt bychom se wli o své rodée, prarodie nebo patelé zajimat
a pomahat jim. Neza¥stnany a osadty senior, ktery nema sy program velmi rychle
strada. V obdobi sthse vyskytuje i tzv.genetai osandlost, kdy se musi sifovat se

ztratou svych vrstevnika patel.

2.5 Geriatricka kifehkost
Stareckd Kehkost vyplyva z anglického slova frailty. Vhodéifi doslovny peeklad

neni k dispozici.

.Starfecka Kehkost je s involuci souvisejici multikauZdpodmidna a progresiva se
zhorSujici (deteriorujici) nizka Urowgotencionalniho zdravi (zdatnosti, odolnosti, adhapity
organizmu) s fibyvajicimi typickymi multisystémovymi fdnkmi deficity, celkovym
zhorSovanim stavu a nastajici disabilitou (interferujici s nezéavislospcialnimi rolemi
a zdravim podmimou kvalitou Zivota daného pacienta) sdstajicim rizikem opakovanych
dekompenzaci zdravotniho nebo #imko stavu, typickych geriatrickych komplikaci, 7pbly

zdravotni pée a jeji geriatrické modifikace, ztraty sstacnosti, institucionalizace a umrti.“[5]

Tato definice se snazila vy&lt co si pod timto pojmem mameéauistavit a pokusila
se nastinit problémy geriatrick&ehkosti. Takto popsal Zdek Kalvach a kolektiv
piiznaky geriatrické #ehkosti. Steecka kehkost je typickd pro obdobi vysokéhoista
Dusledkem rozvinuti #ehkosti ma za nasledekznd onemoaini. Ty nefastjsSi z nich
jsou onkologické choroby, selhani stdeci jina organova selhani. Podil n&asti
vzniku maji rizikové faktory. Jako genetické disjpez zneény jak involwni tak
i funk¢éniho typu, nezadouci ¢iinky Iéka, depresivni stavy a chyby ve vygiv
Vyznamnou roli hraje i psychika a pohybova aktivitamocného. Ty se vzajemn
ovliviuji a pokud jeden nefunguje ten druhy se ztradins Kiehci pacienti jsou taci,
ktefi vlivem ngjakych  @ic¢in nezvladaji aktivity Bzného Zivota. VySSi riziko
dekompenzace zdravotniho stagiusnadny Upadek osobnosti postizeného je velmi
casty.

Prvni znak se projevi poklesem zdatnosti a oddilndsorSena adaptabilita na nové
prostedi. Zvlada své stereotypy a nechégmpat zmény. S Unavou se prolina snizena

pohybova aktivita, ktera 2ma zpomalenou dizi ¢i jeji zmeénou, instabilitou s pady
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a korti pii upoutani nemocného nézko. Ri hypomobili€ piirozergé ztraci chd

k jidlu, ktera uz sama v obdobi $té&klesa. Vysledkem je menSiiigm potravy
a tekutin, hubnuti s malnutrici, dehydratace, dekm a sniZzeni svalové sily
(sarkopenie). DalSimi projevydéhkosti staréheloveéka jsou senzorické deficity, apatie,
chronick& bolest (ne vzdy) a recidivujici infektyeriatricka kKehkost nize vyustit az
v syndrom termindlni geriatrické deteriorace. Temtmubor piznaki zahrnuje jiz
imobilitu, inkontinenci moe i stolice, delirantni stavy, lhostejné chovaiéivokoli

a s tim spojena podvyziva.

Na dilezitosti nabyva #asné zhodnoceni stavu. Hlavnim bodem jeégidpriciny
poklesu vahy. V fipad neschopnosti pacienta/klienta o poskytnuti infaenmusime
cerpat od jeho nejblizSi rodiny. Zakladem je &danamnézy. Poté se provadi fyzikalni
vySeteni. Tim se zjisti subjektivni pocity a objektioiiznaky. Dle ordinace |€ka
provadime laboratorni vy§eni. Bshem hospitalizace se vede zaznantipru i vydeji
tekutin a potravy. Fyzioterapeutové stejjako oSetujici zdravotni sestra hodnoti
mobilitu, stabilitu, sobstatnost a vykonnost. Dle zvyklosti se pacient/kliendmbi
n¢kolika hodnocenim. Ke zji&i miry kognitivniho deficitu Mini mental test, tesa
demenci nebo depresi. Provadi se i dalSi vgiét

Velmi dulezitd je prevence tohoto stavu, nébaiima I&€ba neni. Podstatné je
nemocnému zajistit vyZivu a dostateé hydratovat. Motivovat ho a snazit se s nim
o dostaten¢ usgsSnou fyzioterapii. V fipad jiz hypomobility se podrobi rekongiimu
programu, kde serpdpoklada zlepSeni kondice, svalové sily a to om@ci ogrné
pomicky. Psychoterapie a zapojeni rodinyatel do I€ebného rezimu jetdezité. (5)

3 GERIATRICKE SYNDROMY

Soubory piznaki, které se mohou vyskytovat ve vysSSingkw. Hi spravné
diagnostice Ize jiz vzniklé syndromy vylé Upiné nebo alespd vyrazré zlepsit
zdravotni i funkni stav pacienta/klienta.f#®in vzniku geriatrickych syndrotn je
mnoho. RBi jiZ rozvinutych giznacich maji Spatnou prognézuaslou nezadoucich
dusledki. Geriatrické syndromy se projevuji ve sloZzce sackét psychické a socialni.
Somatické obtiZe jsouwtsinou poruchy clize a pohyblivosti, nestabilita, pady, poruchy
termoregulace, poruchyipmu tekutin i potravin. SloZka psychicka zahrndgmenci,
deprese, delirium a poruchy chovani. Snizen&stamost, adaptace, sebeobsluha,
socialni izolace, tyrani, nezajem a neochota rodoafi do oblasti socialnich

geriatrickych syndrorin
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Na prvnim mist je zhodnoceni zdravotniho stavu a rozliSeni é emocéni se
jedna. Senior nema charakteristickézpaky chorob jako je to u mladSich jedinc
Velmi casto dochazi ktomu, Ze séizmaky neobjevi zadné a onem&ch probiha
asymptomaticky. Bkkdy se obtiza hledd spravna diagn6za, proto se nemusi

nemocnému dostatasného léeni.

3.1 Syndromy postihujici pohybovou aktivitu ve staFi
V této oblasti se vyskytuji syndromy jako je hypdntita, instabilita s pady

a nejtzsi imobiliza&ni syndrom. Velmi dlezita je prevence.

3.1.1 Syndrom hypomobility
Hypomobilita ozna&uje snizeni pohybovych schopnosti pykonavani vSednich

dennich¢innosti. Projevuje se zpomalenouizh dochazi k poklesu usSlé vzdalenosti
a pohyb se omezuje nacitou oblast. Nejtive si zkracuje vzdalenost itte, pak se
pohybuje jen na mistsvého bydlidt (na laviéce ged domem). Nakonec se zdrZuje jen
v byt¢. Hypomobilita je multikauzalni etiologie. &8inou byva hlavnim w/odem
bolestivy pohyb (artréza), svalova slabost, strachidu, obezita nebo chyid
motivace, kdy mohl muz nebo Zena ztratit celozillminpartnera a chybi jim chiuwo
aktivniho Zivota. Z dalSichifgin je preruseni stereotypniho pohybu vlivem ziran
nebo CMP. Pacient/klient se takibe pohybovat atypickym #Agsobem. Pd sem
i deprese, nezadouciciaky lékia (psychofarmaka), uUzkost, senzoricky deficit,
instabilita, duSnost, inkontinence i bronchopulmoha kardialni nemocni.
Pohybov&innost ve sté je odrazem aktivniho Zivota provdzeného v mlad&ikuo
a podili se na mobilit v postupujicim obdobi. Zakladnim parametrem zhoenb
pacientova stavu je odebrani anamnézy. Déale p&kugime rozsah dlze, prochazky,
jejich vzdalenost i z&éna stylu clize. Ptdme se na pocity pacientagohybu (Gnava,
bolest) a objektivét podavame tzv.akcelerometry neboli krokeyn Hypomobilniho
seniora podrobime rehabilf@mu programu a n&ime ho spravné d&zi i s pomoci
kompenzanich ponticek (choditko, berle, tt). Dulezita je motivace. Preventivni

doporweni je cvéeni, pravidelné prochazky, plavani.

3.1.2 Instabilita
Je charakteristickym ifznakem pro std Vznikd v disledku zhorSené funkce

pohybového, rovnovazného aparatu a snizenim aktikivordinace muskuloskeletalni

oblasti zgisobené starnutim. Systém pro udrZeni rovnovahg jpninim uchu. Tveéen
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vaky a kandlky. Informace se zpracuji v mozkovém kimeermozeéku. Instabilita
neboli tzv.zavravorani setbe kombinovat s pady.i€inou jsou fyziologické zriny
st&i. Razné choroby mohou z#pinit poruchu rovnovahy i s pady. Patsem
onemockni, ktera postihujiidici a koordinani centra. Jsou to ischemée infarkty
mozkového kmene, tumor makel, Urazy, léze zadni jamy, zawairi hypoperfazi,
nezadouci €inky léka (antihypertenziva), alkohol, hypovolémie z dehyace, Utlum
CNS ¢i poruchy metabolizmu cukru. Dal§adou gicin mohou byt zrakové vady
a poruchy vestibularniho aparatu.iiPaem i zavrat neprave z vySeki psychogenniho
pavodu nebo z&vrativa onemagn neurologickeé ficiny (CMP — parézy, Parkinsonova
choroba, RoztrouSena skler6za). K zavravorani docpd posSkozeni pohybového
aparatu (revmatoidni artritida, osteopordza) nelmesnocini kardiovaskularnim
casto s dusnosti, hypertenzi nebo &ndl@epravidelnosti.iPdemenci nize byt taktéz
instabilita. Seni#i se ¢asto boji, Ze dojde k padu a pagi nejistotu v prostoru. Pady
vznikaji i z divodu zevnich ficin (nevhodna obuv, koberce, kluzk& podlaha).

Nestabilitu a zavrétdiagnostikujeme pomoci anamnézy. Zajima nas dgléai,
charakter, intenzita, vyvolavajici pa#in (zména polohy), doprovodné tiznaky
(poruchy sluchu, &domi, diplopie), uzivani lék a abusus alkoholu. Z fyzikalniho
vySeteni se zartujeme na hodnoty krevniho tlaku vieze i v&edpulsu (arytmie).
Dulezité je i neurologické vySani. Orientdné se vySdatje zrak a sluch. DalSi
vySeteni dle nalezu ndfklad RTG keni patée, sonografie extra a intrakranialnich
tepen, CT, NMR, angiografie, holterovské monitomiyéORL vySeteni a také jiné
vySefovaci metody. Terapie se odviji od vyvolavajicbletjie.

Vysledkem instability mohou byt pady. Tyeulstavuji hlavni riziko, nelfovznika
mnoho zavaznych Uréz Pfi nemoznosti vstani u padu se vyviji riziko podebla
a pocit Uzkosti, strachu i bezmoci. Pady vedouiznym zragnim. Jsou to podlitiny
a nitrolebni krvaceniip uderu do hlavy. Vzhledem dasgjSimu vzniku osteoporézy
i Ubytku kostni hmoty jsou kosti viceidhké a snadno dochazi ke zlomeninam.
Nejcastji ke kompresivnim zlomeninam obratlzlomeninam kiku femuru, humeru
nebo Colleso¥ zlomeni. Zlomeniny ve st mohou vznikat nenapaén Proto
musime po frakturdch patrat, kdy se pacient/kldrobi vySd€ni, hlavié rentgenu
a computerové tomografii.

Dulezita je \asna rehabilitace, protoze jinak se zde zvySujékarizvzniku
imobilizacniho syndromu. Cilem rehabilitace je obnovit fyziak psychickou zdatnost.

Velky vyznam ma i spoluiast rodiny. Léba je danaiicinou a druhem zlomeniny.
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3.1.3 Syndrom imobility (Imobiliza¢ni syndrom)
Syndrom imobility je opénym dtjem aktivniho pohybuili mobility. Zdravy ¢lovek

tak vykonavacinnosti denniho Zivota a {pgje o sebe sama, coZz postizeny timto
syndromem nezvlada. Pod timto syndromenteilgtavime nemocného ngku

a spoustu negativnichasledki. Imobilizatni syndrom se vyviji postupn kdy na
zacatku mize byt pouze hypomobilita a neschopnost pohybajjmjvrcholem. Rychly
rozvoj je pra¥ u tzce nemocnych. Lidské€ld reaguje na imobilitu witymi projevy.
Pii zméné polohy se sniZzuje tlak a dochazi ke vzniku ortické hypotenze.
Sledujeme u pacienta/klienta (dale také P/K) krellai i puls @i zménach polohy.
NejobavasjSi komplikaci je trombembolicka nemoc a dale&rzil s otoky dolnich
koncetin. Podili se na ni nepohyblivost dolnich &etin, Zilni insuficience, sraei
selhani. K zamezeni vzniku TEN je protéle¥itd Wasnd mobilizace, rehabiliai
cviceni dolnich kotetin, bandaZze a podani antikoaguiah 1€k (nizkomolekularni
heparin).

Dlouhodol lezici st&i P/K maji riziko rozvoje pneumonie. Nemocny nezvia
vykaSlat stagnujici hlen v dychacich cestach. Doickatrofii dychacich sval Zde
musime sledovat saturaci kysliku, puls. KaSel ag8ena &lesna teplota nemusi byt.
P/K pobizime k dechovému ¢eini, podporujeme odkaslavani hiemebo ho v fipac
nutnosti odsavame. SniZzuje séeshi motilita a zvySuji se rizika obstipace. Podaga
léky dle ordinace na z&kceni stolice a podporu peristaltiky. Nutny je dohled
hydrataci P/K. Zmainime skladbu stravy. §ke byt i inkontinence stolice. U ravého
systému se zvysuje riziko infekce dowych cest. M6 se miize hromadit v ledvinné
panvice, znéna pH ma za nasledek krystalky a ledvinné kamenynkdntinentnich
udrzujeme suchostutka, hygienu pokozky a pouzivAme jednorazové phedko
kalhotky. MiZze se vyskytnout retence g v ma@&ovem néchyfi, ktera si vyZzaduje
zavest permanentni vy katétr. Sledujeme diurézu, barvu daa znamky infekce.
Aktivné podavame tekutiny. Vzhledem k svalové&finaosti se svalova sila zmensi
a klesa i svalova hmota s rozvojem kontraktur. liitabpodmiiuje ¢innost osteoklast
odplavuje se vapnik do nip do krve a dochazi k imobilizai osteopordze. Velmi
¢asto vznikaji dekubity, dehydratace a malnutrice.

Pti dlouhodobém upoutani nemocného Gaku secasto zméni i jeho psychika.
Mohou se dostat az do stavu deprese event. die af&rsi osoby mohou byt zmatené
a ztraci orientaci v prostorti ¢ase, osoby a maji potize se spankem. uleziié

vyuZivat jejich i co nejmensi aktivity.
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3.1.3.1 OSetfovatelsky proces k syndromum postihujici pohybovou
aktivitu

A,Posouzeni — ziskavani informaci

Informace si ziskame pomoci rozhovoru, pozorovaminz anamneézy. Zjistime
stupéi mobility, sebep& a schopnost spoluprace (hdparthefiv test zakladnich
vSednich¢innosti). Zajimame se o pouzivani kompenieh ponicek, pomocnych
zaizenich tizka (hrazdika), antidekubitarni matrace nebo jiné.

B,OSetovatelské diagnozy
OSetovatelské diagndzy geriatrickych syndmbmjsou zpracované dle Nanda

Taxonomie a je nutné si tyto informace doplnit vzkn,OSetovatelské diagnozy
v Nanda doménach*.

Doména¢.3: Vyluéovani a vynena, Tiida: vyprazdiovani
-Riziko zacpy - 00015

Doménac.4: Aktivita — odpocinek, Trida: aktivita — pohyb
-ZhorSen& pohyblivost — 00085

-ZhorSend& pohyblivost néaku — 00091

-ZhorSena schopnost sgemistit — 00090

-PoruSena aize — 00088

-Sedavy Zivotni styl — 00168

-Riziko imobilizatniho syndromu (potencionalni diagnéza) — 00040
Doménac.4: Aktivita — odpocinek, trida: energeticka rovnovaha
-Porusena energie — 00050

-Unava — 00093

Doménagé.4: Aktivita — odpo¢inek, tiida: sebepée

-Deficit sebepée pxi oblékani a UpravzevrejSku — 00109

-Deficit pri koupani a hygieh— 00108

-Deficit sebepée @i jidle — 00102

-Deficit sebepée pii vyprazdiovani - 00110

(tyto ose diagnozy specifikovat steprénim)

Doménac.6: Vnimani sebe sama ida: sebepojeti

-Riziko bezmocnosti — 00152

Doména¢.7: Vztahy, téida: role pefovatele

-Riziko pretizeni péovatele - 00062
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Doména¢.11: Bezp€nost — ochrana, ¥ida: télesné poskozeni
-Riziko poruseni kozni integrity — 00047 (potendibm diagndza)
-Riziko padi — 00155 (potencionalni diagnoza)

Doména¢.12: Komfort, t¥ida: télesny komfort

-Akutni bolest — 00132

-Chronickéa bolest - 00133

C,Osetovatelske cile
1. P/K si udrzi spravnou polohtld vieze, vsedi za chize.

2.P/K provozuje spravny aktivni pohyb, udrZujewalevou silu a kondici.
3.Pohybova aktivita je vykonavana bez bolesti acbin.

4.P/K umi spravépouzivat kompenzai pomicky.

5.P/K aktivré spolupracuje v @& o sebe sama nebo je schopen prévédnosti

vSedniho dne sam (hygiena, toaleta, oblékarstiseovani) .

D,OSetovatelsky plan pe
Plan si zrealizujeme dle s&diainosti P/K. Zajistime rehabilitai p&i dle

individualniho stavu. Chodici P/K se mohou sejit gpol&enské mistnosti

a pracovnik z fyzioterapiei@dcvicuje jednoduché cviky. Jako pdcky se mohou
pouzit mée, baldnky. Procvi si tak celé dlo a motoriku. K P/K se snizenou hybnosti
se chodi rehabilitovat na pokoj. P/K dostavaji guénonicky k cviéeni a prokrveni
rukou. Nawdi se spravér dychat klepSimu odkaSlavani a prevenci pneumonie.
Rehabilituji i na chodb a nacvuji si spravnou dizi samostat®i nebo s ogrnymi
pomickami. S imobilnimi P/K pohybujeme dle pasivni rgitace na hizku. Jde

o spravné polohovani a prowhd pasivnich cvilk pomoci rehabiliténiho pracovnika
nebo ponicek (elektrické Slapadlo).

Hygienickou péi provadime dle jednotlivych schopnosti P/K. Na&stdine P/K
dohlizime, mé& schopnym P/K dopofizeme a u imobilnich senibrprebirame
veskerou hygienickou pé Vzdy aktivre zapojujeme P/K doinnosti dle jeho rozsahu.
Spravna hygiena zahrnujed® celé &lo, dutinu Ustni a dvakrat do tydne omyti vlas
Pozornost ¥nujeme predileénim mistim, genitaliim, hyzdim, u Zen mish pod prsy
a u obéznich v podisku, kde se neéastji tvoii opruzeniny. P/K se myji naidku
s umyvadly nebo P/K se snizenou mobilitou vozimesgrch na voziku a lezici na

specialni omyvatelné van Po omyti dostate¢ osuSime. KZi zbyt&né neteme.
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U nekterych seniak miaze byt Kehkd az tzv.papirovaike. Namasirujeme zada
a promastime celé&lb. Aplikujeme ochranné masti na preditek mista a oblasti
vzniku opruzenin. P/K zajistim@sté loZni i osobni pradlo.

Zhodnotime arove v oblasti vyZivy. Dietni omezeni dle zdravotninavsl P/K.
Nesolistaini P/K se krmi. Jidlo porcujemeigqn P/K. UmoZnime umyti rukou.
Nabizime dostatek tekutin. Schopnost vyprémdnP/K dle miry sobstanosti.
Muzeme P/K doprovodit na WC, nechat tZKa WKeslo na vyprazdmi nebo
podkladame podlozni misu. Miuh dame k vym&eni ma@&ovou lahev. Po vyprazdni
dostaténé P/K omyjeme, osuSime a namaZzeme ochrannymi kréby.P/K
s permanentni ndovou cévkou p&ljeme o tento invazivni vstup. ulzité je
dostatéené omyti. U muié se getahne pedkozka, na okoli mového uUsti mzeme
aplikovat ochranné masti a Zenam zajistime spravmgienu zevnich pohlavnich
orgari. Dohlizime na dostatek spanku a ofipku. Zajistime Kklidné prosedi
a pohodinou polohu. Za kazdy pokrok chvalime a ditipan citnim psychiku
podporujeme.

E,Hodnoceni
Zhodnotime pohyblivost P/K, s&ktainost v dennichtinnostech a jeho podil na

spolupraci.

3.1.3.2Dekubity jako nezadouci vliv imobility
Vlivem imobilizatniho syndromu nebo u P/K se sniZzenou pohyblivosiendojit

k dekubitim. Jinak feteno k proleZzeninaméili otlakim. Dochazi k mistnimu
burnécnému poskozeni tkénZatatkem se projevi trvalym Zarvenanim a iize korit
az nekrotickou ulceraci zasahujici Slachy, svatgsti. Je to vazny problém, proto se

stava pro zdravotni personal prioritou.

3.1.3.2.1 Déleni dekubita do 5. stupii podle klasifikace dle C.Torrance

a predilekéni mista
» V prvnim stupni se projevi blednouciniegrvenim (hyperémii). Pokud mista’e@aenani
kize stl@ime pomoci prst tak nedoslo k poruSeni mikrocirkulace krveiz& je celistva. Po
stlaceni prsty zéervenani nemizi a celistvosiZe je poruSena se ozhge jako druhy stupe
(trvala hyperémie). /eti stupé se vyznauje zvedovagnim az ke Sk&. Ctvrté stadium se
rozSiuje a ved postupuje az do subkutanni fascie. Svalovd hmatést defektu je otekla
a ruda. Paty stupeje infelkeni nekréza, ktera postupuje az do spodni fascieikzdestrukce
svali do Siky i do hloubky.

Nejas¥jSi tzv.predilekni mista vzniku proleZzenin jsou mista, kd#&ek ma malou
tukovou vrstvu a je blizko kosti. V poloze na ehdea KiZzové oblasti, na patach, sedmém
krénim obratli, lopatkdch a na loktech. V poloze raki je nejsil@jSi tlak v oblasti nad
hrebenem kosti KkKeglni, nad velkym trochanterem, nad ramennim kloybem
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zevnim tibialnim kondilem, v spankové kr@ama zevnim kotniku Poloha n&3e predstavuje
predilekni mista na‘ele, ramenou, kolenech a trnech kostighgi.” [30]

3.1.3.2.2 P¥iciny
Podil na vzniku ma mnoho fakfoa mohou se vzjemirkombinovat. Zakladem je

ztrata hybnosti. Rozhoduijici je &k pacientaCim je P/K star$i, tim ma vyssi riziko.
Pricinu jsou fizné chorobné stavy (Parkinsonova choroba, poruedpmi, diabetes
mellitus) a Urazové stavy. Riziko se zvySuje uldderP/K do neupravenéhdidka
(mokré povl€eni, shrnuté pro&tadlo, polohovaci i gumova podlozZka)iidpiva
i Spatné zachazeni s P/K. Tim je mysSleno popotatiava fizku a nenadzvednuti P/K.
Kuze starych lidi je iehka a snadno dojde k traumatizaci. Tlak na prethiemista
u nedostatého polohovani je takéastou picinou. VIhké prostedi zpisobuje
zapdeni a maceraci pokozky, kterd Iépe podlehne proleaen (hlavis
u inkontinentnich a se zvySenym pocenim). Rizikavoge otlakKi miaze ovlivnit
i malnutrice, obezita, cévni onemdaa, stres, tlak ortopedickych pdicek, zubni

protézy, permanentniho katétru a jiné.

3.1.3.2.3 Preventivni opateni
DulezZité je wasre zhodnotit P/K se sklony k proleZzeninam a brzyitza prevenci.

Hodnotime podle stupnice Nortonové. LeZici nemguiéhujeme kazdé 2 hodinygs
den a kazdé 3 hodiny v noci. V poloze na zadech fswrni koetiny mirré od €la
s pokeenim v loktech a prsty sviraji seny obvaz nebo k. Dolni koretiny jsou
od sebe, kolena se mérpodkladaji a kotnik je flektovany (nedojde ke dendi svatl).
Télo by melo byt v jedné ose. Druha restjSi poloha je na boku. Zada se podlozi, aby
se P/K mohl ofit. Obs dolni kortetiny jsou pok&ené. Spodni nohaiie byt ged nebo
za €lem. Prostor mezi koleny podloZzime (poi$tatatena deka). Horni ka@etiny
pokréené v loktech jsou také podlozené. Mdrouzivana poloha je nd&ige, spiSe pro
prodychani zadnichiasti plic. Uhly v kloubech fizeme stidat. VSechna volna mista
vypodloZzime, aby nedoslo k prohybani. P/K posazajelm Kesla nebo naikku dle
jeho stability. Spravna technika zvedani i@mpig’ovani nejméé ve dvou osobach.
Posouvani naifku pomoci podlozky nebo uchopeni P/K v podpazij@neza pazi).
Zabrawujeme teni a napinéanitize.

Zajistime antidekubitarni matrace napig@ vodou nebo vzduchem prorestrg
rizikové pacienty s jiz vytvienymi dekubity. Jako prevence prolezenin slouZiracat

viv s

a vody, avsSak jejich ffzeni je nakladné. Z dalSich pdoek pouzivame chrate pat,
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lokta ve tvaru koléka, tzv.botéky na paty a jiné obrazce #ny slouZici k lepSimu
napolohovani. Zmensi tlak na rizikova mista. K ediZP/K v Zadouci polozetrheme
pouzit také povkené polStée a deky. Velmi uzZii@na jsoucasto nazyvana ,ligatka“,
ktera jsou napkna kulickami. Ty slouzi jako polohovaci pditka a forma bazalni
stimulace. Pokozka musi b¥ista a sucha, proto dodrZzujeme hygienu¢&igné kize

a aplikujeme ochranné krémy. Hlaww oblasti genitalu, hyzdi a v mistech ¢ajgjSiho
vzniku opruzenin. Zada promazeme nejlépe mentolowasti. Zaervenala predileki
mista masirujeme. U inkontinentnich P/K ¢ipéo genital zvySujeme podanim
absorgnich poniicek, castého myti a aplikaci krémPxi nehojicich se defektech nebo
jiz rozvinutych dekubit se nemocnému zavadi PMK.

3.1.3.2.4 Lécba dekubiti
Dodrzuje se vSe jako u prevence #d@ se terapie o dekubit. Velké a hluboké

dekubity se projevuji dekubitalni bolesti &kdy mohou pejit do dekubitalni sepse.
Dulezita je spravna diagndza dekubiticasné zahajeni ¢y a zlepSeni celkového
stavu. Zalezi zda je spodina nekroticka, povlelgi@nulujici, epitelizujici. Vliv ma
i velikost, exudace (barva, mnoZzstvi), staWz& v okoli i okraj rany a pitomnost
infekce. V z&atcich tvorby dekubitje vhodné mazat zarvenala mista sifjsi vrstvou
masti a past (Lavarisin, Menalind)¢ioné je rychlé odstrami tlaku. Ve druhém stupni
se snazime o epitelizaci. Rana je pokryta epitetovyuikami s tkdni chudou na cévy,
nervy i kozni Zlazy. feti stupé podporujeme v procesu granulace. Vyivée nova
tkan s cévami, vazivem a nahrazuje poSkozenou. tRé@dkud se dekubitus dlouhodob
nehoji je naradé konzultace s chirurgem aipadné nekrektomii. Existuje alternativni
lécba, coz jecisténi infikovanych a nekrotickych ran pomoci sterimilarev mouchy
bzwivky zelené. DalSi eni podporujeme pomoci laseru (protigéimy a analgeticky
ucinek), biolampy (podpora granulace, analgetickymék) a hyperbarické komory.
NowejSi materidly jsou nepropustné pro mikroorganismugrzuji stejnou teplotu
a shizuje se kontaminace rany i zapach. Mohou raftailgeticky ginek. Vhodna je

| terapie dekubit zevnit. Tzv.sipping je popijeni specialniho napoje (Camji ktery
ma zajistit energii sifisunem bilkovin, mineré| vitamini a stopovych prvk Tim je
lécba dekubil efektivrijSi. Doporduje se i u P/K bez obtizitifimani stravy per os.
Nesmime zapomenout na dostatau hydrataci P/K. Svouitezitost ma i pohoda P/K.
Zajistime spolupréci s rodinou.
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3.1.3.2.5 OSeftrovatelsky proces u dekubid
A,Posouzeni — ziskavani informaci
Informace o zrnach na &zi zjistime hlavié pozorovanim a Wtenim i porovnanim

sowasného stavu s minulym stavem ze zapisokumentace.

B,OSetovatelské diagnozy
Doménac¢.4: Aktivita — odpocinek, TFrida: aktivita — pohyb

-ZhorSen& pohyblivost néaku - 00091

-Riziko imobilizatniho syndromu (potencionalni diagnza) — 00040
Doménac.6: Vnimani sebe sama, fiida: télesny obraz

-Poruseny obrazla - 00118

Doména¢.11: Bezpé€nost — ochrana, Fida: infekce

-Riziko infekce — 00004 ( potencionalni diagnéza)

Doménac.11: Bezpé€nost — ochrana, Fida: télesné poskozeni
-PoruSeni kozni integrita — 00046

Doména¢.12: Komfort, T¥ida: télesny komfort

-Chronické bolest - 00133

C,OsSetovatelskeé cile
1.P/K ma dostatek informaci.

2.P/K m&istou a neporusenouki.

3.P/K nepodiuje bolest.

4.P&e o dekubit je provedena asepticky, béppea dle pokyi |€ékare.
5. OSetovatelska pé& probiha bez komplikaci.

D,OSetovatelsky plan p&e
V piipact prevence dekuhitzajistime spravné polohovani imobilniho nemocného

s antidekubitarni matraci i pdickami. Pravidelnd vygma osobniho a loZzniho pradia.
Dodrzujemecistou, suchou a krémem ofiou pokozku. Maséz zad i preditaich
mist. Deng kontrolujeme kZi i dekubity. RPed oSetenim dekubii si pripravime
pottebné pomicky a P/K s mistem defektu. Ofagti okoli i rany dle indikaci léke.
Pristupujeme k dekubitu jako k rénasepticky. Dezinfikujeme si ruce a chranime se
ochrannymi poraickami (rukavice, Ustenka).i®azujeme dle ordinaci oBdiciho
lekare a dle pdaeby. Odstranime stavajici obvaz s opatrnosti n& agtworenou tké.

Pokud je obvaz idepeny zvitime ukenym roztokem. Naplast Sefrrodlepime,
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abychom neposkodili fiehkou KiZi. Defekt oplachneme roztokem (fyziologicky,
Ringefiv roztok) nebo osprchujeme. Bane zvikenym tampdénem poviekla mista.
Ocistime dezinfekci okoli rany. U infikovanych &ram k rai (dle ordinace vzorek na
mikrobiologické vySdeni) a u aseptickych od rany ven. U dekubitu hadmetstav

a zaznamenavame jeho velikost, hloubku, okoli ré@mgnu od posledni kontroly,

povrch (nekrdza, hnisavy povlak), charakter a mnbekretu (seridzni nebo hnisavy)
a pitomnost granulaci a epitelizaciti RhorSenici naopak zlepSeni fibéhu dekubitu

provedeme Nortonovu stupnici. Zjife celkovy &lesny stav, psychicky stav, aktivitu,
mobilitu a inkontinenci. Ptame se P/K na bolestla Idkae aplikujeme analgetika.
O velkych znénach a komplikacich informujeme |éka OSateni zaznamename do

dokumentace (plan prevence @&@é dekubity, komplikace, podpis).

E,Hodnoceni
Provedeme vSechna hodnoceni u dekubitu a zaznaree®mhovorem zjifijeme

subjektivni pocity P/K ( bolest).

3.2 Inkontinence moce
Inkontinence mée se definuje jako samovolny a nédomely Unik mcti

z maioveho néchyte. Redstavuje komplikace socialni, psychologické a \zolra

a ovliviiuje tak kvalitu Zivota. Na udrZzeni @iov mocovém néchyi a nasledném
vyprazdrni se podili mnoho faktdr Mezi re pati nervovy systém (#zova oblast
michy S1-S3 a impulzy pokfaji do mozkové #ry), procesy v malé panvi, stav
maocovych cest a vlastnitde k maeni. V&tSinou je to problém Zen nad 50 let a nejvice
nad 80 let. Vyskytuje se i u muzského pohlaviiiSide si mohou myslet, Ze j&inou
souasti jejich ¥ku. Z tohoto dvodu i ze studu nemusi vyhledat |&deou pomoc.
pribyvajiciho v¥ku meni. Dochazi ke zvySenéinnosti musculus detruzor vesicae
(vétSina hladké svaloviny ndového néchyre podilejici se na vypuzeni &), mirré
snizené kapad&t mocového méchyfe a kzhorSenému vyprazsm. Postmikni
reziduum niZze byt ¥tSi neZz norma, to je do 90 ml. Jisté choroby a @uedmi
urogenitalniho traktu maji vyznamny podil na vznika¢ové inkontinence. Obstrukce
v matovych cestach branici odtoku &eo ven zé&la (nador, kameny). Infekce
mocovych cest i drdzshi z okolnich mist (ndjklad nahromagha stolice v rektu)

zpasobuji zvySenou drazdivost wavého néchyie. Poruchy uzasrového mechanizmu
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zpasobuji znény v obdobi postmenopauzy, porucha funkce panewvditag cystokéla,
prolaps dlohy (wtSinou u Zeny po porodech) také maji spojitosiobl@émy maeni.
Nech&né pomgovani mize byt giznakem &¢Zkého onemoaimi. Mame tim na mysli
cerebrovaskularni onemasri (CMP, TIA), Parkinsonovu chorobu, misni traumata
(Uraz, onkologicka onemoéni), zarty, roztrouSena skler6za i diabetes mellitus.
K dal§im gicinam pati stavy po operacich (prostaty). dily vliv maji nezadouci
acinky nékterych IéKi. Inkontinence u psychickych onemeaon jako je demence,
delirium, psychozy je jeden Zkolika projevi téchto chorob. Tito P/K neciti p&tbu
maocit, nemohou se svléct, najit toaletu nebo zde madbmtupgredeslé Ficiny (rizna
onemocgni). Samovolné meni nmize vzniknout i z dvodu, ktery se odstiaje se
spolupraci nemocného sn&fnnez ostatni znfiované. Myslime tim doprovod P/K
pravidelnych ¢asovych intervalech na WC neschopnych samostatngbioybu

i dopomoc pi sviekéani a u imobilnich P/K, kiiejsou schopni giict o podloZni misu.

3.2.1 Klasifikace inkontinence
Inkontinenci m@ovou rozélujeme do gkolika skupin, které charakterizuji vlastni

pri¢inu onemocwini a z toho se vyvozujeéSeni a I&ni problému.

Stresova inkontinence (sfinkterova)
K Uniku dochazi p zvySeném nitrobSnim tlaku bez kontrakce musculus detruzor

vesicae a bez pocitu na temi. DEli se do ®kolika stupgit dle mnozstvi uniklé mi
a dle fakto#, které ji zgisobi. Prvni stupeje nejlelkim postizenim s Unikem¢hkolika
kapek v disledku smichu, kasle, kychani. Druhym stipnse mysli Unik ve vySSim
mnozZstvi pi pohybu bez zvySeného intraabdominalniho tlakin)bNej&zSim stupsm

je pomaeni v klidu.Casgji postihuje Zeny nez muze.

Urgentni inkontinence (Syndrom hyperaktivnihodmaeho néchyre)
Projevuje se nucenim na temi reékolikrat béhem dne tzv.urgence a obvykle se

objevuje polakisurie, nykturie i pocity tlaku v gawitsku. Z divodu zvySeného rezidua
vznikaji ¢astji infekce. MnoZzstvi neckhé vymaotené mdai se mize pohybovat od
zanedbatelného mnozstvi az pdalik stovek mililitri. Tento typ se je§tmuZe rozalit

na motorickou a senzorickoufiginu inkontinence. U motorické je patologicka
kontrakce detruzoru a centrélfizeni mikce mize byt utlumené nebo az poruSené.

Senzoricky typ spusti mikci vlivem impulsve séné matového néchyre (zawtliva,

ML
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Kombinovany typ inkontinence
P/K postihly oba typy inkontinence a to stresowdrgentni. Pedstavuje opravdu

negijemné pocity &asgjSi vznik inkontinence.

Inkontinence z fetékani
Tato inkontinence je typicka hromadm mae v ma@ovém néchyti bez schopnosti

jeho vyprazdani. Mo¢ pouze odtéka v malém mnozstvi nebo dokonce jemmlid.
Vylouéeni mai po kapkach se nazyva paradoxni ischurie. Vzniéavodu poruseného

odtoku ma@e (tumor)¢i z poruchy kontraktility.

Inkontinence reflexni
P/K nepodiuje naplgny matovy méchyf. Neuwdomuje si ani, Ze k pondeni
dosSlo, protoZze zde chybi centralni kontrola o vydréni (sclerosis multiplex,
transverzalni 1éze misni, afekce CNS). SckirP/K se mohou vypraadvat pomoci
cévky v pravidelnych¢asovych intervalech, kterou si zagadmocovou trubici do

mocoveho néchyre ista intermitentni katetrizace).

Inkontinence fun&niho typu
Neni zde onemoeni maiovych cest, ale P/K si nedokazéas dojit na toaletu.

Nelze to z dvodu imobility nebo ani nevi, Ze se ma vyitgdemence).

Inkontinence jako nezadoudfigek 1€k
Vlivem nékterych 1€k maze dojit k samovolnému Uniku vzhledem k jejim vgdia

acinkam. Pati sem psychofarmaka, ktera vyvolavaji ospalost,esrdu mobilitu a tedy
také funkni inkontinenci. Diuretika a antihypertenziva mohapisobit pomdeni

vzhledem kasgjSimu pocitu k méeni a zvySenému mnoZzstvi ého

Permanentni inkontinence (trvala)
Vyskytuje se vlivem vrozenych onemaeriich ma@&ovych cest (epispadie i jiné) nebo

po ziskanych chorobach (pit — extrauretralni inkontinence, po prostatektpmii

3.2.2 Kilinicky obraz
Pfiznakem je nahly mimovolni Unik mde@ z m@&oveho néchyfe nebo nefetrzité

odtékani u permanentni inkontinencécifa &chto stav je u kazdého typu jina a jiz je
uvedena v klasifikaci inkontinence. Projevem inkoemce je ztrata ni@ a zapach.
Mohou se objevit i poruchy pbchu maeni. K €mto potizim pat zpomaleny proud
maci, preruSovany proud nég problémy se zahgjenim eni, naméahavé ndeni nebo
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koncové domeovani (i ukontovani m@eni ma jen odkapavd). Po mikciiwie dojit
k pocitim nekompletniho vymieni nebo k dalSimu samovolnému odchod@inmbyto
piiznaky gevazre vyvolaji strach, stud a nepohodli, proto se nemwcm potizich
téZzko hovdi. Vlivem inkontinence omezuji pitny rezim, vyhybage spolénosti
a Zistavaji doma, aby sicas dosli na WC. Takéit8inou pouzivaji menstraai viozky,
které ovSem problém FeSi. Opruzeniny mohou vzniknout évibdu ¢astého pomgeni
hlavre u imobilnich nemocnych a wipadt dekubitu v této oblasti ke dojit ke

zhorSenému hojenifiPzjisténi inkontinence u P/K dopotime konzultaci s Iékem.

3.2.3 Urc€eni diagndzy inkontinence
Prvnim krokem je navdta lékae a skr dalezitych informaci. Ptame se co

inkontinenci zfisobuje, £im ma souvislost, z jakéhoidbdu k ni dochazi (skakani,
kaSel). Kdy se objevil Zatek onemoaini a jestli ho vyvolal &aky podrét (porod,
araz). Odebirdme jak osobni anamnézu o lécich, evgdk onemoamich, tak
anamnézu gynekologickou. Zde nas zajimaji poroghgrani zakroky, menstruace.
Z urologické anamnézy zjidjeme tlak, bolestivost v potiBku a m@eni.

Z fyzikalniho vySateni se zagtime na pohmat per rektum a sledujeme stav genitalu.
Laboratord se zajimame o ndobiochemicky, bakteriologicky, ntoa sediment
a z krevnich tegt zaretlivé markery, ureu i kreatinin. Schopné P/K infajeme
0 psani tzv.mi&niho deniku po uéitou dobu asi 48-72 hodin. Zapisuje s#jgm
a vydej tekutin, epizody inkontinence a pocity kdewi. Typickym vySéenim je test
vazeni vlozek tzv. PAD TEST. P/K nosi vloZku jedrabo d¥ hodiny za zné fyzické
zatze, potom se vlozky zvazi a zjistime miru postizédalSim testem fd¥e byt
Marshalfiv test. Po napkni matového néchyre 200 ml roztoku se P/K vyzve ke kasli
a pak se hodnoti mnoZstvi uniklé &ona papirové podloZce. Kilplizeni obtizi P/K
muze byt vypl@n dotaznik. Ke specialnimu vygeni pati urodynamické hodnoceni.
Jsou to nejfesrEjSi metody a odhali dysfunkce dolnich ¢neych cest. Pod pojmem
urodynamicka vyséeni si nizeme pedstavit uroflowmetrii (zjiBuje analyzu proudu
moce), profilometrii (n€fi uretrdini tlak) a elektromyografii (zaznamenakgleké
potencialy svalstva panevniho dna). Bfik cystometrie zjiuje aktivitu detruzoru
béchem mdaeni (u P/K sbenigni hyperplazii prostaty). K vyeni nemoci
urogenitalniho traktu provadime ultrasonografii, ettwcystoskopii, rentgenova

vySeteni, neurologickou a gynekologickou prohlidku.
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3.2.4 Terapie

Cilem l&ebného rezimu je weSit stavajici probléem pacienta nebo zlepSit kwalit
Zivota. Terapie inkontinence ma multidisciplinarcharakter. Metody by nejsou
stejné pro vSechny typy inkontinence a mohou sebkoovat. Zaatkem je dodrzeni
uréitého rezimu. Nepit kavu, snizit hmotnost a omemtrainou fyzickou zatZ.
Z konzervativni |8by dopordujeme posilovani panevniho dna a néacvik cemd
v pravidelnych intervalech. P/K s fuitk inkontinenci podporujeme v sebeobsluze
a nacviku chize na WC. Z farmakoterapie se podavaji Iéky navostii funkce dolnich
mocovych cest a ty snizuji aktivitu mového néchyre ke kontrakcim. Mohou mit jen
pomocny vyznam. UZivaji se pra:bu stresové a urgentni inkontinence. Jsou to Klavn
parasympatolytika a spasmolytika. Vyuziva se i teteltimulace aferentnich viaken
nervus pudendus. To vyvola staZzeni uretralnifiénp pruhovaného svalstva i suaina
panevniho. Tyto davky elektrickych stiniuhohou posilit svaly dolni panve. Uedire
zavazné az zavazné inkontinence ia gelhani neinvazivnich metod seispupuje
k oper&nimu feSeni. U stresové inkontinence se reponuje uretikéai spojeni
a zafixuje se tzv.ureteroplastika. Chirurgickébl urgentni inkontinence je z&fana
na citlivost m@ového mnEchyfe roztaZzenim. Inkontinence pepekéni se I8
odstragnim obstrukce mimvych cest a poruchy kontraktility také oparan vykonem.
Jsou i jiné invazivni metody.

Pokud doSlo k selhani vSechéébnych metod, fiiéina neni léitelnd nebo fimo
v dokg |éteni mizeme nabidnout P/K jednorazové absgoippomicky. LiSi se dle
sokEstatnosti, mobility a miry inkontinence. Chodici a &statni P/K mohou vyuzit
vloZzky pro Zeny i pro muze. Maji specialni savérgackteré pi pomaieni uzamkne
tekutinu i zapach uvrit vV nabidce jsou i vlozné pleny nebo plenkové kédhohodné

spiSe pro lezici a nesgdiainé nemocné.

3.2.5 Osetfovatelsky proces u inkontinence

A, Posouzeni-ziskavani informaci
Informace ziskame rozhovorem s P/K a dle jednatlivyySeteni. Pokladame P/K

jednoduché otazky pro dogim informaci.
B,OSetovatelské diagnozy

Doménagé.3:Vyluéovani a vyména, Trida: Vyprazdiovani mati

-Porusené vyprazdvani — 00016
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-Retence m& — 00023

-Uplna inkontinence mi — 00021

-Funkeni inkontinence mé — 00020

-Stresova inkontinence rtic- 00017

-Reflexni inkontinence nio— 00018

-Urgentni inkontinence nio - 00019

-Ochota ke zlepSeni vypramlani mai - 00166
Doménac.4:Aktivita-Odpo ¢inek, Trida: spanek - odpdinek
-Poruseny spanek-00095

Doména¢.11: Bezpé€nost — ochrana, Fida: télesné poSkozeni
-Porusena kozni integrita — 00046

-Riziko poruseni kozni integrity — 00047 (potendibm diagndza)
-Riziko padi — 00155 — u urgentni inkontinence (potencionéiaguaicza)

C,Cile oSebvatelskeé p&e

1.P/K mé& obnovené normalni nebo nejoptin@invylucovani mae.
2.P/K volre hovai o svych obtizich.

3.P/K ma neporuSenouiki i sliznici v oblasti genitalu.

4.Nedojde ke zhorSeni dekubitu a ke komplikacim.

5.Nedoslo ke vzniku infekce miovych cest.

6.P/K je dostat@n¢ informovany.

7.Zname ficinu inkontinence.

8.Dodrzuje a sprawprovadi posilovani panevniho dna.

D,OSetovatelsky plan pe
Plan si zrealizujeme dle typu inkontinence a irdiidilnich patb P/K. Sledujeme

fyziologické funkce (TK, TT), fijem a vydej tekutin (vedeme si zaznam, P/K dnik
denik), charakter ntg stav a nagti kaze i sliznic, @inky nékterych |ékKi. Poloha

i pohybovy rezim jsou iirozené a inkontinence je nijak neomezuje. Aktivni
pohyblivost je na migt U stresové inkontinence dopoémme cviteni jako hluboké
dychani, vtahovani pochvy, ¢eni s méem a posilovani panevniho dna. Edukujeme
P/K o trlivosti. Dulezité je informovat o moznosti pouziti brozurelokps nazornou
ukazkou a vyuziti sluzeb Pelvis klubu. Vysledky mehou objevit az za 3 &sice.
Zvolime WC v blizkosti P/K a ménsolEstatnym pontizeme na toaletu. Trénovani
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chize a blizkost WC je vyhodna u fultk inkontinence. Na WC jsou madla a nastavec
pro lepsi vstavani. Wikka zajistime mu#m maiovou ldhev a Zendm podloZni misu,
event. klozetové fleslo. Oilezita je pravidelna vysma, aby se P/K mohl vzdytip
pottebd vymccit. V dosahu zajistime signaligai zdizeni. V oblasti hygieny
zhodnotime stupge solestainosti. Poskytneme dostatek abswohgh ponicek.
Chodicim P/K vloZky s absatpim jadrem. Imobilnim P/K podame vloZzné pleny nebo
plenkové kalhotky dle individualnich geb (mira inkontinence, velikost)fiRryméné
dostaténé¢ umyjeme, osuSime genital a namazeme ochrannymiyk(gaiklad fradou
Menalind). Zajistime dostatek tekutin ales@®3litry deng (1xdenr urologicky ¢aj)
a sledujeme vyzivu (mnozstvi stravy, BMI). Zhodnai kvalitu odpsinku a spanku.
Pred spanim lépe ménpit a dojit si na toaletu. P/K podame dostatelormbci
o inkontinenci a jeji l&¢. Nemocny se tak lépe zapoji do aktivnhihgelEného rezimu.
U demence fipominame vyprazdmi. Zajistime kontakt s rodinou P/K a edukujeme
o planu pée.
E, Hodnoceni

Provadime dle stanovenych tcilPo rozhovoru s P/K zjistimeciaky lécby,
zmirrgni nebo upraveni inkontinence. Ujistime se zda/l¢ iRformovan. Pohledem

sledujeme (u neseébtainych P/K) genital a okoli. Provedeme zaznam do owatace.

3.3 Dalsi geriatrické syndromy
Jen kratce zmiujeme charakteristiku jinych geriatrickych syndifgmkteré se

v obdobi std mohou vyskytnout. Jedna se pouze o&vyb

3.3.1 Inkontinence stolice
Inkontinence stolice se definuje jakdlivneovlivnitelné vyprazdeni stolice. Aby

vyprazdrini sprave fungovalo existuji faktory udrzujici kontinenciobte. Mezi r¢
pati neporusSena peristaltikarata, vnimavost kokaiku a rekta i naplréni stolici ¢i
plynem, umoz#ni vyprazdgni péi potrebd na stolici pomoci siracu, svalstva
panevniho dna, iBnich sval nebo zadrZzeni defekace v nevhodné situaci. Take se
fadime psychické faktory (demence, depreséleiita je i blizkost toalety, pohyblivost
i soukromi k vyprazdini. Inkontinenci stolice iteme rozdlit do i stupit. V prvnim
piipadt nemocny neudrzi plyny, u druhého stéamiiidkou stolici a neffzSim stadium
se projevi neudrZzenim tuhé stolice.

Etiologii inkontinence je poruSenarestni motilita. Mize byt zpomalen&innost

strev z divodu atonie svdl snizeny fijem vlakniny i tekutin, v souvislosti z chorobami
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i s Iéky. Urychlena peristaltikaisty vznikd pi silnych pmijmech, rkterych lécich

a u rekterych onemoctnich (porasni CNS). Defekace probihd misSnim reflexem
v oblasti S2-S4, pdgtzeno centru v mozkovéike. Ri stavech delSi imobility dochazi
k oslabeni svalstvaiidni sény, branice, panve a &&'ia. MiZe vznikat po operacich
gynekologickych, kongiku a prostaty. L&a inkontinence je u nemocného velmi
dulezita, nebé projevy poruchy defekace jsou diggmnou zalezitosti. Zadime se na
odstrarni vyvolavajici piciny nebo se pokusime o sniZzeni prdje\d P/K upravime
jidelnicek na vhodnou stravu, kdy nepodavame velrndujidla, Spath stravitelnaci
nadymava. ZvySimeifjem vldkniny, ovoce nebo zeleniny. Z tekutinfagit alkohol

a napoje s kofeinem. Zwdodu zlepSeni fyzické zdatnosti a schopnostigyat o sebe
sama se dopotuje dodrzovat pohybovy rezim, ktery udrzuje sitigibiho lisu, tonu
analniho serace a také zlepSuje tswni pasaz. Zajistit pravidelnou dobu
k vyprazdiovani a pokusit se o tzv. defékd reflex. V ugitou dobu dame nemocnému
vypit na I&no sklenici vody nebo mineralky. Pokud opakuje Viyfgkutin ve stejnou
dobu kazdy den dojde k vyprazahi stolice. B nedodrzeni se defekace narusi. P
inkontinenci zjisobené pijmy Iéka ordinuje medikaci ke snizeni jeho prajev
(Imodium). Ri selhani v8ech Zoli zabrany inkontinence stolice edukujeme
nemocného nebo rodinu o moznosti ab&eigh poniicek, které zachyti uniklou stolici
acastene i zapach. Novinkou u fekalni inkontinence lezicR/K je Flexi seal. Odvadi

tekutou stolici do strného sé&ku a chrani P/K fed zneistenim i kontaminaci ran.

3.3.2 Syndrom dehydratace
Je u starSi populaacgastym problémem. Dojde k poklestélesné vody zdvodu

snizeného iijimu tekutin do organismu. Normalnfifgm se pohybuje kolem 2-2 5litr
Pfirozené ztraty jsou ledvinami, plicemi, gastroititednim traktem a #i. Starym
lidem vyhasind pocit Zizn proto dochazi snadno k dehydrataci, ktera vzigksto
v souladu se syndromem imobility, deprese a deméviogek jim ,zapomene” poslat
signal o Zizni. B ngkterych onemoctnich (pGjmy, zvraceni, poceni, diabetes
insipidus) dochazi ke zvySenym ztrdtdm tekutin.nded dalSich iicin je strach
z pomaeni (inkontinence) i&ktere 1é€ky (diuretika) zjsobujici zvySeny vydej née.
Rozcdlujeme ji na hypertonickou. Zde je nedostatek vadWa je v nord. Na
izotonickou, ktera se typizuje ztratou vody i sadiBehydratace hypotonicka vznika
pii vétSich ztratach elektrolit nez vody. Projevuji se snizenym turgoreninZzeg
oschlymi sliznicemi a rty, suchouuki, neklidem, Unavou, oligurii, tachykardii.
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Pfiznaky mohou vystujpvat az v renélni nedostatest, apatii, kece, svalovou slabost
i komatdzni stav. L#ba dle druhu dehydratace. Doplnime tekutiny nelsbksd?er os

tekutiny €aj). Intravendza infaze s chloridem sodnym, 5% glukéza nebo miryeral

3.3.3 Syndrom maladaptace
Klesa zdatnost a odolnostidi neznadmému pro&tdi a ztrat vlastniho stereotypu.

Projevi se ztratou psychické rovnovahy, eénio labilitou, Gzkosti, depresemi,
poruchami spanku, nechutenstvim, Unavou i palpitacée tedy dlezité i presunuti
P/K do ustavni p& ho se vSim seznamit, zapojit ho do ¢ssmych¢innosti, vSe

vyswtlovat a ¥novat mu zvySenou pozornost prijeti.

3.3.4 Syndrom tyrani starého ¢lovéka
Dale se niZze vyskytnout syndrom tyrani. Projevuje se velmihoelnym chovanim

jako je bolestivé zigovani, duSevni tyrani a ponizovani, odpirani stréig a jiné pro

seniora deprivujici zalezitosti.&t8inou se tak ge v domacim progedi.

3.3.5 Syndrom teplotni zatéze na organismus
Termoreceptory v hypotalamu ztraci invé&im procesem citlivost. Je poruSena

vazokonstrikce, vazodilatace a atrofuje tiz& Snadno dojde u seniopii prehati
k labilit¢ (hlavré srde&ni choroby). Od kolapsu iie ejit k GZzehu s multiorganovym
poSkozenim. Urychlenpostizeného igsuneme do stinné mistnosti, ptine gedlokti
do vody s teplotou 28C , podavame tekutiny.iPizehu ledové inflze fyziologického
roztoku, vaky sledem ddisel, na krk az porteni celého &a do chladné vody.
Preventivg powime seniory, aby v horkych dnech omezili aktivnhylm a pobyt na
slunci, lehce se oblékali a popijeli tekutiny.

Opakem je hypotermie. fi€inou je chladné prostdi, selhani termoregulace
(transverzalni léze misni, poSkozeni jader hypatha), @i srde&nich selhanich,
krvacivych stavech nebaiphypoglykémii. Projevi set¢sem, pocitem chladu, spavosti
a zmatenosti. PoZji se sniZzuje krevni tlak a dech.d#e se rozvinout az v besdomi
a smrt. Nemocnéhaorgsuneme na teply pokoj, podame teplé napoje, tempsfteplou

vodou 46C. Fi pokrazilém stavu olivame inflize nebo se st&si hemodialyzou.

3.3.6 Syndrom malnutrice
Je to stav k&muz dochazi, pokud jetigem energie a bilkovin nizSi nez jejich

potteba, ale i vitamit, minerah a stopovych prvk Fic¢inou jsou i choroby (deprese,

demence, sradai selhani, jaterni cirhdza), psychika (oghrst), nezadoucidinky 1éka,
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fyziologicky snizena chu k jidlu (pomalé vyprazdmi Zaludku, sniZzeni motilita
traviciho systému). Klinickym obrazem se stéaény pocit sytosti a mizi pocit hladu.
Pozdiji vznik dekondice, sniZzeni aktivniho pohybu, ihgitga s pady az imobilizani
syndrom. Léime gic¢inu malnutrice. Zjistime i¢iny hubnuti a zhodnotime BMI.
Nemocnému upravime jidetiek, redukujeme léky s nezadouciginkem, odstranime
zacpu pi jeji pritomnosti (projimadla, vldknina), ovlivnime pomal&prazdréni
Zaludku (prokinetika), upravimeistni floru ( jogurty s Zivou kulturou). Pokud P/K
negijima stravu per os zajistime jinou cestu vyzivyodhit vyZzivu dopordujeme
pomoci popijeni nut¢nich pipravki = sipping (Resource, Nutridrink). Potom
az enteralni podpora pomoci nasogastrické sondy REKS aZz parenteralni vyziva.

3.3.7 Syndrom demence
Demence mé viceifznaki. Mezi né pati porucha chovaniieci, intelektu, nalady

a pangti. NejcasgjSim typem demence je Alzheimerova demence, kdyciginé
bilkovina amyloid nii neurony, jejich komunikaci a dochazi k atrofii zka. Ma
pomaly nastup. Postizena kratkodoba @@ postihuje hlavh zeny. V prvém stadiu
jsou @iznaky mnohdy fehlédnuty. Postugndochazi ke zhorSeni stavu. Snizuje
projevi poruchami hybnosti, inkontinenci, nepozmé blizké a vypadky v patti se

vice prohlubuji (zapomene i néjem potravy).

4 KOMUNIKACE

Verbalni komunikace sesf pomoci slov a s lidmi ve vySSingkw neni snadna. Na
prvnim misg je trplivost. Stdi lidé v nas mohowasto vzbuzovat soucit a strach. Jsou
kiehci a zranitelni. U geriatrickych P/K je vyznanmerapatie. DodrZzujeme vhodnou
vzdalenost od P/K asi 50cm nevstupujeme do intindmy (kazdému jeifjemna jina
vzdalenost). Hovidme tv&i v tvé. Respektujeme celé jméndjjmeni a titul. Samotné
se mi podélo byt swdkem nevhodného osloveni ,babi“, ¢ab“. Nikdy zbyt&n¢
nezvySujeme hlas, jedname profesionalKomunikani bariéry si nejprve a@¥ime
(nedoslychavost, ztrata zraku). Snazime sedobsp. Jejich tempo psychické i fyzické
je pomalejSi. Poebuji povzbuzeni, pochvalu za kazdy d&dpi uznani. Vzdy jsme
slusni a taktni. V8e P/K vy&lime (postup vySéeni, Iéky a ndzvy onemo&mi).
Nachazime si vhodné terminy, kterym je schopeozoret. Zbyteéné nezatZzujeme

P/K dlouhymi rozhovory. Snazime se byt P/K partnere
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DalSi sloZzkou je neverbalni komunikace. Sentipaimika (vyraz tvée), proxemika,
haptika (dotyk) , posturologie (poloh&la) , kinezika (pohybyé&a), pohledy oi,
paralingvistika (pouziti lidského hlasu — ton, vg3kasu, rychlosteci) a gesta. Tento
zpiasob komunikace je Kiovy pro nemocné se smyslovymi deficity. Mnohdy pbéa
vice neZli slova u vaznnemocnych. MzZeme si dopomoct i psanim na papir nebo

tabulkami s abecedou. VelmiléZzité je naslouchani.
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II.PRAKTICKA CAST

Praktickacast je zpracovana dle jednotlivych metod. Mezi jit@uinetody pat
dotaznik, rozhovor, pozorovani a kazuistika. Vyzkénseteni probihalo na odteni
geriatrické a nasledné v Liberci a v Doma s p&ovatelskou sluzbou Hodkovice nad
Mohelkou. Piizkum byl ugen pro seniory a probihal zcela anongmi dotazniku
bylo celkem 20 dotdez pavodu oteweného i uzakeného. Rozhovor i pozorovani
probihalo Bhem sbirdni dotaznik Kazuistika je zagiena na P/K s onemo&mim
tykajici se hypomobility a inkontinence. OSmtatelské diagndzy jsou sestaveny dle
Nanda domén. Cilem bylo zjistit zda jsou s&nispokojeni s kvalitou domaci
oSetovatelské pée. Jestli do népsgjSich geriatrickych syndrotnpati inkontinence
a imobilita. Posledni hypotézou jsem d&ht zjistit spokojenost geriatrickych
pacient/klienti se zdravotni oS&ivatelskou p& a pistup, kterym zdravotnicky

personal spolupracuje se seniory za hospitalizace.

5 METODIKA PRACE

Praktickacast je zpracovana metodou dotazniku, rozhovorwnpeani a kazuistiky.
Dotaznik je formulf ktery obsahujedkolik otazek. Cilem je zjighi daného problému
a zhodnoceni vlastnichrgalpoklad. Zkoumala jsem n&asejsi geriatrické syndromy,
spokojenost a kvalitu ofewvatelské pé&e. Toto téma by #lo byt stale aktualni, protoze
lidé ve vySSim ¥ku potebuji ve zvySené i@ odbornou zdravotni pomoc. Na zakiad
toho je dilezita dostupna kvalitni o§evatelska p& a spokojenost seniorDotazniky
jsem rozdavala na od@ni geriatrické a nasledné geé v Liberci a v domay
s p&ovatelskou sluzbou v Hodkovicich nad Mohelkou. ¢dina dlouhodab
nemocnych poskytuje naslednou ¢pérétSinou seniakm po prokthlém akutnim
i chronickém onemoemi, po Urazech,ipporuchach salstatnosti i demenci. Zahrnuje
tedy péi lécebre-rehabilitani, oSetovatelskou a gerontopsychiatrickou. U kazdého
pacienta/klienta je uplabvan specificky geriatricky rezim. Vyznamnotasti je
rehabilitace, ktera vyuziva vodolgy, €locviény, fyzikalni terapie a rehabilitaich
pomicek. Provozuji se zdetzné aktivity jako ergoterapie, psychoterapie, joga,
logopedie, muzikoterapie a trénovani génivelmi oblibenou metodou je canisterapie,
coz je gitomnost vycwieného psa. Toto odiéni se zabyva i paliativni pé Dum
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s p&ovatelskou sluzbou je vhodny prodalmy vysSSiho 8ku, ktei potrebuji bydleni

a dopomoc P beéZznych dennichéinnostech. Funguje zde hygienické centrum
a umoiuje senioim dopomoc fi koupani. Zajisuje mzné sluzby nutné

k vykonavanim Bznych dennicitinnosti (donaska a podavani¢db, nakupy, uklid a
mnoho dalSich).

Vyzkum probihal od listopadu roku 2009 a pakneal do unora 2010. Dotaznik byl
uréen pro seniory a byl zcela anonymni. Obsahoval t3@e&. Otazky bylyizného
charakteru. Objevuji se ot@ného jvodu, ale ¥tSinou jsou uvedené ve gDbu
uzaweném. SloZzkou dotazniku je i Ské&la od 1 — 10. daxlk ohodnoceni spokojenosti
oSetovatelské p&. Pilotni studie prailhla na deseti respondentech. Na tomto z&klad
byly zjisttny nekteré Spaté formulované otazky. Z tohoastodu byl dotaznik fepsan
a znovu otestovan na geriatrickych pacientechftdigm Rozdala jsem postupi50
formul&a a jejich navratnost byla 82,14%. V dotazniku sehowvyskytnout mylné
odpowdi, proto jsem zejména u mersokEstanych az imobilnich pacieiklienta
sbirala informace pomoci dalSich metod. Mezi pati rozhovor a pozorovani.
Konverzaci doslo k ujagni jednotlivych poloZzek dotazniku a tak k dosazgmavnych
odpowdi. Dotaznik je k nahlédnuti wiphach. Tabulky s vysledky vyzkumu jsou
zpracovany v programu Microsoft office Excel 20B8hem ziskavaniidezitych udaij
jsem sledovala celkovy stav, pohyblivost, charakten€ny kize, potize s m@nim, se
stolici, dodrzovani pitného rezimu a frekvenciwtnaani. Ptala jsem se i na spokojenost
s oSetovatelskou p& a spoléné jsme ji vyhodnotili dle stupnice uvedené v dot&ani
Prevazri jsem mohla pacienty/klienty kontrolovatthem své praxe na oééni
geriatrické a nasledné @ V domo¥ s pe&ovatelskou sluzbou jsem spolupracovala
s vedouci zazeni a s kllovymi pracovniky, ktd klienty velmi dolie znaji. So&asti
metod praktické casti je i kazuistika. Zde také probihala metodahoenru
a pozorovani. Kazuistika znamena vyklad a popiagdivych udafi konkrétniho P/K.
Zanxfila jsem se na jednoho seniora s onemin@in souvisejicim s hlavnim tématem.
Jednalo se o poruchu mobility a inkontinenci. V$gclziskané informace jsou
zpracovany do oS@vatelskych diagn6z dle Nanda domén a dale daa&delského

procesu.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Tab.¢.1: Jste muz - Zzena?

Pocet
Pohlavi Absolutni Relativni
Zeny 80 69,57%
Muzi 35 30,43%
Celkem 115 100,00%

Tabulka ukazuje na pohlavi responderia vyzkumu se podilelo 80 (69,57%) Zen
a mensi peet 35 (30,43%) mu¥

Tab.¢.2: V jaké se nachazite nemocnici i zafizeni?

Pocet
Mista Absolutni Relativni
LDN 85 73,91%
DPS 30 26,09%
Celkem 115 100,00%

Poznamka: LDN = Lé&ebna dlouhodabnemocnych
DPS = Dam s pe&ovatelskou sluzbou

Vyzkum byl zandten na d¢ oblasti. Oddleni geriatrické a naslednégeev Liberci
v mnoZzstvi dotazovanych 85 (73,91%) padigdienti a druhou ¢asti je im

s pe&ovatelskou sluzbou v Hodkovicich nad Mohelkou $23809%) klienty.

73,91%

80,00% -

70,00% -

60,009 -

50,00% -

40,00% -
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30,00%
20,00% -

10,00% -

0,00% ‘
LDN DPS

Graf ¢.1: Mnozstvi respondefitna LDN a v DPS.
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Tab.¢.3: Jak jste spokojen/a s oSébvatelskou p&i?

Pocet

Hodnoceni Absolutni Relativni
0 0 0,00%
1 0 0,00%
2 3 2,61%
3 3 2,61%
4 2 1,74%
5 6 5,22%
6 4 3,47%
7 2 1,74%
8 10 8,70%
9 20 17,39%
10 65 56,52%
Celkem 115 100,00%

Pozndmka: 0 = nejhorSi hodnoceni
10 nejlepsi hodnoceni

Zde jsem chia zjistit pomoci jednoduché 3kaly spokojenost ajerdkych
pacienti/klientd a z tabulky plyne, Z&slem nula a jedna hodnotilo 0 (0,00%) lidislo
2 i 3 bylo pouzitoitikrat (2,61%). Dvakrat bylo udanoslo 4 (1,74%) &islo 5 Sestkrat
(5,22%). Sestku uvedtityii (3,47%) pacienti/klienti a sedikiu dva (1,74%). Nejlepsi
ohodnoceni oS#vatelské p& ziskalo nejvice bad Cislo osm 10 (8,70%), de&w20
(17,39%) &islo10 napsalaipvazna ¥tSina 65 ( 56,52%) respondént

G199
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40,00% |
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Graf ¢.2: Spokojenost s oSewvatelskou pé&
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Tab.¢ 4: Myslite si, Ze domaci oSébvatelska pé&e se shoduje se zdravotni

oSdpvatelskou p&i?

Pocet

Absolutni Relativni
ANO 12 10,43%
NE 103 89,57%
Celkem 115 100,00%

Tabulka poukazuje na zhodnoceni doméaci fosatelské p& se zdravotni
oSetovatelskou p&. ANO odpowdélo 12 (10,43%) a NE 103 (89,57%) lidi. Z toho
vyplyva, Ze Iépe vyhovuje geriatrickym P/K zdraviokd oSefovatelskd pé&e. Za
hospitalizace se zvySuje kvalita a®ettelské pé& na rozdil od domaci ogevatelske
p&e pomoci kompenzaich poniicek, bezbariérového prasti, znalost spravného

oSetovani a spoknost spolupaciefiti zdravotnického personalu.
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60,00% -
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40,00% -

30,00% 1
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20,00% -

10,00% -
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ANO NE

Graf ¢.3: Srovnani domaci ofetvatelské pé&e se zdravotni oSetvatelskou pé&

Tab.¢.5: Kolik je vam let?

Pocet
Vék Absolutni Relativni
60-79 let 45 39,13%
80-90 let 64 55,65%
91 let a vice 6 5,22%
Jinak 0 0,00%
Celkem 115 100,00%
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Tato tabulka ukazuje na roddni wku. Nejvice bylo dotazovano 64 (55,65%)
seniofi vrozmezi 80 — 90 let. Dale vetku 60 — 79 let odpadélo 45 (39,13%)
a nejmeén 6 (5,22%) lidi v 91 letech i starSich. Na moznostk neodpovidal nikdo.

Rozdtleni wku jsem usptadala dle svého uvazeni pro zjednoduSeni a sgjEdn

moznosti odpogdi.

Tab.¢.6: Mate pocit Zizrg?

Pocet
Pocit zizn é Absolutni Relativni
ANO 38 33,04%
NE 77 66,96%
Celkem 115 100,00%

Tabulka utuje pocit Zizg. Z poitu 115 lidi zodpowdelo 38 (33,04%) paciefit/
klienti, Ze ma pocit Zizha wtSina 77 (66,96%) Zizenepocfuje. Dle teoretickéasti je
normalni gijem tekutin kolem 2-25lifr. Ffirozené ztraty jsou ledvinami, plicemi,

gastrointestinalnim traktemipki a ty je nutné &hem dne znovu doplnit. Starym lidem

vyhasina pocit zizh Mozek jim ,zapomene” poslat signal o Zizni, protdze dojit

k snadgjSimu rozvoji dehydratace.

Tab.¢.7: Kolik vypijete za den tekutin?

Pocet
Mnozstvi tekutin | Absolutni Relativni
1litr i mén é 47 40,87%
1,5-2,5litr G 58 50,43%
2,5 litraivice 10 8,70%
Celkem 115 100,00%

V této tabulce se zatuji na mnozstvi vypitych tekutinéhem dne. Nejpietns|Si
skupinou je 58 (50,43%) respondinkteri uvedli mnozstvi tekutin od 1,5 kirdo 2,5

litrt. DalSi je hodnota 1 litru s odp&di 47 (40,87%) senidra nejmén uvadna
skupina je 2,5 lifi i vice. Tuto moznost uvedlo 10 (8,70%) paciéktients.
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Graf ¢.4: Mnozstvi vypitych tekutin &hem

Tab.¢.8: Je vase kze ?

Pocet
Stav k GZze Absolutni Relativni
Sucha 49 42,61%
Normalni 60 52,17%
Vihka 6 5,22%
Celkem 115 100,00%

Tady se zajimdm o druhike. Z tohoto vysledku vidime, Ze da§&jSi je normalni
kuze v 60 (52,17%) ifpadech. Suchoutki ma 49 (42,61%) a vihkou jen 6 (5,22%)
pacienti/klienti. Sucha kZe vznika i vlivem nedostatku tekutin, protdgze byt jednim

ze symptom dehydratace.

Tab.¢.9: Méate chut’ k jidlu?

Poéet
Chut' k jidlu  |Absolutni Relativni
ANO 60 52,17%
NE 55 47,83%
Celkem 115 100,00%

V tomto schématu je uvedena €hk jidlu u senioi. Odpowd ANO uvedlo 60
(52,17%) a NE 55 (47,83%) respondent
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Tab.¢.10: Kolikrat denné jite?

Poéet
Poget jidla Absolutni Relativni
1-2xdenné |13 11,30%
3-4xdenné |73 63,48%
5-6 xdenné |29 25,22%
Celkem 115 100,00%

Prednmetem tabulky je péet porci za jeden den. Moznost 1 - 2x denapsalo 13
(11,30%), 3 — 4x dern73 (63,48%) a 5 — 6x dedinse stravuje 29 (25,22%)
dotazovanych.

70,00% - 63,48%

60,00% -
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10,00% -
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Graf ¢.5: MnoZstvi stravy hem dne.

Tab.¢.11: Kolik mérite a vazite?

Poéet

BMI Hodnoceni Absolutni Relativni
méné nez 18,5 |podvaha 2 1,74%
18,5-24,9 norma 57 49,57%
25,0-29,9 nadvéha 35 30,43%
30,0-34,9 obezita 1.stupn é 11 9,56%
35,0- 39,9 obezita 2.stupn é 0 0,00%
40,0 a vice obezita 3.stupn é 0 0,00%
neodpov édélo |- 10 8,70%
Celkem - 115 100,00%

Poznamka: BMI = Body mass index neboli indedd¢sné hmotnosti jéislo pouzivané
jakodtitko obezity. Je pouze orietd.
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Tabulka odhaluje hmotnostovéka dle BMI. Z celkové p&tu 115 P/K jich spada
nejvice 57 (49,57%) do normy a nejmiédo 2. i 3. stup& v mnozstvi 0 (0,00%).
V podvaze se vyskytli 2 (1,74%), v nadvaze 35 (30%) a v 1l.stupni obezity 11
( 9,56%) pacieritklienti. Na dotaz ohledh jejich vySky a vahy neopeédélo 10
(8,70%) lidi.
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Graf ¢.6: Hodnoty BMI u dotazovanych senior

Tab.¢.12: Co nefastéji zarazujete do svého jidelriku?

Pocet

Druh stravy Absolutni | Relativni
Vse 23 20,00%
Pecivo se syrem 19 16,52%
Polévka 15 13,04%
Omacky s p filohou |14 12,17%
Brambory 8 6,96%
Pecivo se salamem |7 6,09%
Jogurty 6 5,22%
Tmavé pe €ivo 5 4,35%
Maso 5 4,35%
Sladkosti 5 4,35%
LuSt éniny 4 3,48%
Knedlik 2 1,74%
Neodpov édélo 2 1,74%
Celkem 115 100,00%
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Predmétem schématu je nggsgjSi strava zéazena do jideldku. VSechny druhy
potravin uvedlo 23 (20,00%) seniorMnozstvi 19 (16,52%) respondénhapsalo
petivo se syrem. DalSi stravou jsou polévky u 15 (4%) dotazovanych a u 14
(12,17%) jsou to ontky s pilohou. Brambory jsou oblibené u 8 (6,96%)
pacient/klienti a u 7 (6,09%) je to pvo se salamem. Vb (4,35%) fipadech je
uvedeno maso, tmavé o a sladkosti. Lugniny psali 4 (3,48%) lidé. MenSina
v mnozstvi dvou (1,74%) seniorse rozhodla pro knedlik a ve stejném mnozZstvi

neopo¥déli na otazku wibec. Divodem dotazu jsou stravovaci navyky starsich lidi.

Tab.¢.13: Pohybujete se:

Poéet
Pohyblivost Absolutni Relativni
Sam/a bez dopomoci 25 21,74%
S pomoci druhého nebo pom dcky |64 55,65%
Jsem na | Zku (imobilita) 26 22,61%
Celkem 115 100,00%

Z této tabulky nam plyne aktivita lidi vetku nad 60 let. Sdm/a bez dopomoci se
pohybuje 25 (21,74%), s pomoci druhého nebo (ubmy je to 64 (55,65%) a 26
(22,61%) pacieritklienta je imobilnich.

60,00%- 55,65%

50,00% -

40,00% -

30,00% - 21,74% 22,61%

20,00% -

10,00% -
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Sam/a bez S pomoci druhého  Jsem na lGzku
dopomoci nebo pomlicky (imobilita)

Graf ¢.7: Pohyblivost senidr
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Tab.¢.14: Omezuje vas #co v pohybu?

Pocet

Omezeni v pohybu Absolutni Relativni
Celkovy stav 31 26,96%
Bolest DK 15 13,04%
Slabost 16 13,91%
Stabilita 8 6,96%
Dusnost 9 7,83%
Obezita 1 0,87%
Nevidomost 1 0,87%
Bolest DK +stabilita 3 2,61%
Slabost+stabilita 4 3,48%
Dusnost + bolest DK |2 1,74%
Zadné omezeni 25 21,74%
Celkem 115 100,00%

Poznamka: DK=Dolni kortetiny

v s

Zde zjistime nejasgjSi vlivy, které omezuji seniory v akti¢it NejpatetnsjSim
zastupcem je celkovy stav v mnozstvi 31 (26,96%)jgudi/klienta. Druhym mistem
jsou bolesti dolnich kamtin u 15 (13,04%) a slabost u 16 (13,91%) respaide
Ostatni mista obsadila stabilita 8 (6,96%) a dusS®og7,83%). Jednim ffpadem
(0,87%) byla obezita i nevidomost. Spwigmi vlivy jsou bolest DK, stabilita 3
(2,61%), slabost, stabilita 4 (3,48%) a dusnostedioDK 2 (1,74%). U 25 (21,74%)

dotazovanych nebyla Zadna omezeni.

Tab.¢.15: 1&ast - Mate vyrazné znény na kazi?

Poéet
Zmény kGze | Absolutni Relativni
ANO 52 45,22%
NE 63 54,78%
Celkem 115 100,00%

Tabulka ukazuje nejgetnsjSi zmeny na Kizi. VétSina 63 (54,78%) udala, Ze nema
na €le vyrazné zrany na Kizi. V paitu 52 ( 45,22%) se objevily patologické koZni
defekty.
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Tab.¢.15: 2¢ast - Jaké znény?

Pocet

Zmény khze Absolutni Relativni
Hematom 13 25,00%
Dekubit sacrum 7 13,46%
Bércovy v fed 8 15,38%
Opruzeniny 8 15,38%
Dekubit paty 5 9,62%
Pigmentové skvrny 3 5,77%
Diabetickd noha 2 3,85%
Operac¢ni rana 1 1,92%
Lupénka 1 1,92%
Dekubit sacrum + opruzeniny |2 3,85%
Hematom +opera €ni rdna 2 3,85%
Celkem 52 100,00%

Zde se zabyvam konkrétnimi Zmami kize. Nejp@etrgjSi druhem defektuize je
hematom u 13 (25,00%%). Dekubit sacrum u 7 (13,4@86atrickych pacierifklient.
Bércovy wed i opruzeniny se vyskytli v 8 (15,38%) a dekubgaty v5 (9,62%)
piipadech. K méh¢astym zn¢nam kize pati pigmentove skvrny 3 (5,77%), diabeticka
noha 2 (3,85%), opetai rana 1 (3,85%) a posledni je lupénka u 1 (1,979K.
Spole&nymi uvedenymi koznimi defekty jsou dekubit sacruptuzeniny 2 (3,85%) a

hematom, opetai rana 2 (3,85%).

Tab.¢.16: Mate potize s méenim?

Pocet
Potize s mo éenim | Absolutni Relativni
ANO 70 60,87%
NE 45 39,13%
Celkem 115 100,00%

Tady se zawrfuji na potize se ntenim. Z celkového ptu 115 oslovenych méa

potize s vyldovanim mae 70 (60,87%) a problémy ného 45 ( 39,13%) senidr
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Tab ¢.17: Pokud ANO patii k nim:

Pocet

Potize s mo éenim Absolutni Relativni
Samovolné uvoln éni moc¢e |50 71,43%
Paleni p i mo €eni 3 4,29%
Obtizné mo éeni 2 2,86%
PMK 12 17,14%
Polakisurie 2 2,86%
Hematurie 1 1,43%
Celkem 70 100,00%

Pozndmka: PMK =Permanentni movy katétr

Predmeétem této tabulky jsou jednotlivé potize sdanim. Z celkového mnoZstvi 115
uvedlo obtize s mmni 70 respondeint Hlavrg je to samovolné uvoémi maie 50
(71,43%). K dalSim probléim seiadi paleni u 3 (4,29%), obtizné &eai u 2 (2,86%),
PMK u 12 (17,14%), polakisurie u 2 (2,86%) a hematu 1 (1,43%) P/K.
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Graf ¢.8: Typy obtizi s méenim

Tab.¢.18 : Vyskytuji se u vas problémy s vypraztiovanim stolice?

Poéet
Problémy se stolici | Absolutni Relativni
ANO 55 47,83%
NE 60 52,17%
Celkem 115 100,00%
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Zamerem této tabulky je zjistit problémy s vypraimyanim

odpowdélo 55 (47,83%) a NE 60 (52,17%) oslovenych.

Tab.€¢.19: Pokud ANO paifi mezi ré:

stolice. ANO

Poéet

Problémy se stolici Absolutni Relativni
Zacpa 29 52,73%
Prajem 15 27,27T%
Samovolné uvoln éni stolice |10 18,18%
Bolestivost s vyprazdn énim |1 1,82%
Jiné 0 0,00%
Celkem 55 100,00%

Zde prolghl vyskyt uvedenych jednotlivych typonemocsni. Ze 115 respondeint
ma problémy s vyprazdvanim 55. Zacpou trpi 29 (52,73%) adjprem 15 (27,27%)

geriatrickych pacieritklienta. V ¢etnosti 10 (18,18%) napsalo samovolné ugoin

stolice a 1 (1,82%) klient patval bolest u vyprazdmi. Dle teoretick@&asti se zacpa i

inkontinence objevuje u imobilnich paciéfdienta.
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Graf ¢.9: Konkrétni problémy s vyprazdnim stolice

Tab.¢.20 Védomosti:

Pocet
Védomosti Absolutni Relativni
Spréavn é odpov édélo | 89 77,39%
Spatn & odpov édélo |26 22,61%
Celkem 115 100,00%
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Tato tabulka je zpracovana z jednoduchych otazek zjggni spravné orientace
v ¢ase, schopnosti piani a kresleni. Spragnodpowvdélo 89 (77,39%) a Spatna
odpowd’ se vyskytla v 26 (22,61%Yipadech.
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7 POROVNANI VYBRANYCH TABULEK MEZ|
ZENSKYM A MUZSKYM POHLAVIM

1.Inkontinence u Zzen a mu#:

Pocet
Inkontinence | Absolutni Relativni
Zeny 40 80,00%
Muzi 10 20,00%
Celkem 50 100,00%

Z této tabulky je znatelné, Ze u Zen se vyskytujeelkového mnozZstvi 115
responderit inkontinence md& ¢astji 40 (80,00%) a mé&hu mui 10 (20,00%). Podle

teoretické je to #Sinou problém Zen nad 50 let a nejvice nad 80 let.

2.Pocit zizre:
Pocet
Pocit zizn é u Zzen Absolutni Relativni
ANO 31 38,75%
NE 49 61,25%
Celkem 80 100,00%

Zde vidime, Ze u Zen se vyskytuje pocit 2izn31 (38,75%) a bez pocitu 2é&A9

(61,25%) pacientek/klientek.

Pocet
Pocit zizn € u muzd Absolutni Relativni
ANO 7 20,00%
NE 28 80,00%
Celkem 35 100,00%

Tabulka ukazuje, Ze muzi maji pocit Zzn7 (20,00%) a nemaji pocit Zizw 28

(80,00%) pipadech.

3.Chut k jidlu:
Pocet

Chut k jidlu u zen_ Absolutni Relativni

ANO 36 45,00%

NE 44 55,00%

Celkem 80 100,00%
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Prednttem této tabulky je chuk jidlu u Zen, kterd se vyskytuje u 36 ( 45,00%) a

neni u 44 (55,00%) oslovenych Zen.

Poget
Chut k jidlu u muz G Absolutni Relativni
ANO 24 68,57%
NE 11 31,43%
Celkem 35 100,00%

Toto schéma «uje chu’ k jidlu u muz. VétSina 24 (68,57%) odpeédélo, Ze maji
chu k jidlu a 11 (31,43%) ji nema.

4. Pohyblivost:

Pocet
Pohyblivost u_zen Absolutni | Relativni
Sam/a bez dopomoc 19 23,75%
S pomoci druhého nebo pom cky |45 56,25%
Jsem na | Gzku (imobilita) 16 20,00%
Celkem 80 100,00%

Z tabulky vyplyva pohyblivost vazana na Zenské pohl Sama bez dopomoci se
pohybuje 19 (23,75%), s pomoci druhého neboimby 45 (56,25%) a naikku je 16
(20,00%) respondentek.

Pocet
Pohyblivost umuz G Absolutni | Relativni
Sém/a bez dopomoc 6 17,14%
S pomoci druhého nebo pom ucky |19 54,29%
Jsem na | iZku (imobilita) 10 28,57%
Celkem 35 100,00%

Tabulka poukazuje na pohyblivost u muzského pohl@Am bez domoci se
pohybuje 6 (17,14%), s pomoci druhého nebojuky 19 (54,29%) a imobilnich je 10
(28,57%) seniar.
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8 DISKUZE
Celkem jsem vyuZzila ke zpracovani vyzkumuiti své predpoklady:
1.Predpokladam, Ze gé rodiny o geriatrickeého pacienta j&sinou nedostaijici
z divodu neznalosti spravnédeeo takoveého pacienta.

2.Myslim si, Ze mezi néastjSi geriatrické syndromy patimobilita a inkontinence.

3.Domnivam se, Ze kvalita §&je zavisla na personélnim vybaveni, o&hot

a vsticnosti.

Prvni hypotéza zni, ze gg&rodiny o geriatrického pacienta j&Sinou nedostaljici
z divodu neznalosti spravné ¢ o takového pacienta. Vybrala jsem ji, protoze si
myslim, Ze ¥tSina rodin neni ffpravend p&ovat o svého nemocnéhtiena. Tato
starost je velmi natma nacas, na vybaveni afigpisobeni prostoru. Hypotéza se mi
potvrdila. \EtSiné seniofim vyhovuje oSdbvatelska zdravotnicka pé v patu 103
(89,57%). V dotazniku otazkaslo 4. Rozhovorem jsem dotaz doplnila. Domacegeé
pro respondenty lepSi jenidvyznamému prosgedi a lidem, ale nevhodné bylo bariérové
prostedi, nedostatek komperiréch poniicek, nedostatea spolénost a gkdy p&e.
| doméaci oSé¢bvatelska p& poskytovana rodinnymiiislusniky ntize byt na dobré
arovni. Odpo¥délo tak 12 (10,43%) seniby ktefi jsou vice spokojeni s domaci
oSetovatelskou pé.

Myslim si, Ze mezi népstjSi geriatrické syndromy pitimobilita a inkontinence.
Toto je hypotézaislo dw, kterd se mi potvrdila pouzgst&né. V dotazniku jsou to
otazky ¢. 6- 20. Imobilitu postihuje 26 (22,61%) oslovenyciK ¢asgjSimu
geriatrickému syndromu séadi hypomobilita, kter4d se vyskytla u 64 (55,65%)
responderit. Ti potrebuji k pohybové aktivit pomicky nebo dopomoc druhé osoby.
Pravidelna rehabilitace snizuje riziko vzniku Uplnéhybnosti. Potize s renim
uvedla vice nez polovina 70 (60,87%) a z toho ink@mci mae trpi 50 (71,43%). Zde
je spravny pedpoklad. Problémy s vypramvanim stolice jsou sice u 55 (47,83%)
piipadi, ale samovolnym uvoémim stolice je postizeno jen 10 (18,18%).

DalSi teti hypotézou je kvalita pé, ktera je zavisla na personalnim vybaveni,
ochot a vsticnosti. Hypotéza je potvrzena. Velké mnozstvi B5 %2%) geriatrickych
pacienti/klienti je spokojeno s kvalitou odevatelské p& vzhledem k p#u
persondlu, jejich ochéta vsticnosti. Udaje jsem sbirala pomoci rozhovoru ahpto
jsem si vedla zapis. Respondenti jsokdvd za mily a ochotny filstup, za moznost
komunikace a za vzornou ofmtatelskou p&. Velmi si pochvalovali spolaost,

nemaji radi samotu (socioterapie). Naopak menSiralla, Ze personal na mpiilis
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spichd v zakladnich denniatinnostech. Myslim si, Ze je to pr&z divodu nizkého
personalniho vybaveni a individualniniégpupu.
Cile jsem uvedla fi:

1.Uvod do problematiky geriatrie

2.Uvést nejastjSi syndromy geriatrickych pacignfinkontinence, imobilita).

3.P&e o0 pacienty stnito syndromy.

Myslim, Ze jsem se k ciin bakal&ské prace dostate¢ priblizila. V Uvodu do
geriatrie jsem nastinila definice geriatrie | gdodogie a uvedla biopsychosocialni
zmeény st&i i geriatrickou kKehkost. Zandila jsem se na geriatrické syndromy
inkontinence, hypomobilita az imobilita a stnd jsem popsala ostatni deptjsi
geriatrické syndromy. Vybrané oBmtatelské diagnézy jsou zpracované pomoci

Nanda domén a dale je vytem kompletni oSeébvatelsky proces.
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9 NAVRH NA RESENIi ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Urcite bych zngnila postaveni dotazniku. Hlavni nedostatky poviaiupblasti
otazek. Nkteré z uvedenych dotaznohli byt vice rozvedené a véts8im mnozstvi, tak
|épe pochopitelné vysledky zpracovaného vyzkumustiZjco je pro jednotlivého
respondentatidezité v oblasti p&, aby se prodho stala kvalitni. Kazdy sifpdstavuje
hodnotu Zivota odliSnou. Jedélovek maze byt se vSim spokojeny a naopak druhému
to nemusi vyhovovat. Tyto informace jsemtSmou sbirala pomoci rozhovoru. Na
z&kladt zkuSenosti je lepSi zapracovani datpiimo do otazek dotazniku. &€ by to
usnadnilo vyzkum a bylo by to m&narané nacas.

Velmi dobry by byl druhy dotaznik pro osobu blizkeeniora, ktera se o nemocného
stara a dote ho zna. Lépe by se zjistily podminky, které muskytuje domaci
oSetovatelska p& a konkrétd prat je pro rtho vhodrjsi p&e v nemocnicidi
socialnim z#&zeni. Podat otazky, které zjisti informovanost bysoblizké
pacienta/klienta o spravnégé@emocného seniora a rezimu dne. Mozné by bylgkyta
za zjiSénim nar@nosti této pée. | presto si myslim, Ze zpracovanim tohoto dotazniku

je dost&ujici pro zhodnoceni vysledkprizkumu.
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10 KAZUISTIKA

Na ortopedické odideni mel byt prijat starSi muz vedku 82 let. Je vdovec a ma t
déti. Hospitalizace je planovana pro totalni endogzat kolenniho kloubu.
Pacient/klient trpi bolestmi levého kolene twddu pokrdilé gonartrézy. Namaha
limitovana bolestmi kolene. Koleno je otekléekdlikrat podstoupil punkci kolenniho
kloubu pro pitomnost patologické tekutiny. Orientovardasem i prostorem. Bez
duSnosti a cyanozy. Mezi dalSi onem&dn pati hypertenze. #d gijetim do
nemocnice jsou provedena fmiina pedoperani vySeteni. Na kardiologické
ambulanci byla zachycena fibrilace sini. Na zaklkardiologické a anesteziologického
konsilia je operace odlozena na rigmu dobu.

Nyni je P/K vdomaci p# Vzhledem k zhorSeni samostatného pohybu dostal
pacient/klient francouzské berle. Pocité dol® se vSe naill a snazi se sam
rehabilitovat. U P/K je objeven kombinovany typ amtinence mé&. Inkontinence je
zpisobena pomalou éhi a vedlejSim &inkem 1éki, kdy kEhem cesty na toaletu
dochéazi k pomé&eni. Trpi i ptijmem a naslednou mirnou inkontinenci stolice.

P/K je sledovan. Jednou ty&se provadi krevni odbna krevni srazlivost (INR).
Farmakoterapii si hlidaidledre. Léky ma rozdlené do tydenniho padae. Pravideld
uziva: Warfarin 5mg 1-0-0, Kalnormin 1-0-1, Rytmomol-1-1, Tulip 1-0-0, Inhibace
Plus 1-0-0, Agen 0-0-1, Novalginfipbolestech, Furon %2 - 0-0. Alergickou reakci

neudava. Nekdil Pije jen pilezitostré pivo.

10.1 OSetrovatelsky proces
OSetovatelsky proces je zpracovan dle této kazuistikgiagndzy sestaveny dle

Nanda domeén.
Seznam diagnd6z v piadi dle jejich priorit :
. OSE DG<Chronicka bolest — 00133
. OSE DG:Strach - 00148
. OSE DGZhorSena pohyblivost — 00085
. OSE DGinkontinence stolice — 00014
. OSE DGPrijem - 00013
. OSE DG¥unkeni inkontinence — 00020
. OSE DG Poruseny spanek - 00095
. Potencionalni DGRiziko padi — 00155

0 N o o1 |~ W N
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1.Chronicka bolest — 00133
Urcujici znaky - verbalni projevy, maska v @elji, zmény spanku, strach z nového

posSkozeni, omezena gobset vykonavatigdchozicinnosti
Souvisejici znaky — chronickdésna/psychosocialni negmobilost (disabilita)
OSetovatelsky cil — neverbalni doklady ulevy bolestiedo zvladnuti bolesti/dosazeni
pohody
Intervence — prov#te dikladné posouzeni bolesitetre lokalizace, charakteru,
nastupu/trvarggstosti, zavaznosti (stupnice 0-10) a zhorSujitdktori
- povzbuzovat k pozitivnim vyrdahkn, prevést pozornost k aktualninioem
- analgetika dle ordinace |éi&a
Hodnoceni — jeden den je bolest a dalSi den seziéezvysSuje, naigkratuje nejvyssi
prah bolesti, ktery P/K jizquoval

2. Strach — 00148
Urcujici znaky — mafedtuchu, Ze setno stane, obava se zhorsujici se bolesti

neupraveni gagného stavu a padu, zvySenéctiap

Souvisejici znaky —firozeny / instinktivni zdroj strachu (bolest)
OSetovatelsky cil — zmirgni pocitu strachu nebo jeho ods#ah
Intervence - zhodnotit stupstrachu

- buf'te P/K na blizku, naslouchejte mufumpné zodpowzte otazky

- poskytite dostatek informaci

- naudte P/K relaxaci
Hodnoceni — pocit strachu je nyni sniZzen, ale izk®stkdy objevi — udava P/K

3. ZhorSena pohyblivost — 00085

Urcujici znaky — nestabilita v¢pnené polohyda pii kazdodenniciinnostech,

omezeny rozsah pohylmerg chize (zpomaleni)
Souvisejici znaky — bolest levého kolene, straphdu
OSetovatelsky cil — P/K vyjaflije ochotu a projevuje s€asti na dennich aktivitach
- zachovat fugki stav a svalovou silu
Intervence — pobizet P/K k pravidelnému progranauinifiividualnich moznosti a k §gé
0 sebe sama

- powit o spravném uzivani kompergpéch poniicek (francouzské berle)
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- dbejte na bezpest \Letrg Upravy prosedi a prevenci pad
- p&ujete o jeho pohodu
- pobizejte k piti &pnu vyzZivnych potravin
Hodnoceni — P/K snizil svoji mobilitu ve venkovnprostedi z divodu nebezpaého
progdi (naledi), snazi se provozovaZibé dennéinnosti, které zvliada

bez pomoci kr@mpremig’ovani gedntta

4. Inkontinence stolice — 00014

NN LN

Urcujici znaky — fekd@lni zapach, zZfi&eni odtvu od stolice
Souvisejici znaky #dka stolice, toaleta Spatdostupna ( pod schody), zpomalena
dke, dietni chyba
OSetovatelsky cil — aktivni &€ast na Iéebném rezimu na kontrolu inkontinence
- zmiéni nebo odstrami projevi inkontinence
Intervence - zjistit spoufti moment inkontinence (fjlem, ne¥asné dojiti na toaletu)
- vSimat si charakteru stolice ( barva, zappiimési, frekvence,
konzistence)
- medikace dle ordinace |é&ka
- sledujte dinky léka
- podavejte vhodnou stravu (dostatek viakniny)
- p&ujte o okoli konéniku — dostaténé¢ umyt a oSétt ochrannym krémem
- doporyit nemocnému vhodné absond pomicky nez dojde k Uprav
stavu
Hodnoceni po Upra¥ dietni chyby a pijmu, ktery inkontinenci zggsoboval doSlo ke

zlepSeni kontinence

5. Prijem — 00013
Urcujici znaky —tfidké& stolice minimalatiikrat za den, velmi naléhava petba

vyprazdnit seiestni zvuky
Souvisejici znaky — dietni chyba
OSetovatelsky cil — obnoveni a udrzeni normalniho fudgd stev
Intervence - o¥ite a zaznamenejte charakteijpru, frekvenci, mnozstvi stolice,
obvyklou denni dobu a vyvolaegfaktory
- vSimejte si doprovodnychipnaki (bolesti, stevni zvuky)

- posu’'te anamnézu stravovacich nasrykovzbuzujte k fijmu stravy, ktera
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nedrazdi (frodni dietni vlaknina) a podporuje obnovetiésghi flory (bily
jogurt)
- zvysteifjem tekutin (prevence dehydratace)
- pouit o oSeteni kon€niku — spravné omyti a aplikace ochrannych Krém
- doporuit volné a bavigna obl€eni
Hodnoceni — vzhledem kidlednému dodrzovani intervenci doSlo k ugrawblasti

vyprazmvani stolice

6. Funkéni inkontinence — 00020

Urcujici znaky - mo unika ged dosaZzenim toalety, p6gje potebu vymdit se, ma

zachovanou schopnostéipd vyprazdéni maiového néchyre
Souvisejici znaky - Spatmlosazitelna toaleta, pomalaizie
OSetovatelsky cil - moit po individuélré vhodnych mnozstvich
- Uprava priesti dle individualnich poeb

Intervence - ufesréte anamnézu nemoci a ték

- vénujte pozornost podminkam priedi, které mohou branitasnému

dosazeni toalety a jehoggsgmu pouziti ( snazSi dostupnost WC —pop
teslo)

- poutte o pravidelném uzivani toalety &itych intervalech (kazdé 3h.)

- zvolte obléeni, které Ize rychle sviéknout ( kalhoty na gumu)

- upravte cestu na toaletu (odstranit rohoze)

- zaveést posilovani panevniho dna

- pred ulehnutim (asi 2h.) nepit a dojit si na toaletu

- nabidnout absoépi pomicky po dobu inkontinence

- pouit o dostatené pé€i a osobni hygiehi(suché &isté spodni pradlo,

omyti genitalu)
- sledovat spravny pitny rezim

Hodnoceni — P/K se snazi o dodrzeni vSech intefypaaziva inkontinentni viozky

7. PoruSeny spanek — 00095

Urcujici znaky - nespokojenost se spankem, trojiésdmé probuzenidmem noci
Souvisejici znaky - strach, bolest, inkontinence
OSetovatelsky cil - zlepSeni spanku, odpdku a celkové pohody

Intervence - vyslechite subjektivni stiznosti na kvalitu spanku
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- omezit spanekdhem dne (max.1lhod. po &), pravidelna doba k spanku
- aktivizace a relaxaceshem dne (hudba, tepla sprcha)
- postarejte se o klidné présti a dodrzeni spankovych rittal
- omezte fjem tekutin véer gred spanim
- zajistit pohodInéiizko (naklepat polstacisté lozni pradlo)
- podavejte Iéky proti bolesti nebo na spaniaiténace lékee
- sledujte dinky léka
Hodnoceni - P/K &dy béhem dne spi, v noci usina —tals se vzbudi na toaletu,

snazi se dodrzovat intervence

8. Potencionalni DG: Riziko padi — 00155

Rizikové faktory - ¥k nad 65 let, pouzivani kompernéch poniicek, smyslovy deficit

(bryle), inkontinendéky (antihypertenziva, diuretika)
OSetovatelsky cil — zamezeni padu
Intervence - zajistit bezpeé prostedi (odstranit z cesty bariéry, rohoze, koberce,
mokra podlaha)

- zkontrolovat spravny pohyb s kompetrrigponickou

- zajistit spravnou obuv, dostane os¥tleni mistnosti

- zajistit madla (v koupetn na WC) pro lepSi stabilitu
Hodnoceni - u P/K nedoslo k padu, kompeénzg@ontcku pouziva dle rad odborrik

obuv ma pevnou, madla z&jidt dava pozor na kluzkou podlahu
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ZAVER
elem bakalgské prace bylo uvedeni do problematiky geriatrigmezit

negasgjSi geriatrické syndromy a popsatép® pacienty/klienty sémito syndromy.
V pocatku teoretickécasti jsem uvedla definice geriatrie a gerontolo@eriatrické
syndromy jsem si vybirala z pohledu jeji¢hstého vyskytu. Podrobnpopisované
oblasti jsou zawieny na inkontinenci a imobilitu i jiné poruchy pdihy jako je
hypomobilita a instabilita. Tytoffznaky jsou obe@nzpracovany do o3@tvatelského
procesu, ktery je velmi ptgbny pro hodnotnou ofevatelskou p&. Dulezité je
zachyceni geriatrickych syndrdgmze strany praktického Iéka i pacienta/klienta.
V¢asna diagnoOza, intervence, komplextisfup k této problematice¢etné socialniho
poradenstvi, rive prodlouzit kvalitu Zivota seniorské populaceo®iychosocialni
zmeény st&i, geriatricka kehkost, ostatni vybrané geriatrické syndromy a \sp@a
komunikace pdt k dalSim slozkdm, které jsouuldzité z hlediska ifiblizeni se
k specifické p& o seniory Myslim, Ze jsem se k &é&nym ciiim dostaten¢ priblizila.

Metodou dotazniku, rozhovoru, pozorovani a kadyige vypracovana prakticka
cast. Zamgieni phizkumu se tykalo vybranych #aenich. Jednalo se o atiehi
geriatrické a néasledné € a o im s pé€ovatelskou sluzbou. Cilem studie bylo si
ovétit pravdivost hypotéz a celkem jsem vyuZila ke zpkani ti predpoklady. Prvni
domrénkou je, Ze p& rodiny o geriatrického pacienta je&t$inou nedostaljici
z davodu neznalosti spravnégaeo takového pacienta. Vlivem dotazniku a po dapgin
rozhovorem jsem zjistila, Zest&in¢ pacienim/klientim vyhovuje oSébvatelska pé&e
spiSe za hospitalizace nezli v domacim penit Revazné mnozstvi respondémnircilo,
Ze oSeftovatelska zdravotni pé je lepSi a vice vyhovujici nez domaci tdedtelska
pé&e poskytovana osobou blizkoGasteéns se mi potvrdila druha hypotéza, ze mezi
negasgjSi geriatrické syndromy piat inkontinence a imobilita. Informace byli
zjiStovany otazkami v dotazniku. Z celkovéhocioouvedlo mnoho senibrpotize
s ma@enim. Z toho se fpvazi vyskytovala inkontinence ndo O poznani mén se
objevuje inkontinence stolice. Imobilita se rehihdi zlepSila. Zcela imobilnich
pacienti/klienti se @&astnilo vyzkumu v niz§im mnozstvi nez sefii@e sniZzenou
pohybovou aktivitouCasgji se tedy objevuje hypomobilita a to vice nezZ uopmy
responderit, kterou senih kompenzuji hlavé pomoci rehabilittnich ponicek
a odborné intervence zdravotnich i rehakliitah pracovni. Pomoci rozhovoru se mi

potvrdila posledniteti hypotéza, Ze kvalita pe je zavisla na personalnim vybaveni,
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ochot a vsticnosti. \EtSina senial je spokojena s ofelvatelskou p&. Ohodnoceni
oSetovatelské zdravotni pPé vyjadujici spokojenost uvedla vice nez polovina
responderit. Senidi jsou vdéni za mily a ochotny iistup, za moznost komunikace
a za vzornou @& Maji radi spoléenské dni a nechyji travit chvile doma o sambt
(socioterapie). V menSim mnoZstvi se vyild Ze persondl na & priliS spicha
v zakladnich dennictinnostech. Myslim, Ze je to pr&e divodu nizkého personalniho
vybaveni a individualnihotfstupu. Nkdy samo#ejm¢ chybi rodinné zazemi. V pie
0 seniora doma povaZzuji za nutné zajistit poradénsidiné event. pomoc terénnich
sluzeb, aby co nejdéle mohl setrvat v navyklém domdrostedi.

Komunikaci a pozorovanim doSlo k ujash jednotlivych poloZzek dotazniku
a k ziskani dopjicich informaci. Posledni metoda prakticiéésti je kazuistika, ktera
obsahuje danou problematiku, zejména hypomobilitunlontinenci. Ukazuje na
konkrétni zapojeni daného oneméaihdo oSeatovatelské procesu. Zpracovani diagnoz
je dle moderni Nanda Taxonomie. Informace vyplyiaj této prace povazuji za
vyznamneé, neldjejich znalost je péebna k vykonavani specifické ofetatelské pé&e
o geriatrické pacienty/klienty a zvySuje profesidnapecujicino personalu. Pokud se
jes€ chovame k lidem vysSihoéku ochot@ a vsticné bude nam odgnou jejich

spokojenost.
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PRILOHY
Prilohag.1:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

USTAV ZDRAVOTNICKYCH STUDI

tuentska 2, 461 17 LIBEREC |

elT485 353 722, fax: 485 353 721

Dobry den,

jmenuji se Veronika Copova a jsem studentkeahnické univerzity v Liberci v oboru
VSeobecna sestrdento dotaznik bude slouzit pro vypracovani mélaséské prace na
téma :Geriatrické syndromy — inkontinence, imobilita.
Vysledkem je zjidini vyskytu nejasgjSich syndrom a spokojenost paciant
s oSetovatelskou pé&. Prosim vas o jeho vypini. Dotaznik vam zabere jen kratégs
a je anonymni, tak odpovidejte pravdly otazek bez danych moznosti od§xte
kratkou &tou. Ostatni mizete zakrouzkovat.

Dékuji za vaxias a vyplini dotazniku.
Otazky:
1.Jstemuz-zena?

2.V jaké se nachazite nemocnigi zaiizeni?

3. Jak jste spokojen/a s oSébvatelskou péi:
(O nejhorsi, 10 nejlepsi hodnocenti)

01 2 3 4 5 6 7 8 901

4.Myslite si, Ze domaci oSebvatelska pé&e se shoduje se zdravotni oSetvatelskou
PECi?
A.ANO, myslim si, Ze se domaci a&statelska p& shoduje se zdravotni
oSetovatelskou
péi.
B.NE, nemyslim si to.

5.Kolik je vam let?
A.60-79 let
B.80-90 let
C.91 avice let
D.Jinak:

6. Mate pocit Zizré?



A.ANO
B.NE

7. Kolik vypijete za den tekutin?
A.1 litr i ménrg

B.1,5-2,5 lith

C.2,5 litru i vice

8.Je vase kze:
A.sucha
B.normalni
C.vihka

9.Mate chw’ k jidlu?
A.ANO
B.NE

10.Kolikrat denné jite?
A.l-2x den&
B.3 - 4x den&
C.5-6x denh

11.Kolik mérite a vazite?
VYSKA: BMI (nevypljte):
VAHA:

12.Co nefastéji zarazujete do svého jidelniku?

13.Pohybujete se:
A.Sam/a bez dopomoci
B.S pomoci druhého nebo péchy
C.Jsem naikku (imobilita)
14.0mezuje vas Bco v pohybu?

15.Mate vyrazné znény na kazi?
A.ANO Jakeé: Kde:
B.NE

16.Mate potize s méenim?
A.ANO
B.NE

17. Pokud ANO pafi k nim:
A.samovolné uvolmi maie (inkontinence)
B.péleni i moceni
C.obtizné vymeeni
D.jiné:

18.Vykytuji se u vas problémy s vyprazélovanim stolice?
A.ANO



B.NE

19.Pokud ANO pa#i mezi ré:
A.zacpa
B.pitijem
C.samovolné uvodmi stolice (inkontinence)
D.bolestivost f vyprazdreni
E.jiné:

20.Védomosti:
A.Ktery je rok? C.Napisteisla od 1-5:
B.Jakeé je roni obdobi? D.Nakreslaverec:



Priloha ¢.2

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustay zdravotnickych studii
Studentska 2, Liberec 1
tel.: 485 353 722

Protokol k provadéni vyzkumu v ramei bakalafské price

Soutasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozddvén
(ktery bude s respondenty veden)

PHjmenl a jméno studenta coroua’ CERomIES
Osobni &islo student 20Y 00000 &
Studijni obor, ro&nik .
CYEORESNG  SESTRA D sicewSe
Téma bakalafské price ’ v
GERIOTRICC E SYASODROMNY

INORILITA), INCONTINENCE

Ndzev pracovité, kde bude vyzkum realizovan

OPDELEMI NASLEDNE' @ GrrioTBICEE

TE'CE

Jméno vedouciho bakalaFské prace

]
Toim . TTuDn. OLENA I IPCUDCOUA

VyjadFeni vedouctho bakalafské prace
k finan&nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu i

vyzkum
bude spojen s finan&nim zatiZenim pracoviitd
nebude spojen s finanénim zatiXgnim pracovisté

A podpis

Souhlas vedouciho bakalaFské prace @ souhlasim l”’)’l y (‘ /

O nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zatizeni | souhlasim
- (O nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovidtg, kde bude vyzkum @ souhlasim
realizovén ?

(O nesouhlasim podpis /éﬂ ’Wﬂ{u!%f’;
Datum zah4jen{ vyzkumu 4

Datum ukonéeni vyzkumu

Potet oslovenych respondentil (personélu)

Potet oslovenych respondentii (klientil)

V Liberci dne

podpis studenta .eﬁbc}r\su l




Priloha ¢.3:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii

Studentska 2, Liberec |
tel.: 485 353 722

Protokol k prevadéni vyzkumu v ramei bakald¥ské price

Sougtasti tohoto protokolu je kopie piného zn#ni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozddvsin
(ktery bude s respondenty veden)

PFijmenl a jméno studenta eoroud’ VEROLICA
Osobnf &islo studenta 20F¥ Q0Q00Q S
Studijni obor, roénik
cPEonECHA SESTEA 2 soew'X
Téma bakalafské prace CEZIATD ek SyYRDROMY

IcRiuiTe, IMEONTINENCE

Ndzev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

DU & PefovaTELStou  SadIReu

Jméno vedouciho bakaléiské préce

i/
Priwm. Tuds. OLENg  SIRCUDECUA

Vyjadien{ vedouciho bakalafské prace
k finan¢nimu zatiZen{ pracovist® pfi realizaci
vyzkumu

vyzkum _
(O bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovits
(O nebude spojen s finan&nim zatftel}w pracovi§té

5 » podpis
Souhlas vedouciho bakalarské prace @ souhlasim 7
(O nesouhlasim " ) __podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni ® souhlasim . c,7 7
W/ i, I
(O nesouhlasim f 5 ('/ podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim g
realizovén ? 4
(O nesouhlasim Z%/ﬁf'ﬂ L/ podpis

Datum zahdjeni vyzkumu

Datum ukon&eni vyzkumu

Potet oslovenych respondentii (personélu)

Potet oslovenych respondenttt (klientd)

V Liberci dne

podpis studenta Cops, o .




Piiloha ¢.4:

Bartheliv test zakladnich vSedniclinnosti
(ADL — Activities of Daily Living)

neprovede

Cinnost Provedeni¢innosti Bodové skore*
1. Prijem potravy a samostaté bez pomoci 10
tekutin S pomoci
neprovede
2. Oblékani samostat&ibez pomoci
S pomoci
neprovede
3. Koupéni samostattinebo s pomoci

4. Osobni hygiena

samostatéinebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence mdi pIné inkontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice pIn¢ inkontinentni

ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatéibez pomoci

= Tl = = = =
U.IOU'IOU.IOU'IOOU‘IOOU'IOOU‘IOU‘IOU'IOOU‘I

S pomoci
neprovede
8. Presun izko — Zidle | samostatéibez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedt
neprovede
9. Chiize po rovirg samostatéinad 50 m
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chize po schodech |samostatéibez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stuphzavislosti:

zavislost stedniho stuprg

ADL4 0-40bodl vysoce zavisly
ADL 3 45 - 60 botl

ADL 2 65-95botl lehka zavislost
ADL1 96— 100 botl nezavisly




Pt¥iloha ¢.5:

1. Klasifikace dekubitu (dle C. Torrance)

1. stupen (stadium) - hyperémie (blednouci prekrveni, pasivni hyperémie)
e zCervenani (erytému) kuze - pokud misto zGervenani stlacime prsty, objevi se v tomto misté vidi-
telné zblednuti kuze (neni poruena mikrocirkulace krve)
e kuize je celistva

2. stupen - trvala hyperémie
e po stlaceni prsty zCervenani pretrvava
* poruseni celistvosti kiize (moznost zviedovaténi kize)

3. stupen - zviedovaténi postupuje pres Skaru
e postizeni postupuje az k hranici subkutanni fascie



4. stupen - vied se rozsifuje do subkutanni fascie
o hluboke fascie nejsou zasazeny
o tendence Sifit se hloubéji
o svalova hmota v misté defektu je otekla a ruda

5. stupen - infekéni nekroza postupuje do spodni fascie
¢ rychla destrukce svalli do Sifky i hloubky




Ptiloha ¢.6

RozS¥ena stupnice podle Nortonové

Body Schopnost | Vék Stav Pridruzena
spoluprace pokozky onemocréni
1 Uplna <10/ normalni Zadné
2 Mala <30 alergie DM, kachexie,
anémie, teplota
3 Casteéna <60 vihka Ucpéavani tepen,
obezita
4 Zadna >60 sucha karcinom
Fyzicky Stav Aktivita | Mobilita |Inkontinence
stav védomi
Dobry Dobry Chodi Uplna Neni
Zhorseny | Apaticky | S dopro{ Césténg Obgas
vodem omezena
Spatny Zmateny Sedka Velmi Prevazm
omezena mod
Velmi Bezwdomi Lezi Zadna Métstolice
Spatny

Zvyseneé nebezpévzniku dekubib je u nemocného, ktery dosahne meén
nez 25 bod (¢im mérg bodi, tim vy3Si riziko)



Pi¥iloha ¢.7

Cviky vhodné k posileni

panevniho dna

Cvigeni vleze na zadech

1. Dychéni:

a) Bez mite. Poloha; zakladni, ruce slozené pod
hlavou. Pohyb: nadech nosem do celého téla o2
do chodidel, vydech Usty del3f nez nadech.

bl § micem. Poloha: zdkladni, ruce polozime na
biicho, pod pasem, a malym mickem podlozi
me dolni st hyzdf (bedent pdtet je pritisknuta
k podlozce). Pohyb: nédech do biicha, zvéfil:
me biicho a postupné pfi vydechy podsadime
panev a viahujeme pochw, kanegnik a modo-
vou lrubicl - viahujeme je dovnitf t&la, pak uvol-
nime a opakujeme.

o

g\"mm TR

2. Vtahovani pochvy: Poloha: zakladni, ruce po-
lozime volné podél t&la, maly micek dame mezi
kolena. Pohyb: s nédechem vichuieme pochwy,
mocovou rubici o kolena flacime k sobé, vydrzt
me 3-5 viefin a s vydechem wolnime.

3. Most bez mice: Poloha: zakladn, ruce pedél
t&la. Pohyb: nodechneme se, podsadime pé:
nev o postupné obrotel po obralli zvedame
panev (jako bychom chigly piitdhnout koneé-
nik smérem k hlavé). S vydechem se postup:
né stejnym zplisobem viacime do plvodn! po:
lohy, uvolnéni,

4. Most s velkym migem: Polcha: zékladni, ru-
ce podél igla nohy opfené o velky mi¢ [Zidie
gaué], Pohyb: podsadime péney, vidhneme po-
chvu @ koneénik o postupné obrotel po obrat
li zvedame panev. Vydrzime 3-5 vieiin o po-
slupné se pomalu stejnym zplisobem viacime
do plvedni polahy, uvalnéni.

Cviceni vleze na boku

Zakladni poloha: leh na boku, trup rovné, Hlava

v prodlouzeni frupu, nohy mimé pokicime, spednl

rkou pod hlavau a druheu rukou se valné opitg-

OO P T A Y DT T T

me o podlozky, nebo si mizeme hlavu podepiit

malym mickem.

5. ,Fajfky": Poloha: zakladni. Pohyb: nadech, cho-
didlo jdou nahoru, souéasné viahujeme pachvu,
maoéovou frubici, pllky stéhneme, kelena zatla-
éime k sobé a vydrzime 3-5 viefin, pak vie po-
volime a vydechneme.

6. Okénko: Poloha: zakladni. Pohyb: provedeme
hluboky nadech a s vydechem odddlime hor-
ni koleno, rozevieme 3picky nohou (chadidla
jsou do fajfky), paty sougasna tlogime k sobg,
podsadime paney, stéhneme pochvu a moéo-
vou frubicl. Uvelnime a vratime se do piivod-
ni palohy.

VTV

Cviky na kolenou

7. Dynamické koéka: Poloha: vzpor kleé¢mo, Po-
hyb: vyhrbime zada o podsadime pdanev, po-
malu piechazime do sedu na paty a protazeni,
nosem po podlozce jedeme k rukam a precha-
zime zp&t do zakladni polohy.

Cviceni na Zidli nebo na gymnastickém miéi

Zékladni poloha: sed vzpiimeny na zidli nebo na

velkém mici, kolena volng, chodidla opfend o zem

a panev lehce noklonéna dopfedu, ruce poloze-

né na stehnech

B. Cvik: Poloha: z4-
kladni na zidli, mezi
kolena vlezime maly
migek. Pohyb: nade- |
chujeme se, vtahuje-
me pochvu a moco-
vou trubici, zotlacime
kolena k sobé, pak
vydech a povolime

9. Spagetka: Foloha:
z&kladni. Pohyb: vy-
ipulime rty a vtahuje-
me vzduch (jako kdyz
viahujeme Spagetkul,
saucasné citime, jak
viohujeme pochvy, vy- . ’
drzime 3-5 vtefin o krdtce vydechneme sty

10. Prstiky nahoru: Poloha: zékladni. Pohyb:
zvedneme palec a prsty u nohou nahoru, sou-
€asné vighneme pochvy, mogovou frubici, dr-
Zime 3-5 viefin o povolime.



1.

12,

13.

Cvik: Sed na-
okraji Zidle, zéda
vyhrbeng, zatizl

me konecnik, ru- |
ce volné poloze-

né na stehnech,
Opakované via-
hujeme kaneénik
dovniff téla, -
Cvik: Tlagimedlo-
némi profi kolentim, Spicky nohou se zvedaif
nohoru a zarover stéhneme pochvu a mogo-
vou trubic, ndsledné uvolnime.

S jednou nohou:
Poloha: stoj u Zidle,
rukama se drzime
okraje, jedna no-
ha pokréend a na
Spicce. Pohyb: spi¢-
ku flacime do pod-
lozky, soucasné
podsadime panev,
stahneme pochvu
a macovou frubici,
pak wvelime a né- .
sledn® nohy vymé: | st
nime.

TV
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14. S obéma nohama: Poloha: sioj u zidle, rv-

kama se drzime okraje, obé nohy pokicené |
ana Spickach. Pohyb: §picky tlagime do pod- -
lozky, soucasné podsadime panev, stahne-
me pochvu a mocovou frubici, pak woliime -
a opakuieme. :



P¥iloha ¢.8

Zjist éni rizika padu

U riziko 1 a7 3

T riziko 7

Pohyb Neomezeny (0] Smyslové poruchy Zadné 0
PouZivéni pomiicek 1 Vizudlni. sluchové

Potiebuje pomoc k pohybu I 5

: s smyslovy deficit ;

Neschopen presunu | 1

Vyprazdiovani NevyZaduje pomoc (|MentdIni status Orientovén ﬂ
V anamnéze nyktarie/ inkontinence N |

Wil > Obtasna notni ‘

Nypaiis ponbe : desorientace j

Medikace Neuzivi rizikove Ieky 0 ) UE
Historie

Uziva léky ze skupiny diuretik, desorientace/

antiepileptik. antiparkinsonik. demence l

antihypert., p.sych%\trnop. litek vk 18-65 0l

nebo benzodiazepini > 65 i

1|Pad v anamnéze I

Hodnoceni rizika: bez rizika 0 sttednit. 4az6 Celkem: {




Ptiloha ¢.9:

Letdk — Geriatrické syndromy

TEQHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii

Geriatrické syndromy

Autor: Veronika Copova
Kontakt: Copova.veronika@email.cz

Geriatrické syndromy




Jsou to soubory symptdnprojevujici se v obdobi gfa Je dobré &dét, Ze nejsou
piirozenou sotasti procesu starnuti a jsou povazovany za patoMegimi dilezita je
prevenceci vcasna diagnostika, nebqejich I&ba se sklada z namosti a dlouhé
rekonvalescence. JiZiprvnich giznacich bychom #ti vyhledat odbornou pomoc.

Zde je pouze rehled vybranych geriatrickych syndromi:

1. Biologickou slo Zku

postihuje velmi¢asto, hlav u Zen,mocova inkontinenceJe to neusdonely Gnik
moce z m@ového néchyfe. Rozdluje se dle fcin na stresovou {p zvyseném
nitrobiSnim tlaku), urgentni (ndhla geba na me&eni kEhem dne), kombinacithto
dvou moznosti, inkontinenci Zgtékani (z 8vodu gekazky v mdovych cestach),
reflexni (nepocini plného méoveého ngchyie) ¢i funkéniho typu (newvasné docileni
WC) nebo niZze vzniknout pom&eni jako nezadouci ¢inek léki. Vlivem
prostatektomie (odstrani prostaty), epispadie (vyési maiové trubice na horni stran
muzského pohlavniho Ustroji) i jinych vrozenychd vaatového systémui pistle
muze vzniknout trvald inkotinence. M&rtasto se rwze vyskytnoutinkontinence
stolice, kterase definuje jako #i neovlivnitelné vyprazdini stolice. Také jsem péat
poruchy pohyblivost ve smyslinypomobility az imobility ¢ poruchy rovnovéahy
(instabilita). Hypomobilitaozna&uje sniZzeni pohybovych schopnosti pykonavani
béZnych denniché¢innosti. Projevuje se zpomalenoutzh dochazi k poklesu uslé
vzdalenosti a pohyb se omezuje nétou oblast.

Imobilizaéni syndromje op&nym djem aktivniho pohybuwiili mobility. Zdravy
¢loveék tak vykonav&innosti denniho Zivota a pagie o sebe sama, coZ postizeny timto
syndromem nezvlada. Pod timto syndromemisdgtavime nemocného upoutaného na
lazko. Zavaznou komplikaci nepohyblivosti mohou byekubity (proleZzeniny).
Instabilita (zavravorani) je charakteristickynfipnakem pro st& Vznika v disledku
zhorSené funkce pohybového, rovnovazneho aparédnizanim aktivit i koordinace.

Castym problémem star$ich lidi je nedodrZovani pitnéezimu a nasledrdochazi
ke vznikusyndromu dehydratacele dobré si wdomit, Ze pirozené ztraty tekutin jsou
nejen ledvinami, ale i#i, gastrointestinalnim traktem a plicemi, prota@hovani
tekutin dilezité. DalSim syndromem v obdobii$tdize bytmalnutrice(podvyziva). Je
to stav k gmuz dochazi, pokud jefiem energie a bilkovin nizsi nez jejich fedia, ale
i vitaminia, minerali a stopovych prvk U seniofi dochazi snadiji k labilite pri
piehrati a naopak vlivem chladnéhogasic¢i onemocgni i k podchlazeni. Tyto obtize
se nazyvajsyndromy teplotni z&¥e na organismus. ~

2. Psychicka slo ZKa

NegasgjSi psychickou poruchou ve vysSingku je syndrom
demenceMa vice piznaki. Mezi né pati porucha chovanieci,
intelektu,nélady a pati. NejéastjSim typem demence je Alzheimerova demenibi
pomaly nastup. Postizena je kratkodoba gaanobjevuje se vice u Zen.




3. Socialni slo Za

Jsem pat nagiklad syndrom maladaptacekdy klesd schopnost zvykat si na
neznamé progtdi a dochazi k naruseni vlastniho stereotypu. Belefize vyskytnout
syndrom tyrani staréhdlovéka. Projevuje se velmi nevhodnym chovanim jako je
bolestivé zraovani, duSevni tyrani a ponizovani, odpirani stréki a jiné pro seniora
deprivujici zalezitosti.

Zdroje obrazk  u:

1.http://www.wallpaper.cz/priroda/krajina/les_15300xc1200
2.http://monalisal2.blog.cz/



