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CiL PREDMETU

* Cilem predmeétu je nastinit specifika chirurgické
oSetrovatelské péce u pacientl v riznych vyvojovych
etapach zivota.



FORMA ZPUSOBU OVERENIi STUDIJNICH VYSLEDKU A DALSI
POZADAVKY NA STUDENTA

* Povinna ucast na seminarich min. 80 %.

» Klasifikovany zapocCet — uspésné splnéni pisemné zkousky
(min. 75 %) s jednou moznosti (i Ustni) opravy.

* Splnéni ukoll v ramci e-learningu.



Vystupni kompetence studenta

Odborné znalosti - po absolvovani predmeétu prokazuje

student znalosti:

rozliSit vyvojové etapy zivota;
objasnit specifika chirurgické osetrovatelské péce;

rozpoznat chirurgicka onemocnéni a Urazy v jednotlivych
obdobich détského veku;

rozpoznat chirurgickd onemocnéni a Urazy u senioru;

zhodnotit strategii chirurgické intervence v rlznych
vyvojovych etapach zivota.



Odborné dovednosti — po absolvovani predmétu prokazuje student
dovednosti:
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e pouzivat mérici techniky k hodnoceni stavu pacienta s chirurgickym
onemocnénim, vC. fyzikalniho vysetreni sestrou;

» aplikovat oSetrovatelskou péci u nahlych prihod a krizovych situaci s
pouzitim managementu komplikaci a pFistrojové techniky;

* rozpoznat specifické individudIni potfeby pacientl s chirurgickym
onemocnhénim a pacientl vyzadujicich specializovanou
oSetrovatelskou péci ve vsech vékovych kategoriich;

* zhodnotit potreby pacienta s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou
|éCbu, sestavit plan oSetrovatelské péce vc. intervenci a vyhodnotit ve
vsech veékovych kategoriich;

e provadét specializovanou oSetrovatelskou péci u pacientt s
chirurgickou IéCbou prostrednictvim osetfovatelského procesu;

* navrhnout edukaci u pacientl a jim uréenym osobam v pfipravé na
specializované diagnostické a IéCebné postupy, v rezimovych
opatrenich a v oSetrovatelské péci v ustavni péci a ve vlastnim
socialnim prostredi.



Povinna literatura:
Holmerova, I. (2015) Dlouhodoba péce. Praha: Grada.
Kozakova, R. (2018) Osetrovatelska péce v geriatrii. Ostrava: OU.

Pokorna, A. (2013) Osetrovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. Praha:
Grada.



Doporucena literatura:

Dragula, M. (2019) Moderné trendy v détskych chirurgickych oboroch — 1.
dil. Ostrava: Librex.

Dragula, M. (2019) Moderné trendy v détskych chirurgickych oboroch — 2.
dil. Ostrava: Librex.

Dragula, M. (2019) Moderné trendy v détskych chirurgickych oboroch — 3.
dil. Ostrava: Librex.

Fedora, M. (2012) Détska anesteziologie. Brno: NCO NZO.

Fendrychova, J. (2018) Osetrovani ran a stomii u novorozencu a kojencu.
Brno: NCO NZO.

Fillit, H., Rockwood, K. & Young, J. B. (2016). Brocklehurst's Textbook of
Geriatric Medicine and Gerontology. 8th Edition. Philadelphia: Elsevier
Books.

Hucin, B. (2012) Détska kardiochirurgie. Praha: Grada.

Philipone, E. & Yoon, A. J. (2016) Oral Pathology in the Pediatric Patient.
Switzerland: Springer International Publishing.



Odborna periodika:
Geriatrie a Gerontologie.
Florence.

Osetrovatelské perspektivy.
Pediatrie pro praxi.

Sestra.

Zdravotnictvi a medicina.



CHIRURGICKA ONEMOCNENI A URAZY V DETSKEM VEKU,
POPALENINY

PO SKONCENI VYUKY BUDE student schopen:

- orientovat se v problematice nejcastéejsich chirurgickych onemocnéni v détském veku;
- orientovat se v oblasti Urazl v détském véku ;
- orientovat se v problematice POPALENIN v détském véku;
- POSKYTNOUT ADEKVATNI OSETROVATELSKOU PECI DETSKYM PACIENTUM S
chirurgickym onemocné&nim, Urazy a POPALENINAMI.



Détska chirurgie

e Samostatny medicinsky obor
e (Od novorozeneckého véku az do ukonceni rustu

* Lécba vrozenych vad (projevi se nejcasteji v
novorozeneckém a kojeneckém véku)



Nejcastéjsi deformity hrudniku

e Pectus carinatum (ptaci hrudnik), operace az po 12 roce
veku

e Pectus excavatum (vpaceny hrudnik), operace mezi 6 — 12
rokem

e QOboji prevainé u chlapct



Onemocneéni plic

* Ageneze plice — chybi parenchym, bronchy, plicni cévy
* Aplazie — vytvoreno jen bronchialni vétveni
* Hypoplazie — rudimentarni bronchy, parenchym, cévy

* Bronchogenni cysty — centralni i periferni, mohou
komunikovat s dychacimi cestami

* C(Cysticka sekvestrace — hmota plicni tkané zasobena z
anomalnich cév



Tumory a pseudotumory mediastina

e Predni mediastinum (mezi sternem a prednim
okrajem srdce)

. hyperplazie thymu, cysta thymu, maligni
thymom, teratom, lipom, hamartom, maligni
lymfom, maligni lymfogranulom



e Stredni mediastinum (po predni okraj obratlovych
téel)

* maligni lymfogranulom, maligni lymfom, Ewinguv
sarkom, embryom, leimyosarkom, embryonalni
sarkom, hemangiom, cysta perikardu, enterogenni
cysta, bronchogenni cysta




e Zadni mediastinum

* neuroblastom, ganglioneuroblastom, ganglioneurom,
neurofibrom

* udeéti nejcasteji neurogenni nadory a nadory
hematopoetického systemu

Klinicky obraz : tlak na okoli (trachea — stridor)

Terapie: chirurgicka - exstirpace



Choroby jicnu

* Atrezie jicnu (klasifikace dle Vogta — 5 typu)

e Trésis = rec. Otvor, znamena uplnou
nepruchodnost trubice GIT

* NejCastéjsi vrozena anomalie jicnu, manifestuje se
zahy po narozeni

* Potvrdi rtg kontrastni vysetreni
* Terapie dle typu atrézie (vytvoreni anastomozy)



Gastroezofagealni reflux (GER)

e Navrat zaludecni traveniny zpét do jicnu

symptomy- zvraceni, neprospivani, anemie,
porucha rustu
recidivujici bronchopneumonie,

astma, chronicky kasel



Diagnostika — manometrie jicnu, 24hodinova
pH-metrie jicnu, scintigrafie,
esofagogram, endoskopie

terapie konzervativni — polohovani,

Uprava stravy, antacida, H2 blokatory

terapie operacni — tézka ezofagitida,
striktura jicnu, aspiracni komplikace



Achalazie jicnu

*  funkCni porucha dolniho svérace jicnu (zvraceni,
dysfagie), nedostatecna relaxace pfi polykani, Casteji u
dospelych

Diagnostika - ezofagogram + manometrie

Lécba — podélna myotomie (+ fundoplikace)
(distalni ¢ast zuzZzeného jicnu, kardie)



Branicni kyly

* Vrozena branicni kyla (Bochdalekova)

klinicky obraz: dyspnoe, cyandza, posun
srdecnich ozev, oslabené dychani na
postizené strane, napadné vpadlé

bricho

diagnodza: antenatalné pomoci UZ, postnatalneé — rtg snimek hrudniku



Terapie
- vybaveni utrob z kyly
- presiti defektu event. prekryti umélym
materialem
- ECMO (extrakorporalni membranova
oxygenace)

Prognoza:
- mortalita pacientd, kteri maji
klinickou symptomatologii vyjadrenou
bezprostredné po narozeni je 60 — 65 %

- symptomatologie az po 24 hodinach -
mortalita 20—30 %



Defekty brisni stény

Laparoschisis

* vyhrez stfevnich klicek defektem v brisni stené (chybi kylni vak), vznika
v intrauterinnim Zivoté

 Diagnostika — prenatalni ultrasonografie

 Lécba —repozice s naslednou suturou



Omfalokéla

* Kyla pupecéniho provazce, kryta prisvitnou jemnou membranou,
velikost od nékolika centimetrt az po velikost détské hlavy

e Lécba — u malych defektl repozice, uzavér stény brisni nebo
umely kryt. U vétSich defektl plastikovy kryt a zavés (Utroby se
vlastni vdhou vrati do bricha)

* Ve 40 % sdruzena s jinymi vyvojovymi vadami



Pupecni kyla

* Vznika pri neuplném uzaveru fascie v pupku
* U déti se na rozdil od dospélych neuskrinuje

e Lécba: zpocatku konzervativni, operacni reseni pred
nastupem do skoly



Triselna kyla

 Otevrena peritonealni vychlipka po sestupu varlat u
chlapct

* U divek vychlipka podél ligamentum teres uteri

Klinicky obraz

e Vyklenutiv trisle (v leze Casto zmizi)
* Obavanou komplikaci je uskrinuti

 Obsahem byva nejcastéji strevo, omentum, ovarium



Lécba

* Vzdy operacni reseni
* Repozice uskrinuté kyly a operacni revize uskrinuté kyly



Vrozené vady travici trubice

Strevni malrotace

* Odchylky od fyziologického ulozeni stfeva

* Fyziologicky normalni ulozeni stfeva je dusledkem rotace
strevni prvoklicky

e \eétSinou se projevi jako nahla prihoda brisni u
novorozence

 Mohou se projevit i v détském véku nebo zustat
asymptomatické



UKOLY

Nastudujte:

Nonrotace, Kongenitdlni volvulus stfredniho strfeva, Laddtv
syndrom



Vrozené atrézie a stendzy

* v oblasti pyloru a duodena
* v oblasti tenkého streva
e v oblasti tlustého streva



Meckeluv divertikl

* Strevni vychlipka o rizné Siroké bazi

* Postihuje 1 —2 % populace

e VetsSinou asymptomaticky

 Komplikace: krvaceni, invaginace, ileus, perforace



Dalsi vrozené vady travici trubice

e Strevni duplikatury
 Mezenterické a omentalni cysty
 Mekoniovy ileus



Hirschprungova choroba

* Vrozené chybéni gangliovych bunék v Casti tlustého streva
(stfevni aganglidza)

e Trvalé ,stazeni” streva

e Klinicky obraz: dle rozsahu postizeni streva, porucha
strevni pasaze, zvraceni
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e Lécba: resekce nefunkcéni ¢asti streva a obnoveni strevni
kontinuity



Ziskané choroby traviciho traktu

* Krvaceni (nekrotizujici enterokolitida, invaginace,
gastritida, MeckelGv divertikl)

e Cizitélesa

* Pylorostenoza

* Invaginace

e Akutni apendicitida
* Crohnova choroba



Pylorostendza

* Zbytnéla svalovina pyloru

« Stav se manifestuje do cca 6. tydnu Zivota kojence, dité se
rodi jiz s hypertrofickym pylorem, kdy hypertrofie po
narozeni dale progreduje

* hlavni priznak: zvraceni obloukem

* diagndza: UZ, klasicka pasaz, viditelny (hmatny) pyloricky
tumor

* terapie: pyloromyotomie



Invaginace

* Nahla prihoda brisni kojeneckého a batoleciho véku
* Neznama etiologie

* Dochazi ke vsunuti oralniho Useku streva do lumina aboralniho
segmentu, vznika mechanicky ileus



Klinické priznaky: kolikovité bolesti bricha, zblednuti, odchod krvavé
stolice (vzhled ,,malinového zelé“)

Diagnostika: klinické vysetreni, sonografie, irigografie

Lécba: dezinvaginace



Nekrotizujici enterokolitida

* Velmi ¢asto u novorozencu nizké porodni hmotnosti
* Zhrouceni ochranné strevni sliznicni bariéry

» Tézka alterace stavu, rozvoj sepse

e Chirurgicka lIécba dle rozsahu postizeni streva

* Syndrom kratkého streva po rozsahlych resekcich



Choroby jater a zluCovych cest

e Atrezie ZluCovych cest
e Cysty choledochu
* Nadory jater — hepatoblastom, hepatocelularni karcinom



Neuroblastom

* Vychazi ze sympatické nervové tkané
* Druhy nejcastéejsi intraabdominalni nador détského veku
e Lécba chirurgicka véetné chemoterapie



Wilmsuav tumor (nefroblastom)

* Nejcastejsi nador détského veku

* Klinické priznaky: chuda symptomatologie, nejcastéji napadné
zvétSené bricho

* Diagnostika: CT, angiografie

* Lécba: nefrektomie, chemoterapie, radioterapie



Popaleninové trauma

» Casteéna nebo Uplna destrukce kize, eventualné pokozeni hlubsich
tkani

Patofyziologie

* Primé tepelné poskozeni tkani

* Popaleniny elektrickym proudem

* Poleptani — poskozeni chemikaliemi

* Inhalacni trauma — poskozeni respiracniho systému a intoxikace
zplodinami horeni



Zavaznost popalenin zavisi na:

 Mechanismu Urazu

* Rozsahu popalenin

* Lokalizaci a hloubce popalenin
* Veéku ditéte

* Pridruzenych Urazech

* Onemocnéniv predchorobi



Rozsah popalenin

Rozsah popalenin télesného povrchu u déti se urCuje podle Lundova
Browderova diagramu nebo otiskem dlané ditéte, ktera tvori 1 % télniho
povrchu.

Klasifikace mechanismi Urazu
 Trauma termické
 Trauma elektrické

e Trauma chemické
 Trauma radiacni
 Trauma chladové



Stanoveni rozsahu popalenin

|. Stupen — povrchni v epidermis, projevi se puchyrem
* lla. Stupen — povrchni vrstvy do Urovné mazovych zlaz

* |lb. Stupen — postizeni probiha basemi vlasovych folikull, potnimi
zlazami, narusuje koriotukové rozhrani

* |lIl. Stupeni — Uplnd ztrata kdze v celé tloustce, zasahuje do podkoZzniho
tuku



Klasifikace popalenin

* Tézké popaleniny
e Kritické popaleni
e Stredné tézké popaleniny
* Lehké popaleniny



Prvni pomoc pfi popaleninovém urazu

* Prerusit pUsobeni tepla

« Setrné chladit popalené plochy (vétsi plochy nechladit, nebezpe¢i
prohloubeni Soku)

* Ranné plochy sterilné osSetfit, nestrhavat soucasti odévu
* Nic per os

e Zajistit zilni linku

* Infdzni terapie

e Zajistit dychaci cesty

e Zavést PMK

e Zabranit prochlazeni



Nemocnicni péce

e Zavedeni centralniho zilniho katetru

e U kritickych popalenin zavedeni nasogastrické sondy a enteralni vyziva
e Vasopresory, inotropika

 Monitorace bakteriologickych nalezu, pfipadné podavani ATB

* PécCe o popalené plochy

* Dusledné dodrzovani hygienickych zasad



VIV e

Dle statistik WHO je nejCastéjsi pricinou umrti ditéte Uraz. Mezi Urazy se
radi také tyrani ditéte, dale Urazy zpusobené zvifetem, sportovni Urazy,
pady z vysky, polytraumata, poranéni hlavy, hrudniku, bricha, poranéni
velkych cév s krvacenim a tepelné poranéni. Popaleniny patfi mezi
nejzavaznéjsi urazy. Lécba popalenin vyzaduje komplexni a
multidisciplinarni pristup.
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1) Nastudujte péci o popalené plochy.

2) PopiSte moznosti kryti popalenych ploch.
3) Nastudujte zakladni prvky hydroterapie.
4) Popiste moznosti chirurgického reSeni popalenych ploch.



Urazy v détském véku
Nejcastéjsi priciny urazli v détském véku

e Sportovni poranéni

* Popaleniny

e Pady

 Urazy elektrickym proudem
* Dopravni Urazy

* Mezi Urazy radime i tyrani!



Typy Urazt dle véku

Kojenecky vék — v prvnim pul roce Zivota nejCastéji pady, pozdéji trzné
rany, opareniny, poziti cizich téles, vypiti roztoku

Batoleci vék — otravy, pady, utonuti
Predskolni vék — drazy pri hrach, pady z trikolek a kol, riziko utonuti

Skolni vék — dopravni Urazy, Urazy pfi sportu



Urazy hlavy a krku

e Komoce mozku
e Kontuze mozku
 Dilacerace mozku

* Nitrolebni krvaceni (epiduralni, subduralni, subarachnoidalni,
intraparenchymové)



Poraneéni hrudniku

 Pneumothorax (zavreny, otevreny, tenzni)
 Hemothorax

« Tamponada perikardu

* Kontuze plic

e Poranéni branice



Poranéni bricha

 Tupa poranéni
e Penetrujici poranéni

Pfiznaky pfi poranéni bricha

e Rychlé, povrchni dychani

e Palpacni bolesti bricha

e Zhmozdéni na sténé brisni

e Zvétsujici se objem bricha

e Krvaceni z urethry

 7Zména zbarveni a otok genitalu



Poranéni patere
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* Transverzalni léze misni

Priznaky: Absence vSech pohybU a citlivosti pod mistem léze, priznaky
poskozeni neurologické funkce



Poranéni dlouhych kosti

e VétsSinou konzervativni léCba prilozenim sadroveé fixace

* U polytraumat nejcastéji osteosyntézy dlouhych kosti (nitrodrenova
fixace, Kirschnerovy draty, zevni fixator, KUntscherav hreb)

e Sledujeme prokrveni prstl, hybnost a citlivost periferie. Pri sadrové
fixaci sledujeme otok a cyandzu. Operacni ranu a okoli vstupu Sroubl
u zevnich fixatordu.



OTAZKY

1) Jakym zpusobem urcujeme rozsah popalenin?
2) Prvni pomoc pri popaleninovém urazu?
3) Jaké znate druhy poranéni bricha?



PROBLEMATIKA OSETROVATELSKE PECE A URAZU U SENIORU

PO SKONCENI VYUKY BUDE student schopen:

- periodizovat stari;
- komplexné Popsat zmény ve stari;
- orientovat se v problematice Urazll a padu u senioru;
- navrhnout intervence pro prevenci padd a urazu.



Periodizace stari
Senium — obdobi od 60 let nahoru

e Miladi seniori— 65— 74 let
e Stariseniori—75—84 let
 Velmi stari seniofri — nad 85 let

Obdobi stari byva také casto oznacovano jako tzv. treti vék.
Nekdy se také uvadi obdobi ctvrtého veku.



Clenéni lidského Zivota je podle WHO, ktera vychazi z
kalendarniho (chronologického) véku a opira se o tzv.
patnactileté periody lidského zivota.

* Veékoveé rozpéti mezi 45-59 lety je povazovano za stredni
(zraly) vék.

* Obdobi od 60 do 74 let definovano jako rané stari (vyssi)
vek.

e Za pocatek vlastniho stari se poklada sedmdesaty paty rok
Zivota.

 Obdobim senescence (kmetstvi) je nazyvan vék od 75 do
90 let.

* Seniori nad 90 let véku jsou povazovani za dlouhoveke.



Novym celosvetovym rozdélenim se pravdeépodobné stane
rozdeleni vyssiho véku, které bylo prezentovano v roce 2002
na Il. mezinarodnim shromazdéni o starnuti a stari v
Madridu.

Za seniora by mél byt pokladan jedinec ve véku 60 let a vice a
od 80 let pak za seniora starého.
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Psychosomatické zmeény ve stari

Somatické zmény

 Zmeéna telesné hmotnosti - zaroven s BMI (body mass
index) stoupa do 7.-8. decennia, pak klesa. Klesa podil
aktivni télesné hmoty ve prospéch vaziva a tuku.

Pomér tuku a svalové hmoty je vyrazné ovlivnén predchozim
zpusobem Zivota, pomérem mezi prijmem a vydejem
potravy, pohybovou aktivitou a zdravym zpusobem Zivota.



e Telesna vyska - vysledky antropometrickych studii,
provadénych v CR ukazuji, Ze nové generace dosahuji vyssi
télesné vysky.

Presto dochazi v disledku involucnich zmén ke snizeni
télesné vysky u seniorl, predevsim v trupové oblasti, které je
zpusobeno involu¢nimi zménami meziobratlovych plotének,
artrotickymi zménami obratll a zménami postury vlivem
svalovych dysbalanci.



* Antropometrické zmény - meni se tvarové pomery téla,
dochazi ke zménam ve tvaru hrudniku, zvétsuje se obvod
pasu, zmensuje se povrch téla, méni se télesné proporce
napr. pomér sirky ramen a pasu, nebo bokl, pomér mezi

celkovou télesnou vyskou, vyskou trupu a délkou
koncetin.



* Posturalni zmény - vétSinou zplsobené involuénimi
zménami meziobratlovych diskt, dochazi k ubytku vody a
dale zménami na vazivové casti patere, dochazi k tuhnuti

Vaziv.

Meéni se biomechanika patere, stari lidé zaujimaji semiflek¢ni
(shrbené) postaveni ¢asto vyustujici v hyperkyfotické drzeni
nebo az vytvoreni gibu.



 Zmeény chuze - zpUsobeny starnutim organismu jako celku
— obecné dochazi ke zpomaleni chlze, vyraznéjsi
nestabilité vzhledem k terénu, po kterém se seniofri
pohybuiji, pouziti pomucek (berle, vychazkové hole,
choditka apod.), zhorSené funkci smyslovych organu (zrak,
sluch).

Na typ chlize ma také vliv dalSi onemocnéni, které muize
chuzi zhorSovat a tim zvysuje riziko padu. Pady patfi k
nejvyznamneéjsich rizikim ve starsim veku.



 Zmény vyrazu obliceje - souvislost s hormonalnimi
zmeénami, stiraji se intersexudlni odliSnosti. Starnutim klze
— previsla oCni vicka, zmensené ocni Stérbiny, pokles
napéti kize obli¢eje, vznik hlubokych vrasek.

Ztrata zubU se vyrazné podepisuje na zméné fyziognomie
obliceje a zméné identifikacnich znaku jedince.



* Smyslové zmeény

Zrak — zmény akomodace, zuzeni zornicek, zmény ostrosti
zraku a rozliseni barev

Sluch — ubyva sluchové ostrosti predevsim pro vysoké tony

Hmat — ubyva koncentrace hmatovych télisek na koneccich
prstu.

Cich, chut — zmény jsou vyraznéjéi u kurakd, oba typy
smyslovych bunék podléhaji involucnim zménam az ve
vyssim véku.



Psychické zmény

e ZhorsSeni paméti - zazitky (s détstvi Ci dospivani) zustavaji v
paméti dobre uchovany, zatimco nové udalosti si pamatuji
hire, Casto jsou obsahové a nebo emocné zkresleny.
Minulé zazitky jsou hodnoceny spise pozitivné a stary
Clovék Ipi na tom, ¢im byl a co mél (postaveni, majetek,
zvyklosti,...).

Nové zazitky jsou brany s neporozuménim a jako nepfriznivé.
Tento postoj je dan urcitou obranou proti pocitu ohrozeni ze
strany mladsich.



* Zhorseni inteligence - inteligence zretelné klesa ve vyssim véku.
Ve velmi vysokém veéku dochazi k zaverecnému celkovému
upadku sil a schopnosti, to je vSak dano individualnimi viohami
jedincd. Mnozi lidé se vSak ve velmi vysokém véku uci zcela
novym vécem — cizimu jazyku, slepeckému pismu, Ci praci s
pocitacem, nebo psani na stroji.

Osobni rust kazdého seniora je velmi individualni a zalezi na jejich
motivaci a snaze ucit se novym vecem.



 Zmény v afektivnim prozivani - méne bezprostrednim se
stava citové prozivani, snizena je intenzita emoci. Snadno
se nenadchnou pro nové napady, podnéty a situace. Radu
situaci resi a hodnoti racionalnéji a klidnéji.

v

Velmi zalezi na hodnotové orientaci daného seniora — delsi
zivot je pfrilezitosti k tomu, aby prehodnotil svlij dosavadni
zivot a dosahl pochopeni smyslu svych ¢inu. Vlastni
precitlivélost je vystupnovana a to az do stadii prevladajici v

hypochondrii.



e Tvorivost - schopnost klesa dle pocCtu vyznamneéjsich
umeéleckych, védeckych i jinych praci jiz od stredni
dospélosti. Podle vyzkumU( dosahuje vrchol lidské
tvorivosti mezi 25. a 40. rokem, pak produktivita klesa.

Jde spise o motivaci senioruy, vytrvalost a entuziasmus — pak
clovék zUstava tvorivym po cely svij Zivot.



Citové vztahy - ve stari se citi vice ohrozeni socialni izolaci
¢i emocni deprivaci. Dochazi k zesileni vztahu k blizkym
lidem, narlsta vyznam rodiny. Stary ¢lovék v SirsSi rodiné
zastava dllezitou roli prarodice. Také styl hry prarodict s
ditétem je tolerantnéjsi. Prarodice hraji také vyznamnou
roli pri vytvareni rodinné historie. Se svymi vnoucaty Casto
hovoti o jejich vlastnim détstvi, ¢i o détstvi jejich rodicu.



Nezastupitelna je také ,vyukova“ role — stari lidé uci déti
nejen tim, co o minulosti vypraveji, ale uci je i hlubsim
hodnotam, postojum. Seniofi své mladsi generaci poskytuji
dulezity model stafi a prarodicovské role. V obdobi stari
narustd sila manzelskych vztah(, a ztrata Zivotniho partnera
je velmi zavaznou udalosti, s niz se stary clovék velmi tézce
vyrovnava. U seniorl nepretrvavaji pouze potreby citové, ale
také potreby sexualni.



Sexualni apetence klesa, nemizi uplné. Mnozi seniofri ziji
sexualnim zivotem jesté ve vysokém veéku. Tato stranka byva
Casto tabuizovana, zejména ze strany mladsich osob
(predevsim vlastnimi détmi). Sex je ve stari povazovan za
méne vyznamny, i kdyz pri hodnoceni zivota a jeho kvality
muzZe sehrat vyznamnou roli i tato stranka zZivota. Konflikty
nastavaji, pokud vlivem postizeni kognitivnich funkci dojde k
demenci a nasledné k odbourani zabran socialnich a
sexualnich.



 Zmeény intelektu - Intelektové schopnosti zustavaji dobre
zachovany. Prirozena involuce nevede k syndromu
demence. Z hlediska psychického vykonu je u senioru
potreba zajistit dostatecny odpocinek, klid a vlastni
tempo. Nepritelem seniorl byva obava z neuspéchu, ktera
je velmi Casto zplsobena pravé casovym stresem. Pri
uceni je potreba respektovat zhorseni vstipivosti. Ve
srovnani s mladsimi lidmi potrebuji seniofi pri stejném
obsahu informaci vétsi pocet opakovani a pomalejsi
tempo.



V pribéhu raného stari dochazi ke zklidnéni emocniho
prozivani, klesa frekvence a intenzita nékterych emoci,
narustd citova drazdivost, Spatné ovliviiovani nalad a snizeni
koncentrace na prevenci neprijemnych pociti. Méni se

zpUsob uspokojovani potreb. Muze dochdzet ke zméné
nékterych osobnostnich vlastnosti.



Nejvetsim zivotnim meznikem tohoto obdobi je bezesporu
odchod do starobniho duchodu. Adaptace na dlchod
ovliviuji rizné faktory, napfr. zda ¢lovék odesel do duchodu
ve standardnim obdobi, zda odesel dobrovolné€, zda je zdravy
a nechybi mu rodinné zazemi a zda ma dostatek financnich

prostredkad.

Adaptace na odchod do duchodu trva uréitou dobu a probiha
v nékolika fazich.



Faze adaptace na odchod do dlichodu

Faze pripravy na dichod - V priméru se lidé na odchod do
dlchodu pripravuji dva roky predem. Samotny odchod do
dichodu je pak provazen rozdilnymi pocity. Na jedné
strané se nastavajici dichodci tési na klid, moznost
vénovat se vlastnim konickiim, na druhé strané jsou si
védomi, ze odchodem do diichodu mohou ztratit kontakty,
pristup do spolecnosti nebo socialni pozici. Pokud je
Clovek pfrilis fixovan na svou praci, muze se s odchodem do
dlichodu zhorsit sebelcta nebo pocit moznosti
seberealizace.



Faze bezprostfedni reakce na zmeénu - obdobi nazyvame
taktéz obdobim prechodu — Cloveék opustil dosavadni styl
Zivota a novy styl Zivota si jeSté nevytvoril. V zavislosti na
oCekavani mohou byt lidé prijemné i neprijemné
prekvapeni. Proces adaptace na novou zivotni roli trva
zpravidla az jeden rok.



Faze deziluze a postupného prizplisobovani se- po
odeznéni prvnich emocnich reakci muze pfijit roz€arovani,
s nimz mnozi dichodci nepoditaji. Zac¢inaji pocitovat nudu,
prazdnotu, chybi jim pravidelna smysluplna ¢innost a
socialni kontakty. Doba prizplisobovani je nejlepsim
obdobim pro vytvoreni trvalejSiho denniho programu,
noveého zivotniho stereotypu. Jeho absence a pocity
bezmoci mohou vést az k depresim a tzv. syndromu Ctyr
stén, kdy se seniofi uzaviraji doma a nejsou motivovani k
zadné aktivite.



Faze adaptace na Zivotni styl dichodce a stabilizace
nového stereotypu — dochazi ke stabilizaci nové zivotni
role a jednotlivych hodnot. Dochazi k zafixovani nového
denniho/tydenniho programu, ktery ziskava trvalejsi
strukturu a prispiva tak k udrzeni dlouhodobéjsi zivotni
spokojenosti. Seniofri si vetSinou vytyci néjaky cil, vétSinou
se v tomto véku jedna pouze o cil soukromy.



Pady u seniorul — priciny a dusledky

Pro seniory jsou pady vysokym rizikem a vyskytuji se u
senioru ve véku 65- 69 let ve 20 — 30 %, ve vysSim véku nad
85 let az v 50 % (Topinkova, 2005).



Déleni pricin padu
* Endogenni priciny - poruchy chuze v souvislosti s

onemocnénim, synkopy (kardialni, vazovagalni, vagové,
cervikalni atd.), vertebrogenni zavrat.



e Exogenni priciny — priciny zevni, lze je ovlivnit

Nevhodna obuv - bezpecnd obuv, ktera zajistuje stabilitu
hlezna a nohy a zabezpecuje adekvatni stabilitu pfi chlzi po
rdzném typu terénu.

Nevhodna je obuv bez pevné paty, na vyssich podpatcich,
nebo se seslapnutou patou.

Nebezpecny povrch - kluzky povrch v koupelnach (podlaha,
vana), shrnuté koberce, které nepokryvaji celou podlahu
pokoje. Zadouci protiskluzové Upravy povrchu.



Architektonické bariéry v bytech — volné kabely spotrebicd,
prahy, prilis mnoho mensiho nabytku. Mimo byt - schody,
dopravni prostredky, obrubniky.

Léky a alkohol — farmaka navozujici utlum (psychofarmaka,
hypnotika, antihypertenziva).



Hlavni mechanismy padt

Pady zhroucenim — senior nahle ztrati svalovy tonus,
priciny jsou vétsinou cerebralni Ci extracerebralni.

NI

Pady zakopnutim — z riznych pficin — spasticita nebo
slabost svalu distalni ¢asti dolni konéetiny, znemoznuje
dostatecnou dorzalni flexi nohy. Dalsi velmi Castou
pricinou byva nedostatecna hybnost celé dolni koncetiny
nebo zmény stereotypu chlize (chlze hemiparetiku, chlze
parkinsonska).



Pady ,,zamrznutim® - vyskytuji se nejcastéji u
parkinsonikl, kdy dojde ke znemoznéni pohybu dolni
koncetinou, pacient se zastavuje, ale télo setrvacné
smeéruje vpred a nasleduje pad dopredu.

Nediferencované pady — priCinou je vétSinou nepozornost
nebo nedostatecna adaptace na charakter terénu.



Dusledky padu

* Poranéni, zlomeniny - nejcastejsi jsou zlomeniny krcku
stehenni kosti, Collesova zlomenina, zlomeniny obratld,
popaleniny, opareniny, kontuze mékkych tkani, zlomeniny
nebo kontuze kostrce, urazy hlavy, intrakranialni
hematomy apod.

* Nemoznost postaveni — senior zUstane po padu lezet na
zemi, je otresen, bolestivy, mize byt v zaklinéné poloze
delSi dobu — hrozi renalni selhani, kompartment syndrom,
podchlazeni. Zvlast nebezpecéna je situace pro obézni
pacienty, s osteoartréozou, fyzicky dekompenzované a pro
pacienty se zhorSenou pohyblivosti.



Deprese, Uzkost — predevsim u senioru, ktefi padaji
opakovaneé. Strach z padu vyrazné snizuje sobéstacnost,
celkovou mobilitu a opakované pady s rizikem delsi
nemoznosti se postavit bez pomoci se Casto vyskytuji u

seniory zijicich osaméle.

Ztrata sobéstacnosti — opakované pady jsou Castym
duvodem umisténi seniora do nekterého ze socialnich
zarizeni.



Prevence padu
* Pravidelna pohybova aktivita

Posilovani adaptacnich mechanismu pro stabilitu — balancni
plochy, udrzovani priméreného mechanismu chuiize v rtznych
podminkach.

Posilovani posturalnich svalli a ,,nacvik” padd a postavovani
po padu.

Udrzovani kloubni hybnosti a dostatecné svalové sily.



Vyhodnoceni kazdého padu — nutnost v kazdém socialnim
zarizeni. Provést analyzu padu a vyvodit z néj preventivni
strategie, které by ovSem nemély seniora omezovat v
moznosti pohybu.

Zajisténi bezpecnosti prostredi — bezbariérové prostredi
(madla, dostatecné osvétleni, bezpecnosti zabradli,
vyhovujici podlahové krytiny, Upravy koupelen a WC,
odstranéni prahd, instalace a pouzivani bezpecnostni
signalizace).

<

V 4 ’

Pouzivani asistivnich pomucek — berle, choditka, hole

V 4 rd

Pouzivani bezpecné obuvi



UKOLY

Nastudujte v odbornych licencovanych databazich, jaka
preventivni opatfeni proti padiim u seniorl pouzivaji v
zahranici a s jakym efektem?



OTAZKY

1) Vyjmenujte somatické zmeény ve stari.
2) Vyjmenujte psychické zmeény ve stari.
3) Jaké jsou exogenni priciny padu u senioru?
4) Jaké jsou hlavni mechanismy padud u senioru?
5) Vyjmenujte hlavni intervence v ramci prevence padu u
senioru?



HODNOTICI A MERICI NASTROJE V GERIATRII

PO SKONCENI VYUKY BUDE student schopen:

- CHARAKTERIZOVAT SOUCASTI ANAMNEZY;
- POPSAT FYZIKALNI VYSETRENI;

- SPECIFIKOVAT FUNKCNI GERIATRICKE VYSETRENI
VYIMENOVAT NEJCASTEJSI TESTY A SKALY K HODNOCENI
RUZNYCH OBLAST{ U SENIORU.



Cilem posouzeni je zjistit stav seniora, fyziologické zmeény
starnuti a zdravotni obtize.

Posouzeni stavu se tyka kazdodenniho zivota, zdravotni,
psychosocialni, emocionalni, socioekonomické, kulturni a
nabozenské oblasti.

Posuzovani jako soucast osetrovatelského procesu
predstavuje komplexni biopsychosocialni a spiritualni
zhodnoceni ¢loveka s respektovanim zvlastnosti vyssiho veku.
K ziskani Udajl pouziva sestra pozorovani, rozhovor, fyzikalni
vysetreni a funkcni testy.



Anamnéza

Anamnéza je prvni fazi posouzeni a zakladnim zpusobem
ziskavani zakladnich udaju o pacientovi. Zvlastni pozornost je
treba vénovat pacientim s komunikaénimi bariérami (fatické

poruchy, dysartrie, kombinovana postizeni sluchové, zrakove,
kognitivni deficit).



Na komunikaci je potreba mit vyhrazeno dostatek ¢asu, stafri
lidé se pomaleji vyjadruji, mohou mit zménéneé sluchové a
zrakoveé vnimani, poruchy paméti a jiné dalsi poruchy.

Sestra by méla hovorit pomalu a nahlas, méla by sedét celem
k pacientovi, pouzivat jednoduché otazky a nékteré otazky
zopakovat vickrat. Protoze pacienti mGzou nékteré informace
opomenout, je dobré zjistit také informace od rodinnych
prislusniku, jinych zdravotnickych pracovniku, ze zdravotnich
zaznamu a z dalSich zdroju. Verbalni projev sestry by méla
provazet také primérena neverbalni komunikace.



Pri anamnestickém rozhovoru je nutné chranit pacientovu
dUstojnost, osobnost a kompetence — respektovat jejich
rozhodnuti, diskutovat postup s pacientem nikoliv s
doprovodem, predchazet infantilizaci, dodrzovat korektni
oslovovani.

Zakladnim predpokladem efektivniho rozhovoru je duavéra.
Cim intimné&j3i témata jsou fedena (inkontinence, kognitivni
poruchy, tyrani, sexualni problémy), tim nutnéjsi je uzavrené
prostredi, bez pritomnosti dalSich osob. Osetrovatelska
anamnéza by meéla obsahovat vSechny soucasti bézné
anamnezy.



Od pacienta zjisStujeme zdkladni demografické a identifikacni
udaje: jméno, prijmeni, rodné prijmeni, adresu, vék, datum a
misto narozeni, pojistovnu a kontaktni osoby.

Osobni anamnéza a nynéjsi onemocnéni obsahuje informace
o prodélanych onemocnénich, urazech a hospitalizaci,
dispenzarizace u |ékare a predchozi medikace a |écba vCetné
jejich efektu, dietni rezim a zjisténi vsech kompenzacnich
pomucek, které pacient uziva (hul, choditko, naslouchatko

aj).



Soucasti komplexni osobni anamnézy by méla byt:

* nutricni anamnéza — chut k jidlu, hmotnostni krivka,
stravovaci zvyklosti, prijmy Ci jiné obtiZe spojené s vyzivou

* mikéni anamnéza — typ inkontinence, nykturie; prostaticke
obtize, dysurické obtize

* pohybovd anamnéza — rozsah chuze, frekvence vychéazeni z

domu, pohybova omezeni (pady a jiné), kompenzacni
pomucky



* anamnéza psychickych obtizi — problémy s pameti,
poruchy spanku, kognitivni deficit, Uzkosti a deprese,
komunikacni deprivace, od blizkych osob zjisStujeme udaje
o delirantnich stavech, poruchach pameéti, chovani nebo
vedomi

* farmakologicka anamnéza — |éky, které pacient uziva,
polypragmazii, véetné posouzeni l1ékd, které si kupuje sam,
patrame po nezddoucich Ucincich I1ékl, ovérujeme spravné
davkovani a spolehlivost uzivani

e ostatni geriatrické aspekty — subjektivni pocit zdravi,
bolesti, projevy zanedbavani, tyrani a zneuzivani.



Rodinna anamnéza:

» ziskani udaju o vyskytu dédiénych onemocnéni a
civilizaCnich chorobach v rodiné.

* vyskyt dlouhovékosti nebo naopak rozvoj starecke
krehkosti, zavislosti a funkéni deficity u rodicu a
sourozencu.



Socidlni anamnéza:

e socialni vztahy seniora — mira osamélosti pacienta a kdo je
pro pacienta hlavni socialni oporou (¢len rodiny, pfritel,
sousedka apod.), s kym je mozno spolupracovat pri
pldnovani a zajiStovani pacientova propusténi z
nemocnice, pri vytvareni podminek k domaci péci, pri
rozhodovani o dlouhodobé Ustavni péci; spolecenské
aktivity a kontakty, rozsah vychazeni z bytu; ptame se také
na pouzivani mobilu a internetu

e socialni patologie — nevhodné zachazeni se seniorem,
zanedbavani, tyrani a socialni vylouceni



e socialni role — postaveni pacienta v roding, zivotni napln —
jak travi volny Cas, znalost profesni a vzdeélanostni Urovné,
odbornych znalosti, dovednosti a navykd

* narocnost bydleni — jednd se o dilezitou informaci k
posuzovani pacientovy sobéstacnosti a cilll rehabilitace.
Kvalita bydleni, dostupnost, vzdalenost od sluzeb,
bezbariérovost a vybavenost kompenzaénimi pomuckami,
napojeni na sytém tisnové péce.



e sobéstacnost vdomacich podminkach — zvladani
instrumentalnich aktivit denniho zivota, identifikace, ve
kterych Cinnostech klient potrebuje pomoci.

e cerpani Ci potreba zdravotne socialni pomoci, davek a
sluzeb — zavedeni pecovatelské sluzby, domaci péce,
podani zadosti do Domova pro seniory, mira socialni
nouze, pobirani davek a podpor.



Spiritualni anamnéza zahrnuje komplexni udaje o vyznani viry
a habozenstvi, rovnéz se zameéruje na vztahy k druhym
osobam, lasku, nadéji, hodnoty a smysl Zivota.

Anamnestické udaje sestra doplnuje udaji, které ziskava
prostrednictvim fyzikalniho vysetreni.



Fyzikalni vysetreni

Pri fyzikalnim vysetreni by sestra meéla postupovat
systematicky od , hlavy k paté“ nebo podle systému téla.
Vysetrovani by mélo probihat v intimnim prostredi, nejlépe
pouze za pritomnosti sestry a pacienta, pri vhodné okolni
teploté a pri postupném obnazovani casti téla. Ke
shromazdeéni objektivnich dat sestra pouziva metody
aspekce, palpace, perkuse a auskultace.



Celkovy vzhled

Sestra hodnoti zevnéjsek seniora - upravenost nebo
zanedbanost, kiiZi, dodrzovani hygieny, mobilitu a polohu
téla, stupen vedomi, naladu a stav vyzivy.

Fyziologické funkce

Hodnoti se krevni tlak, puls, dechova frekvence a télesna
teplota.



Vysetreni kliZe a pridatnych organt

Sestra se zaméruje na kuzi celého téla, vlasy, nehty. Sleduje
barvu kize, teplotu, strukturu, tloustku, vlhkost, kozni turgor
a pritomnost koznich lézi. KuzZe u starych lidi je vétSinou bleda
se zlutym odstinem, tenka, pruasvitna, vrascita, sucha a
supinata. Kozni turgor je snizeny.

Typické jsou starecké skvrny, bradavicové utvary, nitkovité
bradavice a jemné rozsirené krevni cévy. V mistech
vystavenych opakované nadmeérnému tlaku a treni mohou
byt otlaky a hyperkeratozy, na patach se vyskytuji ragady.



Pozornost je také tfeba vénovat mistim, na kterych casto
vznikaji opruzeniny a u lezicich predilekéni mista vzniku
dekubitd.

Nehty jsou ¢asto zhrubnuté, mohou se stépit, zarlstat a
mohou byt napadnuty mykozou.

Vlasy jsou proridnuté a Sedivé a u muzl se zvysuje hustota
oboci a ochlupeni v nose, u Zen se muze objevit hirzutismus
nad hornim rtem.



Vysetreni hlavy

Hodnoti se tvar a velikost lebky.

Vysetreni oCi

U zdravych osob jsou oCni bulby ve strednim postaveni. OCi
ve stari jsou ulozeny hloubéji v orbite, zdaji se sussi a bez
lesku, okolo rohovky muze byt patrny Sedy prstenec
(gerontoxon), spojivka je na pohled bledsi. Zrakova ostrost je

snizena, zpomaluje se adaptace na svétlo a tmu a zhorsuje se
rozliSeni bareuv.

Vysetreni usi
KuZe ucha se zda na pohled sussi. Maz je taky sussi. Pokud

pacient nosi naslouchadla, sestra by méla vyzkouset jejich
funkcnost a zjistit, zda pacient pristroj ovlada.



Vysetreni rta

Zhodnotime barvu rtu. Porucha soumérnosti rtl muze byt
zpUsobena obrnou licniho nervu. Dale také sledujeme
pritomnost opard, trhlin rtu.

Vysetreni dutiny ustni

Pred vysetrenim dutiny Ustni sestra pozada pacienta, aby si
vyjmul zubni protézu. Hodnoti dasné a vlhkost sliznic (uréeni
hydratace). Sleduje povlak na jazyku a jeho vlhkost. Chrup
muUze mit zménénou barvu a zuby mUzou byt opotrebované a
defektni. Hodnotime zapach z ust, hodnotime také velikost
mandli a pripadny povlak.



Vysetreni hrudniku

Hodnotime tvar a symetrii hrudniku a sledujeme pohyblivost
a symetrii dychacich pohybu. V klidu byva frekvence dychani
nezménéna, pri fyzické zatézi se muze dechova frekvence
zvysit a trva deldi €as, ne? se dychani upravi. Castym nalezem
jsou systolické selesty a extrasystoly. Frekvence srdecni akce
se upravuje pomaleji stejné jako dechova frekvence.

Vysetreni bricha

Hodnotime tvar bricha a symetrii, podkozni tuk a jizevy po
operacich. Pri kasli nebo pri posazeni se mlze objevit kyla.
Brisni sténa byva ochabnuta. Pri zacpé je mozno nekdy
nahmatat skybalu.



Vysetreni konecniku

Analni oblast se vysetrfuje pohledem (hemoroidy, intertigo,
trhliny) a digitalné. Sestra sleduje, zda nejsou pritomny stopy
krve a hnisu.

Vysetreni koncetin a patere

Zameérujeme se na aktivni a pasivni pohyby v kloubech a
jejich rozsah. Sledujeme zmény tvaru kloubu, pritomnost
bolestivych projevu. Svalstvo u seniord ma zménény tonus,
kontraktilitu a silu. Typicky je ubytek svalové hmoty. Na
dolnich koncetinach je treba vénovat pozornost otokum,
varixim, trofickym zménam, viedim nebo otlakum.

Pohmatem se méri puls na perifernich cévach. U patere se
hodnoti jeji zakfiveni.



UKOL

V ramci praxe odeberte osetrovatelskou anamnézu a
provedte fyzikalni vySetreni u vybraného pacienta.



Funkéni geriatrické vysetreni

Komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu seniora, doplnéno o
posouzeni fyzické vykonnosti, sobéstacnosti, zhodnoceni
psychickych funkci ve spojeni se socialni situaci seniora.

Zameéruje na specifické potreby rizikovych senioru, kteri pro
ohrozenou nebo ztracenou sobéstacnost vyzaduiji individualni
pristup a péci. Duraz se klade na komplexnost, zaméreni na
funk¢ni stav a kvalitu zivota.



K hodnoceni funkéniho stavu seniora se pouzivaji
standardizované testy a skaly.

Posuzujeme:

Zdravotni stav, zdravotni rizika a komorbiditu — komplexni
klinické vysetreni doplnéno o cileny screening rizikovych
faktort (zrak a sluch, inkontinence, poruchy rovnovahy,
malnutrice), hodnoti se imunizace, compliance, medikace z
pohledu bezpecCnosti a ucelnosti.



Fyzickou vykonnost a sobéstacnost — hodnoti se mobilita,
schopnost sebeobsluhy. Vyuziva se standardizovanych testU
na hodnoceni celkového funkcniho stavu a schopnosti
vykonavat bézné denni Cinnosti spojené se sebeobsluhou a
mobilitou v prostredi, ve kterém senior zije.

Rozlisuji se dva testy — Test instrumentalnich ¢innosti (IADL) a
Test zakladnich vSednich Cinnosti podle Barthelové (ADL). V
obou testech se hodnoti samostatné provedeni ¢innosti a
eventualni potreba pomoci.



Dusevni zdravi a psychickou pohodu — vysetreni slouzi k
odhaleni kognitivnich poruch — demence, poruchy nalady a
afektu — deprese, ke zhodnoceni psychosocialni pohody a
zivotni spokojenosti. Pro zhodnoceni se pouziva Mini mental
state examination (MMSE) a Skdla deprese pro geriatrické
pacienty.

Socialni status a ekonomické zajisténi — hodnotime socialni
kontakty seniora, pomoc rodiny, pecovatell, hodnotime
rizika bydleni, ekonomické zabezpeceni a poskytované
socialni sluzby.



Cilem funkcniho geriatrického vysetreni je zlepsit celkovou
kvalitu zivota seniora. Zhodnoceni zdravotniho stavu seniora
je dulezité pro posuzovani ucinku lécby, rehabilitace a
rehabilitacnich a kompenzacnich pomucek, pro indikaci
osetrovatelské péce, pecCovatelské sluzby nebo pro umisténi
do dlouhodobé ustavni péce.



Standardni klinicka vy3etfeni provadi v podminkach CR lékaF.

Nezbytnou slozkou vysetrovani starého cloveka je diagnostika
funkénich dopadl nemoci na starého Clovék, které
vyznamnym zpusobem ovliviiuji jeho zivot. Funkcni stav
seniora musi byt hodnocen individualné a zaroven
komplexné (ve vSech aspektech jeho zivota, v€etné
prostredi).

Sestra hodnoti vstupni informace a také hodnoti nemocného
z hlediska soucasného stavu. Ve sveté bylo vypracovano a
zpravidla také standardizovano mnoho osetrovatelskych
metodik zamérenych napr. na bolest, na sobéstacnost, na
vyzivu, dekubity apod. Na nasich pracovistich se setkavame
vétsSinou s prevzatymi, ruzné modifikovanymi metodami.



Meéreni sobéstacnosti

Cilem moderniho osetrovatelstvi je pomoci nemocnému
zUstat sobéstacny, byt nezavisly na druhych lidech. Sestra
zjiStuje funkéni schopnost kazdého klienta a vyuziva jeho
lidsky potencional, takovym zpUlsobem, aby byl schopen zit
dlouhodobé nezavisle ve svém navyklém (domacim)
prostredi.



Stupen sobéstacnosti pacienta mize sestra zjiStovat
pozorovanim pri vsednich Cinnostech bézného denniho
Zivota. K presnému stanoveni funkcnich schopnosti seniora
se doporucuje podrobnéji zhodnotit rozsah a stupen
postizeni, samostatnosti a sobéstacnosti za pouziti
standardizovanych testl. U leh¢iho stupné postizeni
provadime Test instrumentalnich Cinnosti (IADL), v pfipadé
tézsiho postizeni provadime test zakladnich vsednich Cinnosti
podle Barthelové (ADL).



Aktivity kazdodenniho zivota (ADL - activities of daily living)

Aktivity kazdodenniho zivota jsou bézné zakladni Cinnosti a
ukoly plnéné v prubéhu dne. Plvodni index vytvoril Katz v r.
1964. Zahrnuje samoobsluzné ukony jako je najedeni, napiti,
koupani, udrzeni moci a stolice, oblékani a presuny.

Alternativni Barthelliv index zahrnuje navic hodnoceni chlize
a stoupani do schodu.



UKOLY

Nastudujte testy Katzliv index a Barthel(v test.



Instrumentalni aktivity denniho zivota (IADL) se tykaji
slozitéjsich Cinnosti, které umoznuji ve svém souhrnu
nezavislou existenci, tedy plnou sobéstacnost: nakupovani,
vareni, vedeni domdcnosti, pouzivani dopravnich prostredkd,
nakladani s penézi a telefonovani.



UKOL

Nastudujte Test instrumentalnich vsednich cCinnosti - podle
Lawtona (IADL-Instrumental Activity DailyLiving).



Test oSetrovatelské zatéze je vyuzivan pro neprimé
zhodnoceni funkéniho stavu a potreb pacienta, pro vypocet
casového zatizeni osetrovatelského personalu a pro zjisténi
mezi teoretickou potrebou a skutecnou spotrebou

poskytované péce. Je vhodny pouze pro pracoviste s
prevazujici oSetrovatelskou péci.



UKOLY

Nastudujte Test oSetrovatelské zatéze (podle Svanborba,
modifikovany Starnikovou)



Meéreni kvality psychiky

Kratka skala mentalniho stavu — Mini-Mental State
Examination (MMSE) je nejpouzivanéjsi test pro hodnoceni
kognitivnich funkci starSich osob. Objektivizuje a kvantifikuje
kognitivni poruchu ve vice oblastech. Test umoznuje
zhodnoceni:

* orientace,
 okamzité paméti a vybavnosti,
* pozornosti

» fatickych, gnostickych a praktickych funkci véetné zrakové
— prostorové schopnosti (kresleni), cteni, psani a pocitani.



Test kresleni hodin — Clock Drawing Test (CDT)

Jedna se o jednoduchy a v praxi bézné pouzivany test pro
screening a diagndzu Casnych fazi demenci i pro sledovani
Casnych fazi progrese poruchy.

Umoznuje komplexné zhodnotit kognitivni funkce:
* pamét,
* vizualné — konstrukcni schopnosti,

e vykonné funkce (predstavivost a vlastni provedeni).



Skala deprese pro geriatrické pacienty (Geriatric Depression
Scale GDS)

Standardizovany dotaznik s 15 otazkami. V praxi se vyuziva
také jeho zkracena verze (5 otazek).



K hodnoceni stupné hloubky bezvedomi se v nasich
podminkach uziva GCS (Glasgow Coma Scale) — Glasgovska
stupnice hloubky bezvédomi.



UKOL

Vyhledejte vyse uvedené skaly a testy na hodnoceni kvality
psychiky.



Hodnoceni bolesti

S hodnocenim bolesti se sestra pri oSetfovani nemocnych
setkava velmi Casto. Bolest je Castym priznakem mnoha
onemocneéeni. Rovnéz rada |éCebnych a osetrovatelskych
zakrokt vyvolava bolest. Odstranéni bolesti nebo alespon jeji
zmirnéni tvori zakladni pilif osSetrovatelského procesu. Bolest
zatézuje cely organismus clovéka. Dochazi k projeviim jak na
strance fyzické, tak i na strance psychické.



Vnimani bolesti je velmi individualni. Citlivost k vnimani
bolesti ovlivauji tyto faktory:

e vrozeny typ nervoveé soustavy,

» predchozi zkusenosti s bolesti,
 momentalni psychicky stay,

* pohlavi a vék ¢loveka,

e prislusnost k etnické skuping,

* nedostatek spanku, nepohodli, Spatna nalada
e ztrata pocitu jistoty,

* denni doba.



Lokalizace bolesti
Pouzivaji se tzv. mapy bolesti.

Charakteristika bolesti

Podle organovych soustav (srdecni, kloubni, bolest zubu
apod.) nebo podle subjektivnich pocitd nemocného (ostra,
tupad, palciva, bodava, sveédiva atd.)

Pro bolest je charakteristicky jeji nastup a prubéh. Muze
vzniknout nahle nebo pozvolna, méni se nebo je porad
stejna.



Hodnoceni intenzity bolesti

Intenzita bolesti je hlavnim faktorem, ktery rozhoduje o
celkovém vlivu bolesti na pacienta. Na zakladé intenzity
bolesti se rozhoduje o vhodném Iécebném postupu.

Existuje rada metod méreni intenzity bolesti. Nastroje
muzeme rozdélit do dvou skupin:

1. jednoduché (unidimenzionalni)
e 2.vicerozmérné (multidimenzionalni).



Nejcastéjsi nastroje k méreni bolesti

 Verbalni skala bolesti

Pri pouziti této skaly hodnoti pacient intenzitu bolesti pomoci
nabidnutych kategorii (napr. zadna-mirna-stfedné silna-silna-
nesnesitelna).

* Vizudlni analogova skala

Pacient vyznaci intenzitu své bolesti na usecce, znazornuijici
kontinuum intenzity bolesti od ,,zadné bolesti“ az po ,,bolest
nejhorsi, jakou si umi predstavit.”

* Numericka skala

Pacient pfiradi intenzité své bolesti Cislo (v rozmezi 0-10).
Vetsi Cislo znamena vetsi bolest.



Vicerozmérné nastroje méreni bolesti

Dotaznikova hodnoceni bolesti vyuzivaji principu numerické
nebo verbalni skdly ke zhodnoceni rlznych charakteristik
bolesti, ucCinku IéCby a vlivu bolesti na denni aktivity a také na
pacientovy emoce.



Hodnoceni bolesti u starych lidi a u déti:
Neverbalni:

e a) paralingvické projevy: plac, sykani, narikani
* b) mimika — obliceje

e ¢) pohyby koncetin: ustrnuti, ucuknuti

e d) aktivita nervového systému: zarudnuti obli¢eje, buseni
srdce

U déti Skala hodnoceni bolesti pomoci obli¢ej



UKOLY

1) Vyhledejte priklady verbalni, vizualni a numerické skaly
bolesti.

2) Vyhledejte skaly k hodnoceni bolesti u déti.



Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Dekubity patfi k vyznamnym problém{m v osetrovani
nemocnych. Témer 70 % ze vSech vzniklych prolezenin se
objevuje u osob nad 70 let.

Vznikem dekubitl jsou ohrozeny predevsim osoby s
postizenim kognitivnich funkci, snizenou pohyblivosti nebo
ob&ma témito rizikovymi faktory. Vyskyt dekubitu v
konkrétnim zdravotnickém zarizeni byva povazovan za
ukazatel kvality oSetfovatelské péce.



Nejcastéji uzivané skaly

 Bradenova stupnice

* Hodnoceni rizika vzniku dekubit( podle Nortonové
* Skala Waterlow — riziko vzniku dekubit(

* Hodnoceni rizika vzniku prolezenin dle Shannon, L.



UKOL

Vyhledejte vyse uvedené skaly k hodnoceni rizika vzniku
dekubitu.



Hodnoceni stavu vyzivy

Vyssi vék se sebou prinasi polymorbiditu, casté zdravotni
problémy, snizeni fyzické zdatnosti a omezeni sobéstacnosti.
Kazdy senior reaguje na spektrum prijimané potravy odliSné,
ma rozdilné moznosti, jina onemocnéni a zivotni styl, vyziva
je znacneé individualni. Ve stari jde predevsim o slozeni
prijimané stravy nez o samotné mnozstvi. Oblast vyzivy u
seniorl ma predevsim tyto aspekty: obezita, celkova
podvyziva, nedostatek nékterych dulezitych latek a
dehydratace. Vyzkumy ukazaly, ze v dUsledku nedostatecné
vyZivy jsou rizikovou skupinou senior(i osoby hospitalizované
a dlouhodobé zijici v ustavni péci.



Doporucené screeningové nastroje v oblasti vyzivy

 MUST (Malnutrition Universal Screening Tool for adults)
 MNA (Mini Nutritional aseessment)

* SGA (Subjective global assessment)

* NRS (Nutritional Risk Screening)



UKOL

Vyhledejte vyse uvedené skaly k hodnoceni stavu vyzivy.



Hodnoceni kvality zZivota

WHO definuje kvalitu zivota ,, jak lidé vnimaji své misto v
zivote, v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych
Ziji, a ve vztazich ke svym cilim, oCekavanim, standardiim a
zajmum®.



Kvalitu zivota urCuje Sest oblasti (Farsky, 2007):

* télesné zdrauvi,

e psychickeé funkce,

* Uroven nezavislosti,
* socialni vztahy,

e prostredi,

e spiritualita.



K méreni kvality zivota se nejcasteji pouzivaji dotazniky

e generické (vSeobecné) dotazniky

* specifické (specifické pro dané onemocnéni, pro dany
aspekt kvality Zivota)

Generické dotazniky jsou Siroce pouzitelné u jakékoliv
skupiny populace, bez ohledu na pohlavi, vék ¢i onemocneéni.
Specifické dotazniky jsou vytvorené pro jednotlivé typy
onemocneéeni nebo specificky aspekt kvality zivota.



UKOL

Nastudujte nejcastéji uzivané skaly k hodnoceni kvality
zivota v CR a v zahranici.



OTAZKY

1) Vyjmenujte skaly k hodnoceni rizika vzniku dekubitu.

2) Coznamena zkratka ADL a IADL?

3) Jaké oblasti/systémy vysetfujeme v ramci fyzikalniho
vysetreni?

4) Jaké polozky obsahuje anamnéza?

5) Co je to funkcni geriatrické vysetreni?
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