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ABSTRAKT

Tématem mé bakalaiské prace je ,,OSetfovatelska péce v domove pro seniory se zvlastnim

rezimem*. Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast se zamétuje na domov pro seniory se zvlastnim rezimem, psychiatrickymi

nemocemi ve stafi, které se v tomto zatizeni vyskytuji a oSetfovatelskou péci.

V praktické ¢asti jsme vyuzily vice metod jako je piipadova studie, rozhovor a pozorovani,
abychom zjistily, jaka je oSetfovatelskd péce zda se dodrzuji standardy, které maji k dispo-
zici a jak na péci reaguji klienti.

Kli¢ova slova: péce, senior, oSetiovatelstvi, pozorovani

ABSTRACT

The topic of my bachelor thesis is “Nursing Care in the Home for Seniors with a Special

Regime “. The thesis is divided into the theoretical and practical part.

The theoretical part focuses on a retirement home facility with special care, psychiatric

illnesses in old age, which are often dealt with in this type of institution, and nursing care.

The practical part uses several methods such as a case study, interview and observation to
find out about the nursing care provided there, whether it meets the given criteria and how
clients react to this kind of care.

Keyword: care, elderly, nursing, observation
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UvVOD

Vybrala jsem si vlastni téma ,,O8etfovatelska péce v domové pro seniory se zvlastnim re-
zimem*. Toto téma m¢ zaujalo z toho diivodu, Ze v tomto zafizeni mam umisténého rodin-

ného prislusnika a také proto, ze se na toto téma nevyskytuje ptili§ mnoho ucelenych praci.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na tii kapitoly, kde se zabyvam domovem pro seniory se

zvlastnim rezimem, psychiatrickymi nemocemi ve staii a oSetfovatelskou péci.

V prvni kapitole se vénuji tomu, co to vlastné znamena domov pro seniory se zvIlastnim
rezimem, dale feSim podminky pfijeti do tohoto zafizeni. V kapitole se také vénujeme mul-
tidisciplinarni praci a jeho tymu a nakonec nejdilezitejsi legislative.

V dalsi kapitole teoretické ¢asti definuji psychiatrické nemoci ve staii a nej¢astéjsi choroby
jako je demence, Alzheimerova demence, ¢i demence pii Parkinsonové chorobé. Zde se

zabyvam stadii demence, pricindm, pfiznakim, vySetfovacim metodam a 1éCbé.

V posledni kapitole teoretické ¢asti se vénuji osetiovatelské péci, kterou jsem si rozdélila
na tii podkapitoly a to na fyziologické potieby, kam jsem zafadila i psychosocialni potieby

a rehabilitaci, dale jsem popsala osetiovatelsky proces a koncept bazalni stimulace.

V praktické casti se zabyvam pruzkumem, abych zjistila, jaka je oSetfovatelska péce

v Domové pro seniory v Zastavce u Brna.

Nejdiive se v praktické ¢asti zaméfuji na metodologii prace, kde jsme urcila tyto cile.
Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce v daném zafizeni.

Cil 2: Zjistit dodrzovani a pouZivani oSetfovatelskych standardi na daném pracovisti.
Cil 3: Zjistit reakce klientli na oSetfovatelskou péci.

VyuZila jsme kvalitativni metody prizkumu a to ptipadové studie, pozorovani a rozhovor.
Taky jsem rozebrala charakteristiku respondentll, zatizeni, ptipadové studie, pozorovaciho

archu a rozhovoru.
V diskuzi hodnotim urcené cile a uvadim zde nejzajimavéjsi vysledky této prace.

Posledni kapitola praktické ¢asti se zabyva doporuc¢enim pro praxi.
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. TEORETICKA CAST
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1 DOMOYV PRO SENIORY SE ZVLASTNIM REZIMEM

Domov pro seniory se zvlastnim rezimem je misto, kde najdou odbornou pé¢i lidé dicho-
dového veku, kteii trpi nevyléCitelnou chronickou duSevni nemoci a nemohou ztistat
V opatrovani rodiny. Tato zafizeni jsou zajiSténa tak, ze klienti jsou v bezpec¢i a maji své
misto, kterému mohou fikat domov. Maji své kli¢ové pracovnice, které se jim ochotné vé-
nuji a snazi se udrzet jejich sobésta¢nost co nejdelsi dobu. Vzhledem k tomu, Ze vétSina
dusevnich nemoci mé zhorSujici se progndzu jsou tato zarizeni kvalitn¢ vybavena a zajis-

t'uji socialni, oSetiovatelskou i lékarskou péci.

1.1 Domov se zvlastnim rezimem

Drtive se témto zafizenim fikalo ustav socialni péce a byl urcen pro chronické psychotiky a
psychopaty, pro chronické alkoholiky a toxikomany. V soucasné dobé se témto Gstavim
fika domov se zvlaStnim rezimem. Tato zafizeni poméhaji lidem, ktefi trpi chronickou du-
Sevni nemoci a diky ni maji snizenou sobé&stacnost a potiebuji pomoc pii béznych ¢innos-
tech vSedniho zivota. Nejéastéjsimi onemocnénimi jsou stafecka demence, Alzheimerova
demence a dalsi typy demenci. Zafizeni funguje celoro¢né a poskytuje socialni a zdravotni
sluzby, kter¢ klient potfebuje. To je ubytovani, zajisténi stravy, pomoc pii hygiené, pomoc
pfi zvladani béZnych ¢innosti, zajiSténi socidlnich kontaktli, socidlné terapeutické cinnosti

a aktiviza¢ni ¢innosti a dale pomoc ve vécech pravnich (Arnoldova, 2011, s. 281-282).

1.2 Podminky pro prijeti klienta

Klient musi mit sniZenou sobéstac¢nost z divodu chronického duSevniho onemocnéni jako
je stafecka demence a ostatni typy demenci, Alzheimerova choroba nebo zavislosti na na-

vykovych latkach s nutnosti péce od druhé osoby (Malikova, 2011, s. 65).

Podava se pisemna zadost o pfijeti do domova pro seniory se zvlastnim rezimem a piikla-
daji se dal$i dokumenty, které zatizeni vyZzaduje. Klient nebo zdkonny zéastupce je pisemné
informovan o pfijeti nebo nepfijeti do domova. Zadost o piijeti se podava bud’ piimo ve

vybraném zatizeni anebo na socialnim odboru (Malikovéa, 2011, s. 65).
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1.3 Multidisciplinarni prace

Podstatou multidisciplinarni prace je provazanost odbornych i laickych pracovnikl. Tento
typ prace se snazi pracovat se schopnostmi klienta a zaroven zvysit efektivitu prace. Multi-
disciplinarni prace miize fungovat, pouze pokud je mezi pracovniky divéra a ochota spo-
lupracovat i s ostatnimi. Do této prace se musi zapojit i management zafizeni, ktery pravi-

delné hodnoti kvalitu péée (Cadkova-Svejkovska, 2008, s. 63-64).

1.4 Multidisciplinarni tym

V multidisciplinarnim tymu se nachazi mnoho osob s riznou odbornosti. Kdyz to vezme-
me postupné, tak prvni je prakticky lékat, ktery posuzuje stav nemocného a provadi pre-
ventivni prohlidky. Dale je psycholog, ktery se zabyva konzervativni 1é¢bou, jako je psy-
choterapie. Psychiatr ptedepisuje 1éky a provadi odborna vysetieni na zjisténi progrese
dusevni nemoci. Sestra je s klientem v kontaktu a zajist'uje styk s 1ékafi a provadi odbor-
nou oSetfovatelskou péci. Dale v tymu pracuji terapeuti, ktefi zajiSt'uji rehabilitaci, ergote-
rapii atd. Socialni pracovnici fesi bydleni klientt, jejich finance a celkové socialni péci,
patii mezi n¢ i1 klicovy pracovnik. Do multidisciplinarniho tymu patii i rodina klienta a

samotny klient (Cadkova-Svejkovska, 2008, s. 60-63).

Klicovy pracovnik je pracovnik socidlni péce, ktery mé na starosti skupinu klientd, o které
pecuje a nese odpovédnost za koordinaci veskerych aktivit. Dohlizi na dodrzeni individu-

alniho planu péce (Stankova, 2010, s. 26).

Do multidisciplinarniho tymu muze patfit zdravotnicky asistent, oSetfovatelka, sanitaf i

dobrovolnik, ktery podstoupi Skoleni.

1.4.1 Dobrovolnictvi
Dobrovolnictvi je ustanoveno v zakoné cislo 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbe.

Dobrovolnik poskytuje pomoc nad rdmec kompetenci multidisciplinarnimu tymu. Nenaro-
kuje si zadnou odménu a nepozaduje finanéni ohodnoceni. Dobrovolnikem v Ceské repub-
lice mlzZe byt osoba star$i 15 let. Dobrovolnictvi se musi vykonéavat ve volném ¢ase, mimo
studijni ¢i pracovni dobu. V socialnich a zdravotnickych sluzbach musi dobrovolnici pfi-
stupovat citlivéji nez v jinych oblastech a musi byt na tuto oblast dobie eticky pfipraveni

(Arnoldova, 2011, s. 447-455).
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1.5 Legislativa

Socialni i zdravotni politika je velmi propojena, a proto je dalezité zminit zakon o social-

nich, ale i zdravotnich sluzbach.

V zatizenich, jako jsou domovy pro seniory se zvlaStnim rezimem, se vyskytuji lidé s du-
Sevnim onemocnénim a mohou byt proto omezeni v pravnich tikonech a proto zde zminu-

jeme predpis 89/2012 obc¢anského zakoniku.

Zakon cislo 108/2006 Sbirky o socialnich sluzbach je rozdé€len na jedenact Casti. V druhé
Casti se tesi prispévek na péci, ktery by méli mit klienti vyfizeny a Vv tieti ¢asti vSeobecné
socialni sluzby, kde nas nejvice zajima § 50, ktery definuje pro koho je uréen domov se
zvlastnim rezimem. V dalSich paragrafech stejného zékona se vyc€lenuji socidlni sluzby
poskytované za thradu, coz je § 73. V nasledujicich ¢astech se fesi: inspekce poskytovani
socialnich sluzeb, ml¢enlivost, financovani socialnich sluzeb, spravni delikty, ptredpoklady
pro vykon povolani socialniho pracovnika, pfedpoklady pro vykon ¢innosti v socidlnich
sluzbach, akreditace vzdélavacich zafizeni a akreditace vzdélavacich programu (Sokol,

2008, s. 340-372).

Zakon c¢islo 372/2011 Sbirky o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.
Tento zakon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vy-
Kon stdtni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientii a osob paci-
entium blizkych, poskytovatelii zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniki, jinych od-
bornych pracovnikit a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, pod-
minky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi cinnosti souvisejici s poskyto-
vanim zdravotnich sluzeb a zapracovava prislusné predpisy Evropské unie (Cesko, 2011, s.

4730).

Omezeni svépravnosti fesi predpis Cislo 89/2012 Sbirky v ob¢anském zakoniku v § 55 - §
65. Od 1. ledna 2014 se nedéa zbavit svépravnosti v plném rozsahu, ale pouze omezit na
dobu tii let, poté se musi znovu zazadat o prodlouzeni omezeni svépravnosti. O omezeni
svépravnosti rozhoduje soud, ktery si zajisti podklady a uc€ini rozhodnuti, zda omezi své-

pravnost a v jakém rozsahu (Cesko, 2012, s. 1032).


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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2 PSYCHIATRICKE NEMOCI VE STARI

V seniorském véku jsou nejcastéji vznikajici poruchy na podkladé€ organickych zmén moz-
kové tkan¢ nebo na podkladé somatickych faktorti véetné iatropatogennich efekti jako je
polypragmazie a psychosocialnich faktort jako je ztrata partnera (Jirak, 2013, s. 20-27).
V nasi praci se budeme vénovat nejvétsi skupiné onemocnéni, ktera vznikaji ve staii a to je
demence, Alzheimerova demence a demence pii Parkinsonové chorobé. Jelikoz toto one-

mocnéni je nejcastéjsi pricinou umisténi do domova pro seniory se zvlastnim rezimem.

2.1 Demence

Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického ne-

bo progresivniho charakteru (Pirdman, 2007, s. 9).

2.1.1 Stadia demence

Mirna demence: nemocny je schopny sam o sebe pecovat, v paméti se vyskytuje ¢astéjsi
zapominani, hledani pojmenovani béznych Cinnosti a véci, pokles kognitivnich funkci

znamena snizeni bézné aktivity nemocného.

Stiedné téZka demence: Stfedni demence se projevuje vyznamnym zhorSenim paméti ve
vSech slozkach. Porucha soudnosti, nekriti¢nost, neschopnost vykonavat bézné aktivity,
jako je vareni a nakupovani, potfeba pomoci pii vykondvani osobni hygieny a oblékani,
obtiznd komunikace, touldni, bloudéni, poruchy chovani, halucinace, podezirani, stavy

zmatenosti.

Tézka demence: T¢zkd demence se vyznacuje tézkymi poruchami paméti. Nemocni si
nejsou schopni zapamatovat nové informace. Velmi casté je dezorientace v Case 1 prostoru.
Postizeni nepoznavaji znamé osoby, a to ¢asto ani své nejblizsi ptibuzné (Luzny, 2012, s.

38).

2.1.2 Rozdéleni demence

Dle patologicko-anatomického procesu a dle etiopatogeneze délime demence na dvé velké

oblasti. Za prvé atroficko-degenerativni demence a za druhé na symptomatické demence

(Luzny, 2012, s. 39).
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U demence atroficko-degenerativni dochazi k numerickému ubytku neuronti a zménam na
subcelularni a bunécné trovni. Dale se u toho typu demence da vysledovat mistni ¢i celko-
va atrofie mozku pomoci zobrazovacich metod. Do této skupiny patii napiiklad Alzheime-

rova demence, demence pti Parkinsonové chorobé, a dalsi (Luzny, 2012, s. 39).

Symptomaticka demence neboli sekundarni demence je zpisobena druhotnym poskozenim

mozku z jinych pficin, napfiklad vaskularnich, infekénich, atd. (Luzny, 2012, s. 40).

2.1.3 Pri¢iny demence

Pfi¢iny demence mohou byt zcela rizné. Demence vznikaji na mnoha podkladech, jako
jsou: poruchy cévniho zasobeni mozku, infekéni Cinitelé, metabolické a vyzivové faktory,
endokrinni poruchy, neurodegenerativni zmény, intoxikace anebo pii urazech hlavy (On-

driasova, 2005, s. 93).

2.1.4 Priznaky demence

U demenci dochazi ke kognitivnimu upadku, ktery se projevuje zapométlivosti, dyspraxii,
sniZzenou sobé&stacnosti, predstirani pracovni ¢innosti, zménou osobnosti, chybného vnima-
ni, hypochondrickymi symptomy, ubytkem na vaze, ztratou motivace, hyperaktivitou nebo
hypoaktivitou, neklidem srizikem toulani a moznymi epileptickymi zachvaty (Cohen,
2002, s. 39-40)

2.1.5 Vysetiovaci metody demence
Anamnéza

Anamnéza nemocné osoby s demenci je velice zajimava, klient si problém neuvédomuje a
nepiipousti si ho. Rizné ho bagatelizuje a nepodava presné informace. Proto je velice di-
lezita dalsi osoba, ktera je s klientem v kontaktu, aby upiesnila ptiznaky (délku trvani, pra-
béh onemocnéni a dalsi anamnestické tdaje 0 klientovi). V klientové anamnéze patrame po
moznych pficindch, které¢ uvadime vyse, jako jsou Urazy hlavy, onemocnéni srdce atd. Dale
patrame po pfitomnosti onemocnéni v roding a zjistujeme, jaké Iéky klient uziva, protoze

mohou zhorSovat funkce paméti (Jirdk, 2009, s. 26)
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Vysetreni kognitivnich funkci

K vysetieni kognitivnich funkci pouzivame riizné hodnotici testy jako je Mini-Mental State
Examination dale jen MMSE (Pfiloha P I) nebo test kresleni hodin (Pfiloha P II). MMSE
se pouziva ke zjisténi stadia demence pii zahdjeni 1éCby a v jejim pribéhu. Pomaha urcit
zavaznost nemoci. K objektivnimu zhodnoceni se pouzivaji dalsi testy spolu s MMSE.
V MMSE hodnotime jak je klient orientovany jeho kratkodobou pamét’, pozornost i poci-
tani, novopamét’ i vybavnost, pojmenovani piedlozenych véci, opakovani instrukci, splnéni
téistupnové instrukce a nakonec ¢teni i psani. Test kresleni hodin zjist'uje u klienta jak pa-
mét, tak pozornost, predstavivost, rozhodovani a prostorovou zrakovou pamét’. Klient by
m¢él namalovat na Cisty list papiru cifernik hodin, doplnit spravné cCislice a po zadani ¢aso-
vé instrukce domalovat rucicky hodin tak, aby byly spravné. Nejcastéji se hodnoti dle
Shulmana, kde za spravné nakresleni je 1 bod a za neporozuméni instrukci je 6 bodi. Za

patologické hodnoceni je brano 2-3 body dle Shulmana (Luzny, 2012, s. 28-30).
Neurologické vySetieni

Provadi se zakladni neurologické vysetieni a paraklinické vySetfeni. VySetfeni nds ma na-

smérovat ke spravné diagnoze a k moznosti spravné 1é¢by (Ondriasova, 2005, s. 25).
Psychiatrické vySetieni

Zékladem psychiatrického vySetfeni je rozhovor s klientem. Lékat pozoruje chovani klien-
ta a snazi se vypatrat psychopatologické ptiznaky, dale pozoruje jeho neverbalni komuni-
kaci. Pfi psychiatrickém vySetieni je dllezitd osobni a rodinnd anamnéza. Pro Uplné infor-
mace hovofii 1ékaf i s rodinou klienta. Vypozorované projevy nemoci jsou v oblasti objek-

tivni psychiatricky nalez. (Pavlovsky, 2002, s. 19-20).

Do psychiatrického vySetteni patii 1 rizné vySetfeni kognitivnich funkci, které mame uve-
dené vySe. Hachinského ischemické skore se méfi pravé v psychiatrickém vySetieni a po-
maha nadm U¢inné rozdélit, o jaky typ demence se jedna. Zda se jedna o atroficko-

degenerativni demenci nebo o vaskularni demenci (Jirdk et al, 2013, s. 67).
Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni jsou spolecné s vySetfenim internim a neurologickym, které se ode-
biraji na priikaznost onemocnéni jako je syfilis, borelidza, bruceloza, infekce HIV, hepati-
tida, mononukledza a podobné. Dale se laboratorni vySetfeni provadi na sledovani ucinku

farmakoterapie a to na koncentraci psychofarmak, koncentraci neurotransmiterti a jejich
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metabolitli, neuroendokrinnich parametrd, aktivit enzymu podilejicich se na syntéze a me-
tabolismu neurotransmiterd, na sledovani vlastnosti receptorovych systému a zpétné vy-

chytavani uvolnénych neurotransmitera (Fisar, 2009, s. 193-194).
Zobrazovaci metody

Jsou pomocné zobrazovaci metody v psychiatrii, kdy zjiStujeme atrofii mozku, Ci jiné
mozné pii¢iny. Vyuzivame vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci, funkéni magne-
tickou rezonanci, jednofotonovou emisni tomografii, pozitronovou emisni tomografii a
magnetickou spektroskopii. Zobrazovaci metody mame proto, Ze mohou hodnotit patofy-
ziologii a Uc¢inek psychofarmaka a zarovenn ndm mohou pomoci v diagnostice a nasazeni

vhodné 1é¢by (Ceskova, 2006, s. 44-45).

2.1.6 Lécba demence

Demence je progresivni onemocnéni a pomoci 1é¢by nefarmakologické a farmakologické

Vv v

se snazime prodlouzit nemocnému sobéstacnost a oddalit prestup do tézSich stadii (Pidr-

man, 2007, s. 93).
Nefarmakologicka 1écba

Obsahuje pét zakladnich oblasti péce o dementniho klienta a to jeho Zivotni styl, fyzickou

aktivitu, psychickou aktivitu, optimalizaci senzorickych funkci a nutrici.

V zivotnim stylu edukujeme klienta a podporujeme sobéstacnost. Smyslem je udrzet soci-

alni funkénost.

Pti fyzické aktivité se snazime zachovat co nejvétsi sobéstacnost v oblasti pohybu, zatazu-

jeme sem tane¢ni a pohybovou terapii.

Psychicka aktivita nemocného je zamétfend na trénovani funkci mozku, zaddvame jedno-
duché tkoly, které klient musi splnit, klient by m¢l mit stabilni zdzemi a nem¢l by se Casté-

Ji pfemistovat a dostavat se do nezndmych situaci. Radime sem i reminiscen¢ni terapii.

Optimalizace senzorickych funkci ndm udavé do jaké miry je klient schopny vnimat po-
moci zraku a sluchu. Mizeme provadét nastavbové prvky bazalni stimulace (Pidrman,

2007, s. 93-94).

Péce o nutrici je dulezita, protoze u dementnich klientti dochazi ¢asto k malnutrici a k hub-

nuti. Pfi demenci musime dbat hlavné na fyzickou aktivitu a dostatecny energeticky pfi-
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jem. Pfi vyzivé dementniho klienta musime dbat na hygienu a kulturu ve stravovani, na

stav dutiny ustni, pfijem tekutin, obstipaci a podavané 1éky (Pidrman, 2007, s. 156-157).
Farmakologicka l1écba

Nekognitivni farmakoterapie vyuziva antipsychotik, ktera pomahaji pii poruchach mysleni,
vnimani a podobn¢ a zaroven uklidiiuji motorickou aktivitu. Demenci 1é¢ime kauzaln¢ a

musime dbat na nezadouci uc€inky s ostatnimi 1éky (Pidrman, 2007, s. 137).

Dale do nekognitivni 1é¢by farmaky patii antidepresiva. Vybér spravného antidepresiva je
ovlivnén fadou faktorti a to napiiklad snaSenlivosti, bezpecnosti, interakci s jinymi 1éky,

zmény 1€kl ve vyssim véku a typu deprese (Pidrman, 2007, s. 143).

Anxiolytika by se pii 1écbé demenci méla aplikovat pouze v kritické uzkosti, kterd nerea-

govala na piedchozi skupiny Iékt (Pidrman, 2007, s. 147).

Kognitivni farmakoterapie, kde vyuzivdme inhibitory cholinesteraz, miize byt G¢inna pii
hustoté a Cetnosti acetylcholinergnich vlaken, neuronalni sité, pfi Gpravé hladin acetylcho-
linu, zlepSeni psychickych funkci a pfi necholinergnich vlastnostech inhibitord cholineste-

raz. Tuto 1é¢bu musime brat jako sekundarni (Pidrman, 2007, s. 137).

2.2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova demence je nejcastéjsi ze vsech demenci vitbec (60 % demenci). Jedna se o
chronické, progredujici onemocnéni, jehoz podkladem jsou kortikosubkortikalni atrofické a

degenerativni zmény neuronit mozku (Luzny, 2012, s. 43).

2.2.1 Rizikové faktory - pri¢iny

Nejdulezitéjsim rizikovym faktorem je vek klienta a vyskyt demence v rodinné anamnéze.
Alzheimerovou demenci dle vyzkumu trpi vice zeny nez muzi, tudiz rizikovym faktorem je
zenské pohlavi. Rizikové faktory jsou i nizké vzdélani ¢i Grazy hlavy a vaskularni nemoci

(Pidrman, 2007, s. 41-42).

2.2.2 Priznaky

Alzheimerova demence zacind plizivé a nendpadné, nemocny postupné zapomind drobné
véci jako je datum narozenin, ¢i domluvené schiizky. Prvné tedy vznikd porucha paméti,
pozdé&ji pii rozvijeni Alzheimerovi demence se pfidavaji poruchy pozornosti. Nemocného

pfiznaky znepokojuji, jelikoz si je, mize uvédomovat. Pii opravdu plizivém zacatku si
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ptiznakd vSimnout nemusi a to, zZe je nemocny se zjisti az pti vyrazném ptiznaku nemoci.
Nemocny postupné hleda slova, nemtlize piijit na pojmenovani véci. Postupné zacina byt
nesobéstatny a nedokaze se o sebe sam postarat. Nedokaze si vybavit jména rodiny ani
nezna hodnotu penéz a zacina byt zavisly na pomoci druhé osoby (Ondriasova, 2005, s. 96-

97).

2.2.3 Stadia Alzheimerovy choroby
Prvni stadium — lehka demence

Hodnoty MMSE se pohybuji zpravidla v rozmezi 25 — 18 bodii. Uz v lehké fazi je narusena
pamét. Kdy nemocny zapomind jména piibuznych nebo Spatné ptitazuje tvare. Dale ukla-
da predméty na zvlastni mista. Nedokaze si zapamatovat nové véci. Prestava logicky pre-

myslet. A mize dochazet k emo¢nim porucham. (Jirak, 2013, s. 103)
Druhé stadium — stifedni demence

Demence progreduje a zhorSuji se ptiznaky. Vznikd porucha orientace v misté prostoru i
¢ase. Nemocny bloudi, ztraci nadhled. Vznikaji poruchy feci, jako je afiazie. Nemocny se
vzdaluje ptibuznym, jelikoz ztraci schopnost spravné komunikovat, zmensuje se mu slovni
zasoba. Nastavaji potize v ¢innostech bézného denniho Zivota, jako je oblékani, ztraci za-
jmy. Mohou se objevovat bludy a stfidavé nalady jako je vyraz §tésti a hned na to vybuch
vzteku. Nemocni v tomto stadiu prestavaji byt sobéstacni a potiebuji péci druhé osoby.

MMSE je v rozmezi mezi 17 — 11 body (Jirdk, 2013, s. 103-104).
Treti stadium — téZka demence

Nemocny neni schopny bézné ¢innosti, stava se ¢astecné nebo pln¢ inkontinentnim. Do-
chazi k vyrazné poruSe paméti ve vSech slozkach. Jsou dezorientovani i v mistech, ktera
znaji dobie. V tomto stadiu se miize nemocny stat imobilni, jelikoz vznika apraxie chtize,
nedokaZe se sam najist ¢i napit. Vznikd zde velké riziko padi a dekubitli. Nemocny je
ohrozeny ruznymi infekty z divodu imobilizace. Klient ztraci schopnost feci a vydava
pouze rizné zvuky. V této fazi se vyskytuje euforicka nalada s nesystematickymi bludy.
MMSE je u tézkych demenci 10 — 6 bodt a u velmi t€zkych demenci je to 5 — 0 bodd. Al-

zheimerova demence vede ke smrti nemocného (Jirdk, 2013, s. 104-105).
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2.24 Lécbha

Vysetfovaci metody u Alzheimerovy choroby jsou shodné jako v podkapitole 2.1.5, a proto

se k nim nebudeme vracet.

Alzheimerova demence je nevylécitelna choroba, miizeme 1€Cit pouze symptomy a snazit

se zabranit postupu nemoci (Jirdk, 2013, s. 109).
Farmakoterapie

Podavame Iéky na ovlivnéni kognitivnich funkci ze skupiny inhibitorti acetylcholinesteraz,
které¢ ovliviiuji glutamatergni neurotransmiterovy systém. Na ovlivnéni nekognitivnich
funkei jako je neklid, poruchy chovani apod. podavame antidepresiva, antipsychotika a
thymostabilizatory. U téchto 1ékd musime déavat pozor na vedlejsi ucinky terapie (Luzny,

2012, s. 51).
Nefarmakologicka 1écba

V nefarmakologické 1é¢bé dbame na psychoterapeuticky pfistup a rtizné kognitivni rehabi-
litace a terapie. Snazime se zachovat socidlni citéni klienta. Lé¢ime somatické choroby.

cv w7

riziko dekubitii (Luzny, 2012, s. 51).

2.3 Demence u Parkinsonovy choroby

Idiopaticka Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni postihujici predevsim
mozkovy kmen — dopaminergni bunky v pars centralis substantia nigra a nigrostriatalni

spoje (Konrad, 2013, s. 128).

Parkinsonova choroba zpiisobuje poruchy pohybu a ma motorické ptiznaky jako je tfas,
svalova ztuhlost apod. Demence u tohoto onemocnéni vznikd u 20 — 40 % nemocnych. U
Parkinsonovy nemoci jsou typické deprese, Uizkosti a zachvaty paniky, poruchy spanku,

obstipace, sexudlni dysfunkce atd. (Jirdk, 2009, s. 40).

2.3.1 Priznaky demence u Parkinsonovy choroby

V pozdnich stadiich Parkinsonovy nemoci jsou pfitomny psychiatrické ptiznaky. ZhorSuji
se kognitivni funkce. Patrna je bradylogie (zpomalena fe¢) a bradypsychismus (celkové

zpomaleni psychického vykonu). Nemocny ma potize s vybavnosti paméti a zapamatova-
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nim si novych véci. Nemocného mohou provazet deliria a halucinace s bludy (Luzny,

2012, . 55).

2.3.2 Moznosti terapie demence u Parkinsonovy choroby

Demence u Parkinsonovy nemoci je tak jako u ostatnich demenci nevylécitelna. V moz-
nosti terapii mame pouze potlaceni a zmirnéni priznakl. Progresi demence mizeme zmir-
nit. Pti 1é€b¢ antiparkinsoniky mtzeme provokovat bludy a halucinace. Tyto pfiznaky mi-
zeme ovlivnit mensi davkou antiparkinsonik anebo podanim antipsychotik. Z antipsychotik
muzeme podat pouze clozapinem a quetiapinem, které neovliviuji motorické ptiznaky. Pti
depresi reaguji dobfe antidepresiva ze skupiny selektivnich inhibitord zpétného vychytava-
ni serotoninu. Pfi poruchach paméti se nasazuji kognitiva, neboli inhibitory cholinesteraz.
Pti 1é€bé demence Parkinsonovy choroby byl schvdlen rivastigmin, ktery patii pravé do

skupiny inhibitort cholinesteraz (Konrad, 2013, s. 129-130).
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3 OSETROVATELSKA PECE

Osetiovatelskd péce v domove pro seniory se poskytuje stejné jako v jinych zatizenich, a
to ve formé osSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces obsahuje vSechny faze a to
posouzeni klienta a sbér informaci, dale u klienta stanovujeme oSetfovatelské diagnozy,
tvotfime oSetfovatelsky plan, realizujeme osetfovatelskou péci a hodnotime ucinnost posky-

tované péce (Malikova, 2011, s. 205).

Osetfovatelskd péce v domove pro seniory se zvlastnim rezimem se zamétuje na vSechny
klientovi potieby, jak na zakladni (fyziologické, psychosocialni potieby), tak na vyssi po-

tieby (potieby bezpedi, socialni potieby, potieba autonomie, potieba seberealizace).

U klientd v tomto zafizeni je zvlastni ptistup, hlavné pii podavani 1€kt a pti komunikaci.
Také je zde dulezita trpélivost a zruc¢nost pii oSetfovatelskych aktivitach, u chodicich kli-

entd se pouziva specialni naramek, jako prevence nedovoleného opusténi zatizeni.

3.1 Fyziologické potieby

VyZiva

U dementnich klientd je velké riziko malnutrice, proto je potieba zajistit odpovidajici slo-
Zeni stravy. Demenci mohou provadét rizné formy poruchy vyzZivy, nejcastéji dochazi
K hubnuti klienta. Pro udrzeni funk¢nosti a zachovani télesné aktivity musime zohlednit

fyzickou aktivitu a dostate¢ny piijem kalorii (Pidrman, 2007, s. 157).

U klientti s demenci jsou dal$i zavislé faktory, které pti oSetfovatelské péci musime brat na
védomi. Lidé v seniorském vEku se ve stravovani Casto zanedbavaji. A to jak v jidle, kde
jde o mnozstvi a skladbu jidla tak i ve zplisobu stolovani (Pidrman, 2007, s. 157). U klientii
s demenci dbame na pestry jidelnicek a snazime se zachovat kulturni stolovani, pokud je to
mozné. V téZSich stadiich demence, kdy musime pievzit tuto péci o klienta a krmit ho pfi-

padné zavést nasogastrickou sondu, uplatitujeme prvky bazalni stimulace.

U klienta, ktery ma farmakoterapii, vzdy kontrolujeme uziti 1¢kii a to po celou dobu, nez je

polkne, aby je nemohl vyhodit, vyplivnout nebo schovat.
Vyprazdiovani

Sledujeme pravidelnost vyprazdilovani a u leZicich klientl pfebira tuto oblast péce sestra.
Jelikoz, ma klient naruSené vnimani, je mozné, ze si nedokaze fict o potiebu. U téchto kli-

entll pouzivame inkontinencni pomicky a pleny, které ménime dle potieby. Dbame na pre-
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venci rizik proti dekubitim a opruzeninam. U klientl, ktefi jsou chodici, pfipominame

toaletu, aktivné zjistujeme, zda nemaji potifebu vyprazdnit se.
Péce o dychani
Pomoci konceptu bazalni stimulace provadime kontaktni dychéani a nacvik spravného dy-

chéni. Dale zajistujeme pravidelné vétrani pokojl a ptisun cerstvého vzduchu.
Spanek a odpocinek

U klienti s demenci mize dochazet k porucham spanku, proto musime monitorovat spanek
a vS§imat si doby usinani. Klienti s demenci mohou trpét nespavosti. U klientll se snazime
zajistit dostate¢né mnozstvi spanku i odpocinku. Zaroven se snazime, aby si klient uvédo-

moval faze dne (den a noc).
Poloha a pohybovy rezim

U imobilnich pacientil, pouzivdme postranice, abychom zabranili padu. Pravidelné je polo-
hujeme, abychom snizili riziko proti vzniku dekubitim. Pfes den kazdé dvé hodiny a
vV noci kazdé tfi hodiny. U sobéstacnych klientli s rizikem padu zajistime kompenzacéni
pomucky a pii chizi je doprovazime. U klientd, ktefi jsou zmateni, a dezorientovani mu-

sime dbat na bezpec¢nost.

U pohyblivych zmatenych klienti pouzivame specialni naramky, které zajistuji, ze klienti
neopusti zatizeni.

Hygienicka péce

U klientll s mirnou nebo stfedni demenci, se snaZzime zachovat co nejvétsi sobéstacnost pii
hygienické péci. Praktikujeme nad témito klienty pouze dohled a slovni podporu
Vv Cinnosti. Pii t€zkém stadiu demence, kdy uz je klient upoutdn na 1izko, ptebira péci o
hygienu sestra. Pti hygien¢ vénujeme pozornost celému té€lu. Mizeme bud’ klienta umyt
Vv [izku, nebo ve specialni vané, nebo ho pomoci zvedaku muzeme dopravit do koupelny a
zajistit mu pozitek koupele v normélni vané. Pfi hygienické péci musime zajistit bezpec-

nost klienta.
Pfijem tekutin

Vseobecné seniofi, prestavaji mit pocit zizné a proto je tu velké riziko dehydratace. U kli-

entll s demenci musime neustale kontrolovat bilanci tekutin, neustale jim tekutiny nabizet
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(Pidrman, 2007, s. 158). U klientt lezicich zavedeme bilancni list a neustale jim chodime

nabizet tekutiny, pokud maji klienti potize s polykanim tekutiny, pfiddvame zahusStovadlo.
Bolest

Bolest je symptom, na ktery u klienti s demenci ¢asto zapominame. U klientt, ktefi nedo-
kazi o bolesti mluvit, musime sledovat neverbalni projevy a mimiku, signaly bolesti. Akut-
ni bolest vétSinou dobfe zaznamendme, horsi je to u chronické bolesti, protoze klient miize

mit staly vyraz bolesti, ktery nerozezname (Jirdk, 2009, s. 136).

3.1.1 Psychosocialni potieby

Kli¢ové pracovnice se snazi klienty s demenci aktivizovat a da se fict, Zze jim nahrazuji
rodinu. Dale zajistuji klientovi pravidelné stfetavani s rodinou. Snazi se o to, aby byl klient
maximalné spokojen. Do psychosocialnich potieb, bychom zafadili i koncept bazalni sti-
mulace. Dilezita je komunikace s klientem, aby mél pocit bezpec¢i a divéru k pracovni-

kam. Diky prvkam z psychoterapie se klient seberealizuje.
Psychoterapie

Psychoterapie je 1é€ba s pouzitim psychologickych metod, spolu s biologickymi 1é¢ebnymi
postupy. Psychoterapii miiZze vykonavat pouze psychoterapeut, to je ¢lovék s vysokoskol-

skym vzdélanim v psychologii a ma specialni vycvik (Benson, 2005, s. 4-8).

3.1.2 Rehabilitace

Ucelena rehabilitace je kombinované uplatnéni 1ékatskych, socialnich, vychovnych a pra-
covnich opatieni k opétovnému zaclenéni do aktivniho Zivota a do spole¢nosti. Ma nékolik

slozek:
e Rehabilitace 1é€ebna — provadi ji odborni pracovnici napt. fyzioterapeuti

e Rehabilitace pracovni — provadi se naptiklad v chranénych dilnach, na starosti ji
maji zaméstnavatelé

e Rehabilitace pedagogicko-vychovna — tuto rehabilitaci provadi specialni pedago-
goveé

e Rehabilitace socialni — probiha se socialnimi pracovniky, zajist'uji distojny a hod-

notny zivot (Babkova, 2006, s. 137-138).
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Pracovni terapie

Slouzi k nacviku nebo k uchovani pracovnich navyki klientli. Provozuji se jednoduché
pracovni ¢innosti, jako jsou ru¢ni prace, drobné femeslné prace, prace v zahrad¢, v kuchyni
atd. Cilem je procviceni rukou a nacvik spoluprace a také pocit uspokojeni z dobte prove-

dené ¢innosti (Kucerova, 2013, s. 140-141).

Ukolem ergoterapie u seniorti je udrZet jeho pohybové schopnosti a sob&sta¢nost. P¥i na-
stupu do zafizeni, nechame klienta aklimatizovat a pak jej nenasilné vtadhneme do aktivi-

zacnich programu a ruznych ¢innosti (Klusonova, 2011, s. 195).
Umélecko-vychovna terapie

Muzeme tuto terapii pouzivat na jednotlivee nebo na celou skupinu klientii. Do této kate-
gorie se fadi arteterapie, muzikoterapie, biblioterapie atd. Tyto techniky slouzi jako rela-
xace nebo Kk procvi¢eni empatie, dale se pomoci nich miize rozvijet komunikace (Kuéero-

v4, 2013, s. 141).

Muzikoterapie ma schopnost uklidnit i 1é¢it. Hudba mize zménit naladu ¢lovéka, muze ji

jak uklidnit tak vzrusit. Hudba je vhodna k relaxaci (Kelnarova, 2009, s. 96).

Arteterapie vyuziva pieneseni zazitkli na papir pomoci malovani, kresleni apod. (Babko-

vé, 2006, s. 142).

Biblioterapie se vénuje praci s knihou za tmyslem usmérnit mySlenky klienta (Babkova,

2006, s. 142).
Canisterapie

Canisterapie je 1écba pomoci zvifete, nejcasteji psa. Clovék nemocny demenci na tuto tera-

pii miiZze reagovat velmi dobfie, ale musime znat jeho bibliografickou anamnézu.
Reminiscen¢ni terapie

Je terapie pomoci vzpominek, klienti se vraci ve své dlouhodobé paméti a vypravi své zi-
votni piib&hy. Vzpominky zlepSuji psychicky, funk¢ni i zdravotni stav klientl. Vzpominky
jsou dtilezité informace v bazalni stimulaci, aby personal véd¢€l co ma klient rad a naopak,

zaroven se klient orientuje v minulosti a vzpomina kym je (Matousek, 2005, s. 188).
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3.2 Osetrovatelsky proces

3.2.1 Anamnéza klienta

Pfi sbéru informaci se snazime vytvofit anamnézu klienta, kterd bude pravdiva a bude se
tykat kazdodenniho zivota, a jeho biopsychosocialni osobnosti, jeho kulturniho a nabozen-
ského zivota a hlavné jeho zdravotniho stavu. Informace ziskavame diky standardnim me-
todam a to zdravotnické dokumentace, rozhovorem s klientem, ale i s jeho rodinou a bliz-
kymi osobami, provedenim fyzikalniho vySetieni a pozorovanim klienta. Vyuzivame
funkénich testd, abychom zjistili mozné obtize. Informace zaznamenavame do oSetiovatel-
ské anamnézy klienta. U klientd v domové pro seniory se zvlastnim rezimem se anamnéza
neustale vyviji vzhledem k progredujicim onemocnénim, a proto se musi pravidelné¢ obno-

vovat (Malikova, 2011, s. 205).
Rozhovor

Nez piistoupime k vlastnimu rozhovoru s klientem, méli bychom si o ném zjistit co nejvice
informaci ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace. Pecliveé si naplanovat jak rozho-
vor povedeme a je tieba si vymezit dostatek Casu a zajistit klidné misto k rozhovoru. Pfi
prvnim kontaktu s klientem je dialezité ziskat si jeho diavéru. Pti rozhovoru nesdélujeme
informace, které jsme se dozvédéli z dokumentace. Musime brat na védomi stav klienta a
jeho poruchy. I s nemocnym klientem jedname jako se sobé rovnym. Chovame se taktné a
citlivé, snazime se aktivné naslouchat. Hovotime klidn¢ s trp€livosti, srozumitelné a nepo-
uzivame odborné terminy. Sledujeme Unavu klienta a pti viditelné tinavé a ztraté koncen-
trace rozhovor piesuneme na jiny ¢as. Vysvétlime klientovi pldnovani oSetfovatelské péce

a zodpovime piipadné dotazy (Malikova, 2011, s. 206).
Fyzikalni vySetieni
Hodnotime celkovy stav klienta, jeho vzhled a stav kiize. M¢étime fyziologické funkce a
provadime fyzikalni vySetieni celého téla (Malikova, 2011, s. 206).
e Funk¢ni geriatrické vySetreni

Toto vySetieni je velmi dalezité a provadi se u vSech seniorti jak ve zdravotnickych zatize-
nich, tak v socialnich sluzbach. Vysetfeni se provadi podle riznych testti a dotaznikl a
podava nam objektivni informace o fyzickych a psychickych dovednostech klienta a miru
jeho sobéstacnosti. Testy nesmi byt velmi naro¢né a zatézujici. Existuji dva typy testi.

Prvni typ si miZzeme vyplnit sami, jsou to tedy testy pro oSetfovatelskou diagnostiku na
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zaklad¢ ziskanych informaci. Druhym typem jsou testy kognitivnich funkci. Nejvice vyu-

zivané jsou testy ke zhodnoceni sobéstacnosti a sebepéce (Malikova, 2011, s. 206).
e Test zakladnich dennich ¢innosti podle Barthelové (ADL)

Aktivity daily living (Pfiloha P III) je zaméfen na sobéstacnost v deseti oblastech a to: na-
jezeni/napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moci, kontinence stolice,
schopnost pouziti WC, pfesun z lizka na zidli, chiize po roviné a chiize po schodech. Ma-
ximalni pocet bodil je sto a minimalni pocet je nula. Nejvice bodli znamend nezavislost
tedy sobéstacného seniora. Pokud senior dosahne Ctyficeti a méné bodii jedna se o vysokou

zavislost (Malikova, 2011, s. 206).
e Test instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL)

Instrumental aktivity daily living (Pfiloha P IV) zahrnuje osm oblasti, které zjist'uji sobés-
tacnost v bézném zivoté, jako je telefonovani, pfemisténi, nakupovani, vateni, doméci pra-
ce a prace kolem domu, zda zvladne sam uzivat Iéky a pracovat s penézi. Maximalni bodo-
vé hodnoceni je osmdesat bodii a princip je stejny jako ADL, ¢im méné boda tim méné

sobéstacny klient je (Malikova, 2011, s. 207).
e Test MMSE

Mini-Mental State Examination (Piiloha P I, viz s. 17) hodnoti kognitivni funkce seniort.
Tento test obsahuje tficet polozek, které se skladaji z otazek a pozadavkl na splnéni Cin-
nosti. Vyhodnoceni je podobné jako u piedchozich dvou testtl. Cim méné bodi tim vétsi

neschopnost provést poZzadované ukony (Malikova, 2011, s. 207).

3.2.2 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

U stanoveni oSetfovatelskych diagndz musime pracovat se vSemi informacemi, které jsme
se dozveédéli z posouzeni klienta a sbéru informaci, dale musime vzit na védomi vysledky
testl. Na podkladé vSech informaci stanovujeme aktudlni oSetfovatelské problémy tedy
aktualni oSetfovatelské diagnozy, pokud jsme zjistili mozna rizika, stanovujeme takzvané
potencidlni oSetfovatelské diagnézy. U gerontopsychiatrickych klientd je stanoveni dia-
gnoz velmi obsahlé, protoze se jedna vétSinou o polymorbidni klienty, kteti jsou zavisli na
pomoci druhé osoby, a jejich stav se miZze neustale ménit. Pti stanovovani oSetfovatel-

skych diagn6z mizeme pouzit doporucenou literaturu (Malikova, 2011, s. 207).
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Severoatlanticka asociace pro sesterské diagndzy (NANDA) vyvinula standartni oSetfova-
telské diagnozy, které se obnovuji kazdé tfi roky, a s témito diagnézami pracuje mnoho
zafizeni pro seniory se zvlastnim rezimem. NANDA taxonomie obsahuje 13 domén, které
se zaméfuji na podporu zdravi, vyzivu, vyluCovani a vymeénu, aktivitu a odpocinek, per-
cepci a kognici, sebepercepci, vztahy mezi rolemi, sexualitu, zvladani a toleranci zatéze,
zivotni principy, bezpe€nost a ochranu, komfort a rast a vyvoj. Obsahuji nej¢astéjsi oSetio-

vatelské problémy, které personalu ulehcuji praci s dokumentaci.

3.2.3 Osetrovatelsky plan

Osetrovatelsky plan se délime na kratkodoby a dlouhodoby, kratkodoby plan je ohranic¢en
mensi ¢asovou jednotkou, kdezto u dlouhodobého planu se predpoklada, ze problém bu-
deme fesit delsi dobu, naptiklad v fadd tydnt az mésica.

Pokud je to mozné tak cile stanovujeme spolu s klientem, plan je pro kazdého klienta indi-
vidudlni. Cile musi byt redlné a dosazitelné. Dale do oSetfovatelského planu zarazujeme
oSetfovatelské intervence, to znamen4, ze s klientem naplanujeme, co u néj budeme délat.
Snazime se diky intervencim aktivizovat klienta a podporovat jeho sobé&stacnost. O oSetio-

vatelském planu se podélime s ostatnim persondlem, aby se nenarusil cely oSetfovatelsky

proces (Malikova, 2011, s. 209).

3.2.4 Realizace oSetiovatelského procesu

Naplanovany plén realizujeme a provadime jednotlivé ¢innosti v ur¢itém casovém rozmezi
a rozsahu. Zaroven dohliZime, zda plan dodrZuji 1 ostatni spolupracovnici. Klienta vzdy na
provadénou ¢innost upozornime a snazime se ho aktivné zapojit do procesu. Klient je neu-
stale pozorovan a kontrolovan zda se jeho zdravotni stav nezhorSuje. VSechny zmény
Vv osetifovatelském planu a vSechny provedené ¢innosti musime zaznamenat do osetfovatel-
ské dokumentace. Pokud jsou fungujici vztahy Vv roding€, snazime se ji aktivné zapojit do

oSetrovatelského procesu (Malikova, 2011, s. 210).

3.2.5 Hodnoceni oSetiovatelské péce

Hodnoceni bychom mé¢li provadét spolu s klientem, ale v domové pro seniory se zvlastnim
rezimem by to bylo velmi naro¢né a komplikované, vzhledem ke skladbé¢ klient. Diivody

pro¢ s klientem nelze hodnotit jsou nasledujici: snizeni kognitivnich funkci, poruchy pamé-
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ti, zmény nalad, zhorSujici se stddia demence. Pii zhorSeni kognitivnich funkci jedndme

s osobou blizkou nebo se zdkonnym zastupcem klienta (Malikova, 2011, s. 210-211).

3.3 Koncept bazalni stimulace

Bazalni stimulace aplikovana na seniory s demenci, je velmi Gspé$na a zadana. Klienti se
diky bazalni stimulaci dokazi uvolnit a diky ni se snazime zachovat jejich vnimani. V této
Casti popiseme prvky, s kterymi jsme se setkali v domové pro seniory se zvlastnim rezi-

mem.

3.3.1 Zasady komunikace dle konceptu bazalni stimulace

Pti vstupu do mistnosti se pozdravte vzdy stejnymi slovy a i pti odchodu pouzivejte pokud
mozno stejnd slova. Vyslovujte zietelné a mluvte pomalu a jasné, také mluvte pfirozenym
hlasem, nekficte. SnaZte se, aby ton hlasu spolu s gestikulaci a mimikou vyjadfoval to, co
cheete sdélit. Vyuzivejte metodu komunikace, ktera klientovi vyhovuje (tykani, vykani,
osloveni). Klient je dospé€ly, neuzivame zdrobnélé vyrazy, pokud si to nevyzaduje. Komu-
nikujeme pouze s jednou osobou. Hovoite v tichém a klidném prostiedi, zajistéte klidnou
atmosféru. Dejte prostor klientovi, aby mohl odpovédét na vasi komunikaci (Friedlova,

2007, s. 39).

3.3.2 Zasady komunikace s dementnimi klienty

Pro komunikaci s dementnim klientem vytvoite vhodné prostredi, klidné a pfijemné pro-
stiedi, které je pro klienta znamé. Pokud chcete klienta oslovit, nejdiive se k nému pouze
ptipojte a pozorujte jeho Cinnost, az vas bude klient vnimat, mizete zacit hovofit na zddané
téma. Neptichazejte s vlastni iniciativou, pokud to neni nutné, snazte se pfijimat klientovu
iniciativu. Komunikujte v nékolika rovinach najednou. Pokud dementni klient neporozumi
VaSemu sdéleni, zjednoduste jej a vyjadiete to jinym zplisobem. MuzZete piidat i gesta.
Klienta povzbuzujte a dejte mu najevo, Ze kona spravné. Zrcadlete slova, ktera jsou nejcas-
t&ji pouzivana klientem. Komunikujte v kratkych a jednoduchych vétach. Informujte klien-
ta o Cinnosti, kterou vykonavate a instruujte klienta, co mé délat. Pfi komunikaci nepiebi-
hejte z jednoho tématu do druhého, drzte se pouze jednoho. Dotazy, které nejsou dulezité,
vynechejte. Nezapomenite, Ze dementni klient je dospély Clov€k a zaslouzi si jednéni

s respektem (Friedlova, 2007, s. 39-40).
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3.3.3 Inicialni dotek

U klientt s t€Zkou demenci je vhodné uzivat inicidlni dotek, inicialni dotek je specificky

prvek pro kazdého klienta. Nejcastéji je to rameno.

Klienti s demenci v tézkém stadiu maji snizené vnimani, a proto se doporucuje inicialni
dotek. Pii pfichodu za klientem provedeme inicialni dotek a komunikujeme s Klientem
verbalné, popisujeme, jaké ¢innosti budeme provadét a pokud jsme s ¢innostmi skonéili,
odchazime s tim, ze se rozlou¢ime inicialnim dotekem a verbalnim rozlouc¢enim. Pokud se
dotkneme klienta, ktery je zvykli na inicialni dotek Vv jiném misté, mizeme vyvolat silnou
reakci strachu, nejistoty a pocitu uzkosti. U klientli, kde se provadi inicialni dotek, je vétsi-
nou zavéSena tabulka v blizkosti klienta o misté, kde se inicialni dotek provadi (Friedlova,

2007, s. 73).

Moderni trend v inicidlnim doteku ustupuje rodin€. Multidisciplinarni tym provadi inicidlni

dotek, ale rodina si mtize dovolit jiny pfistup (polibeni na tvar, pohlazeni).

3.3.4 Prvky bazalni stimulace

Ne vSechny prvky se hodi do oSetfovatelstvi psychiatrickych klientd. Uvedeme si zde ty

vvvvvv

Somaticka stimulace zklidiiujici

Somatickou stimulaci miizeme vyuzit kdykoliv béhem dne, pokud je klient neklidny, nebo
ji mizeme provadét pii ranni hygiené. U dementnich klientd mtizeme aplikovat i zklidnuji-
ci koupel. Voda by méla byt o teploté 37 — 40 °C. Klienta bychom se méli po celou dobu
koupele dotykat. Snazime se o to, abychom u klienta stimulovali vniméni, navazali komu-
nikaci, navodili pocit télesného uvolnéni a uklidili zmateného a dezorientovaného klienta.
Na tuto stimulaci mizeme pouzivat rizné prostiedky jako zinky, froté¢ materialy a podob-
né. Tato stimulace se vyuZziva u klientl s Parkinsonovou nemoci a u klientl s riznymi typy
demence. Zklidilujici somaticka stimulace se provadi po sméru ristu chlupli. Zac¢iné se na
obliceji, stimulujeme nejdrive po obvodu soucasné na obou stranach obliceje, poté hrudnik
stimulujeme soumérné od stiedu do stran a zvyraziujeme tlakem rukou hranice trupu.
Horni a dolni koncetiny stimulujeme po sméru ristu chlupi a ohrani¢ujeme i jednotlivé
prsty, nakonec stimulujeme zada stejnym zpisobem jako hrudnik. S klientem po celou
dobu komunikujeme uklidniujicim hlasem a komentujeme svoji ¢innost. Klienta pozoruje-

me a sledujeme jeho reakce (Friedlova, 2007, s. 76-78).
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Polohovani v konceptu bazalni stimulace

Pii nehybném leZeni se méni vniméni vlastniho t&la za tficet minut. Clovék ztraci vlastni
télesné hranice a u nemocnych klientt, ktefi jsou dezorientovani, se stav zhorSuje. Diky
polohovani umoznime klientovi orientovat se a vnimat své vlastni télo. Polohovani je si-
mulace somaticka a také vestibularni. Zaroven stimulujeme i zrak, kdyz zménime polohu
klienta. Pti nedostatku senzorickych podmétii a pohybu zplisobuje zménu vnimani téla a
zéaroven zpuisobuje poruchy orientace na téle a v okoli klienta, zdrovenn miize dochéazet ke
krizi osobni identity. Projevem ztraty orientace na téle je zmateny az agresivni klient. Pti
polohovani dbame taky na prevenci dekubitli, pneumonii, tromboembolické nemoci. Cilem
polohovani je zlepSeni vnimani vlastniho téla, poskytnout informace o téle, zachovani ori-
entace, urcit hranice téla, podporovat klienta v pohybovych aktivitach, podpofit motorické
dovednosti, umoznit vizualni stimuly. Pfi polohovani dbame vzdy na komfort klienta

(Friedlova, 2007, s. 91-92).
Poloha ,,HNIZDO*

Tato poloha umoziuje klientovi pocitovat hranice vlastniho téla, v této poloze se klienti
citi dobfe. Tuto polohu volime pii odpoc¢inku klienta, béhem spanku, kdyZ se snazime sti-
mulovat hranice vlastniho téla. Dale také pokud je klient dezorientovany, nebo v terminalni
fazi nemoci, blahodarny vliv ma také u klient neklidnych az agresivnich. Princip této po-
lohy je ten, Ze uloZime nemocného do zvolené polohy a oblozime jej mékkym materialem,
jako je naptiklad srolovana deka, nebo perlickové vaky. Dle zvyklosti klienta jej miZeme
prikryt. U klientd s demenci nam tato poloha poméha ke zklidnéni klienta, k jeho uvolnéni
a relaxaci a zaroven klientovi umoziuje orientaci na vlastnim téle. I pfi tomto polohovani
dbame na klasické zasady pii polohovani, jako je podkladani Casti téla (Friedlova, 2007, s.

93-99).
Poloha ,, MUMIE

Tato poloha se u klientll s demenci provadi, pokud je klient neklidny nebo agresivni. Klient
se zabali do prostéradla, zacina se u nohou a konc¢i se v horni ¢asti téla, kde se prostéradlo
zahne, a konec podlozime pod télo klienta. Tato poloha se mize kombinovat s polohou
,»hnizdo*. PolStafem podloZime hlavu a podloZime i lokty, kolena a paty. Klienta o tom, Ze
ho budeme polohovat, informujeme. Zalezi, ale na stavu vnimani klienta. Klienta pozoru-
jeme a sledujeme reakce, pokud je mumie pfili§ pevna, trochu ji uvolnime (Friedlova,

2007, s. 99-100).
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Kontaktni dychdni a masaz stimulujici dychani

Dychani je zakladni lidska potieba. Kromé toho nabizi dychani ¢lovéeku fascinujici zdroje
informaci o vlastnim byti. Zmeénené dychani signalizuje somatické a psychické aktivity ne-
bo také jejich omezeni. Nedostatecna ventilace vede ke snizeni télesné sily a nedostatek
energie neumoznuje c¢loveku vnimat okolni svet a deni. Stahuje se stale vice do sebe a zcela
stagnuje aktivni vyména informaci mezi nim a jeho socialnim okoli (Friedlova, 2007, s.

102).

Masaz stimulujici dychani je soucasti dechové gymnastiky. Pomoci masaze komunikujeme
s klientem. Diky tomuto procesu se ustali dychani klienta a mtize ovlivnit stav zmatenosti.
Klidné a rovnomérné pohyby mohou navodit klientovi pocit jistoty a bezpeci. Télesné i
dusSevni uvolnéni zpisobi prohloubené dychani, které uvoliiuje psychosomatické napéti.
Touto stimulaci pomahame zvysit koncentraci a klient mtze zacit opét reagovat na podmé-

ty okoli. Stresové hormony se vyplavuji v mensi mife (Friedlova, 2007, s. 102-103).

Kontaktni dychéani pouzijeme u klientt s demenci, ktefi dychaji povrchné a maji nepravi-
delny dech, déle klienti s bolesti, s depresi a s poruchami spanku. Pfi kontaktnim dychani
se terapeut dotyka hrudniku klienta a pii nddechu ho pasivné doprovazi, ovSem pii vyde-
chu aktivné pomaha pomoci stlaceni hrudniku. Pti zahlenéni mizeme pii vydechu ptidat

vibrace (Friedlova, 2007, s. 103).

Masaz stimulujici dychani provadime minimalné po dobu tii az péti minut. Klienta pokud
to jde, uvedeme do polohy vsed¢ a nechame ho, aby zaujal pohodlnou pozici. Tato masaz
se da provadét 1 vleZe, na boku ¢i biiSe. PouZivame zahtaté t€lové mléko nebo détsky oleji-
¢ek. Po celou dobu se klienta dotykdme dlanémi. OSettujici voli vhodnou techniku masaze,
pokud klient za¢ne kaSlat, preru§sime masaz a podporujeme jej ve vykaslavani a mizeme
jej podpofit vibraénimi pohyby, které mohou napomahat ve vykaslavani (Friedlova, 2007,
s. 104).
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Opticka stimulace

Zrak je spolu se sluchem nejcastéji pouzivanym smyslem. Pomoci zraku se muzeme ucit,
posilovat pocit jistoty, orientovat se, ménit okolni prostiedi, poznavat osoby a véci, atd.
(Friedlova, 2007, s. 109).

U imobilnich klienti s demenci doporucujeme v Grovni o¢i, umistit zname fotografie, ¢i
pfedméty z jejich ptedchozi Zivotni etapy tim stimulujeme dlouhodobou pamét’ a probou-

zime vzpominky.

Pomoci polohovani ménime klientovo zorné pole. I pii optické stimulaci musime dodrzo-
vat urcité zasady. Podméty by mély byt dobie rozlisitelné. Klient by mél mit moznost vni-
mat denni dobu. Do zorného pole bychom méli umistit hodiny. Pokud je to mozné zajistit
klientovi slune¢ni svétlo. Klient i personal nosi barevné obleCeni a volime i barevné 1tzko-
viny. OdliSujeme strop se zdi, pro lepsi prostorové vnimani. Obrazky, které¢ umistujeme do
zorného pole, musi byt dostatecné velké. Dale vyuzivame obrazy, které stimuluji pamét’ a
klientovi se vybavuji vzpominky. Klient by mél obrazy znat. Pokud klient nosi bryle, mu-
sime mu je nasadit. Fotografie, umist'ujeme na kraj zorného pole, aby se stimulovala pohy-
bova aktivita a klient se sam snazil. U klientll s poruchou zraku volime ¢erno-bilé obrazy.
U klientd s demenci mizeme vyuzivat i televizoru, kde poustime jejich oblibené potady.
Optickou stimulaci volime cileng, ale s mirou, abychom nepftetizili klienta. Zmatenym kli-
entim poskytujeme zachytné body v jejich zorném poli. Pozorujeme klienta a snazime se

vycist reakce na nabidnuté stimuly (Friedlova, 2007, s. 110-114).
Auditivni stimulace

U klientti s demenci sledujeme pfi auditivni stimulaci nékolik cilti a to vyvolani vzpomi-
nek, budovani pocitu jistoty, poskytnout klientovi informace o sob¢ a jeho téle (Friedlova,
2007, s. 114).

V domove pro seniory se zvlastnim rezimem musime brat v potaz to, ze klient miize hlire
slySet a proto zajistit kompenzaéni pomicky ve formé sluchatek, anebo potidit nasloucha-
dlo.

Pti auditivni stimulaci, miZeme pouzit rizné techniky, jako je hlas, hudebni nastroj, nebo
poslech hudby. Vzdy bychom m¢li brat ohled na anamnézu klienta, co rad poslouchal

apod. Pti komunikaci rodinu upozoriiujeme, aby s klientem mluvili tak jak jsou zvykli. Pro
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Klienty s demenci, které nejsou schopni porozumét nasi fe¢i, mizeme vyuzit analogovani,

coz jsou karty s riznymi pfedméty (Friedlova, 2007, s. 114-117).
Oralni stimulace

Usta jsou pro ¢lovéka intimni osobni zona, ktera je nejcitlivéjsi a je také nejvice aktivni
télesnou zonou. Dutina Gstni slouzi k mnoha vécem, jako je pfijem potravy, komunikace,
vnimani chuté, ving. Pomoci st vnimame konzistenci, vyjadfujeme emoce, atd. V oblasti
okolo st mizeme zjistit stav védomi klienta, protoze klient pii védomi ma vétSinou usta
zaviend, klienti s niz§im vnimanim uUsta oteviraji, vytéka jim obsah z dutiny ustni a pada
jim dolni ¢elist. Nez za¢neme pecovat o dutinu Ustni, musime ji nejdiive prohlédnout, zda
se v ustech nevyskytuji defekty ¢i krvaceni, apod. Poté dutinu Ustni fadn¢ vycCistime a z
anamnézy zjistime oblibené jidla klienta a to co ma rad, naptiklad kévu, cokoladu atd.

(Friedlova, 2007, s. 117-120).

Pro tspésnou stimulaci musime dbat na polohu klienta, aby byl v pfijemné poloze a mohl
se soustiedit na pozitek z ordlni stimulace. Déale v anamnéze zjistime oblibené chuté a ty
mu dopiejeme, vzdy u klienta sledujeme reakce na dany stimul. Kdyz je klient unaveny tak
oralni stimulaci neprovadime. S oralni stimulaci mizeme kombinovat péc¢i o dutinu ustni,
nebo pfipravit klienta na podani stravy. Nikdy nekombinujeme pii stimulaci vice jak tii
chuté a nikdy se nesnazime do st dostat nasilim. Pfi oralni stimulaci mizeme vyuzit moli-

tanové $téticky na pruzné ty¢ince (Friedlova, 2007, s. 120-122).

Pii podavani stravy plati to, Ze klient by mél byt vzdy v pozici vsed€, aby hlava nebyla
v zéklonu. OSetrovatelsky personal by mél byt niZze nez hlava klienta, doporucujeme, aby
se posadil ke klientovi. Nejdfive zatfadit optickou stimulaci, ukazat mu porci jidla, které
nijak nemichdme a upravujeme az piimo pred klientem. Pfi podéani potravy dame klientovi
nejdiive ochutnat a poté zacneme krmit. Stravu podavame s trpélivosti, nespéchame na
klienta, pokud podavame dal$i sousto, méla by byt Usta prazdna. Nikdy nepiejizdime ko-
vovou 1zi¢kou po rtech, mize to vyvolat nepiijemnou reakci az agresivitu klienta. Usta

utirame ubrouskem.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE PRACE

4.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce v daném zafizeni.
Cil 2: Zjistit dodrzovani a pouzivani oSetfovatelskych standardii na daném pracovisti.

Cil 3: Zjistit reakce klientii na oSetfovatelskou péci.

4.2 Metodika prace

Pro praktickou cast mé bakalaiské prace jsem si zvolila kvalitativni metody ziskavani in-
formaci. Ve vybraném zafizeni jsem provadéla pozorovani, rozhovor a sbér dat na ptipa-

dové studie.
Pozorovani

Pozorovani je védeckd metoda. Kde se jednd o zamérné, cilevédomé a systematické sledo-

vani urcitych ¢innosti (Kutnohorska, 2009, s. 35).

V zatizeni jsem provadéla ptimé pozorovani v mésici lednu roku 2014, kdy jsem zjist'ovala
dodrzovani a pouzivani standardd, které jsem dostala k dispozici v fijnu 2013, seznam po-
skytnutych standardi je v ptiloze P IV. Zaroven jsem pozorovala reakce klientli na danou

oSetfovatelskou péci.
Analyza dokumenti

Utelem analyzy dokumentii je zpracovat material, ktery je jiz vytvoreny. Je to pisemné
svédectvi. Jde o klasickou metodu analyzy dat, které nebyly vytvofeny za ucelem konkrét-

niho vyzkumu (Kutnohorska, 2009, s. 42-43).

Pro sbér dat jsem vyuZila dokumentace tii klientdl, kde mi zakonni zastupci umoznili do
nich nahlédnout a poskytli mi pisemné souhlasy. Tyto data jsem pouzila do kazuistik a na

pozorovani.
Standardizovany rozhovor

Tento typ rozhovoru probihd podle predem prfipravenych otazek. Je velmi podobny dotaz-

niku (Kutnohorska, 2009, s. 39).
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Pomoci standardizovaného rozhovoru s kvalifikovanym pracovnikem tohoto zafizeni, jsem
zjistovala specifika oSetfovatelské péce v daném zatizeni, dale reakce klientd na oSetfova-

telskou péci a také zda pouzivaji oSetfovatelské standardy.

4.3 Charakteristika respondenti

Prizkum jsem realizovala v Domové pro seniory Zastavka u Brna, v odd€leni se zvlastnim
rezimem, kde jsem vykonavala praxi v mésici lednu 2014 a zaroven provadéla piimé pozo-
rovani. Vybér respondentii byl zamérny, po dohod¢ s hlavni sestrou jsem si zvolila tfi re-

spondentky. Kritéria vybéru:
e Omezeni pravni zplsobilosti
e Pobyt v zafizeni del$i nez dva roky
e Riizné stupné sobésta¢nosti v pohybu.
U téchto tii klientek byla zpracovana piipadové studie.

Pro rozhovor jsem si vybrala kvalifikovaného pracovnika z odd¢leni.

4.4 Charakteristika zarizeni

Domov pro seniory Zastavka u Brna je pfispévkova organizace, jejimz ztizovatelem je
Jihomoravsky kraj. Domov poskytuje zdravotné-socialni sluzby. Provoz v tomto domové
byl zahajen 1. 1. 1993 a do roku 2002 spadal pod vedeni Okresniho ufadu Brno — venkov.
Dne 1. 1. 2003 prevzal starost nad timto zafizenim Jihomoravsky kraj. Oddéleni se zv1ast-
nim rezimem ma kapacitu 40 lizek. Pracuji zde dvé vSeobecné sestry a 18 pracovnice pii-

mé péce.
4.5 Charakteristika kazuistik

Kazuistiky jsem zpracovala podle domén NANDA, které jsem rozd¢lila do tfinacti oblasti.
V uvodu se zabyvam nemocnym a jeho diagnézou, v€kem a fyziologickymi funkcemi.
V jednotlivych oblastech jsem hodnotila oSetiovatelské diagndzy a problémy, které klienti

maji.
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4.6 Charakteristika pozorovaciho archu

Do pozorovaciho archu jsem zaznamenavala, pozorovani oSetfovatelskych ¢innosti perso-
nalem domova u vybranych klient. Pro pozorovani byla stanovena kritéria, a to piiprave-
nost pomucek, dodrZzovani oSetfovatelskych standardl, reakce klienti a komunikaci

s klientem. Pozorovaci arch je v ptiloze P VIL

4.7 Charakteristika poloZek rozhovoru

Rozhovor ma celkem 18 otdzek, kde jsem se zaméfila v ivodu na respondenta, jak dlouho
pracuje Vv zafizeni, jakou pozici zastava. Dale jsem se vénovala oSetfovatelské péci a oSet-
fovatelskym standardiim. Déle jsem se tdzala na spokojenost s vedenim zafizeni a na pre-

venci syndromu vyhoteni. Otazky k rozhovoru najdete v ptiloze P VIIIL.
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5 VYSLEDKY SETRENI

5.1 Pripadova studie ¢. 1

5.1.1 Kazuistika

Pani A. se narodila v roce 1943 a nastoupila do zafizeni dne 4. 1. 2012. Byla ji diagnosti-
kovéna demence smiSené¢ho typu. Klientka dale trpi hypertenzi a ischemickou chorobou
srde¢ni. Fyziologické funkce mé v normé. Abuzus navykovych latek je negativni. Je zba-

vena svépravnosti ve vSech bodech.
Podpora zdravi

Klientka ma nedostatek zajmovych aktivit. Nezvlada psat ani poditat, tudiz nepozna hod-
skakuje, musi se ji napovidat. Zucastiiuje se spoleCenskych aktivit, rdda vypomaha
v kuchyni. V MMSE ziskala klienta 11 bodu. Chovani klientky je nachylné ke zdravotnim
rizikim (riziko padu, riziko aspirace).

VyZiva

Pani A. ma problémy s pfijmem potravy, ji velice rychle a pfedcasné si do ust dava dalsi a
dalsi sousta, dle NANDA domén je to klasifikovano jako diagn6za poruchy polykani. Pti
slovni dopomoci nereaguje a vzdy se snazi jist tak, jako by ji to mél nékdo snist. Dale mu-

sime pani A. nabadat k pfijmu tekutin, jelikoz hrozi riziko snizeného objemu tekutin

v organismu. Na pitny reZim velice zapomina.
Vylucovani a vyména

Klientka trpi funkéni inkontinenci moce a obcasnou inkontinenci stolice, je sob&sta¢na
V pouziti toalety. Pani A. potfebuje inkontinentni pomiicky. Na klientku musi byt dohled a

slovni podpora v €innosti, neustdle musime pfipominat toaletu.
Aktivita/odpocinek

Klientka nedokaze udrzet potadek ve svych vécech, ale je ¢astecné sobéstacna v oblasti
hygienické péce, oblékani a svlékani, ve stravovani a v pouziti toalety. Pokud na klientku
neni dohled a slovni podpora, nedokaze se sama umyt. Zanedbava sama sebe v oblasti hy-
gieny. V rezimu dne je i poledni odpocinek, to se pani A. nejradéji odebere na lizko a od-

pociva. Pani A. ma zhorSenou chilizi. Pfi chiizi potfebuje doprovod zodpovédné osoby. Di-
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ky péci chodi upravena a Cistd. V hodnoceni zavislosti (Bartliiv index) ziskala 55 bodu, coz

znamena zavislost sttedniho stupné.
Percepce/kognice

Klientka ma zachovanou kvalitu védomi, ale jiz nevnima sviij zdravotni stav a nechape své
onemocnéni. Je orientovana pouze osobou. Nezvladd manipulaci s 1éky, persondl ji musi
kontrolovat, zda je uzila. Klientka mé velmi zpomalené mysleni a trpi poruchami paméti
jako je amnézie, u pani A. se vyskytuji halucinace, které jsou tlumeny medikaci. Klientka
neni pfili§ koncentrovana, neudrzi pozornost. Neuromentalni index (Pfiloha P V) jsme vy-
hodnotili na 55 bodt. Chovani ma spolecenské. Klientka nezvlada manipulaci s financemi,
nakupy ani cestovani hromadnou dopravou. Pfi komunikaci s klientkou dochazi
K nepfimétené reakci ze strany klientky, komunikace je obtizna, velice ¢asto opakuje doko-

la ty stejné véty. Je nediivétiva a bojacna.
Sebepercepce

Ma naruSeny obraz téla, vnima se jako star$i. Je potencionalni riziko naruseni osobni iden-

tity pfi progredujicim onemocnéni.
Vztahy mezi rolemi

Diive klientka pracovala v zeméd¢lstvi, bydlela u syna a starala se o rodinu. Kontakt
s rodinou nyni udrzuje. Rada jezdi na vylety, kdyz si ji rodina vezme na vikend. S rodinou

travi Vanoce 1 narozeniny. Jména rodinnych ptislusniki plete a zapomina.
Sexualita

Ma 3 déti. Sexualitu jsme vzhledem k véku nezjist'ovali.
Zvladani/tolerance zatéze

Pani A. ma strach z cizich lidi, blizké osoby poznava. Klientka nezvlada stresové situace.
Uklidnuje se pohupovanim.
Zivotni principy

v

Klientka je véfici, ale do mistni kaple nechodi.
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Bezpecnost/ochrana

Klientka ma riziko aspirace z rychlého stravovani. Pti hodnoceni rizika padt (Ptiloha P
IX.) ziskala klientka 14 bodi, proto u ni prob&hly opatieni proti riziku padu. Klientka ma
volnou cestu, bezbariérové prostiedi, stabilni nabytek. Ma snadny piistup k pouzivanym
vécem. Na pracovisti jsou suché a udrzované podlahy, dostatecné osvétleni obyvatelnych
prostor, no¢ni osvétleni, dobfe nastavitelna vyska lizka, dostatek madel. Klientka ma uza-
vienou obuv a stabiliza¢ni kalhotky jako prevenci proti padu. Zhodnotili jsme riziko vzni-
ku dekubita (Ptiloha P X.) na 23 bodi. Vysledek 25 bodii a méné znamena zvysujici se
riziko vzniku dekubitii a je nutné provést opatfeni. U klientky se provadi dostatecnd a
spravna péce o kuzi nedrazdivymi krémy, uprava lizka a lizkového povleceni. Klientka
musi byt dostatecné hydratovand, nabizeji se ji tekutiny. Provadi se kontrola predilekénich
mist. Klienta je bez zndmek dekubitu. Pfi pocitu ohrozeni hrozi riziko nasili vii¢i druhym

lidem.
Komfort

Pani A. netrpi bolesti a komfort mé velice dobry. Socialni izolace je pfi momentélni stavu
klientky mirna.

Rist/vyvoj

Riust a vyvoj je v normé vzhledem k véku.

Opatieni proti riziku padu

Klientka A. musi mit bezbariérové prostiedi, volnost cesty a stabilni nabytek. Také by mé-
la mit snadny pfistup k vlastnim pouzivanym vécem. Pomocny personal musi udrzovat
suché podlahy. Klientka musi nosit uzavienou, ale pohodlnou obuv. Musime dbat na dosta-
tecné osvétleni obyvatelnych prostor, no¢ni osvétleni. Méla by mit 1 dobfe nastavitelné

lizko. V celém zafizeni musi byt dostatek madel.
Opatieni proti riziku vzniku dekubiti

U klientky musime dbat o dostatecnou a spravnou péci o kiizi. Dale musime dbat na sprav-
nou upravu lizka a liZkovin, o Cisté a spravné obleceni. Nezapomenme, ze musime také

dbat na hydrataci klientky.
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Farmakoterapie

Tabulka 1 (Uzivand farmakoterapie u klientky A.)

Nazev Forma | Gramaz | Forma | Rano | Poledne | Vecer | Noc | Lékova skupina
1éku 1éku podani (20.00)
Ramipril tbl. 2,5mg | Peros 1 0 0 0 Hypotenzivum
Kalnormin tbl. 1lg Per os 1 0 0 0 Mineral
Tiapridal tbl. 100 mg | Peros 1 1 1 0 Antipsychotikum
Citalec tbl. 20mg | Peros 1 0 0 0 Antidepresivum
Tritico tbl. 150 mg | Peros 0 0 0 1 Antidepresivum
AC
Prognoza

Vzhledem K progresi onemocnéni se musime snazit udrzet klientku co nejvice sobéstacnou,
provadime rehabilitaci a pti ukonech oSetfovatelské péce se ji snazime co nejvice motivo-
vat a povzbuzovat v sebepéci. Klientku povzbuzujeme slovné a kontrolujeme ji v ¢innos-
tech. Pfi chlizi ji doprovazime. ZajiStujeme klientce pomiicky pro inkontinenci, pro pre-

venci padu a pro hygienu.

5.1.2 Pozorovani

Pfi pozorovani, jsem sledovala hlavné ptipravenost pomicek, dodrzovani standardd, reak-

ce klienta, komunikaci s klientem a ptipadné pouziti konceptu bazalni stimulace.
Hygienicka péce

U klientky A. probihala ranni hygiena v duchu slovni podpory, klientu slovné navadeéli
K hygienické péc¢i. Hygiena probihala v koupelné u umyvadla. Rano §la klientka na WC,

behem toho persondl nachystal oble¢eni na novy den, a upravil lizko. Kdyz se klientka

vyprazdnila. Persondl ji dopoméhal k hygiené, slovné ji podporoval, nesnazil se za ni pre-
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vzit péci. Klientka byla rozt€kana, snazila se hygienu odbit, ale persondl ji nenechal. Ko-
munikace probihala na vysoké trovni, oslovovali ji pani A. a mé&li klidny hlas. Koncept
bazalni stimulace se u téhle klientky nepouziva, jelikoz je sobéstacna v pohybu a oriento-

vana v misté.
Podavani lékia
Léky chysta stani¢ni sestra na cely den. Léky se podavaly po jidle. U klientky se muselo

dohlizet na uziti 1éku a kontrolovat dutinu ustni po zapiti. Standard byl dodrZzen. Komuni-

kace s klientkou probihala s tctou a klidné. Reakce klientky byly vétSinou slovni.
Prevence dekubiti

U klientky se provadéla hydratace kuize pomoci krémd, které dodala rodina. Klientka m¢la
dostatek tekutin, ale musely se ji pfipominat. Kazdy den méla ¢isté véci, a lizko se pravi-
delné stlalo. Jelikoz je klientka sobéstaéna v pohybu, nemusela se polohovat, otacela se

sama. Klientka na krém i na Cisté obleCeni reagovala kladné.
Podavani stravy

Strava se klientce podavala na jidelné. Kde se schazi vétSina klientd. Klientka ma svoje
ur¢ené misto, kam si pravidelné seda. Personal ji daval plastovy hrnek s ¢ajem. Poté se
chystala snidang, kazdy sobéstacny klient dostane snidani tak, aby si ji mohl naptiklad na-
mazat apod. Pani A. dostavala snidani stejnym zptuisobem. Jednou to zvladla sama, podruhé
ne. Personal ji slovné povzbuzoval a radil ji, jak to ma byt. Snazi se udrzet jeji sob&stac-
nost. Komunikovali s klientkou velmi pékné. Dodrzovali standardy ohledné ptipravy stra-
vy. Reakce klientky byla obcas takova Ze si vSechno jidlo str¢i do ust, musi se vést k tomu,
aby jedla pomaleji.

DodrZovani intimity

U klientky se intimita dodrzovala, jelikoz se umyvala v koupelné, kde bylo soukromi a
nikdo jiny do ni nevstoupi. Zaméstnanci pfi vstupu do pokoje vzdy klepali.

Péce o vyprazdiovani

Klienta trpi ¢astecnou inkontinenci. Neustale ji personal ptipominal toaletu, klientka potie-
bovala inkontinen¢ni pomicky, které personal skladuje ve skfini na pokoji klientky. Kli-
entka pfes den pouzivala vloznou plenu a na noc pleny. Standardy se dodrzuji. Klientka

reagovala kladné, obcas neustale fikala ,,Chci jit na zachod*, ale jsou to jen nutkavé mys-

lenky, jelikoZ se na toaleté nevyprazdni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Polohovani/aktivizace senioru

Klientka po snidani sledovala televizi, ma rada pohadky. Personal se ji snazil aktivizovat,
pokud klientka projevila zajem, mohla pomoci v kuchyni s nadobim, nebo se starala o
morce Honzika. Kazdy den se personal snazil, aby se klientka dostala do vestibulu, kde se
ji mohla koupit kava, ¢aj nebo néco sladkého, které¢ ma klientka velmi rada. Pti chuizi po-

tiebovala doprovod a nosila stabiliza¢ni kalhotky, jako prevenci proti padu.
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5.2 Pripadova studie €. 2

5.2.1 Kazuistika

Pani B. se narodila v roce 1927 a nastoupila do zafizeni dne 2. 1. 2012. Byla ji diagnosti-
kovana Alzheimerova choroba. Fyziologické funkce ma v normé. Ablizus navykovych

latek je negativni. Je omezena ve svépravnosti.
Podpora zdravi

Klientka trpi Alzheimerovou chorobou, uvédomuje si okoli. Ma sedavy zplsob Zivota,
jelikoz je upoutana na invalidni vozik. Neprovadi zadné zajmové aktivity. Pouze sleduje
televizi, nebo v lizku pozoruje fotografie na zdi. V MMSE ziskala klientka 0 bodt, nelze
Klientku hodnotit kviili momentalnimu stavu. Vzhledem k chovani a nesobésta¢nosti ma

klientka riziko padu a riziko vzniku dekubiti.

VyZiva

Pani B. ma dietu ¢islo 3, tedy raciondlni. Vypije za 24 hodin 1 500 ml tekutin, vétSinou
popiji sladky €aj. Tekutiny se musi pfed klientku poloZit, napije se sama. Jidlo zvlada také
sama, ji ovSem velice pomalu, musime ji dat ¢as, aby se dostate¢né najedla. Ma rada slad-
ké.

Vylucovani a vyména

Klientka je plné¢ inkontinentni v oblasti vyprazdiovani stolice 1 moce. Za klientku ptebira-

me plnou péci v oblasti vyprazditovani.
Aktivita/odpocinek

Pani B. sedi v invalidnim voziku, ale musi mit oporu napftiklad stolu, jelikoz se predklani.
Klientka ziskala v testu zavislosti (Bartliiv index) 10 bodd. Klientka je nesobéstacna
v oblasti hygieny, vyprazdiovani, pohybu i oblékani. Den travi na lizku, anebo na inva-

lidnim voziku v jidelné, kde sleduje televizi a posloucha hudbu.
Percepce/kognice

Vzhledem k diagnéze Alzheimerovy choroby je klientka chronicky zmatena. Komunikace
je na velmi nizké urovni, klientka skoro nekomunikuje. Pouze pokud je dostatek ¢asu od-
povi jednoslovné. Reéi a pokyniim rozumi. Neuromentalni index jsme klientce zméfili a

vyslo ndm 40 bodt.
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Sebepercepce

Klientka je bojacna, doporucuje se inicialni dotek, ktery je jemny na pravé rameno, aby se
nevydésila. Za klientkou chodi syn, ktery je zaroven jejim opatrovnikem. KdyZ je znepo-

kojena dava to najevo nespokojenou grimasou.
Vztahy mezi rolemi

Klientka ma syna, ktery je jejim zdkonnym opatrovnikem a pravidelné ji navstévuje.

Vzhledem k nemoci své blizké piili§ nepoznava.
Sexualita

Klientka nezije sexudlnim zivotem.
Zvladani/tolerance zatéze

Pani B. téZce nese, Ze ji rodina umistila do domova pro seniory coz si uvédomuje a ma ji to
za zI¢, neustéle se snazi hybat nohama jako by chtéla utéct. Nad klientkou musi mit perso-
nal zvyseny dohled, pokud sedi na invalidnim voziku.

Zivotni principy

Vzhledem ke stavu klientky se ndm nepodafilo zjistit, zda je véfici.

Bezpecnost/ochrana

U klientky jsme zhodnotily riziko padu 14 bodd, proto se nastavila opatfeni proti padu.
Klientka ma ordinované postranice, pokud se nachazi v 1zku. JelikoZ se nachazi 1 na inva-
lidnim voziku musi mit opéru pro horni koncetiny (napi. stil). Dale jsme hodnotili riziko
dekubiti, které vyslo taktéz na 14 bodd. Znamena to celkem vysoké riziko vzniku dekubi-
tl, proto ma klientka zavedeny polohovaci plan a kontroluji se predilekéni mista, provadi
se péce o klizi a spravna manipulace pti prekladani na IGzko i na vozik. Pfi hygienické péci
jsou u klientky viditelné zacervenanala zada.

Komfort

Pani B. netrpi bolesti. Socialni izolaci se snazime zabranit pobytem v jidelné, kde se na-

chazi televize 1 radio. Zde se také provadi rizné ergoterapie apod.
Riist/vyvoj

Vzhledem k véku klientky neni tato doména dulezita.
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Opati‘eni proti riziku padu

Klientka B. musi mit bezbariérové prostfedi, pohybuje se pomoci invalidniho voziku a
personalu. Pomocny personal musi udrzovat suché podlahy. Klientka musi mit obutou
uzavienou, ale pohodlnou obuv. Musime dbat na dostatecné osvétleni obyvatelnych pro-
stor, no¢ni osvétleni. Mé¢la by mit i dobfe nastavitelné lazko, kdyz se klientka nachazi
Vv lazku, musi mit obé postranice, aby nespadla. Pokud je vysazena na vozik, musi mit opo-

ru pod hornimi koncetinami, aby nesjela z voziku na podlahu.
Opatieni proti riziku vzniku dekubita

U klientky dbejme o dostatecnou a spravnou péci o kiizi. Dale musime zafidit spravnou
upravu luzka a lazkovin a Cisté, pohodlné obleceni. Nezapomenme, Ze musime také dbat
na hydrataci klientky. U klientky je zaveden polohovaci zdznam. Pravidelné tedy polohu-
jeme, pokud je Klientka v Iuzku. Musime dbat i na hygienu genitalu, jelikoz je v tomhle

ohledu klienta nesobéstacéna.

Farmakoterapie:

Tabulka 2 (Uzivand farmakoterapie u klientky B.)

Nazev léku | Forma | Gramaz | Formapo- | Rano | Poledne | Vefer | Lékova skupina

1éku dani
Ramipril tol. 5mg Per os 1 0 0 Hypotenzivum
Escital tol. 10 mg Per os 1 0 0 Antidepresivum
Mitrazapin tol. 30 mg Per os 0 0 1 Antidepresivum

Haloperidol tol. 1,5mg Per os 0 0 1/2 | Antipsychotikum
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Prognoza

Vzhledem K progresi onemocnéni Alzheimerovi choroby se musime snazit udrzet klientku
co nejvice sobéstacnou, provadime rehabilitaci a pi1 ukonech oSetfovatelské péce se ji sna-
zime co nejvice zapojit do procesu. U klientky piebirame péci ve vSech ¢innostech kromé
krmeni a piti. ZajiStujeme klientce pomicky pro inkontinenci, pro prevenci padu a pro
hygienu a provadime prevenci proti vzniku dekubitt. Klientka skoro nekomunikuje a je

zde potieba uzivat koncept bazalni stimulace, hlavné inicidlniho doteku.

5.2.2 Pozorovani

Pfi pozorovani, jsem sledovala hlavné ptipravenost pomucek, dodrzovani standardd, reak-
ce klienta, komunikaci s klientem a ptipadné pouziti konceptu bazalni stimulace.
Hygienicka péce

U Kklientky B. probihala ranni hygiena tak, Ze personal piebira plnou péci o tuto oblast.
Hygiena probihala v pokoji, kde se klientka rano vysazovala na pojizdné WC. Nez se kli-
entka vysadila, personal nachystal Cisté obleceni na cely den, pfipravil si veskeré pomtcky
k hygiené. Kdyz se klientka vyprazdnila, personal ji umyl dle standardu, slovné s ni komu-
nikoval, informoval ji, co se s pani bude dit. Po kompletni hygiené klientku promazal hyd-
rataCnim krémem a oblékl ji. Klientka se vyjadfovala pomoci bolestnych grimas a nespo-
lupracovala. Po celou dobu co byla klientka na klozetu, méla okolo sebe plentu. Po kom-
pletni hygienické péci byla pani B. umisténa na invalidni vozik a pfevezena do jidelny ke
snidani.

Podavani léki

Léky chysta stani¢ni sestra na cely den. Léky se podavaly po jidle. U klientky se muselo
dohliZzet na uziti 1€k a kontrolovala se dutina tstni po zapiti 1€kt. Standard byl dodrzen.

Komunikace s klientkou probihala s ictou a klidné. Reakce klientky byly vétSinou pomoci

mimiky. Klientce se musi vzdy v§e vysvétlit, protoze pokyntim rozumi.
Prevence dekubitu

U klientky se provadéla hydratace kiize pomoci krému. Klientka méla dostatek tekutin, ale
musely se pied ni polozit, napiti zvladla sama. Kazdy den méla ¢isté véci, a lizko se pravi-
deln¢ upravovalo. Jelikoz je klientka nesobéstacna v pohybu, musela se polohovat. Klient-
ku polohoval personal, dle polohovaciho zaznamu kazdé dveé hodiny Klientka na krém i na

Cisté obleceni reagovala kladné. Na oblékani reagovala nespokojenou grimasou.
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Podavani stravy

Strava se klientce podavala na jidelné. Kde se schazi vétSina klientt. Klientka ma svoje
uréené misto, kam se pravideln¢ vozi. Personal pied ni polozil plastovy hrnek se slad-
kym ¢ajem. Poté se chystala snidan¢, kazdy sobésta¢ny klient dostane snidani tak, aby si ji
mohl napiiklad namazat a podobné. Pani B. dostava snidani stejné, ale poté ji personal
stravu upravil, aby ji mohla snist (napf. namazal ji chléb). Jist zvladala sama, ale musela
mit k tomu dostatek ¢asu. Pracovnici s klientkou komunikovali velmi pékné. Dodrzovali
standardy, ohledné pfipravy stravy. Reakce klientky byla zvlastni, neustale pohybovala

nohama, jako by chtéla odejit.
DodrZovani intimity
U klientky se intimita dodrzovala, jelikoz se pouzivala zasténa. Pfi vstupu do pokoje vzdy

Klepali. Po umyti horni ¢asti téla, klientku oblékli do trika.
Péce o vyprazdiiovani

Klienta trpi plnou inkontinenci. Pé¢i o vyprazdiovani prebira personal. Klientka pies den
pouzivala vloznou plenu a na noc klasické pleny. Standardy se dodrzovaly. Klientka rea-
govala nespokojenou grimasou. Personal ji pravidelné kontroloval pted polohovanim.

K ocisténi pouzivali buni¢itou vatu a Menalind pénu.
Polohovani/aktivizace senioru

Klientka po snidani dfimala na voziku, rada poslouchala hudbu. Pokud se klientka nacha-
zela v Iuzku, provadélo se pravidelné polohovani a prevence dekubitt, dale méla klientka
postranice proti riziku padu. Personal se ji snazil aktivizovat, pomoci her a navlékani kora-
1u. Reakce klientky byly pfi aktivizaci kladné, pti polohovani reaguje nespokojenou grima-

sou. Pokud byla klientka spokojena, méla na tvafi viditelny drobny usmév.
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5.3 Pripadova studie ¢. 3

5.3.1 Kazuistika

Pani C. se narodila v roce 1944 a do zafizeni nastoupila 28. 7. 2010. Jeji diagndza ma na-
zev neurcena duSevni porucha, zptisobend poskozenim a dysfunkci mozku a somatickou
nemoci. Fyziologické funkce ma v normé, krom¢ dechu. Klientka ma v poloze na boku
bradypnoe. Je byvald kuracka. Diky dechovym obtizim se v budoucnu uvazuje o zavedeni

tracheostomie.
Podpora zdravi

Klientka ziskala v MMSE 0 bodt. Je imobilni, nesobésta¢na, nema zadné zajmové aktivity.
U klientky dle dokumentace je viditelné postupné zhorSovani stavu. Do zafi roku 2012
byla schopna chilize a od bfezna roku 2013 je klientka zcela imobilni, kdy nedokaze sed¢ct
ani s pomoci. U klientky se vyskytuji kontraktury, kterym se snazime zabranit polohova-
nim.

Vyziva

Tuto doménu za klientku zcela piebirdme. Musi byt krmena a proto ma dietu Cislo 3
v kaSovité Upravée. Za klientku také ptebirame pitny reZzim proto mé zavedeny zaznam pii-
jmu tekutin 1 stravy. Vypije pfiblizné 1 500 ml/24 hodin. Klientka ma Spatny chrup a de-
formitu celisti pfi podani piili§ tekutého jidla nebo piti, klientce z ust potrava vytéka. Na
stolku ma specialni zahustovadlo, které se pouziva na zahuSténi ¢aje. Je zde vysoké riziko

aspirace.
Vylucovani a vyména

Pani C. trpi mocovou inkontinenci, pouzivdme u klientky pleny. Ve vylucovani stolice
miva pani potiZze s obcasnou zacpou. U klientky musime dbat na hygienu genitalu. Déle se

klientka zvySen¢ poti, musime dbat na spravnou hygienu a pecovat o pokozku.
Aktivita a odpocinek

U klientky se provadi inicidlni dotek na levé rameno, aby védéla, ze s ni budeme provadét
ruzné ¢innosti. Déle se pouzivaji ndstavbové prvky bazalni stimulace a to oralni a taktilné
hapticka stimulace. Pani C. je lezici, Cist, psat ani pocitat nezvlada. Je zde deficit sebepéce
ve vSech bodech. Ma zhorSenou spontanni ventilaci pfi poloze naboku. O¢ima pozoruje

okoli a na hygienickou péci reaguje mimikou.
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Percepce/Kognice

Pani C. trpi chronickou zmatenosti, pfi oSetfovatelskych ¢innostech dava nespokojenymi
zvuky najevo, Ze se ji to nelibi. Ma zhorSenou pamét. Komunikuje pouze neverbalné a to
mimikou. Pani C. rozumi, co se ji fika, ale nereaguje a o¢ni kontakt neudrzuje. Neuromen-

talni index jsme vyhodnotily na 25 bodu.
Sebepercepce

U Kklientky se provadi inicialni dotek na pravé rameno, ale bohuzel i tak klientka reaguje

nepfimétene, vykiiky a bolestivou grimasou v obliceji.
Vztahy mezi rolemi

Za pani C. chodi pravideln¢ na navstévu dcera, ktera je ur€end jako opatrovnice v pravnich

ukonech. Vztahy v roding jsou v potfadku.

Sexualita

Vzhledem k imobilité a $patné komunikaci, jsme sexualitu nezjistovaly.
Zvladani/tolerance zatéze

Na pani C. dobte plisobi polstatek, ktery davame na objimani, uklidiiuje ji. ZatéZ ve formée
péce zvlada pomoci vykiikd a nesouhlasnych grimas. Klientka neni nebezpecna svému

okoli. Ve stresovych situacich si zajizdi rukou do vlast a trha si je.
Zivotni principy

Vzhledem ke stavu klientky se nam nepodafilo zjistit, zda je vétici.
Bezpecnost/ochrana

Klientka ma riziko aspirace, vzhledem k deformité Celisti. Nema riziko padu vzhledem
k tomu, ze je imobilni a chranéna postranicemi. Riziko vzniku dekubiti jsme vyhodnotily
na 12 bodu, provadime preventivni opatfeni proti vzniku dekubitim. Klientka ma poloho-
vaci zaznam, ale musi se davat pozor na dychani, jelikoz v poloze na boku dochazi

k bradypnoe.
Komfort

Klientka netrpi bolesti ani zhorSenym komfortem. Je na pokoji s chodici klientkou.
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Riist/vyvoj

Tato doména neni aktudlni vzhledem k véku pani C.

Opatieni proti riziku padu

Klientka C. je zcela imobilni a proto nema riziko padu. U klientky pouZzivaji postranice.
Opatieni proti riziku vzniku dekubiti

U klientky musime dbat o dostatecnou a spravnou péci o kiizi. Dale musime dbat na sprav-
nou upravu luzka a lazkovin, o Cisté a vhodné obleCeni. Nezapomeiime, Ze musime také
dbat na hydrataci klientky. Klientka je pln€¢ nesobéstacnd a imobilni, proto musime dbat na
spravné polohovani. Spravnou péci o vyprazdinovani. Klientka se vice poti, proto se musi

zajistit dostatek Cistého a suchého pradla.

Farmakoterapie:

Tabulka 3 (Uzivand farmakoterapie u klientky C.)

Nazev Forma | Gramaz | Formapo- | Rano | Poledne | Veder | Lékova skupi-
1éku 1éku dani na
Oxazepam tbl. 10 mg Per 0s 0 0 1 Anxiolitikum
Prognoza

V budoucnu se uvazuje o tracheostomii z divodu $patné ventilace klientky na boku. Kli-
entka je zcela imobilni a potfebuje plnou oSetfovatelskou péci. Klientka vydava neartiku-
lované zvuky a reaguje bolestivou grimasou, pii péci. Zde se pouziva v plné mife koncept

bazalni stimulace.

5.3.2 Pozorovani

Pii pozorovani, jsem sledovala hlavné ptipravenost pomicek, dodrzovani standardd, reak-
ce klienta, komunikaci s klientem a ptipadné pouziti konceptu bazalni stimulace.
Hygienicka péce

U klientky C probihala hygienicka péce v lizku, kde dutina ustni se Cistila pouze pomoci

Pagavit $téti¢ek. Na hygienickou pé¢i pouzival personal pouze jeden lavor s vodou. Po

umyti zad, je promasirovali a namazali krémem. Klientka na hygienickou péci reagovala




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

bolestivou grimasou a vykiiky, ma kontraktury na levé ruce, nevénovali se zapafenym mis-
tim prave na této koncetin€. Pouzivali pouze inicialni dotek, ale dalsi prvky bazalni stimu-
lace pfili§ nevyuzivali.

Podavani l1éki

Léky chysta stani¢ni sestra na cely den. Léky se podavaly po jidle. U klientky se musely
1éky drtit a podavat spolu se stravou. Standard byl dodrzen. Komunikace s klientkou pro-
bihala s uctou a klidn¢, bohuzel ma klientka zmény na dutin¢ ustni a tekutiny ¢asto vytéka-

ly z koutku, pouzivali proto zahustovadlo. Reakce Klientky byly vétsinou bolestivé grima-

sy, nebo vyjadiuje nesouhlas pomoci pohledu.
Prevence dekubiti

Pravidelné polohovali klientku C., zaznamendvali polohovani do polohovaciho zaznamu.
Starali se o predilek¢ni mista, masirovali ¢ervena zada po ranni hygiené. Klientka byla cely

den v luzku, méla postranice.
Podavani stravy

Strava se klientce podavala na pokoji, protoze se klientka musela krmit. Jidlo se mé&lo
chystat pied klientkou do formy, kterou zvladne snist, ale nékolikrat se stalo, ze jidlo mi-
xovali uz na kuchynce. U klientky personal sedél a m¢l na ni dostatek Casu. Klientka si
musela mezi sousty délat prestavky, pila z détské lahve. Lzickou personal stiral rty. Dalsi
dny pozorovani uz se to neopakovalo. Krmeni probihalo v klidu a pomalu, jinak klientce

vse vyteklo z ust.

DodrZovani intimity

U klientky se vyskytlo poruSeni intimity, a to po ranni hygiené, zlstala odhalend na lizku
zbyte¢né dlouho. Zasténa se pouzivala, jen pokud byla na pokoji druha klientka. Reakce

klienty byla takova, ze ji naskocila ,,husi kiize* a davala svou nespokojenost najevo mimi-

kou.
Péce o vyprazdiovani

Klientka trpi iplnou inkontinenci v oblasti vyprazdiovani jak moci, tak stolice. Personal ji
pravidelné ptebaloval, pouzival pfes den vloznou plenu a na noc klasickou plenu. Plenu
kontrolovali vzdy pfi polohovani. Klientka se vice poti, takze ji personal navonél deodo-

rantem. Obcas si klientka plenu roztrhala.
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Polohovani/aktivizace senioru

Klientka lezela v lazku. Polohuje se podle konceptu bazalni stimulace a podle polohovaci-
ho zaznamu. Musi se polohovat opatrné, vyskytly se poruchy dychani. Do rukou se ji dava-
li specialni polstaiky, které pani C. drzela a jednou rukou si neustale zajizdéla do vlast. Ve

dnech pozorovani za ni ptisla kadefnice a manikérka.

5.4 Rozhovor s kvalifikovanym pracovnikem

Rozhovor byl veden s kvalifikovanym pracovnikem z Domova pro seniory Zastavka u Br-

na z oddéleni zvlastniho rezimu.
1. Kolik je Vam let?
Je mi 49 let.
2. Jaké mate vzdeélani?
Vysokoskolské, bakalarské v oboru socialni pedagogika a vSeobecna sestra.
3. Jak dlouho pracujete v tomto zaiizeni?
V tomto zarizeni pracuji 16 let.
4. Vzdélavite se ddale v tomto oboru? Nebo v jiném?
Ne, pred rokem jsem ukoncila bakalarské studium.
5. Pracujete v multidisciplinarnim tymu? Jakou pozici zastdvdte?

Ano, pracujeme Vv multidisciplinarnim tymu, ja zastavam pozici vedouci oddéleni.
V zarizeni pracuji socialni pracovnice, vS§eobecné sestry, pracovnice respitni péce
(pecovatelky), posledni jmenovani jsou zaroven i klicové pracovnice nasich klienti,

kazda pracovnice ma na starosti cca. 3-4 klienty.
6. Jak mate rozdélenou oSetiovatelskou péci?

Osetrovatelska péce je individualni dle potreb klienta. Na osetrovatelské péci se
podili vsichni pracovnici primé péce dle svych kompetenci.
7. Jaké standardy dodriujete? Mate je k dispozici? Myslite, Ze chybi oSetiovatelské

standardy?

Vse mame k dispozici, pouzivame socialni a oSetFovatelské standardy, které jsou

K dispozici na oSetiovne.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mpyslite si, Ze ma toto zarizeni néjaké specifika? Pokud ano, jaka?

Poskytujeme sluzbu domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem, mdame certi-

fikat bazalni stimulace, nutricni péce a certifikat vazka.
Piipada Vam poskytovana péce dostatecnd, nebo by se dalo néco zlepsit?

Poskytovana péce je na vysoké urovni, ale stile je co zlepSovat. Diilezite je stile

zvySovat kvalitu péce o vsechny klienty, zejména Skolit nové pracovniky.
Jaké odborné vykony nejcastéji provadite?

Z odbornych ukonii jsou to nejcastéji odbeéry biologického materidlu, prevazy, me-

reni fyziologickych funkci, péce o permanentni katetry, edukace.

Mate dostatek pomiicek k oSetiovatelské péci? Pokud ne, jaké Vam chybi?
Pomiicek k osetrovatelské péci mame dostatek.

Jak reaguji klienti na oSetiovatelskou péci?

Klienti reaguji individualné, velmi zdlezi na individudlnim pristupu.
VyuZivdte hodné koncept bazdlni stimulace?

Koncept bazalni stimulace je hodné vyuzivan, zejména u klientii s demenci III.

stupne.
Veédi klienti, na koho se mohou obratit? Kdo je jejich klicovy pracovnik?

Klienti jsou informovani ustné, maji informacni nasténky, dle potreby se pouzZivaji
pri komunikaci s klientem alternativni zpiisoby komunikace pomoci piktogramu. Vi,

kdo je jejich klicovy pracovnik.
Jste spokojeni s vedenim tohoto zaiizeni?

Vedeni naseho zarizeni je vstricné, spoluprace je na vysoké urovni.
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16. Provadite prevenci syndromu vyhoieni?

Jako prevence syndromu vyhoreni jsou provadeny pravidelné supervize, schiizky

S persondlem a odborné seminare.
17. Vychazite se vS§emi spolupracovniky?

S ostatnimi spolupracovniky je dobra spoluprace, velmi diileZita je zpétna vazba a

spolecné resent problémi.
18. Mate na pracovisti néjaké konflikty?

Obcas se néjaky konflikt na pracovisti vyskytne, je potieba vyslechnout obé strany,

snazit se najit kompromis, spolecné reseni.
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6 DISKUZE

Cil 1: Zjistit specifika osetFovatelské péce v daném zarizeni.

K tomuto cili se vztahuje otazka z rozhovoru ¢islo 8 a specifika jsem zjiStovala pomoci
kazuistik a pozorovani.

Prizkumem bylo zjisténo, ze zafizeni ma certifikat bazalni stimulace, nutri¢ni vyzivy a
certifikat vazka.

Pomoci pozorovani a analyzy dat jsem zjistila, ze specifika péce jsou individualni, a kon-
cept bazalni stimulace je velmi vyuzivan u klienti s tézkou demenci.

Specifika oSetfovatelské péce jsou nejvice v zdsadach komunikace s klienty a tim, Ze vyu-

zivaji koncept bazalni stimulace.
Cil 2: Zjistit dodrZovani a pouzivani oSetrovatelskych standardii na daném pracovisti.
Tento cil jsem zjiStovala pomoci pozorovani.

Vysledek mé¢ velmi mile piekvapil a to proto, Ze standardy se ve vétsing ptipadi dodrzova-
ly. Naopak mé zklamaly dodané standardy, které jsem dostala k dispozici od hlavni sestry.

Nachazi se v nich chyby, které by se mély opravit a standardy aktualizovat.
Cil 3: Zjistit reakce klientii na osetrovatelskou péci.

Posledni cil jsem zjiStovala pomoci rozhovoru a to otazky 12 a 14, také jsem provadéla

pozorovani.

Reakce klienti jsou ruzné. Klientka, ktera ma zachované verbalni komunikaéni schopnosti
se projevovala tim, Ze opakovala neustale stejna slova, jevila se mi jako zmatena. Ptikaztiim
rozuméla, ale byla roztékana. Musel nad ni byt zvySeny dohled. Méla zmateny a prazdny
vyraz v obliceji.

U klientky, které jsem davala prostor i k verbalni komunikaci jsem zjistila, ze dokaze od-
povédét v jednoslovnych odpovédich. Pokud byla spokojena, projevila se spokojenou mi-

mikou a ismévem, kdyZ ji néco vadilo, projevovala to stazenim tvafe a pohybem nohou.

Klientka, ktera byla zcela imobilni a verbalné¢ nekomunikovala, pouze vydéavala neartiku-
lované zvuky, se vyjadiovala pouze mimikou a vykiiky. Pokud se ji néco nelibilo, davala

to najevo stazenym vyrazem v obliceji. Pokud ji néco bolelo, méla bolestny vyraz.
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Na tuto problematiku bylo zpracovano mnoho dalsich bakalarskych a diplomovych praci,
ale zadna prace se nezabyva obecné oOsetfovatelskou péci v domove pro seniory se zvlast-

nim rezimem.

Jedna bakalarska prace, kterou napsala DolejSova Jarmila ma nazev OSetrovatelskd péce o
pacienty s demenci v domové pro seniory a v domové se zvldastnim rezimem z pohledu vse-
obecné sestry, V praktické Casti provadéla kvantitativni vyzkum a to formou dotaznikd,
ktery byl zaméfen na nazory a zkuSenosti sester. Cile prace ma naprosto odlisné od této

bakalarské prace.

Druha diplomova prace, kterou napsala Uhlifova Katetina, se zaméfuje na Specifika péce o
seniory s demenci v domové se zvldstnim rezimem, 1 zde se autorka zaméfila na kvantita-

tivni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni a cile ani hypotézy se neshoduji s moji praci.

Tteti bakalaiskou praci napsala lva JaroSova, s nazvem Problematika péce o klienty s Al-
zheimerovou chorobou v Domové pro seniory se zvilastnim rezimem. Tato autorka si nepfa-

la zvetejnit svoji praci na internetu a proto, nemohu porovnat cile.

Dals$i mozné bakalatské, diplomové ¢i disertacni prace maji odlisné cile i zaméfeni prace.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci doporuceni pro praxi jsem vypracovala standard odsavani z dychacich cest, stan-
dard vymeény tracheostomie a standard oSetieni tracheostomie. Motivovala mé k tomu sku-
te¢nost, ze u klientky C. se v budoucnu planuje zavedeni tracheostomie a standard tohoto

typu Vv zatizeni zcela schazi.

Doporucila bych zkontrolovat a aktualizovat vSechny dostupné standardy v zafizeni Do-
mov pro seniory Zastavka u Brna, jelikoz m¢ velmi zarazily nékteré udaje. Naptiklad ve
standardu kardiopulmonalni resuscitace, kde ma zatizeni uvedeno, ze 30 stlaceni hrudniku

a jeden vdech do klienta.

Doporucuji 1 seminaf pro zaméstnance, kde by si znovu obnovili praci dle standardi a to

zejména prevenci proti dekubitim.

Doporucuji, aby se V tomto zafizeni upustilo od pouzivani bunicité vaty na hygienu konec-
niku. Bunicitou vatu, bych pouzivala pouze na hrubé necistoty a na ¢isténi kiize od stolice

bych doporuéila pouzit vihéené ubrousky, nebo vlhéené jednorazové zinky.

7.1 Standard oSetiovatelské péce 1.

Odsavani z dychacich cest pri tracheostomii — klient pri védomi

Urceno pro: Vseobecné sestry

Misto vyuziti standardu: DS Zastavka

Sestavila: Monika Blazkova
Spravnost ovétila: PhDr. Eva Hrendkova
Podpis:

Platnost: Od1.7.2014do 1. 1. 2015
Kontrola: 1x za 3 mésice
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Zaznam o kontrolach a zménach

Datum kontroly, | Kontrolu, zménu provedl

zmény

Podpis

Cil standardu:

1. Zajistit aseptické odsavani z dychacich cest dle platného standardu.

2. Zabréanit vzniku komplikacim

Kritérium struktury:

S1. Kompetentni osoby, dle platné legislativy:

Vseobecna sestra bez odborného dohledu
VSeobecna sestra se specializovanou zpiisobilosti

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem

S2. Pomucky k odsavani na pokoji klienta:

Funk¢ni odsavaci ptistroj

Odsavaci hadice

Elektricky zdroj

Sttikacka a jehla

Sterilni roztok

Sterilni odsavaci cévka — rizné velikosti
Sterilni rukavice

Sterilni pinzeta

Stétka na Gisténi vnitiniho plasté

Funkéni ambuvak

S3. Osetrovatelska dokumentace klienta
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S4. Luzko pfistupné ze tii stran

Kritérium procesu pri odsavani:

P1. Informujte klienta o vykonu (dle zdravotniho stavu klienta).

P2. Proved'te dezinfekci rukou, nasad’te si rukavice.

P3. Prichystejte si pomucky, véetné funkéniho a vyzkouSeného odsavaciho zatizeni.
P4. Ulozte klienta do jemu pohodlné polohy, nejlépe vleze s mirn¢ zaklonénou hlavou.
P5. Nasadte si ochranné pomucky.

P6. Napojte sterilni odsavaci cévku k odsavaci soupravé, konec cévky namocte do steril-

niho roztoku a proved’te zkousku funkcnosti odsavacky.
P7. Vyzvéte klienta ke kasli (dle zdravotniho stavu pacienta).

P8. Sterilni cévku uchopte sterilni pinzetou a jemné a rychle zasunte cévku do pradusni-

ce pres tracheotomickou kanylu. Zavadime po odpor, ale neodsavame.

P9. Mirn¢ povytahnout asi 1-2 cm, zacnéte odsavat, pfitom cévku pomalu vytahujte a
otacejte ji. Odsavejte 10 — 15 sekund. V ptipadé potieby cévku vytahnéte, pokud jste se
nikde nedotkli, mizete znovu zavést. Odsavani provadime pferusovanym podtlakem.

Odséavaci cévku pouzijte na jedno odsavani.

P10. Nejde-li G¢inné odsavat, aplikujte 1-5 ml sterilniho fyziologického roztoku, popf.
jiného ordinovaného roztoku ptimo do dychacich cest. Roztok aplikujte t€sné pred odsa-
vanim, po stén¢ kanyly, nechte prodychat klienta a az potom odsavejte, dojde ke zfedéni

hlenu.

P11. Po ukonceni odsavani z tracheostomie klienta s poruchou polykacich schopnosti
vzdy odsajte novou cévkou oblast dutiny ustni, piipadné dutinu nosni dle stavu klienta.

Pokud je klient schopny se o svoji dutinu Gstni postarat, tak jej nechame.

P12. Proplachnéte odsavaci hadici dezinfekénim roztokem (napf. nafedénym chlorami-

nem).

P13. Zkontrolujte klienta a sledujte objektivni potize, piipadné se zeptejte na subjektivni

potize. Nasad’te antibakterialni filtr.

P14. Uklid'te pomiicky
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P15. Sundejte rukavice a proved’te dezinfekci rukou.

P16. Aplikujte v pripadé hustého sputa a pti neschopnosti vykaslat sputum, konzultovat

s 1ékafem a podat mukolytika inhala¢né nebo peroralné.

P17. Prubéh a vysledky odsavani a charakter sputa, pfimé&si zaznamenejte do zdravotnic-
ké dokumentace klienta. V ptipad¢ komplikaci informujte o stavu lékate, ptipadné volej-

te RZP.
Komplikace:

e Hypoxémie, hypoxie

e Zmény ob¢hu (arytmie), bradykardie

o Atelektazy

e Bakteridlni, virova, mykoticka, atd. kontaminace
e Poskozeni sliznice dychacich cest

e Dislokace tracheostomické kanyly

e Kolaps alveolt

e Bronchospasmus

e Neprichodnost tracheostomické kanyly

Kritéria vysledku:

V1. Odsavani z dychacich cest je provedeno dle platného standardu.
V2. Dychaci cesty klienta jsou Cisté.

V3. Sestra zkontroluje saturaci kysliku pomoci oxymetru.

V4. Sestra zkontroluje, zda se u klienta nevyskytuji komplikace. V piipadé vyskytu komplikaci

informuje 1ékafe, ¢i vola RZP.

V5. Je proveden zaznam o odsavani z dychacich cest do dokumentace.
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Kontrolni kritéria k provedeni AUDITU:

Nazev oSeti'ovatelského standardu: odsavani z dychacich cest pri tracheostomii - Kkli-

ent pii védomi

metoda

Kritérium

ano

ne

cast.

Pripominky

Dotazem sestry

M4 k dispozici standard oSetfovatelské

péce?

Ma dostatek pomicek k odsavani

z dychacich cest?

Zna mozné komplikace?

Zna zpusoby odsavani z dychacich

cest?

Zna vhodnou polohu klienta pti odsa-

vani?

Umi rozpoznat objektivni potize?

Vi, kolik muze aplikovat sterilniho

roztoku?

Sledovanim

Dodrzuje sestra ~ pfi odsavani

z dychacich cest standardni postup?

Kontroluje saturaci kysliku pomoci

oxymetru?

Provadi odsavani ve sterilnich pod-

minkach?

Dotazem klienta

Byl edukovan o davodu odsavani

z dychacich cest?

Vi, jak Casto se z dychacich cest musi

odsavat?

Byl edukovan o moznych komplika-
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cich?

Byl edukovan, ze v piipadé subjektiv-

nich potizi to musi fict sestie?

Vi, pro¢ se musi starat i o dutinu ustni?

Je informovan o moznosti spoluprace?

Pohledem do do-

kumentace

Je v dokumentaci vyznaceno odsavani

z dychacich cest?

Jsou zapsany piipadné komplikace?

Je zapsan charakter sputa?

Jsou zapsany odbéry sputa, nebo odsa-

tého sekretu?

Jsou zapsané piipadni konzultace

S lékafem a podana farmakoterapie?

ANO 2 BODU
CASTECNE  1BODU
NE 0 BODU
CELKEM 42 BODU
MINIMUM 21 BODU
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7.2 Standard oSetfovatelské péce 2.

Vymeéna tracheostomie

Urceno pro:

Vseobecné sestry

Misto vyuziti standardu:

DS Zastavka

Sestavila:

Monika Blazkova

Spravnost ovéfila:

PhDr. Eva Hrenakova

Podpis:
Platnost: Od1.7.2014 do 1. 1. 2015
Kontrola: 1x za 3 mésice

Zaznam o kontrolach a zménach

Datum kon-

troly, zmény

Kontrolu, zménu provedl

Podpis

Cil standardu:

1. Zajistit spravné vymeénu tracheostomie u klienta za aseptickych podminek, a v in-

tervalech urcenych 1ékafem, nebo dle potieby klienta.

2. Zabranit poSkozeni peristomalni kdzi.

3. Predchazet vzniku komplikaci.
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Kritérium struktury:

S1. U tohoto standardu se jedna o klienty, u kterych neptedpokladdme komplikace u vy-
mény tracheostomie a vymeéna kanyly se provadi na zéklad¢ indikace nebo povoleni Iékare.
V dalsich piipadech se méni tracheostomie v nemocni¢nim zatizeni a méni ji 1ékar a sestra

asistuje.
S2. Kompetentni osoby, dle platné legislativy:

Vseobecna sestra bez odborného dohledu
Vseobecna sestra se specializovanou zptisobilosti
Vseobecna sestra pod odbornym dohledem

S3. Pomucky k vyméné kanyly:

- Tracheostomicka kanyla

- Zavadé&c, soucast tracheostomické kanyly

- Pasta na oSetfeni okoli kanyly (neni vzdy nutnd)

- Emitni miska

- Bunicita vata

- Sterilni nastroje (pean, pinzeta, nizky)

- Sterilni ¢tverce, tampony, kryti

- Dezinfekce

- Fixacni tkanice, hydrofilni mul nebo tracheostomicka paska

- Mesocain gel, vazelina

- Stiikacka, pouze v piipad¢ pokud je trachestomické kanyla s endobronchidlni man-
zetou (,,fixacni balonek*)

- Pomtcky k odsavani

- Pomtucky chrénici personal (rukavice, ustenka, poptipadé ochranné bryle)

- Fonendoskop

- Antibakteriélni filtr

- Funkéni ambuvak

S4. Osetfovatelska dokumentace klienta

S5. Lizko pfistupné ze tii stran
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Kritérium procesu pii vyméné tracheostomické kanyly:
P1. Klient nalac¢no, nebo minimaln¢ 4 hodiny po jidle, aby nedoslo ke zvraceni.

P2. Ptipravte pomiicky k vyméné tracheostomické kanyly, zaroven pfipravte pomicky

k odsavani z dychacich cest. Proved’te hygienu a dezinfekci rukou. Nasad'te rukavice.

P3. Poucte klienta o zplisobu provedeni vymény tracheostomické kanyly (dle zdravotni-

ho stavu pacienta).

P4. Poloha vsed¢ je na zavadéni kanyly nejlepsi. Pokud klient nemiize sedét z divodi
svého zdravotniho stavu, provadime vymeénu ve vodorovné poloze na ltizku bez polstare.

Odhalime oblast krku.
P5. Ke klientovi stojime vzdy z boku, abychom zabranili potfisnéni sekretem.

P6. Sd¢lte klientovi, jak ma drzet emitni misku s bunicitou vatou (dle zdravotniho stavu

klienta), ptipadn¢ polozte emitni misku blizko klienta.

P7. Klienta vzdy pfed vyménou odsajte z dychacich cest. U klientli s poruchou védomi,
s poruchou polykani a u klientl s tracheostomickou kanylou s endobronchidlni manzetou
odsavame 1 z dutiny Ustni jako prevence aspirace slin nebo obsahu dutiny ustni do dycha-

cich cest.

P8. Odstiihnéte fixacni tkanici tracheostomické kanyly, pokud ma klient tracheostomic-

kou kanylu s obturacni manZetou, tak ji odfoukneme a vyjméte kanylu do emitni misky.

P9. Pouzijte pfichystanou sterilni kanylu se zavadéCem, zavadé¢ ponechejte v kanyle,

zevné aplikujte sterilni §tétickou nebo sterilnim ¢tvercem Mesocain gel nebo vazelinu.
P10. Pfi nadechu Setrné zaved'te tracheostomii.

P11. Vyndejte ihned po zavedeni kanyly zavadéc a kanylu fixujte rukou, aby nevypadla.
Pokud je tracheostomickd kanyla s endobronchialni manZetou, nafouknéte manZetu a

ovéite v ni tlak pomoci manometru.

P12. Otfete sterilnim tamponem stoma a peristomalni kiizi, dezinfikujte. OSetfete okolni

ktzi dle potieby prosttedkem uréenym dle ordinace 1€kate a dle stavu peristomalni kize.

P13. Upevnéte kanylu, pomoci fixaéni tkanice okolo krku a pod kanylu podlozte sterilni

¢tverec s dezinfek¢nim roztokem.
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P14. Ujistéte se, ze tkanice neni pfili§ tésnd, idedlni je pokud pod ni mizeme vlozit prst.

P15. V ptipad¢ podrazdéni pacienta a uvolnéni hlenu, klienta dikladné odsajte. Po zave-

deni tracheostomické kanyly se mize vyskytnout krvavé sputum.

P16. Pomoci fonendoskopu poslechnéte dechové fenomény a pohledem zkontrolujte
zvedani hrudniku a barvu kiize, je to kontrola, zda jste zavedli kanylu spravné. Nasad’te

antibakterialni filtr.

P17. Sledovat Kklienta a informovat ho o moznych komplikacich. Zkontrolovat saturaci

pomoci oxymetru.
P18. Klienta ulozte do pohodIné polohy, pokud to sam nezvladne.

P19. Proved’te dekontaminaci, mechanickou ocistu, dezinfekci, pfipravit pomicky ke

sterilizaci odolnych materiala.
P20. Proved’te hygienickou dezinfekci rukou.

P21. Vyménu tracheotomické kanyly zaznamenejte do zdravotnické dokumentace. Pro-

ved’te zapis do zdravotnické dokumentace.
P22. V ptipadé€ vyskytu komplikaci informovat 1ékate, nebo volat RZP.
Komplikace:

e Chybné zavedeni tracheostomické kanyly

e Stenodza tracheostomického kanalu

e Stenoza trachey

e Kirvaceni

e Vznik infekce

e ProrUstani granulacemi (opera¢ni feSeni)

e Mechanické poSkozeni tracheostomické kanyly

Preventivni opatieni:

e Dispenzarizace lékafem, piipadna kontrola pomoci bronchoskopie

e Odbéry odsatého sekretu za sterilnich podminek a jejich vySetteni pfi zméné zdra-
votniho stavu — stéry z okoli tracheostomie a z tracheostmického kanalu

e Ochrana pii dychani pomoci antibakterialniho filtru

e Zvlh¢ovani vzduchu
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e Oxygenoterapie dle potieby
e Aplikace 1€kt do dychacich cest, inhalace dle potfeby a ordinace 1ékare
e V piipad¢ vyskytu bolesti v krku, aplikovat analgetika dle ordinace 1¢kaie

Kritéria vysledku:

V1. Tracheostomie je vyménéna dle platného standardu.
V2. Dychaci cesty klienta jsou prachodné.

V3. Sestra zkontroluje saturaci kysliku pomoci oxymetru.

V4. Sestra kontroluje, zda se nevyskytuji komplikace a v ptipad¢ vyskytu komplikaci in-

formuje obvodniho Iékate a pti vaznych komplikacich zavolat RZP.

V5. Je proveden zaznam o vymeén¢ tracheostomie do dokumentace.
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Kontrolni kritéria k provedeni AUDITU:
Nazev osetiovatelského standardu: vyména tracheostomické kanyly

metoda | Kritérium ano | ne | ¢ast. | Pfipominky

Dotazem sestry

Ma k dispozici standard oSetfovatelské

péce?

Ma dostatek pomucek k vyméné tracheos-

tomické kanyly?

Zna mozné komplikace?

Umi, spravné vymeénit tracheostomickou

kanylu?

Zna vhodnou polohu klienta pfi vyméené

kanyly?

Umi rozpoznat objektivni i subjektivni

potize?

Vi, kde jsou uloZeny pomucky k vyméné

tracheostomické kanyly?

Umi sestra reagovat pii vyskytu kritickych

situaci?

Vi, jak ¢asto se méni tracheostomie?

Sledovanim

Dodrzuje sestra pifi vymeéné tracheosto-

mické kanyly standardni postup?

Kontroluje saturaci kysliku pomoci oxy-

metru?

Provadi vyménu tracheostomické kanyly

ve sterilnich podminkéach?

Sleduje sestra subjektivni a objektivni
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potize a ptipadné kompikace?

Dotazem klienta

Byl edukovan o divodu vyménovani tra-

cheostomické kanyly?

Vi, jak casto se provadi vyména tracheos-

tomické kanyly?

Byl edukovan o moznych komplikacich?

Byl edukovan, ze v piipadé subjektivnich

potizi to musi fict sestie?

Vi, pro€ se musi starat i o dutinu stni?

Byl edukovéan o mozné bolesti po vyméné

tracheostomie?

Byl informovan o mozZnosti vyskytu krva-

vého sputa?

Byl edukovan o moznosti spoluprace?

Pohledem do do-

Je v dokumentaci vyznafena vymeéna tra-

kumentace cheostomické kanyly a jeji velikost?
Jsou zapsany ptipadné komplikace?
Je zaznamenan charakter sputa?
Jsou zapsany pfipadné konzultace
S lékafem a podané farmakoterapie?
ANO 2 BODU
CASTECNE  1BODU
NE 0 BODU
CELKEM 50 BODU

MINIMUM 25 BODU
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7.3 Standard oSetrovatelské péce 3.

Osetrovani tracheostomické kanyly

Urceno pro:

Vseobecné sestry

Misto vyuziti standardu: DS Zastavka

Sestavila:

Monika Blazkova

Spravnost ovéfila:

PhDr. Eva Hrenakova

Podpis:
Platnost: Od1.7.2014do 1. 1. 2015
Kontrola: 1x za 3 mésice

Zaznam o kontrolach a zménach

Datum kontroly,

zmény

Kontrolu, zménu provedl

Podpis

Okoli tracheostomie oSetfujeme dvakrat ¢i tfikrat denné a dale dle potieby pii prosdknuti

sekretem nebo pii znecisténi stravou, ¢i koupeli.

Cil standardu:

1. Zajistit spravnou oSetfovatelskou péci o tracheostomii u klienta za aseptickych

podminek.

2. Zajistit neporuSenou peristomalni kizi, provadét prevenci macerace.
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3. Zabranit zhorSeni stavu okolni pokozky v pfipad¢ vyskytu komplikaci na peristo-
malni kizi.

4. 'V ptipad¢ pouziti antibakterialniho filtru, pravideln¢ kontrolovat a vyménovat dle
potieby.

Kritérium struktury:
S1. Kompetentni osoby, dle platné legislativy:

Vseobecna sestra bez odborného dohledu
Vseobecna sestra se specializovanou zptisobilosti
Vseobecna sestra pod odbornym dohledem

S2. Pomicky k osetfovani kanyly:

- Pasta na oSetfeni okoli kanyly (neni vZdy nutnd)
- Emitni miska

- Bunicitd vata

- Sterilni nastroje (pean, pinzeta, nizky)

- Sterilni ¢tverce, tampony

- Dezinfekce

- Pomtcky chranici personal (rukavice, ustenka, poptipadé ochranné bryle)
- Fixacni tkanice

- Prosttedky na specialni oSetfovani tracheostomie
- Pomicky na odsavani

- Funkéni ambuvak

S4. Osetrovatelska dokumentace klienta
S5. Luzko ptistupné ze tii stran
Kritérium procesu pfi oSetfovani tracheostomické kanyly:

P1. Ptipravte pomucky k oSetfeni tracheostomie. Sterilnimi ntizkami nastiihnete sterilni

Ctverec. Proved’te hygienu rukou. Ruce si poté dezinfikujte a nasad’te rukavice.
P2. Poucte klienta o zplisobu oSetfeni tracheostomie (dle zdravotniho stavu pacienta).

P3. Posad’te klienta a odhalte krk, proved’te tento vykon ve vodorovné poloze, vyzaduje-

li to stav klienta, tracheostomicka kanyla musi byt dobfe ptistupnd pro sestru.
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P4. Sd¢lte klientovi, jak ma drzet emitni misku s bunicitou vatou (dle zdravotniho stavu
klienta). V ptipadé dejte emitni misku do blizkosti klienta.

P5. Odstraiite fixacni tkanici v pfipadé znecCisténi a sejméte zneciStény Ctverec, pii na-
stfihavanych Ctvercich dbejte zvySenou pozornost nitkam, které se mohou uchytit v okoli

a dukladn€ ocistéte peristomalni kuizi desinfekénim prostiedkem.

P6. Pokud je kiize macerovana, osetfite ji obkladovym prostiedkem (nezapomeiite na
dodrzeni expozi¢niho Casu obkladového prostiedku) a aplikujte specidlni prosttedky
(napt. stibro).

P7. Ptilozte na okoli tracheostomie pfipraveny sterilni Ctverec ptipadné jiné specialni
prostiedky. Upevnéte fixacni tkanici, dbejte na prevenci podrazdéni a kanylu pfi vyméné
fixujte rukou. Tkanici zavazte a ujistéte se, ze neni piili$ tésna.

P8. Zkontrolujte a ptipadné odsajte a vyméiite antibakterialni filtr.

P9. Kontrola stavu klienta, zjiSténi subjektivnich ¢i objektivnich potizi. Pfi zjiSténi kom-

plikaci informovat 1ékafe nebo volat RZP.
P10. Proved’te dekontaminaci, mechanickou oc¢istu, dezinfekci.
P11. Proved’te hygienu rukou a nésledné desinfekci rukou.

P12. Osetieni tracheotomické kanyly zaznamenejte do zdravotnické dokumentace. Za-
znamenejte objektivni a subjektivni pocity klienta. Pti zjisténi zavaznych zmén informuj-

te 1€kafe (napf. macerace, hnisavy obsah, granulace).
Komplikace:

e Kirvaceni

e Ucpani kanyly

e Infekce

e Tracheoezofagealni pistél
e Granulomy

o Dekubity

e Emfyzém

e Dekanylace, dislokace kanyly
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Kritéria vysledku:

V1. Tracheostomie je oSetiena dle platného standardu.

V2. Peristomalni kiize nevykazuje znamky komplikaci.

V2. Sestra zkontroluje saturaci kysliku pomoci oxymetru.

V3. Sestra zkontroluje, zda se u klienta nevyskytuji komplikace, v pfipadé zjisténi kompli-

kaci informuje 1ékafe nebo volad RZP.

V4. Je proveden zdznam o oSetfeni tracheostomie do dokumentace.

Kontrolni kritéria k provedeni AUDITU:

Nazev osetiovatelského standardu: oSetfovani tracheostomické kanyly

metoda

Kritérium

ano

ne

cast.

Pripominky

Dotazem sestry

Ma k dispozici standard oSetfovatelské

péce?

M4 dostatek pomiicek k oSetieni tra-

cheostomické kanyly?

Zna mozn¢ komplikace?

Zna zpisob oSetfeni tracheostomické ka-

nyly?

Zné vhodnou polohu klienta pfi oSetfeni

kanyly?

Umi rozpoznat objektivni potize?

Vi, kde jsou wuloZeny pomicky

k oSetfovani tracheostomické kanyly?

Umi spravné odebrat stéry z okoli?

Umi posoudit ranu?

Sledovanim

Dodrzuje sestra pii oSetfovani tracheos-

tomické kanyly standardni postup?
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Kontroluje saturaci kysliku pomoci oxy-

metru?

Provadi oSetfeni tracheostomické kanyly

ve sterilnich podminkéch?

Umi zhodnotit ranu a peristomalni kazi?

Dotazem klienta

Byl edukovan o davodu oSetieni tra-

cheostomické kanyly?

Vi, jak Casto se provadi oSetfovani tra-

cheostomické kanyly?

Byl edukovan o moznych komplikacich?

Byl edukovan, ze v ptipad¢ subjektivnich

potiZi to musi fict seste?

Vi, pro¢ se musi starat i o dutinu ustni?

Byl edukovan o moznosti spoluprace?

Pohledem do

dokumentace

Je v dokumentaci vyznafeno oSetieni

tracheostomické kanyly?

Jsou zapsany piipadné komplikace (za-

pach, macerace)?

Je zaznamenan postup oSetfeni, pfipadné
aplikace specialnich prostfedki a datum

A4

nejblizsi vymeény?

Je zaznamenan posudek peristomalni k-

ze?

ANO 2 BODU
CASTECNE  1BODU
NE 0 BODU
CELKEM 46 BODU
MINIMUM 23 BODU
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ZAVER
Tato bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce v domovée pro seniory

se zvlastnim rezimem. Cilem mé prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce, abych na

zaklad¢ vysledkt mohla vytvofit doporuceni pro praxi.

Jako priizkumnou metodu jsem pouzila analyzu dat, které jsem zpracovala do kazuistiky,
pozorovani a rozhovor s kvalifikovanym pracovnikem. Pomoci piipadovych studii jsem
chtéla zjistit potieby klientl a specifika péce u vybranych klientii. Pomoci pozorovani jsem
chtéla zjistit dodrzovani a pouzivani standardl, bohuzel mé velice piekvapilo, Ze standardy
v daném zafizeni nejsou aktualizovany. Pracovnici ve vétSin€ piipadt standardy dodrzova-
li, ovSem nasli se i taci, ktefi je drobn& poruSovali. Dale jsem pomoci pozorovani chtéla
zjistit reakce klientdl na oSetfovatelskou péci. Na spolupréci se zafizenim si nemizu stézo-
vat, vedeni zafizeni mi vyS$lo ve vSem vstfic. Na pracovist¢ jsem dochazela béhem domlu-
vené individualni praxe, ktera mi byla umoznéna nasi $kolou. Pracovala jsem tam jako
studentka na praxi a zdroven jsem provadéla prizkumné Setfeni, spoluprace s ostatnimi
pracovniky pifimé péce byla nekonfliktni. Nemohu fict, Ze by mé pfijali mezi sebe, ale ne-
citila jsem z nich nevrazivost ani jiné negativni pocity. Praxe v tomto zafizeni pro m¢ byla

velkym pfinosem a vefim, ze moje poznatky zlepsi pé¢i minimalné v tomto zatizeni.

Z vysledkd bakalafského Setfeni vyplyva potieba kontrola a aktualizace standardd a do
budoucna potieba standardli odsavéani z dychacich cest, vyména tracheostomie a oSetfovani
tracheostomie. Proto jsem tyto tfi standardy pro zafizeni vytvofila a piedlozila je hlavni
sestie 1 s doporucenim pro praxi. Doufam, Ze moje prace zlepsi oSetfovatelskou péci v do-

move pro seniory se zvla§tnim reZimem.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

MMSE
CNS
NANDA
RZP

tbl.

atd.
napf.

apod.

Mini-Mental State Examination.

Centralni nervova soustava.

North American Nursing Diagnosis Association.
Rychla zdravotnickd pomoc

Tableta

a tak dale

napftiklad

a podobn¢
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PRILOHA P I: MMSE

(studijni material)

Test kognitivnich funkei-Mini Mental State Exam (MMSE)

@last hodnoceni:

Max.skore:

1.Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- MiuzZete mi fici dne3ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme state?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?, tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

S S G VA G U U

2. Pamét”

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné predméty(nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad
zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval.

Za kazdou spravnou odpovéd’ je dén 1 bod

3.Pozornost a poéitani:
Nemocny je vyzvan aby odeéital 7 od ¢isla 100 a to 5 krét po sobg.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4.Kratkodoba pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 difve jmenovanych pfedméti (viz bod 2.)

5.Reé komunikace a konstrukéni schopnosti:
(sprédvna odpovéd nebo splnéni kol = 1 bod)
UkaZte nemocnému dva pfedmeéty (pf.tuzka hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemoceného aby po vas opakoval:
- Zadnd ale
- Jestlize
- Kdyby
Dejte nemocnému tistupiiovy pitkaz:
.»Vezméte papir do pravé rukypfeloZte ho na pll a peloZte jej na podlahu.”
Dejte nemocnému preéist papir s napisem ,.Zaviete o&i®.
Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
piisudek. kterd dava smysl)
Vyzvéte nemocného,aby na zvIastni papir nakreslil obrazec podle ptedlohy.1 bod

wrow

jsou li zachovany v8echny thly a protnuti vytvafi ¢tyfthelnik.

Hodnoceni:

00— 10bodt  tézka kognitivni porucha

11 -20bodli  stfedné t&zka kognitivni porucha
21 ~23 bodl lehk4 kognitivni porucha

[24 —30bodit  pasmo normalu




PRILOHA P II: TEST KRESLENI HODIN

(studijni material)

TEST HODIN
Hodnoceni:
Score  Popis
1. Bezxhybne provedeni:
v Gslice 1 — 12 ve spravnem pofadi 1
misté
v dvé méiEky ve spravne poloze
2. Lehka prostorova chyba cifernilo hedin:
*  vadilenost mea Eisly nerovnoméms
= Zislice mimo kruh
*  piodeni papirs & ofofenim &slic
*  poudti pomechyeh Ear pro lepdi
ofientaci
3. Chybné z=amamenani £asu, zachovans
prl:!-st DIove us.pufralia:ru hedin:
pouz jedna ruéiéka
" fas Fasmamendn zlovnd 10 hodin
10 minut™
*  Zas vibec nemrnamendn
4 Stfedni stupef prostorove dezorientace,
takZe mamamenani £asu neml moMme:
*  nepravidelng mezery
=  zmpomenufi &isel
*  perseverace: opakovand kruhu,
gislice na jednu stranu od 12
=  ziména pravylevy (Eslice profi
= &)
*  dyzgrafie — chybéji Eiselne Eislice
3. TeZka prostorova dezorganizace:
v jako v skore 4, ale silndji vyjadieno
b. Chybi zkresleni hodin (cave: vylougit

ﬂ"'II“'St delirinm):
Zdny pokus mkredit hodiny
*  anivzdilend podobnest s hodinami
" napeano slovo nebo jmeno

(Podle: Shulman K1 etal Clock-Drawing and dementia in the community: A longitudinal

study.)




PRILOHA P III: TEST ZAKLADNICH DENNICH CINNOSTI PODLE
BARTHELOVE

(studijni material)

Barthelav test zakladnich v§ednich ¢innosti.
/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
(1. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02.| Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05.| Kontinence moé¢i | PIné kontinentni 10
Obdas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun lizko-zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chuze po roviné Samostatné nad 50 metrQ 15
S pomoci 50 metrii 10
| Na voziku 50 metrti 05
Neprovede 00
10. | Chuze po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodt
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodi
Lehké zdvislost 65 — 95 bodt
nezavisly 96 — 100 bodt




PRILOHA PIV: TEST INSTRUMENTALNICH DENNICH CINNOSTI

(studijni material)

Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti
Podle Lawsona a Bodyho
(TADL-Instrumental Activity Daily Living)

Cinnost: Hodnoceni:
%
&
01. | Telefonovani | Vyhleda samostatné cislo,vytoci je 10
Znd n&kolik ¢isel,odpovidd na zavolani 05
Nedokaze pouzivat telefon 05
02.| Transport | Cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
Cestuje,je-li doprovazen,vyzaduje pomoc druhé osoby 05
Specialné upraveny viz 00
03.| Nakupovani | Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 05
Neschopen bez podstatné pomoci 00
04. | Vareni Uvafi samostatné celé jidlo 10
Jidlo ohfeje 05
Jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 00
05. | Domaci Udrzuje domécnost s vyjimkou t&zkych praci,provede pouze lehci 10
price prace nebo neudrzi pfiméfenou Eistotu
Provede pouze leh&i prace nebo neudrzi pfiméfenou éistotu 05
Potiebuje pomoc pfi vétsiné praci nebo s v domacnosti praci 00
neudastni
06. | Prace okolo |Provadi samostatné a pravidelné 10
domu Provede pod dohledem 05
Vyzaduje pomoc,neprovede 00
07. | Uzivani Iéka | Samostatné v uréenou dobu spravnou dédvku,znd ndzvy 1éki 10
Uziva,jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 05
L¢ky musi byt podany druhou osobou 00
08. | Finance Spravuje samostatné,plati uty,zna piijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje,potfebuje pomoc se slozitéj§imi operacemi 05
Neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 3 00 |
Hodnoceni Zavisli 00-40 bodi
Castené zavisli 45-75 bodi
Nezavisli 80 a vice




PRILOHA P V: NEUROMENTALNI INDEX

(material z Domova pro seniory Zastavka u Brna)

1. Védomi védomi zachovano 15
pri védomi po prvnim podnétu 10
pii védomi po vice podnétech 5
zadna iCast 0
2. Schopnost kontaktu| kontakt zachovan 15
kontakt po osloveni navazan 10
kontakt po osloveni ne vzdy navazan 5
7adna moznost kontaktu 0
3. Orientace (¢as) bez pomoci 10
misto, osoba, situa{v jednom z bodl nesouhlasi 5
ce) ve vice bodech nesouhlasi 0
4. Pamet’ vybaveni vzpominek bézného dne 10
vybaveni vzpominek jednoduchych 5
cinnosti
zadné vzpominky 0
5. Emoce normalni emocionalni reakce 10
porucha emoci (napf. deprese) 5
emoce nejsou piitomny 0
6. Chovani/pravidla |normalni chovani/ Gsudek 10
malo vyrazné 5
porucha/bez socialni interakce 0
7. Komunikace normalni 10
mluveni nebo porozuméni mluvenéhog 5
obsahu poruseno
zadna / velmi ztizena komunikace 0
8. Vnimani neporusené 5
porusené (zraku, sluchu, ...) 0
9. Reseni problémii  |neporusené 5
porusené (potfebuje pomoc) 0
10. Noc¢ni klid normalni denni / no¢ni rytmus 10
porucha spanku v dusledku oSetfen 5
(napf. polohovani, ...)
potiebuje dohled (napf. neklid, ...) 0
CELKEM:
Vyhodnoceni:
0 - 40 bodii vysoce zavisly
45 - 60 bodit ze}vislost stftedniho stup-
né
65 - 95 bodtl lehka zavislost
100 bodii nezavisly




PRILOHA P VI: SEZNAM STANDARDU

=

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Standard myti rukou
Profesni profil pracovnika
Hygienicka péce
Podavani stravy
Vyprazdiovani

r_r_r

Podavani 1éku

. Prevence dekubiti

Péce o dekubity

Prevence pada

Vyziva sondou

Perkutanni endoskopické gastrostomie
Standard kardiopulmonalni resuscitace
Aplikace injekci

Aplikace inzulinu

Kompresivni terapie

Katetrizace mo¢ového méchyie



PRILOHA P VII: POZOROVACi ARCH

Pozorovaci arch

Téma: Osetiovatelska péce v domove pro seniory se zvlastnim rezimem.

Cil: Zjistit, rozsah a okolnosti poskytované péce v daném zafizeni.

Misto: Zastavka u Brna

Pozorovatel: Monika Blazkova

Pozorovany jev u klienta

1

Ptipravenost pomticek

DodrZovani standarda

Reakce klienta

Koncept bazalni sti-

mulace

Komunikace s klien-

tem

Hygienicka péce

Podavani 1éka

Prevence dekubitu

Podavani stravy

Dodrzovani intimity

Péce o vyprazdiiovani

Polohovani/Aktivizace

senioru

Podminky platnosti: pozorovany jev se bude opakovat kazdy den. Pozorovaci arch bude vyplnén nejméné na 75 %.




PRILOHA P VIII: OTAZKY K ROZHOVORU

Rozhovor s pracovnikem domova pro seniory se zvla§tnim reZimem

Dobry den, jmenuji se Monika Blazkové a studuji tfetim rokem na Univerzit¢ Tomase Bati

ve Zling, chtéla bych Vés poprosit o vyplnéni nésledujiciho rozhovoru a o zaslani zpét,

pokud Vas pii odpovédich napadnou dalsi souvislosti, prosim dopiste jej. Tento rozhovor

bude v bakalaiské praci jako anonymni.

N o g s~ wDd e

o

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Kolik je Vam let?

Jaké mate vzdélani?

Jak dlouho pracujete v tomto zafizeni?

Vzdé€lavate se dale v tomto oboru? Nebo v jiném?

Pracujete v multidisciplinarnim tymu? Jakou pozici zastavate?

Jak mate rozdé€lenou osetrovatelskou péci?

Jaké standardy dodrzujete? Mate je k dispozici? Myslite, ze chybi oSetiovatelské
standardy?

Myslite si, Ze ma toto zatizeni néjaké specifika? Pokud ano, jaka?

Ptipadd Vam poskytovana péce dostatecnd, nebo by se dalo néco zlepsit?
Jaké odborné vykony nejcastéji provadite?

Mate dostatek pomicek k oSetfovatelské péci? Pokud ne, jaké Vam chybi?
Jak reaguji pacienti na oSetfovatelskou péci?

Vyuzivate hodné koncept bazalni stimulace?

Védi klienti, na koho se mohou obratit? Kdo je jejich klicovy pracovnik?
Jste spokojeni s vedenim tohoto zafizeni?

Provadite prevenci syndromu vyhoteni?

Vychazite se vSemi spolupracovniky?

Mite na pracovisti n¢jaké konflikty?



PRILOHA P IX: HODNOCENI RIZIKA PADU

(studijni material)

Parametr

Stav/podminka

Skare

Uroveri védomi/dudevni stav

Orientovany

Desorientovany

Intermitentné deliridsni

Zachyt padd (v poslednich 3
mésicich)

Zadné pady

1-2 pady

3 nebo vice padd

Chudze - samostatnost

Samostatna’kontinentni

Pomoci voziku

Samostatnafinkontinentni

Wizus Friméreny
Spatny
Mevidouci
Chizefrovnovana Chize a rovnovaha normalni

PotiZe s rovnovahou pfi stoji

PotiZe s rovnovahou pfi chizi

SniZzena svalova Koordinace

Zména ve zplsobu chize

Trhnuti nebo nestabilita pfi obratu

VyZaduje pouZiti pomicky, opory

Systolicky krevni tlak

Bez snizeni

SniZeni = 20 mmHg

SniZeni = 20 mmHg

L&cha (jaka — vypsat)

Zadna bé&hem poslednich 7 dnii

UZiva 1-2 b&hem poslednich 7 dni

UZiva 3-4 b&hem poslednich 7 dni

MEnéna letha v soucasnost

Predisposiéni faktory
{hypotenze, vertigo, CMP, PN,
Zirata konéetin,  zachvaty,
artritida, osteoporoéza, fraktury )

Zadné

1-2

3 nebo vice

Elmm ol 2R O ER Ol 222222 D e RO E RO e RO B MDD

Celkové skdre (vétsi nez 10 predstavuje znacné riziko)




PRILOHA P X: HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

(studijni material)

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozSirena stupnice Nortonové

Schopnost Vik Stav Dalii nemoci | Télesny stav | Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprice pokozky
Uplné 4 (00- |4 |Nomdlni |4 |Zadné 4 | Dobry 4| Dobry 4| Uplna 4 [Neni 4| Chodi
10
Mald 3 |11- |3 Alergic |3 |Horecka Zhorseny | 3|Apaticky |3 | Casteené “|3| Obeas 3| Doprovod
30 Diabetes omezend
Anemic |
Karcinom 3
Castednd 2 |31- |2|VIhka 2 | Kachexie | 2 |Spany 2| Zmateny |2 Velni 2 | Prevazné 2 | Sedatka
60 Obezita 2 omezend mocovi
On.cév ‘B
— Ajiné | €
Zadna 1 [pad |I|Sucha 1 ? Velmi 1 | Bezvédomi| 1 | Z4dna 1|Stolice i mo¢ |1|Upoutin na
60 "ﬁ Spatny lizko
2
a

Zvy3ené nebezpedi vzoiku dekubitu je u nemocnéhoktery dosihne méné nez 25 bodii }im méné bodd,tim vy3si riziko)




