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Uvod
Blahaslaveni, ¢o chapu
moj pomaly krok a chvejucu sa ruku.
Blahaslaveni, ¢o uz vedia,
Zemoje usi s ndmahourozoznévaju slova
Blahaslaveni, ktori akoby priji mali
moj zoslabnuty zrak atazopadneho ducha.
Blahoslaveni, ktori vidiavo mne
bytost” hodnulasky a Ucty,
anie opusteného starca
Blahaslaveni, ktori mi svojou laskou urah¢uju
dni, ¢o mi este zostavaju
namojg ceste do Otcovhodomu.
Ester Mary Walker

Demograficky trend v Eurdpe, ae i na Slovensku poukaaije na stéle rastlci podel
seniorov atym g na zvy3dujuci sa pocet starych Tudi sporuchou pohyHivosti. Preto
geriatrické oSetrovatel'stvo, ktorého teoretickl problematiku spradivame v jedng z kapitol,
v bud(cnosti méze plnit’ jednuz ddleztych uloh v poskytovani pomoci pri vykonavani aktivit
auspokgovani potrieb, ktoré vedl kupevneniu zdravia, k zmierneniu choroby a
k dosahovaniu sebestacnosti seniora.

Ak je seniorovi sporuchou pohyHivosti poskytnuta kvaitna aangazovana
starostlivost’, je mozné zlepSit jeho zdravotny stav. Pod angazovanou starostlivostou
rozumieme praau sestry ako paslanie, v ktorom seba samu powziva ako liecbu, ako néstroj
pozitivng zmeny u seniora. V Uvode chceme upazornit’ na slova svéatého otca Jana Pavla ll .:
»V SUcasng kulture ten, ktory dlUZi je mengj vazeny. Ale sluzobrik vie, Ze vSetko ¢o ma
dostal, apreto je povdany tym ¢o dostal — dlUzit” inym. SluZba preto predstavuje najvysie
uplatnenie Tudského stvorenia. Cudské bytie je sluzbou zo svojg prirodzenosti asluzba
vyrazom slobody nad naliehavostou viastného ,ja“ i znakom zodpowvednosti voci druhému.
Pravy sluZobrik v sebadarovani zakusuje radost z nezdtnosti, jeho sluzba napina srdce aiba
V ng saVv nas uskutocni to, ¢o nam Boh pripravil “.

Bakalarska praca je rozdelena na teoretickl apraktickl cast’. V teoretickg cadti
pribliZujeme starnutie, starobu a imobhili zatny syndrém. V oSetrovatel’'skom poh’ade na
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danU problematiku sprostredkovavame slcasné poznatky 0 komplexngj oSetrovatel'skej
starostlivosti geriatrickych padentov simobili za&nym syndromom prostrednictvom metody
oSetrovatel'ského procesu. V prakticke casti prace prezentujeme redizadu oSetrovatel'skéno

procesu u padenta simobili zasnym syndromom.

Ciele prace

» gpristupnt’ teoretické poznatky o starnuti a starobe;

e charakterizovat’ imobhili zatny syndrom;

* anayzovat ngj¢astejSie oSetrovatel'ské problémy geriatrickych padentov simobili zatnym
syndromom a navrhn(t’ ich rieSenie;

* prezentovat’ oSetrovatel'sky proces u geriatrického padenta simobili zacinym syndromom.
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TEORETICKA CAST

1 Starnutie a staroba

Starnutie astaroba ako prirodzena etapa Zivota prinaSa vela pozitivnych, ale g
negativnych zmien. Zmenou StruktUry obyvatel'stva sa meni i podel starych Tudi
v spao¢nosti. Zvysuje sa pocet Pudi vys3eho veku a spribudgucim vekom aubudgucou
porodnast’ou v spooénosti sa stavaju stari Tudia ngjrychlgjSie rastlicou ¢ast'ou obyvatel'stva.
Preto je patrebné zodpowedne sa pripravit’ na uvedenu situaaul.

Starnutie je vSeobema vlastnost vsetkého existujuceho, je to jednosmerny
fyziologicky proces, ktory je nezvratny. Kone¢nou etapou tohto procesu je posledné obdobe
Zivota— staroba, ktora je ukontena smrt'ou.

1.1 Charakteristika starnutia, staroby, klasifikacia veku

Starnutie nie je choroba anie je mozné mu predchédza’. Je to z&ladny z&onity
biologicky proces, ktory prebieha nepretrzite v Zivych organizmoch aje vysledkom pasobenia
genetického programu a faktorov prostredia (Hanzlikova, Kraova, 2003 s. 19).

Hegyi (2001, s. 79) charakterizuje starnutie ako ,, prirodzeny, nepretrzity aneavratny
proces, pri ktorom dochédza k zmenam organizmu v z&vidosti od pésobenia mnohych
vonkajSich avnutornych faktorov”.

Starnutie méZeme rozdelit na starnutie biologické, psychickeé a socidne.

Biologické starnutie je désledkom involucie &ruktar afunkcii organov, zhorSenia
perfizie, zhorSenia adaptacnych aregulaénych funkcii. Tak isto g pokesu imunity a
znizeného zmyslového vnimania. Psychické starnutie sa prejavuje zmenou osobnastnych
rysov, znizenim poznavadch schopnati, spomalenim psychomotorického tempa, zhorSenim
paméti, nizSou koncentrddou pozornosti, ae i zvySenim vytrvalosti, stalost'ou v ndzoroch,
mudrostou, rozvahou a toleranciou. Socialne starnutie prebieha pod obrazom adaptade na
odchod do déchodky zmeny socidneho postavenia, zmeny Zivotného programu a akceptade
socidnych désledkov poruchy zdravia (Hegyi, 2001, s. 11).
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V minudom storo¢i sa mnoho odbanikov pokialo vysvetlit' priciny starnutia.
Vysledkom ich Usilia je vznik viaceych tedrii starnutia, ktoré prehladne uvédza Jedlicka
(1991, s. 6) azarad’'uje k nim:

» genetickl tedriu - vychédza z poznatkov overenych &atistickymi Udajmi, Ze ak sa rodicia
doZili vysokénho veku, je pravdepodobre, Ze sa vysokého veku doziju i deti. K tomu
prispievaji i poznatky orovnakej dizke Zivota jednowgjecnych dvojciat. Této tedria
predpoKadd, Ze primarnym z&ladom uréeniaveku je zdedeny geneticky materidl;

e mutachu tedriu - povaalje starnutie za vysledok somatickych mutadi, ato predovsetkym
sportdnnych mutadi, mutadi spbésobenych ionizujlcim Ziarenim abliZzSie neurcenymi
faktormi;

» tedriu omylu - predpokada nahromadenie metabalickych odchyliek, ktoré sa objavuju
predovietkym v syntézebielkovin. Tieto poskodené bielkoviny si potom zabudowané do
novych Struktdr, ¢o neskor vedie k metabalickeg disharménii azaniku bunky;

e autoiminnu teoriu - tvrdi, Ze k zaniku bunky atym k prejavom starnutia dochédza na
podKade autoimunnych procesov — tvorbou protilatok proti vliasthym bielkovindam
(Jedlicka, 1991 s. 6).

Uvedené tedrie dopina Mikes (1995 s. 514) o tedriu volnych radikélov, pod’a ktorej
»vorné radikaly menia chemické zloZzenie molekdl, atym g ich funkciu, ¢o sa preavuje
starnutim®.

Stupen starnutia uréujeme viaceymi spbésobmi. Jeden zo spbésobov je uréenie staroby
na z&lade chrondogického velu, ¢ize kalendarneho veku, ktory zodpoweda skutocne
preatému c¢asu bez ohl'adu na stav organizmu. Biologicky vek je désledkom geneticky
riadeného programu, poésobenia vonkgSieho prostredia aspbsobu Zivota achorobnych
situadi. Funkény vek zodpowda funkénému potencidlu ¢loveka. Je dany sthrnom
charakteristik biologickych, psychaogickych asocidnych. Psychdogicky vekje désledkom
funkénych zmien v priebehu starnutia, individudnych rysov asubjektivneho veku. Sacialny
vek zahriiuje pritomnost’ alebo nepritomnost’ Zivotného programu ado istg) miery zévisi od
déchodkového veku (Hegyi, 2001 s. 12).

Vzhradom na skuto¢nost’, Ze diagncstika stupnia starnutia na poddade objektivnych
Gdajov je ngiednang, powivasav praxi naklasifikadu starnutia a staroby kalendarny vek.

Arbitrdna klasifikdda Svetove zdravotnickg organizade rozoznava na z&lade
kalendarneho veku tieto skupiny (in Hegyi, 2001, s. 12):

e 45—-59rokov— stredny vek;
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e 60- 74rokov—vysd vek, starSi vek alebo ranna staroba, presénium;
e 75- 89rokov—vysoky vek, staredky vek, vlastna staroba, sénium;
e 90rokovaviac —dlhovekost'.

Zistilo sa, Ze starSi ¢lovek vo veku 60 — 74 rokov, netrpi eSte zavaznymi chorobami
skraayjucimi jeho Zivot, je aktivny, integrovany v spoloénosti, schopny cestovat’ anie je
viazay len na svoje obydie. Tomuto aktivnemu Useku Zivota sa zatalo hovait’ treti vek.
Stvrty vek potom nastéva v dobe zhorenia zdravia, obvykie po 75. roku Zivota. Tento vek sa

nesie v znameni choroby, Upadku telesnych funkcii abliZziacg sasmrti (Hegyi, 2001, s. 16).

1.2 Telesné zmeny v starobe

Starnutie meni zloZenie afunkciu Zivych organizmov od molekularnej Urovne aZ po
aroven cdého organizmu. Typickym pregavom starnutia je atrofia ainvollcia organov
atkaniv, ktorych vysledkom je tvorba vazvovych struktir spokiesom bunkowho objemu,
znizovanie svalovg hmoty ahmotnosti parenchymovych orgadnov. To vedie k pokesu
kapadty vsetkych systémov ak zhorSeniu perfizie tkaniv. V procese starnutia prekondva
organizmus mnohé telesné zmeny, niektoré st viditelne.

Nasledkom zniZzeng aktivity mazovych Zliaz, ako g neschopnasti zostarnutgl koze
zadrziavat’ tekutiny, sa koza stdva suchou Suchost apaoskodenie nervovych vidkien
azmyslovych zakonceni spdsobye svrbenie. Na rukadch aramenacd, niekedy g na tvéari, sa
bee zjavuju hnedé staredké skvrny. Ide o pregjav rozpadu melanocytov, buniek tvoriadch
pigment. KozZa sa stava bledou, Skvrnitou a stracaelastickost’. PleSivost’ a vypadavanie vliasov
su spbsobené destrukciou tkanivove vrstvy, ktoré tvori viasové folikuly. Stratu farby viasov
spbsobuye znizenie poctu bunek tvoriadch pigment. Nedity na rukach anohadch hrubng
stéavaju sa krehkymi au Zien nad 60 rokov sa zvysuje ochlpenie na tvari. Turgor koze sa
vekom znizuje v désledku tbytku podkazného tuku a znizenim elastickosti koze VSetko to
vedie k prehlbovaniu vrasok (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 666).

Typickym prgavom starnutia v kardiovaskularnom systéme je, Ze krvny tlak mé
tendenciu k systolickej aniekedy g diastolicke hypertenzii. Spomalena regulada vyvolava
ortostatické problémy srizikom padov. ZhorSena kontraktilita myokardu so zniZzenim
minutového volumu umoznuje zvlddanie za’aZzovych stavov len zvySenim frekvencie, ¢o
zvysuje naroky myokardu na kyslik. Doché&dza k invollcii prevodového systému (Hegyi,
2001, s.12).
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V dychacom systéme starnutie sposobue funkéné zmeny v pl'icad, ktoré spésobyjl
pokes parcidneho tlaku kyslika. Zvysuje sa prah kasl'ového reflexu. V trachee abronchoch
sa ukladgju kalcifikéty, v parenchyme vznikau bulby. Je zniZzend ocistna cinncst’ pr'dc
aoslabend ventilatcha odpowed’ na hypoxu. ZniZuje sa vykonnast dychadeho svalstva
(Hegyi, 2001, s.12).

V urogenitdlnom  systéme starnutie spésobye znizend koncentracnu adilatacnu
schopnast’ obliciek. Klesa glomerularna filtrada, zanikgju nefrony, znizuje sa tonus
mocoveého medchura ajeho kapadta. Klesa mnozstvo vody adraslika v organizme, vytvéara sa
tendencia k strate sodika. U muzov dochadzak hypertrofii prostaty. U Zien atrofuje vonkgjSie
Ustie uretry (Hegyi, 2001, s.12).

Typickym prgjavom starnutia v gastrointestindnom systéme je vypadavanie zuboy,
zhorSenie Zuvacg schopnati, znizenie sekréde dinnych Zliaz, zdudoing) apankredicke
Stavy a pravdepodobnypokies tvorby ZI¢e. Toto v3etko, spolu sredukciou prechodupotravy
azhorSenim funkcie sfinkterov, zniZzenim prekrvenia apokiesom bariéroveg funkcie
azmenami ¢revng flory, vedie k vzniku traviadch tazosti (Hegyi, 2001, s.12).

S postupyucim vekom v pohybovom systéme klesa svalova hmota, sila avytrvalost.
Klesa elastickost apevnost vazov, svaov adiad. Intraatikularne dochédza k strate
elasticity chrupavky, ktora sa zniZzuje avysusuje. Po 40. roku Zivota klesa obsah minerdov
v kostiadh. Rozvijgjucasa osteoparézaje vyramneSiau Zien ako u muzov (Hegyi, 2001, s.12).

Pozvorna sa redukye rychlost’ asila kontrakcii kostrového ¢ize vérou oviadaného
svalstva. ZniZzuje sa g kapadta pretrvavgiicg svalovg cinnasti. Badame stabilny Ubytok
svalovych vlékien, ktory nakoniec vyustuje do schradnuého vzhradu starého ¢loveka
(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 667). Dasim prejavov staroby je pokies telesng
vysky v dosledku atrofie medzistavcovych platniciek a osteopardzy tiel stavcov (Mikes, 2004
s. 139.

V nervovom systéme sa zniZuje pocet gangliovych buriek aastrocytov. Do buniek sa
uklada pigment, mozgove blany fibroticky hrubn( vznikaju poruchy v metabolizme glukézy
akalcia. Morfologické zmeny vedu k pocetnym funkénym zmenam. S rasticim vekom klesa
zrakova ostrost’ v désledku zmien na retine aoptickych médiach. Zanikagju senzorické
elementy nggma na periférii sietnice, zuzuje sa zorné poe. ZhorSuje sa adaptdda na tmu
aosvetlenie. Poruchy sluchu sa zretel'nejSie objavuju najmé po 60. roku Zivota adotykaju sa
ngima oblasti vySdch ténov. Z ostatnych zmyslov je treba spomen(t’ pokies pocitu smadu,
zhorSenie tepelng regulade. U niektorych starSich T'udi sa redukye vnimanie bolesti (Hegyi,
2001, s. 13).
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V enddkrinnam systéme sa vekom  znizuje hladina trijodtyroninu, parathorménu,
aldosterénu, adrendlnych androgénoy, testosterénu a estrogénov. Klesa g tolerancia glukézy
(Mikes§, 2004 s. 139).

1.3 Psychické zmeny v starobe

Pre vznik psychickych prejavov starnutia magju popri socidnych vplyvoch nagjvassi
vyznam &rukturdlne zmeny v nervoveg slstave, ngma v mozgu. Strukturdne afunkéné
zmeny nervove sSustavy podmienené fyzickym vekom, oslabuju funkénu zdatnost,
koordinatny aregulany vplyv centrding nervovel slstavy na ¢innost ostatnych organov.
Odlabuju adaptacnu schopnast’” organizmu a senzorické schopnasti. Tieto zmeny sa odrazau
Vv spravani a vo vlastnostiach osobnasti.

V starobe dochadzak spomaleniu psychomotorického tempa, k zmene emocii, paméte,
myslenia akonania, pozornosti a koncentrade, k pokiesu adaptabilit y a zmenam osobnasti.

Starnutiu podieha g 'udské vedomie, i ked’ g tu pozorujeme individudlne odiSnosti.
Niektori Tudia s udrzia mentanu sviezost az do vysokého veku. Ludia, ktori s vysoko
inteligentni atvorivi, mau v&sSiu Sancu UspeSne sa chranit’ pred mentanym starnutim
(Litomericky, 1992 s. 63).

Spomalenie psychomotorického tempa vedie k pomalSg redkcii na podrety, ktora sa
prejavuje cdkovou tazkopadnostou a nemotornostou. Tempo prace sa spomal’uje, rovnako
ako rieSenie nestandardnych problémov. Stari 'udia si véhavejsi, taZSie sarozhodyu a neradi
praauju pod ¢asovym tlakom (Kraj¢ik, 200Q s. 15).

Pre obdobe staroby je typicka emocna labilita. Stary ¢lovek nie je schopnyudrza’
svoje emocné prejavy v uréitom smere alahko prechédza z jednej nélady do druhej. Casté st
I prgjavy Uzkosti adepresie. Celkovo dochéadza k splosteniu emotivity (BaSedky, Krumpel,
Vojtéchovsky, 1994 s. 186).

Zo zmien pamarovych funkcii sa vyskytuje vo vyS®m veku ngima porucha
v&tepivosti, odlabenie schopnasti prijimat’ nove informade aukladat’ ich do pamdti.
Nasledkom toho dochadza k zhorSeniu novopmmaéte, ktora je ciastotne kompenzovana
zvyraznenim staropaméte. S vekom klesa i pozornost’ a schopnat’ koncentrade. Velmi ¢asto
dochédzai k zmene osobngsti, niektoré ¢rty sav starobe zvyraziujq, introverzia moze vyustit
az v samotérstvo, extroverzia zase v powrchnost’” atéravost’. V Struktire osobnasti sa moze
postvat’ poradie hodnd, potrieb aciel'ov (Basedy, Krumpel, Vojtéchovsky, 1994 s. 186).
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Myslenie a konanie sa stdvaju pomalSimi arigidnejSimi. Klesi schopnast’ adaptabilit y,
stary ¢lovek sa horSie prispGsobye novym situddam, je viac konzervativny alipne na
zabehnuom stereotype (Gruberova, 200Q s. 22).

Inteligencia sa tiez meni, skér sa zhorSuju tie schopnasti, ktoré vyZaduju zmenu
postojov, rychle rieSenia, nové kombinade, zatial’ ¢o verbane schopngati st ¢asto zadované.
Vykon starych Tudi v ¢asovo limitovanych inteligenénych testoch je ¢asto nizky (Bouchal,
1981).

U starého ¢loveka sa dalgf meni schopnast’ ucit’ sa. Ucenie trva dihdie achyby st
CastgjSie. Vyucba musi byt uvazend, bez pretazovania paméti. Vo vyS®m veku sa I'ahSie
absorbuju praktické, nezteoretické skisenosti.

Seniori s pomerne dlho zadovaval nacviéené zrucnosti. Ak sa zrucnost' nauci
v mladosti av priebehu Zivota sa cibri, méZe sa zacovat’ navzdy. Aj starSi ¢lovek sa tesi zo
ziskavania skusenosti, mudrosti, pohodyapokga, z udrzania inteligencie. Zostdva mu viac
¢asu na premyslanie. Trvaly pokg apasivita je Skodiva Pre starnlceho jedinca je doleité
osvojit’ s filozofiu udrzat’ si zdravie.

Strukturdlne zmeny nervove ststavy mézu spésobit’ 8 zmeny v osobnasti starého
¢loveka. Hegyi (2001, s. 14) uvadzanasledujlce charakterové zmeny:

e snahastat’ v centre pozornaosti;

* Jporivost’ azlakomstvo;

o pézitkarstvo a utracanie;

* rozvoj ablzu akohdu;

* nedOveravoci okdiu;

* svojhlavost;

» zdbrazneny zaljem o fyziologické funkcie.

Ked s ¢lovek uvedomi, Ze starne, zatina sa problém, ako sa vyrovnat’ so starobou
Vyznamnu dlohu v teito situadi ma osobnast’ ¢loveka, jeho schopnast’ vyrovnavat sa
s problémami ataZostami v priebehu cdého Zivota. Podra Bromleya (in Stdrovec, 1994 s.
216) existuje niekol’ko spasobovadaptade na starobu
e kondtruktivnhost — ¢lovek sa so starnutim astarobou zmieri, k problémom staroby

pristupue konstruktivne, je prispasobivy atolerantny. Spokgne pozerd na preaty Zivot

ajehoplany do budicnosti st redne;
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o zd&idost — ¢lovek je viac pasivny azavidly. Jeho mottom je ,nedch sa stargju ini“. Ide
o jedinca pomerne vyrovnaného, ale malo ctiZziadostivého, rad odpaiiva, ma skér pasivny
vzt'ah k F'ud’om, je podazrievavy a neochotne nadvaaije nové kontakty;

* obranny postoj — vyskytuje sa u l'udi, ktori bali profesiondlne a spolo¢ensky Uspesni. Su
samostatni asu na to hrdi, odmietgju pomoc, aby dokazdi, Ze nie sl zavidi. Nedcu
mysliet’ nastarobu, prijat’ ju si zvatSa dontteni objektivnymi okolnhost'ami;

* nepriatel'stvo — hostilita— do tejto skupiny patria ,,rozhnevani muzi“. UZ v minulosti mali
sklon za svoje nelspedhy obvinovat’ skér inych, davaju ngjavo svoj odpa k predstave
staroby, odkadaju ,, cierny den odchodudo dochodku Na vsetko reaguju mrzuto, zavidia
mladym a st k nim nepriatel’ski;

» sebanendvist’ — tito 'udia obracgu nepriatel’stvo voci sebe, na svoj predchadzguci Zivot
hradia kriticky apohfdavo. Ich spolocensko-ekonamicky Standard ustavicne klesa,
zmieriuju sa so starobou ade nedokazu zajat’ konstruktivny postoj. Zanedbavaju
spolocensky Zivot, citia sa zbytoéni a osameli.

V starobe pomerne ¢asto vznikgu psychické poruchy. Jednou z ngvazmejSich je
senilna demencia. Hegyi (2001 s. 37) definuje demenciu ako ,,syndrom, ktory vznikol na
z&lade ochorenia mozgu avyznatuje sa zhorSenim kortikdnych funkcii, ako je pamét,
myslenie, orientdda, chapanie, pocitanie, schopnat’ ucenia, reci, tsudku‘. Nastup demencie
je pomay astary ¢lovek i jeho rodina si tento stav ¢asto nepripistaju. Niektoré demencie,
napriklad vyvolané depresiou, infekciou alebo poruchou &itneg Zl'azy, si reverzibilné, ak sa
véas liecia. Alzheimerova choroba je najbezngSim typom ireverzibil ng demencie.

NajcastejSim psychiatrickym problémom starych T'udi je depresia. Pri¢inou zvyseného
vyskytu depresie st socidlne, psychologické a biologicke faktory. Z psychologickych faktorov
je najvyznamngSi pocit straty, napriklad empatie, zdravia, finanéng istoty apodobre.
Depresiu mozu vyvolat’ i niektoré lieky, ngima hypaenziva, psychofarmakd, antiparkinsonik&
asteroidy. Asi 15% o0sbb vo veku nad 65 rokov trpi depresiou, ztoho asi 4% jg t'azou
formou (Hegyi, 2007, s. 38).

Sdepresiou velmi Uzko suvisia suicidane myslienky, pokwy, ¢i dokoralé
samovrazdy. Litomericky (1992 s. 173 zarad’uje suicidium medzi 10 hlavnych pricin smrti
starych Tudi. Preto kazdého padenta s priznakmi depresie musime starostlivo pozorovat'.
V anamnézetreba zistovat’ ablzus liekov, alkohdizmus, impulzivne spravanie, ktoré zvysuju

riziko samovrazly.
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Zdvamym faktorom, vedicim Kk zhorSovaniu somatického stavu asUcasne
k zvySenému riziku psychiatrickych komplikadi vo vyS®&m veku predstavuje zneuZivanie
alkohdu adrogova zavislost.

Napriek vyS3e opisanym psychickym zmenam, je patrebné poddknut, Ze medzi
jednalivymi Tudmi existuju znatné interindividualne rozdiely. Pri polade do histérie
nachédzame mnohe priklady obohacovania l'udskej kultdry acivili zade, ktorych aktérmi bali
stari T'udia. Pre lepSiu ndzornost mézeme spomenudt’ Goetheho, ktory dokortil ,, Fausta“ v 87
rokoch, Michelangela, ktory sa zUcastioval stavby chramu svétého Petra v Rime do 89 rokov
aVv neposlednam rade do tejto kategorie patri g osobnast’ Florence Nightingale, ktord az do
svojg smrti bola aktivnouatvorivou teoreti¢ckou oSetrovatel’'stva.

1.4 Socialne zmeny v starobe

Vdaka pokroku mediciny avydobytku vedy v poslednych desatrociach dodlo
k prediZzeniu priemerng dizky udského Zivota. Toto vetko vedie k stéle rastlicemu poctu
starych Tudi atym g nutnosti primerane sa o nich postarat. Aj na Slovensku uz v tgto
suvidosti méZzeme hovait o cdospoocenskom probléme, ktorému sa treba splnou
vamostou venovet'.

NajvyrazngjSim javom socidneho starnutia je obdohe okolo odchodu do déchodku
Patri k ngjrizikovgsim obdobam starnticeho ¢loveka svelkymi narokmi na jeho adaptacné
schopnasti. Odchodan do déchodku trpia ngima muZi, pretoZze stracqu socidny status
Zivitelarodiny, klesaich spolocenska prestiz, prichédzgu o mnohaocéné, niekedy cdozivotné
pracovné apriatel'ské kontakty, znizuje sa ich Zivotny Standard, sprekvapenim sa
presviedéaju o svojg nahraditelnosti azistuju, Zes nevytvorili Zivotny program, ktory by im
nahradil dotergjSie zamestnanie aobvyku praau. Meng trpia odchodam do déchodkuzeny,
ktorych novym avel'mi vitanym Zivotnym programom je starostlivost’ o vnikatéd. | v tomto
ale nastava zmena, pretoZze moderna doba priniesla lepSie uplatnenie Zenam, ktoré potom
odchoddo déchodkumézu subjektivne prezvat’ podobre ako muzi (Hegyi, 2001, s. 15).

U mnohych Tudi prichadza ngjvacSie uspokgenie zZivota az v ich neskorSich rokoch.
Strach zo staroby je detskou chorobouy va&tsinou ked’ pride, nie je taka zla ako vyzerala. Stari
Pudia magju uz iné tizby ainé potreby, teda g iny poh’ad na svet. Podra Butler a Lewisa (in
Stdr, 2004 s. 27) maju stari Tudiatieto tri z&kladné priania:

* mOct’ samostatne rozhodovat’ o vlastnom zivote;
* pokratovat’ v spolo¢nom Zivote, nebyt’ vyluceni;
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e abysasnimi jednalo s déstojnostou.

Staroba je zl4 iba ak ju meriame mladistvymi hodndami. PrindSa g mnoho
pozitivneho. Obdokie prdzdneho hniezda, po odchode deti z rodiny, mbze byt ngjkrgSim
obdobm vzgomného priatel'stva apodpoy. Staroba vSak nie je izolovana od
predchadzgucich obdoh Zivota, priamo na ne nadvaalje avychadzaz nich. Plati jednaznacne
— ako sme Zili svoj Zivot, tak budeme g starnt’. Podoha starnutia sa pripravuje cdy Zivot.
Niekto sa vrada k svojim detinskostiam, iny sa usiluje zacdovat'’ ¢o najviac dospelych sil.
Staroba je $pedfickym obdobim Zivota a nemdze byt ni¢im inym (Star, 2004 s. 27).

Ekonamické ukazovatele potvrdzuja klesgici vyznam avamost seniorov
v spolo¢nosti ako i neschopnast” spolo¢naosti postarat’ sa 0 déstojna starobu svojich starSich
prisludnikov (Hegyi, 2001, s. 16).

Uspokgovanie patrieb starSich T'udi v Slovenskej republike je nasledovré:

* Uroven ich prijmov je asi 45% priemerngi nominaneg mzdy;

e as 70% dochodcov uvédza Ze ich uspokgovanie Zivotnych potrieb je na hranici
Zivotného minima;

e chudobupacituje 15— 60% starSich T'udi;

» uspokgivesi stav je v byvani starych I'udi, kde asi 80% byvav bytoch 1. kategorie;

o zdial uspokgivu dostupnast’ zdravotnickych sluzieb udava 84% daéchodcov.

Niet sporu o tom, Ze miesto starého ¢loveka v spolocnasti 21. storo¢ia bude zavisé od
toho, v akom rozsahu sa bude zicastnovat’ spolocenskéno Zivota anakol’ko bude schopny
konat’ nielen vo svojom, ale g cdospalocenskom zaljme. Inym problémom je, ¢i spoloé¢nost’
vyuzije tito ponuky pretoze — pod’a jedného z pubicistov — ,sU¢asna spoloc¢nost’ je
organizovanal'ud'mi v strednam veku a pre nich* (Hegyi, 200}, s. 16).

Preto je nutné uz dnes zaat’ sprofylaxiou socidneho starnutia. Mala by chranit’
starSich T'udi pred nechcenymi désledkami civili zade buditeho storocia. To vyZaduje zmenu
Zivotného postoja seniorov, ale g zmenu postoja cde spaocnosti. Miesto, ktoré budud mat’
v spolo¢nosti starSi Tudia, z&visi vo velkg miere od aktivng) sebaorganizade seniorov
v ramci vlastng) generade, napriklad vo svojpomocnych spalo¢nastiadh, seniorskych klubach,
univerzitach tretiecho veku ainych ustanovizniach. DOleata je iU¢ast’ seniorov na
spolocenskych aktivitac v zaujme cdg spolo¢nosti, ako sl dokrovolna pomoc, skupiny pre
medzigeneratnu praau, rady seniorov v regionalng sprave a samosprave.
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Sthrnne sada spau s Pedichom povedat’, Ze kym problémom 19. storociabolo Zit' az
do staroby, problémom 20. storo¢ia bolo starobu zabezpetit’ a problémom 21. storo¢ia bude
naplnit’ ju obsahom (in Hegyi, 2001, s. 16).

2 I mobili zaény syndrom

Pohybowat’ sa volne, I'ahko, rytmicky aucelne v prostredi je z&ladnym atribdtom
Zivota. LCudia sa musia pohybowat’, aby si zabezpecovali z&ladné patreby a chranili sa pred
poranenim. PohyHivost’ je z&ladom nez&idosti. Pine imobilny ¢lovek je taky zranitelny
anesamostatny ako malé dieta. Cudia preto ¢asto urcuju svoj zdravotny afyzicky stav od
schopnasti pohybowat’ sa, pretoZze g ich dusevné zdravie aefektivnost’ telesnych funkcii
vel'mi zavisia od tychto vlastnosti.

Schopnat’ pohybowat’ sa ovplyviiuje sebalctu i cdkovy vzhrad tela. U vacSiny Pudi
sebalicta zavisi od pocitu samostatnosti a uZitocnosti ¢i potrebnosti existencie. Stari I'udia
sporuchou hybnasti mézu mat’ pocit bezmocnosti acitia sa ako za&'az pre druhych

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 840).

2.1 Definicia, charakteristika a pri¢iny imobili za¢ného syndrému

Pri kazdom z&avaznegSom ochoreni je pokg na posteli ddleztou liecebnou metédou
Ak v3ak pokg na posteli anecinnost’ trva viacdni, zatne nastupovet’ opacny efekt inaktivity,
ngma ustarych Tudi. Postupre dochadza k zmendm viaceych organovych systémov
oznacovanych ako imohili zatny syndrém (Smolenova, 1997, s. 557).

Mikes (2001, s. 734) definuje imohilizatny syndrom ako ,, komplex priznakov, ktoré
sa vyvijgju ndsledkom obmedzenia pohybd. Pricinou mézu byt vetky stavy, pri ktorych
musi padent dodZiavat’ pokg na posteli (napr. pooperacné stavy, akutny infarkt myokardu
ai.), alebo pri ktorych sa nemdze aktivne pohybowt’ (napr. hemiplégia, paraplégia ai.).
K vzniku imohilizatného syndromu prispieval i vySS§ vek, poymorbidita, podvyzZiva,
vyramé prejavy cdkovej artériosklerdzy (Mikes, 2004 s.142).

21



Podra Hegyiho (2001, s. 21) sa imobilita da charakterizovat’ ako , funkény stav, pri
ktorom chory nie je schopny sta’ achodt aje upltany na postel’ alebo invalidny vozik”.
Imobhilita je syndrom s variabilnym klinickym obrazom, vzdy je nédsledkom vaze poruchy
zdravia, vzdy predstavuje vazne zdravotneé riziko. Obmedzenie pohybuvyvolava patologicky
stav smoznymi nésledkami pre organizmus. Klinickym pregavom tohto sibau
patofyziologickych zmien je imobili zatny syndrém. UZ v klasickych pracad o strese boo
puldikované, Ze dvoghodnova imobhilizada potkana vyvola uneho infarkt myokardu.
DlhodokAimobilizada je silnym stresorom i pre F'udsky organizmus (Hegyi, 2001, s. 23).

Pri¢iny vzniku imobili zaéného syndromu si pocetné avel'mi r6znorodé. Daju sa
rozdelit’ do viaceych skupin:

» Vvieobemeérizikovéfaktory - poymorbiditasviacako 3 aktivnymi lekarskymi diagn&ami,
termindne stavy taZych ochoreni;

» rizikové faktory zlokomocného aparatu - osteopardza pokrocila artréza, pady aurazy,
Ubytok svalovg sily, reumatoidnd artritida;

» faktory vyplyvajuce z nervového systému - nahle cievne mozgove prihody, sclerosis
multi plex, Parkinsonova choroba, centralne poruchy rovnovéhy;,

» psychické priciny - demencia, depresia, psychéza;

* poruchy zmyslovych organor - slepota, |éza statoakustiku;

* liekya pdypragmézia- psychofarmakd;

* inérizikove faktory - ortostaticka hypaenzia, reddivujuce uroinfekty, maligne ochorenia
atazkeé amemie.

Z uvedenych rizik si zasluhyu mimoriadnu pozornost pady a Urazy. Pady obvyke
nastavaju v désledku suhry vonkajSich a vnatornych rizikovych faktorov. Vnutorné faktory sa
datykaju dvoch kracovych funkcii, stability amobility. Patria k nim ngjma neurologcké
ochorenia a postihnutia pohybového systému. K vonkajsim rizikovym faktorom patria vSetky
okanosti zvySujluce moznost Urazu: Smyklavé podahy, zlé osvetlenie, neocakavané
prekazy, pohyHiveé schody, nebezpecné vergné komunikade ad’aSie (Hedyi, Kraj¢ik, 2004
s. 112.

Riziko p&du je vel'mi z&amé, pretoZe asi tretina zdravych osdb nad 65 rokov
apolovica80 aviaaocnych Fudi Zijucich v domamosti ngimengj raz zarok spadne. Bezmdla
k 95% padov dochadza pri beznych cinncstiach ako je napriklad chdédza po schodach,
podmyknutie, stoj na stoli¢ke, rebriku. Zeny padaj ¢astejSie ako muzi avyskyt zavamych
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komplikadi je unich dvojnasobre vyss. Zranenia pri pddoch si 6. az 7. hlavnou pri¢inou
smrti u 0sdb nad 65 rokov (Balkova, Suli¢ova, Novotna, 2005 s. 22).

Potencionalne vel'mi nebezpecnou sa moze stat’ i imohili zatna osteopadza Chory je
ohrozeny kompresivnymi zlomeninami stavcov apatologickymi  zlomeninami vobec
Opakovane sa tieZz preukdzd priamy vztah medzi imohilitou, inkortinenciou avcasnou
mortalitou. Progn&u starych Fudi zhorSuje i inkortinencia, ktora sa vyskytuje az u 83%
padentov, zatial’ ¢o u mohilnych len u 11% (Hegyi, Krajcik, 2004 s.113).

Smolenova (1997, s. 577) uvadza za ngjcastgjSiu pricinu vzniku imobhilizatného
syndromu ,,stavy po ndhlych mozgovych prinodad, fraktary konéatin (ngjma krcka femuru)
v désledku padov atermindlne Stadia onkdogickych ochoreni. Ako bezprostredna pricina
smrti bola v popredi hypastaticka pneuménia, malnutricia, kardidna dekompenzada a sepsa
v désledku infekcie dekubitov*. Podla Kopala aBubelovg (2005 s. 21) je umrtnost
padentov sdekubitdnym vredom 4 - krét vy$3a ako urovnake) skupiny padentov bez
vredu.

Medzi d’asie priciny vzniku imobhilizatného syndréomu patri i slabost’, bolest’, strata
rovnovéhy a psychologické problémy. Pricinou slabosti méze byt' i myopatia, podvyziva, ale
g tazkéobezta, poruchy elektrolytove) rovnovéhy (Mikes, 2001, s. 734).

2.2 Prejavy imobili zaéného syndromu

Nasledky imohili zatného syndrdmu mozno rozdelit’ na psychické a somaticke.

Psychické nasledky sa manifestuju apatiou, depresiou, alebo nepokgnaostou
apodazdenostou (Mikes, 2001, s. 735).

Psychicka re&cia na stratu fyzicke aktivity sa mbze prejavit’ ako (Smolenova, 1997,
s. 577):

apatia, strata motivade a neochota komunikovat’;

depresia a odmietnutie terapeutickych pastupoy,

strach, poddzdenaost’ a nepokg.
Hegyi a Kraj¢ik, (2004 s. 113 doplngji psychické nésledky imobilizainého
syndromu o poruchy spravania a akcderadu demencie.
Somatické nasledky imohilit y sa premietaj i do cdého radu organov a systémov.
Vyrazmé zmeny vznikgu v svalovom systéme. Svalova sila sa nasledkom necinnasti
zmensuje, pod’a sprav je strata svalove sily 1 az 3% denne alebo 10 az 15% zatyzden. Ak

nehybnast’ trva dva mesiace moze svalova hmota atrofovat’ na polovicu povodrého objemu,
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vacSie svaly si pritom viac postihnué ako menSie. Naviac svaly dolnych konéatin mdzu
straca’ silu dvakrét rychlgjSie ako svaly hornych koncatin. Vznikaju kontraktary, ktoré si
Klinicky definované ako zniZenie aebo nemoznost plného pasivneho rozsahu pohybu
Kontraktlry si vysledkom znehybrenia svalu v skratengj polohe ambzu vznikndt' uz po 8
hodnadch. Naneftastie sa kontraktiry vyskytuju i napriek preventivnym opatreniam a
rozdeluju sa do troch skupin na artrogénne, myogénne akontraktiry makkych tkaniv.
Myogénne akontraktiry mékkych tkaniv si naj¢astegjSie spojené s predizenym pobytom na
posteli (Rousseau, 1993 s. 558).

Funkcia kardiovaskularneho systému sa nasledkom imohility zhorsuje, ¢o podpauje
vznik styroch nezadicich javov. SU nimi ortostaticka hypaenzia, zmeny v zloZeni telesnych
tekutin, zhorSenie kardiang funkcie azvySenie rizika tromboembali ckych prihod (Rousseay,
1993 s. 558).

Ortostatickd hypaenzia sa méze u starSich Tudi objavit uz po niekolkych dioch
pobytu na posteli. Ked’ ¢lovek zaujme leaaau polohu presune sa 500 az 700 ml. Kkrvi
zddnych koncatin do hrudnka aspdsobi tak znizenie pulzove frekvencie
a zvySenie minttového objemu. V danych konéatinad sa potom znizuje hydrostaticky tlak,
¢im sa stimuluju baroreceptory v pravej predsieni, ktoré znizuju sekrédu antidiuretického
horménu a adosterénu avysledkom je zvySena diuréza V priebehu prvych dvoch tyZdinoch
pobytu na posteli vedie diurézak strate 12% objemu plazmy. Proteiny plazmy a mnozstvo
cervenych krviniek klesa, zdial’ ¢o viskozita krvi atendencia k trombom stipa (Rousseay,
1993 s. 560).

Spomalenie vendzneho navratu a aterosklerotické zmeny ciev vytvargu podmienky
pre vznik flebotrombdéz atromboflebitid. NajcastgSie vznikga na dolnych koncatinacdh,
v kypt'och po amputadach av malg panve (Mikes, 2001 s. 735).

ZhorSenie srdcove) funkcie zatina po 3 az 5 dinoch imohility. Dochadza k zniZeniu
pulzového amindtového objemu, k znizeniu periférneho cievneho odpau asystolického
krvného tlaku. Casto je treba 20 aZ 72 dni k obnowniu kardiovaskularng rovnovéhy na
aroven pred uptanim na postel’ (Rousseau, 1993 s. 560).

Respiracny systém je dlhodobounepohyHivost'ou velmi zataZzeny, o ma zanésledok
vznik atelektdz, zhorSenie saturade kyslika apredispoziciu kvzniku pneumoénie. Pri
chronickom pobyte na posteli sa branica posiva nahor, ¢im zmen3uje objem hrudnika
aznizuje prudenie krvi v pracnom riecisti. Stym suvisi i zniZzenie pohybu branice
amedzirebrovych svalov, vysedkom je plytké dychanie avécsia Ucast’ brusnych svalov na
dychani. Pri dihodoban pobyte na posteli sa zhorSuje i funkcia cilii, schopnast’ vykasliavat’
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hlien, ¢o prispieva k stagnadi bronchialneho sekrétu a zvysuje sariziko zgaove infiltrade
(Rousseay, 1993 s. 561). Pokles ventildde pl'dc astdzakrvi v prdcad podpauju vznik
hypastatickegl pneumonie (Mikes, 2001 s. 735).

V urogenitdlnom systéme poloha v Tahu brani primerang drenaz obli¢kovych
panvi¢iek pomocou gravitdde apredisponye tak starSich Tudi k vzniku konkrementov,
mocovych infekcii aurosepse. ZhorSuje sa vyprazdnovanie mecdhlra, nasledkom
obmedzeného pohybu branice nelping relaxadde panvového dna aneschopngti vyvinat
dostatoc¢ny brusny lis, ¢o vSetko vedie k retencii mocu, inkortinencii, tvorbe konkrementov
v mo¢ovom mechure, infekcii mo¢ového traktu a nevhodrg chronickej katetrizadi mocového
mechlra. Zadrzany moc¢ je dolrou pédou pre rast baktérii Stiepiadch mocovinu (Proteus),
zvysuje sa pH mocu apodpauje tak vznik kalciovo - fosfatovych kamenov (Rousseay,
1993 s. 561).

Najbemesimi dosledkami nepohyHdivosti v gastrointestindlnom systéme sU
zmen3ena chut’ do jedla, oslabenie peristaltiky so zgpchou a zadrzanie stolice Obstipadu
podpauje taktiez uzZivanie antichdinergik ahypndik, odmietanie sprievodu na toaletu
apouwzitie spolocensky zahanbyucich anepohodnych podoznych mis (Rousseau, 1993 s.
562).

Fyzicka necinnost Vv neurosenzitivnom systéme podpauje senzorickl a
psychosocianu deprivadu, znizuje kvalitu Zivota abrani snahe o rehabilitadu. Absencia
fyzikdng a psychosocidng stimulade vyvolava zretelny Upadok intelektudnych
i emocionanych vlastnosti. Najviac sa pri zmyslovg izoladi objavuje nepokq, Uzkost,
depresia, stradh, rychle zmeny nadlady, nespavost’, nepriatel’ské spravanie a znizena schopnat’
znasat’ bolest’ (Rousseau, 1993 s. 562).

V koznom systéme imobilita spésobue zniZzenu kapilarnu perfdziu nad kostnymi
vycnelkami atak predisponye k tvorbe dekubitdnych vredov. Naviac sa u starSich Tudi
pripudtanych na postel’ ¢asto objavuje trhanie atrenie, ¢o zrainuje ich krehku kozu a prispieva
k je poSkodeniu. Tvorba preleZzanin je tiez spoena s suchou vlockovitou koZou
s hypoalbuminémiou, inkontinenciou stolice amocu aso zlomeninami (Rousseau, 1993 s.
563).

Nehybnast' spbsobye g straty dusika, bielkovin, sodika, draslika, fosforu, horéika,
siry azinku, ¢o vSetko vedie k zhorSeniu cdkového zdravotného stavu padenta upltaného na
postel’ (Rouseau, 1993 s. 562).

2.3 Prevencia imobili zaéného syndrd6mu
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Imobili zatny syndrom je ¢asto spistadm mechanizmom pre cdu retaz komplikadi,
ktora méze viest az k fatdlnemu koncu. Z uvedeného vyplyva, Ze prevencia imobhili zatného
syndromu je podstatne ddlestejSia alahSia ako samotna li ecba (Smolenova, 1997, s. 577).

Prevencia imobilizatného syndrému spociva g Vv odstraneni pricin, ktoré vedu
k imobilizadi. Pobyt na posteli musi byt skrdteny na nevyhnuny ¢as, treba sa vyvarovat’
zbytocnym haospitalizadam a tstavnému pobytu starych Tudi (Mikes, 2001, s. 735).

Prevenciu imobilizatného syndromu mézZzeme rozdelit na primarnu prevenciu
asekundérnu prevenciu zameranu na prevenciu problémov z imohilit y.

Slcastou primarng prevencie je napriklad povzbudzovanie padenta do aktivity
spgenych sprekonavanim tiaze To znamena, Ze padentovi pomahame vstat' spostele
achodt ¢im skér. Ngjprv padent sedi na posteli, potom na jgf boku Neskér mu pomdzeme
vstat’ z postele apregjst’ na stoli¢ku. Napokonchod s pomocou, pricom vzdialenosti postupre
zvySujeme. Stétie alebo chddza spbésobyu nielen Upind extenziu bedrovych akolennych
kibov, de vyvolavaji g gravitainé za'azenie, ktoré zamedzuje strate kalcia z kosti.
Padentom, ktori nemaju dost’ sil na statie ¢i chodenie alebo neudrZia rovnovahu, mézeme
pomoct’ nacvikom pasivng antigravitade pouzitim skloprého stola alebo Speddng skloprg
postele. Postel’ sa postavi do vertikdlng) polohy, ¢o umoZziuje padentovi stat’ aniest’ svoju
hmotnost’ (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 865).

Program fyzickych cviceni zahtna izotonické, izometrické, pasivne aaktivne cvicenia
na rozsah pohybu Podstatou izotonickéno cvicenia je, Ze zvysuju svalovu silu avytrvalost’
amozu zlepsit’ kardiorespiracné funkcie. Zvysuju frekvenciu avyvrhovy objem srdca, ¢im sa
zv&suje prietok krvi vo vSetkych castiach tela. Prikladom izotonického cvicenia je
powivanie trapézového zavesu pri zdvihani tela z postele. Pri izometrickom cviéeni sa meni
svalové napétie bez zmeny dizky svalu. Sval ani kib sa nepohybyu. Cvicenia sii vhodré na
zosil nenie abdamindnych, glutednych a stvorhlavych svalov powivanych pri chédzi. Aktivne
cvicenia narozsah pohybu st cviky, pri ktorych padent pohybye kazdym kibom tela, pri¢om
maximélne napina vetky svalové skupiny v okoli kibu. Tieto cvi¢enia udrZiavaju alebo
zvysuju svalovu silu avytrvalost. Pocas cvic¢enia padent powiva silngiSiu ruku alebo nohu
opacng strany na vykonavanie pohybukibov korgatiny neschoprg aktivng inncsti. Pocas
pasivnych cviceni na rozsah pohybov ina osoba pohybye so vaetkymi kibmi padenta v ich
kompletnom rozsahu, maximane napina kazdu svalovu skupinu kazdym smerom anad

kazdym kibom. Ked'Zze padent nekontrahuje sval, pasivne pohyby nemaju vyznam pre
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udrzenie svalove sily, ae st vhodré na zadovanie flexibility kibu (Kozierova, Erbova,
Olivieriova, 1995 s. 866).

Do oblasti prevencie mézeme zahrnlt g povzbudzovanie k samostatnému
vykondvaniu bemych dennych aktivit, zabezpecenie vhodreého prijmu potravy atekutin,
starostlivost’ o kozu tak, aby bola ¢ista asucha, zabezpecovanie medhanickych zariadeni na
zmenSenie tlaku podozky na oblasti vystupkov kosti, planovanie stimulaénych aktivit
(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 864).

Sekundarna prevencia je zamerana na prevenciu problémov z imohility.
V jednalivych systémoch sa zameriavame natieto preventivne opatrenia.

Na prevenciu kardiovaskularnych komplikécii vyvolanych imobilitou si vhodré
pohyby acvic¢enia kazdého druhu (nggma sdolnymi koncatinami), cviky na nezaislost
v bemych aktivitadh, otécéanie sa ainé pohybyv posteli. Tieto aktivity spomal’uju frekvenciu
srdca azvysuju jeho rezevu, stimuluju sympatikovy nervovy systém k znovuobnoeniu
periférng vazokorstrikcie potas zmien polohy, zlepSuju svalovy tonuws, ateda zabranuju
vzniku edému, ako g trombov aembolov. Dasm zésahom je posiliiovanie periférng
vazokorstrikcie vertikdlnou poohou Patri sem postupré zvySovanie predng casti postele.
Sestra starostlivo sleduje pripadny pokes tlaku, staznosti padenta na zavrate ¢i obavy vo
vzpriameng polohe. Ak sa tieto taZosti vyskytnu je nutné predna cast’ postele znizit
(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 872).

Prevencia tromboembolickg choroby zahiha powZivanie elastickych pancich alebo
bandaze ktoré napomahaj U predchadza’ ortostatickej hypaenzii a nahromadeniu krvi v Zilach
donych korcatin spésobyucemu dilatddu Zil, ich preplnenie s naslednym edémom
amoznostou vzniku trombov. Zlepsuji i vendzny névrat krvi do srdca Ich dizka méze byt od
palca po koleno alebo az po stehno Padent by s ich ma natiahnuw’ po predchadzgicom
leZani v posteli s mierne zvySenymi koncatinami. Pancuchy treba dvakrat denne siat’ na 20 —
30 mindt. Pri podazreni na trombdzu padentovi ukladdme dolné koncatiny do zvySeng
polohy. Padenta upazornime, aby s nemasiroval lytka, lebo masaz by mohla uvolnit
pripadny trombus (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 872). Sicastou prevencie
tromboembadlickel prihody jei aplikada nizkych davok warfarinu alebo subkuanna aplikada
heparinu (Roussau, 1993 s. 561).

OSetrovatel'ské zésahy tykgjuce sa respiracného systému sa zameriavgiu na zvysenie
expanzie aveol, prevenciu stagnade sekrétov, udrZiavanie priechodnasti dychadch ciest
aadekvatnu vymenu plynov v aveolad. Cvicenia hibokého dychania a kaslania predstavuju
efektivny spbsob na dosiahnutie spravneho dychania. Prijem tekutin najmengl 2000ml. denne
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je z&ladom zniZzovania viskozity pr'dcnych sekrétov aulahéuje expektoradu.
Branicovolrusné dychové cvi¢enia znizuju mnozstvo nevymienguceno sa astagnyuceho
vzduchuv aveolad aredukyt asili e potrebné na dychanie. Pri tychto cvikoch padent leZ na
chrbte aseduje pohyby brucha, brucho dviha s hlbokymi vdychmi a klesa s pomalym
Gsilnymi kontrakciami abdomindnych svalov. Zmeny polohy padenta umoziuju stlatanym
pr'dcnym oblastiam rozvint’ saa zniZit' pésobenie gravitade. Sekréty v alveolad, bronchoch
satak posiivaj i pozdiz dychadch ciest azdo miesta, odkial’ sa daj( kasl'om odstranit. Tym sa
znizuje moznost' rozmnozovania baktérii avzniku hypcostatickg pneumodnie. Posturdna
drendZ (technika pri ktorej padent zaujima rézne polohy) podpauje odtok sekrétov
gravitadou z kazdého laloka prac (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 873).

Prevencia metabdickyd avyzvovydh problémov vyZzaduje, aby padent prijimal
dostatocné mnozstvo proteinov, tukov avlaknin. Vysokoenergetickd strava napomaha
znovwziskaniu spotrebovang) energie ahgeniu tkaniv. VI&knina je ddlezta na prevenciu
z&chy. Padent tieZz potrebuje dostatotné mnozstvo minerdnych latok avitaminov, ktoré
napomahaju obnowenie bielkovinovych zasob (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 873).

Na prevenciu mocovych aenddkrinnych problémov je vhodré casté ot&canie
apolohovanie, ktoré zniZzuje mnozstvo stagnyuceno mocu v oblickadch a mo¢ovom mechire
anapomaha lepSie vyprazoiovanie pri kazdom moceni. Padentovi odpaucame pit aspoi
2000 ml. tekutin. Tekutiny zvysSuju objem mocu, zniZzuju jeho stagnadu azmensuju riziko
tvorby obli¢kovych kamenov a mocovych infekcii (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s.
874).

Preventivne opatrenia na zniZenie rizika vzniku preleZzanin zehruju Gpravu prostredia,
spravne polohovanie, vyZzivu a uzkostlivi hygienu. Sestra ovplyviuje prostredie tym, ze
upravuje postel’ padenta, zabezpecuje hladku a pevnu podozku bez zéhybov, na ktorgj |eZ.
Sestra povzbudzuje padenta k ¢astgg zmene polohy tela (Kozierova, Erbova, Olivieriova,
1995 s. 865).

Uplne imobilnému padentovi zabezpeduje zmenu polohy sestra. Poloha padenta by
samaamenit’ kazdé dve hodny, ak je patrebné g ¢astelSie. Padent samusi dvihat’, nikdy nie
tahat do sediacg polohy. Ak je padent v pooskréceng) polohe, je patrebné mu podozit
méakku podozku podnohy, aby sa nezoSmykoval. Ak je viaceo predisponyucich faktorov, je
vhodnyantidekubitovy matrac (Smoleiova, 1997s. 578).

Sestra by sa mala starat’ g o intelekové problémy padenta. Casopisy, noviny, knihy,

televizia aradio pomahaju padentovi udrZiavat' intelektové schopnati. RieSenie rozli¢nych
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domadch aebo pracovnych dloh stimuluje intelektova aktivitu padenta a pomaha mu ziskat’
pocit uZitocnosti anez&idosti (Kozierova, Erbovg, Olivieriova, 1995 s. 875).

V&etko naSe Usilie je zamerané na zvySenie Urovne sebestacnosti seniora, podpaou
spokgnosti so Zivotom, zvySovanie pocitu sebalcty apredchédzaniu stavu bezvliadnasti

aodkazanosti nadruhtiosobu

3 Kompletna oSetrovatelska starostlivost’ o geriatrického pacienta

simobili zaénym syndr 6mom

Imohilizatny syndrom je voblasti oSetrovatelstva, vyznamnym az&amym
problémom, ktory je za'aaljuci tak pre padenta ako g pre oSetrovatel'sky persond. Jeho
vyznamnaost' podpauje i to, Ze u starSich 'udi  spbésobuye vel’ké mnozstvo komplikadi, ¢asto

azsmrt’.

3.1 Charakteristika geriatrického oSetrovatel’stva a oSetr ovatel’ského procesu

Osetrovatel'stvo je utvargjlicou sa vednou disciplinou Cinncst oZetrovatel'stva je
obsahovoi zameranim rozmanit4, preto bolo potrebné rozélenit’ ho z hradiska jeho zamerania
na oblasti pasobnasti. Jednou z oblasti pasobnasti oSetrovatel’'stva je oblast’ geriatrie, preto
vznikol aplikovany odba geriatrickeé oSetrovatel'stvo (Farkasova, 2005 s.14).

Geriatrické oSetrovatel'stvo predstavuje komplexnu oSetrovatel'skll - starostlivost’
o chorych seniorov, ktora zohladnuje zvl&Stnosti ich patrieb. Tieto vznikgu v sivislosti
s paymorbiditou, komplikadami choréb aSpedfickymi geriatrickymi syndrémami, ako je
imobilita, inkortinencia, demencia, maladaptada. Potreby seniorov, ktoré boali starobou
achorobami zmenené aebo novowzniknuté, sa tykaju cde osobnasti seniora, jeho stranky
fyzickej, psychickgl asocidng. SU mnohop@etné, vzgomne sa prelingu auspokgenie
jedng potreby napomaha procesu uspokgovania tych dalSich. Starostlivost’ o seniorov ma
svoje Spedfika, ktoré musia sestry vel'mi dolre poznat’, zvlast ked” praauju na pracoviskad
s prevahou padentov v geriatrickom veku (Polednikova, Boledovi¢ova, Liskova, 2004 s.89).

OSetrovatel'ska prax, ktord sa zameriava na starostlivost’ o starych Tudi, s vyZaduje
nielen za&kladné vedomosti z oSetrovatel'stva, ale aj Speddne poznatky o odlisnych potrebach
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starnicg popuade. Gerontologické oSetrovatel'stvo je teda nauka o oSetrovatel'skej

starostlivosti zamerang) na starych 'udi (Kozierova, Erbovd, Olivieriova, 1995 s. 666).

FarkaSova (2005 s.15) definuje geriatrické oSetrovatel’'stvo ako ,, oSetrovatel'stvo ktoré
sa zaobera komplexnym oSetrovanim zdravych i chorych starych I'udi na vSetkych tUsekoch
zdravotneg) asocidng starostlivosti®.

Gerontologické oSetrovatel'stvo pod’a SuSinkovg) (2004 s. 26) mbzeme definovar’
ako ,vednu a prakticku disciplinu zameran na pomoc pri vykonavani aktivit a uspokgovani
potrieb, ktoré vedd k upevneniu zdravia, k zmierneniu choroby a k dosahovaniu
sebestacnosti®.

Cielom oSetrovatel'skg starostlivosti je ¢o ngdlhSe udrza® starého c¢loveka
v pévodnaon prostredi, so zadovanim kvality Zivota na maximaneg mozneg Udrovni.
OsSetrovatel'ska starostli vost’ predstavuje komplexnu starostlivost’ 0 seniora s prihliadnutim na
Spedafické problémy starSieho veku (SuSinkova, 2004 s. 26).

Podra Kozona a Hanzlikovel (2003 s. 19) je gerontologické oSetrovatel’stvo ,, pomoc
pri zvladani ¢innasti, ktoré si starsi ¢lovek nedokazevykonat’” sm*.

OsSetrovatel'ska starostlivost’ o seniorov (Beharkova 2004 s. 155):

e uplatnuje halisticky pristup;

» redpektuje Spedfické zviadtnosti vyS3eho veku, ako si polymorbidita, zmenena
symptomatologia apriebeh chorbb, sklon ku komplikaddam aadaptacnému zlyhaniu,
zmenena re&cia na lieky, psychosocidne symptomy, biologicky vek a Spedane
geriatrické syndrémy;

* jekomplexna, kontinudna, dostuprg, diferencovand, planovana, aktivujlca poskytovana
kvdlitne v stlade s platnymi normami;

uspokguje potreby seniorov;,

zabezpecuje pokgné a déstojné umieranie asmrt’.

Proces uspokgovania potrieb seniorov moze prebiehat’ len premyslenym plénovitym
spbsobam, ktorého prikladom je starostlivost’ apli kovana metédou oSetrovatel’ského procesu
(Polednikova, Boledovicova, Liskova, 2004 s. 89).

Pred vyvinutim oSetrovatel'ského procesu sa sestry priklanali k paskytovaniu sluzieb
na pisomny prikaz lekéra, zamerany viac na chorobu nez na prijemcu starostlivosti.
OSetrovatel'ska prax poskytovana nez&isle od lekara sa riadila viac intuiciou a skisenost’ou

nezveded<ou metddou
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Pojmy oSetrovatel'sky proces ajeho ramec prvy raz powila Hallovar. 1955 Odvtedy
proces oSetrovatel'stva opisali viaceé sestry rdéznym sposobam (Kozierovd, Erbova,
Olivieriova, 1995 s. 165).

Podra Kozierovej, Erbovg a Olivieriovg (1995 s. 166) je oSetrovatel'sky proces
»Systematickd, radondna metdda planovania aposkytovania oSetrovatel'skg starostlivosti.
Jeho cieflom je zhodndit' padentov zdravotny stav, skutoéné ¢i potencidne problémy
starostlivosti 0 zdravie, vytycit plany na zhodndenie potrieb aposkytndt Speafické
oSetrovatel'ské zasahy na uspokgovanie tychto potrieb”.

Z&on ¢. 576 zroku 2004 ozdravotng starostlivosti, sluzbadch slvisiadch
s poskytovanim zdravotng starostlivosti definuje oSetrovatel'sky proces ako ,, systematickd,
radondnu aindividualizovant metédu planovania. Jeho cielom je urc¢ovat’ skutoéné alebo
predpoKadané problémy osoby v slvislosti so starostlivostou o zdravie, naplanovat’
uspokgenie zistenych potrieb, vykonat, dokumentovat a vyhodndit' Spedfické
oSetrovatel'ské zésahy naich uspokgenie*.

OSetrovatel'sky proces je adaptadou postupov rieSiadch problém aje systémovou
tedriou. Mozno ho ponimat’ ako paraelny smedicinskym procesom, od ktorého je vSak
oddeleny. Zameranim oSetrovatel'ského procesu je zber dat, diagncstika, planovanie,
redizada avyhodndenie stupna, do akého sa padentove ciele dosiahli (Kozierova, Erbova,
Olivieriova, 1995 s. 169.

Posudzovanie je zber, overovanie azazmamenavanie subjektivnych aobjektivnych
Gdajov o padentovom zdravotnom stave. Zakladnymi podmienkami posudzovania je
zru¢nost’ v pozorovani, komunikadi, vedeni rozhovau afyzikéne vySetrenie. Diagnastika je
proces vyust'ujuci do diagnastického zaveru ¢i sesterskg diagndey. Planovanie zahriuje sériu
krokov, v ktorych s sestra apadent vytyéuju priority, zazamenavaju ciele aocakavané
vysledky, zekladgju pisomny plan starostlivosti na odstranenie ¢i zmenSenie zistenych
problémov padenta. Planovanie zabezpecuje i koordinadu starostlivosti poskytovane
vSetkymi ¢lenmi zdravotnickeho timu. Realizdcia znamena vykonanie oSetrovatel'ského
planu. Pocas teto fazy sestra neprestava zhromazd’ovat Udgje, vykonava predpisané
oSetrovatel'ské ¢innasti a deleguje starostlivost’ na prislusné osoby a nakoniec schval'uje plan
starostli vosti. Vyhodndenie je postidenie padentove) odpovede na oSetrovatel'ské zésahy aje
porovnanie so stanovenymi normami. Sestra zistuje rozsah, do akého sa ciele splnili,
Ciastoc¢ne splnili, alebo sa nesplnili vobec Ak sa ciele nedosiahli je nutné plan starostlivosti
revidovat’ (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 169).
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OSetrovatel'sky proces zabezpecuje kvalitnu planovanu starostlivost’, ktord umoziuje
aktivnu U¢ast’ padenta aebo rodiny pri ovplyviiovani stavu zdravia. Ma& interpersonalne
zameranie, ¢o vyzaduie od sestry castd komunikddu so seniorom, ktora jg pomdze
identifikovat’” jeho problémy, chréani ho pred socidnou izoladou, aktivizuje ho apozitivne
ovplyviuje jeho vnitorné preZivanie ( Polednikova, Boledovicovg, Liskova, 2004 s. 89).

OSetrovatel'sky proces je spbsob, ako odhalit’ potreby padenta pomocou vededkého
postupu auspokgovat’ ich nielen na z&lade vedomosti, e g empatie alasky. Tento proces
preto nie je len vededkym néstrojom, ale g umenim. Na to aby sestra dosiahla u chorého
zmenu, musi vedome powzivat’ svoju osobnast’, seba samu ako liecbu (Husarova, 2004 s. 15).

3.2 Spedfik& oZetrovatel’ského procesu pri imobili zaénom syndr6me

Posudzovanie predstavuje komplexné bio — psychosocidne zhodndenie seniora,
reSpektuje vsetky zvlastnosti vysdeho avysokého veku aorientuje sa na jeho paotreby, ktoré
bali starobou achorobami modifikované, pripadne novovytvorené. Hlavnymi metdédami na
zber Udgjov je rozhovar, pozorovanie afunkené testovanie, ktoré sltzi na zistenie fyzickych
apsychickych schopnasti seniora ajeho socidng situade (Polednikova, Boledowvicova,
Liskov4, 2004 s. 89).

V anamnézepadenta s imohili zatnym syndrémom sestra zameriava pozornost’ na:

* tergSe razkosti v ¢asovom slede - druh, trvanie, osobitosti vzniku, vedl'gSie tazosti
apodobreg;

e osobnUanamnézu - sestra zist'uje, ¢i sl¢asng chorobe predchédzdo v nedavng alebo
vzdideng minulosti kostrovo-svalové ochorenie ako osteopadza pokrocila artréza,
reumatoidna artritida, myopatia, Ubytok svaloveg sy, zlomeniny koncatin, péady;
neurologické ochorenie — cievna prihoda, Sclerosis multiplex, Parkinsonova choroba,
centrdne poruchy rovnovahy, slepata, 1éza statoakustiku, d’algf maligne ochorenie, tazka
anémia, porucha eektrolytovg rovnowahy, podvyZziva alebo naopak taZka obezta,
reddivujuce uroinfekty, ochorenia srdca, ¢i sa uplatnil alebo g v sic¢asnosti  existuju
toxické vplyvy, ako abuzus alkohdu alebo psychofarmak apsychiatrické ochorenia ako
demencia, depresia alebo psychéza Dalej sa sestra zaujima, kor'ka v poradi je padentova
hospitalizada;

e rodinnb anamnézu - vyskyt chorbb pohybovho systému, psychiatrické ochorenia,

poruchy vyzivy;
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e socialnu anamnézu - vzdelanie, ekonamické moznosti, podmienky byvania, zauby,
vzt'ahy v rodine;

e spiritudnuanamnézu - vierovyznanie.

Fyzikélne vySetrenie zahima subjektivne Gdaje od padenta, objektivne Gdaje ziskané
inpekciou, perkusiou, papadou aauskultadou systematicky pod’a systémov aebo
cefalokauddne (Miklovi¢ova, 2004 s. 44).

Pri posudzovani geriatrického padenta musime zohl'adnit’ zmeny ktoré sl spojené
z fyziologickym starnutim astarobou ktoré popsujeme v podkapitole 2.1. Okrem tychto
zmien sa sestra pri fyzikalnom vysetreni padenta simobili zasnym syndrémom sustred’uje na
systemy a problémy padenta ktoré mézu byt spbdsobené nésledkami imobilizainého
syndrému.

V oblasti dychacieho systému, ktory méze byt postihnuy jednou snajcastejSich
komplikadi - pneumoniou sestra zist'uje suchy drazdivy kasel’, dychavicu, baest’ na hrudniku
ktora je viazana na dychanie. V neuro-senztivnom systéme sa pneumoénia prejavi slabost'ou a
malanostou. Vimundogickom systéme sa prejavi nahle zimnicou, triaskou, vysokymi
teplotami, ktoré vsak u starych 'udi nemusia byt pritomné (Redhammeova, 1999 s. 188).

Medzi najcastejSie komplikadde imobilizade patri i flebitida atromboflebitida. Pri
flebitide sestra zist'uje zvySenu teplotu, schvatenost’ padenta. V kardiovaskularnom systéme
sa moze prejavit’ tachykardiou, d’ag leukocytdzou a zvySenou sedimentadou erytrocytov.
Tromboflebitida sa v koZznom systéme prejavi baestivym zaervenanim v priebehu Zily. Dal€j
sa manifestuje najméa bolestou a opuchom postihnuého miesta a farba koncatiny méze byt
v désledku poruchy prekrveniavyrazne biela (Dubrava, 1999 s.163).

V mocovo-pohavnom systéme je vel'mi ¢astou komplikddou nasledkom dihodol)
nepohyHivosti akatetrizade mocového mechdra rozvoj uroinfekcie aretencie mocu. Pri
infekcii mocovéno systému sestra zistuje zvySenu telesnd teplotu az hypertermiu a
schvatenost’. Pri retencii mocu zistuje bolest v pukickg oblasti, distenziu mocového
medhura, neschopnast’ vyprazdnit’ sa alebo ¢asté mocenie malych objemov. M6ze sa objavit’
i zZvySeny nepokg padenta (Kozierova, Erbova, Olivieriovg, 1995 s. 1195.

V  kostrovo-svalovy systéme sestra méze zistit  pritomnost’ svalove atrofiie,
kontraktar koncatin, svalovu slabost’ a svalova dystrofiiu (Rousseau, 1993 s.559).

V traviacom systéme je vel'mi ¢astou komplikddou zgpcha. Pri zgpche sestra zist'uje

pritomnost’ tvrdgj suche stolice, boestivi defekadu, namahanie pri stolici, abdaminanu
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balest’, baest’ hlavy, naruSent chut’ do jedla a hmatatel'nt fekdnu hmotu (Kozierova, Erbova,
Olivieriova, 1995 s. 1159.

V aktivitach denného Zivota sestra zbiera Udaje 0 padentovych tazostiac pri:

e dtravovani aprijme tekutin - zniZzeny pocit smadu, zmen3ena chut’ do jedla, poruchy
travenia (Rouseay, 1993 s. 562);

» gparku a bdeni - zvySena patreba spanku, spanok g pocas dia, poruchy spanku v zmysle —
véasného zobudzania a spankovainverzia (Hanzlikova, Krdlova, 2003 s. 19);

* wlucovani - zgocha, zadrZzanie stolice, zhorSené vylu¢ovanie mo¢u S mozZnou retenciou,
distenzia moc¢ového mechilra, pripadne inkortinencia mocu a stolice (Rousseau, 1993
s.561);

» aktivite aodpafinku - zniZzen4 fyzicka vykonnast’, obmedzena pohyHivost az cdkova
zavidost naing osobe (Hanzlikova, Krdlova, 2003 s. 19);

» Vv hygiene- potrebna pomoc v réznom rozsahu;

e v samostatnosti - rézny stupei zmien a obmedzeni.

Psychologickée udaje. Pri zbere dét o psychickom stave padenta sa sestra ngj¢astejSie
stretava snasledujucimi Udgimi. Myslenie je pomalSie arigidngSie ¢asto sa vyskytuje
konzervativizmus ali pnutie na zabehnuom stereotype (Gruberova, 200Q s. 22). Pamédr moze
byt s poruchou v&tepivosti, oslabenou schopnat’ou prijimat’ nové informade aukladat’ ich
do paméti, zhorSovanie novopaméte, ktora je kompenzovana zvyraznenim staropaméte. Moze
byt pritomna znizena schopnastou koncentrdde. Nalada méze byt s  prgavmi
Uzkosti, depresie atypicka je emoc¢na labilita (BaSedky, Krumpel, Vojtéchovsky, 1994 s.
186). V oblasti sebahodndenia asebalcty je casty komplex mengcenncsti. Reakda na
chorobu a adapacia na chorobu méze byt zniZzend spregavmi negativizmu. Méze sa
prejavova’ maladaptada ako reakda na hospitalizaciu.. V spravani sa objavuje mrzutost,
powchnaost, obtazljuca zhovadivost, vztahovatnost, konfliktnost, aebo apatia a
vyvoldvanie malichernych sporov (Hanzlikova, Kraova, 2003 s. 19). Istota pripadre
neistota zévisi od podpay rodinnych prislusnikov.

Socidlne Udaje. Pri zbere socidnych Udgov sa sestra stretdva snasledujucimi
zmenami. V oblasti socidlnych roli dochadza k postuprému obmedzovaniu schopnasti ich

napihania, v oblasti socidnych interakdi dominuje osamelost aizolovanost, pocit
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opustenosti, zavidost’ naingj osobe (Hanzlikova, Kralova, 2003 s. 20). Informovancs’ mbze
byt nedostato¢na.

V duchovng oblasti je v niektorych pripadoch typicky zvySeny zaujem
o0 uspokgovanie spiritualnych patrieb (Susinkova, 2004s. 27).

Informacie z ordinacie lekar a:

» diagnastika: fyzikalne vySetrenie, RTG kostrového systému;

» farmakoterapia: nizke davky warfarinu alebo podkazna aplikada heparinu, vitaminy C,
D, E akyselinalistova, lietba sprievodnych ochorent;

» dietoterapia: vysokoenergetickd diéta s dennou davkou bielkovin 1g/kg., znizenym
prijmom Zivoc¢isnych tukov ajednodwchych cukrov, obsahujlca vacSie mnozstvo vidkniny
sdennoudavkou vapnika 1,5g. a sniZzSim obsahom soli (Krgjcik, 2002 s. 30);

* pohybovy rezim: rehabilitada sizotonickymi aizometrickymi cvikmi, zvySena poloha a
bandaz danych kon¢atin, nacvik hibokého dychania a kadlania pokiepova drenaz hrudnika,
zmena polohy padenta kazdé 2 hodny, v¢asna vertikali zada padenta (Kozierova, Erbova,
Olivieriova, 1995 s. 873).

Situaéna analyza. V situatng) analyze sestra zhrnie informade o aktudnom stave
padenta scielom sformulova’ konkrétny problém anaplanovat’ primerané sesterské
intervencie (Miklovicovd, 2004 s. 45).

V ramci diagnostickéno procesu sestra analyzuje zozbierané Udgje aformuluje
aktudlne ¢i potenciondne problémy, ktorych vysledkom je sformulovanie sesterskeg diagnézy
(Miklovicova, 2004 s. 45).

V dychacom systéme stanovye nasledujlce aktudne apotencionane diagnGey
(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995 s. 864):

1. Nedostato¢né dychanie v slvislosti so znizenouexpanziou pl'dc nasledkom horizornténe
polohy aatrofie svalov hrudnika pri dlhodoban leZani, prejavujuce sa kad'om, plytkym
dychanim, hyperventiladou, chvenim nosovych kridel, tachykardiou, predizenym
vydychom.
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NaruSsena vymena plynov v sOvislosti so stagnadou sekrétov v dychadch cestad,
prgavujica sa dychavicou, zmétenostou, nervozitou, podazdenostou, cyandzou,
letargiou a poruchami srdcového rytmu.

Riziko aspirade v sivislosti s utlmenim kasladeho reflexu a poruchou prehitania.

V kardiovaskularnom systéme mdze sestra stanovit nasledujlce aktudne

a potenciondl ne sesterskeé diagndey:

4.

Intolerancia aktivity v stuvidosti sdlhotrvgjicim pobytom na posteli, preavujica sa
pocitmi Unavy a slabosti.

Zmenena perfizia periférnych tkaniv v sivislosti s narusenym pradenim krvi vo vénach
asekundarne s hibkovou venéznou trombdzou spojenou s tlakom adlhodobou
imobili zadou, pregjavujuca sa opuchom, cyandzou, nitkovitym pulzom na postihnue)

koncatine.

V traviacom systéme méze stanovit’ nasledujlce diagnéey:
VyzZiva naruSend nedostatocnd v sOvidosti  snegativhou dusikovou bilanciou
akatabolizmom svalove] hmoty, pregavujuca sa poklesom telesngl hmotnosti, znizenim
hladiny proteinov v sére, znizenym turgorom koze, staznostami na nechutenstvo.
Z&pcha v stuvidlosti so znizenim fyzicke) aktivity, niZzSim prijmom potravy astratou
sukromia, prejavujuca sa tvrdou formovanou stolicou, bolestou pri defekadi aznizenim
frekvencie stolic.

V mocovom systéme mbZe stanovit’ potenciona nu diagnéeu:
Riziko infekcie mocového systému v sivislosti so stagnadou mocu a ob&trukciou odtoku
mocu.

V koznom systéme moze stanovit’ nasledujlcu diagnéeu:
Riziko naruSenia kozngj integrity v sividlosti sfyzickou imobhilizadou, tlakom atrhacou
silou.

V kostrovo-svalovom systéme méZe stanovit” nasledujlce diagndzy:

10. Nedostatoéna sebestacnost’ v aktivitadh denného zivota v stvidosti sdihodobou

nepohyHivostou, obmedzenou svalovou silou, stuhnuostou kibov, prejavujica sa

znizenou Uroviiou hygieny, obliekaniai stravovania.

11 Riziko Urazu v sOvidosti sobmedzenou vytrvalostou, zmenSenim velkosti asily

svalov, stuhnuostou kibov s bolestou a ortostatickou hypatenziou.
V psychosocialng oblasti mbze stanovit’ nasledujlce diagndzy:
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12. Socidnaizoldda v savislosti so zmenenym zdravotnym stavom afyzickym postihnutim,
prejavujicasa pocitmi osamel osti, pocitmi odli Snosti od ostatnych, prejavmi odmietania

13. Bezmocnost' v suvidosti sneschopnastou vykonavat’ bezné, kazdodenné aktivity,
prgavujuca sa depresivnymi myslienkami, pocitmi  nespokgnaosti, placom, hnevom,
uzavretostou, apatiou.

14. Nedostatok ndhradnych aktivit v savidosti sdlhatrvajlcou hospitalizadou, nedostatkom
stimulov z vonkajSieho prostredia, pregjavujici sa mrzutostou, obt'azljucou zhovarcivostou,

vzt'ahovacnostou, avyvolavanim malichernych sporov.

Planovanie zahiha uréenie priorit, stanovenie ciel'ov pre padenta, vyslednych kritérii
aplanovanie oSetrovatel'skych intervencii (Miklovicova, 2004 s. 46).
U padenta s imohili zatnym syndrdmom mdZe sestra stanovit’ nasledujlce ciele:
- padent s obnov dostatocné dychanie;
- padent s zlepsi ventilddu pr'ic aodstrani prejavy dychove tiesne;
- padent predideriziku aspiradae;
- padent s zvys toleranciu k aktivite;
- padent s primerane upravi oxygenadu periférnych tkaniv;
- padent si osvoji navyky izmenu Zivotospravy vedice k dosiahnuiu audrZaniu
primerangj telesngj hmotnosti;
- padent s obnovi normany spésob vyprazdinovania stolice
- padent predide riziku infekcie mo¢ového systému;
- padent s zadhova neporusenu kozu ngima na predil ek¢nych miestad;
- padent si zvyS Uroven sebestacnosti;
- padent predide Uraay;
- padent zisti priciny i prostriedky k prekonaniu izolade;
- padent volne vyjadruje svoje pocity sivisiaces bezmocnostoy,
- padent sapod’asvojich schopnati zagpdja do ¢innasti, ktoré ho uspokguju.

Kozierova, Erbova a Olivieriova (1995 s. 864 odpaucau vytycéit upadenta
simobhili zaénym syndrémom nasledujlce vysledné kritéria:
» padent kazdu hodnuv bdelom stave patkrat zhlboka vydychne a zekasle;
* padent maauskultatne normalne dychade Selesty;
e padent nema baest’ na hrudniku, teplotu ani iné priznaky, ktoré by svedcili o infekcii
pr'ac, embolizadi alebo pr'ucne atelektaze
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padent ma z&kladné kardiovaskularne parametre v normanom rozsahy,

padent ma prejavy adekvatneho vendzneho prietoku krvi (neméa edémy, bolesti v lytkad,
zodl, rozSirenie zil, kozné zmeny);

padent si udrziava zé&ladnuhmotnost’ a manormane hladiny proteinov v sére;

padent mé primerany turgor koze

padent vylucuje formovanu polotuhustoli cu najmenej kazdy 2. alebo 3. dex;

padent nema priznaky hromadenia stolice

padent mavyvazeny prijem avydaj tekutin;

padent vylucuje nggmenegj 1500ml. mocu denne;

padent nema priznaky retencie mocu, infekcie ani mocovych kamenov a makysly mog;
padent ma gistl neporusend, dokre hydratovanu kozu,

padent nema priznaky nadmerného pdsobenia tlaku (bledost, sCervenanie, zvySena
teplota alebo balestivost’ pri tlaku);

padent ma zvycajny rozsah pohybowvo vaetkych kiboch;

padent robi vopred naovi¢ené izotonické alebo izometrické cviky urgitych kibov;

padent aktivne a nelinavne sapodela na starostlivosti o seba;

padent bezpetne sa premiestiuje z lezacg polohy do sedu astoji pri posteli dvakrat
denne 3 minlty;

padent prekonava nudua aktivne sa podela narozhodowvani o oSetrovani;

padent rozprava o svojich zaujmoch a pocitoch;

padent akceptuje pomoc od druhych.

V dychacom systéme planuje sestra nasledujuce intervencie (Doenges, Moorhouse,

1996 s. 171):

zhodna’ kvalitu, typ dychania, sleduje prejavy periférng i centrding cyanézy;
dedyj stav vedomia, poruchy psychiky a pregavmi somnolencie, nepokgaabalest’ hlavy;
monitoruj vitane funkcie padenta;
udrzuj priechodnast’ dychadch ciest, povzbudzuj padenta k odkasliavaniu, polohovaniu;
v pripade potreby zebezet aplikadu O2 apovzbudzuj padenta k prehibenému dychu
s predizenym vydychom;
dbaj o spravne flekéné postavenie hlavy i 0 véasné odsavanie sekrétov z dychadch ciest;
zdoraziuj vyznam hibokého dychania a dychovych cviceni pre ul'ah¢enie expektorade;
starg) sao dodziavanie primerang telesng teploty azvlhéuj vzduch v izbe;
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pod’a ordinade lekara podéva expektorancia abronchodlatancia azabezped prijem
tekutin padenta viacako 2000ml. na den;

pri prijme tekutin ajedla, alebo kimeni sondou zabezpet padentovi Fowlerovu polohu
ako prevenciu aspirade;

kfm padenta pomaly apouws ho, aby doKadne prezival apomaly prehital;

podavag pootuhustravu, vyhyba) sa strave rozmixovang astrave, ktora vyvolava zvysenud
tvorbu hlienov.

V kardiovaskularnom systéme sestra planuje nasledujice intervencie  (Doenges,

Moorhouse, 1996 s. 349):

zhodna’ re&ciu padenta na telesnll z&'aZ, zmerg) vitalne funkcie na zatiatku v priebehu
I po skonceni ¢innosti;

zvy3yj pracovnu z&'az padenta postupne, aby nedochadzdo k jeho preftazeniu a stargj sa
0 bezpecnost’ padentapri aktivite;

kontroluj pritomnost’ i kvalitu periférneho pulzu, farbu i teplotu postihnug koncatiny a
vysledok porovng] s druhoukorcatinoy;

zisti pritomnost arozsah edémov, zmerg obvod postihnug korcatiny avysledok
porovng sdruhoustranouanamiesto postihnuia aplikuj vredka s 'adom;

pow padenta aby prudko nemenil svoju polohuaaby s nemasiroval lytka;

pod’a ordinade lekara zabezoed bandaz dolnych kor¢atin aaplikadu antitrombaoticke)
li ecby.

V traviacom systéme sestra stanovye nasledujlce intervencie (Doenges, Moorhouse,

1996 s. 275

sleduj azaznamenava] mnozstvo prijate potravy;

zabezpe¢ vysokoenergetickl diétu sdennou davkou bielkovin 1g kg., soznizenym
prijmom Zivoc¢isnych tukov ajednodwchych cukrov, s vy$8§m mnozstvom viakniny;
pristupy k padentovi oh'adugdne, citlivo, povzbudzuj ho k spaluprad, ak padent neméze
prijat’ stravu sdm, zabezpet kimenie;

podpauj chut kjedlu — stravu podavag tepld, chutnl, esteticky upravend, uprav
prostredie, odstran neprijemné zgpady, umozni padentovi vyber vhodnych jeda podra
jeho chuti, hodnu pred jedlom nepodavg) tekutiny;,

merg hmotnost’ padenta 1x zatyZzden amnozstvo podkazného tuku;

Zisti stravovade zvyklosti padenta a pow padenta o potrebe zvySeného prijmu vidkniny

anutnosti zvySeng fyzicke aktivity;
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nau¢ padenta kroky k prevencii zgochy (masirovanie brucha, polohovanie, rano na lacno
uzit teplt voduy, dostatocny prijem teplych tekutin a ovocnych Stiav, surové ovocie);
dedyj vyprazdinovanie (farbu, mnozstvo, konzistenciu, frekvenciu stoli ce) a zaznamenava
stolicu do dekurzu;
pod’aordinade lekéra aplikuj klyzmu, ¢apiky alebolaxativaasedyj ich Gcinok.

V mocovom systéme sestra vykonava nasledujlce intervencie (Kozierova, Erbova,

Olivieriova, 1995 s. 1209:

zabezpet sikromie padenta pocas moéenia, necha) mu dostatok ¢asu na mocenie;

zisti padentove vylu¢ovade navyky anabada] ho aby mocil prave pocas nich, aebo urci
pravidelny ¢as mo¢enia kazdé 1-2 hodny cezdei, 44 hodny v noci;

pomdz padentke powit podoznu misu, zdvihni prednu ¢ast postele do Fowlerove)
polohy, vlioz vanklSik pod chrbédt na zlepSenie pohodia aupazorni padentku, aby mal
zohnué koleng;

povzbudzuj padenta, aby prijimal aspon 2000ml. tekutin avynedal pitie 2 hodny pred
spanim;

pow padenta o cvikoch na pasil nenie panvového dna a zvySenie tonusu brusnych svalov
apovzbudzuj hok aktivnemu cviceniu.

V koZznom systéme stanovye nasleduyijlce intervencie (Doenges, Moorhouwse, 1996 s.

199:

vysvetli padentovi vyznam pravidelng starostlivosti o kozu addletost’ castgy zmeny
polohy;
pod’a potreby zebezpe¢ zmenu polohy padenta kazdé 2. hodny av noci & 3 hodny
pod’a polohovadeho planu;
pomaha] padentovi pri vykonavani hygieny, odpau¢ powzivat’ jemné mydl4, dokadne ale
jemne vysusuj pokazku, powziva hydratacné mli eko;
pravidelne kontroluj powch koze pétra po zatervenalych alebo bledSich miestach
aihned’ aplikyj liecbu pod’aordinade lekéra;
udrzuj postel’ ¢ista, suchd, upravend, dbaj na suchd agistl osobnubielize;
zabezpes antidekubitové pomocky avysvetli ich vyznam.

V kostrovo-svalovom stanovye nasleduyjlce intervencie (Polednikova, Boledovicova,

Liskova, 2004 s. 91):

pomahg] padentovi v aktivitac, ktoré nezavliada sam;

umozni padentovi dostatok ¢asu, aby mohd ¢o najlepSie plnit’ svoje ulohy;
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» vysvetli padentovi presny postup jednalivych krokov pri zmene palohy, pri posadzovani,
vstavani;

» zabezpet pomocné zariadenia pastele, ktoré urahcuju pohyba udrzuju polohu (hrazdicka,
uzdicka, rebricek, jedany stolik, schodky);

e pouw padentao powivani podpanych pomdécok a zabezpec ich nadosah ruky;

» zabezpe signdizané zariadenie nadosah ruky a bezpecnost’ padenta;

e zabezpet individudnuindtruktaz fyzioterapeutom pod'a ordinade lekara;

e 2 kré denne cvi¢ s padentom dychove, izotonické aizometrické cvicenia.

V psychosocialng oblasti moze sestra stanovit’ nasledujlce intervencie (Doenges,

Moorhouse, 1996 s. 64):

e zidti pritomnost’ vyvolavajucich pricin pocitov bezmocnasti, sociane izolaae;

e pristupy k padentovi vzdy ako k plnohodnénej osobe a snaz sa 0 vytvorenie ¢o
najl epSieho li ecebno-oSetrovatel'ského vztahu;

» dbg otelesné adusevné zgpojenie padenta za uéelom jeho rozptylenia pomocou hudby
televizie, magnetofbnowy pasky;

e umozni padentovi verbalizovat' jeho pocity azabezpet, aby bd v stdom osobnam
kontakte s rodinoy,

» zabezpel terapeutické sluzby — psycha 6ga, socianu sestrul.

V realizacii sestraredizuje, zabezpecuje adeleguje jednalivé naplanované nezévidlé,
zavidé asicinné oSetrovatel’skeé intervencie azazmamenava ich pod’a moznosti g s efektom

dang ¢innasti v ¢asove alogicke postupnasti (Miklovicova, 2004 s. 49).

Sestra vyhodnocuje splnenie cielov na z&lade porovnania svyslednymi kritériami
stanovenymi vo faze planovania. V urcenom c¢asovom plane zistuje, ¢i sa spinili ciele
stanovené v plane oSetrovatel'skg starostlivosti, pricom porovndva odpovede padenta
svyslednymi kritériami apresne vyjadruje, ako bal ciel’ spineny. Po splneni cielov navrhuje
naplanovanu oSetrovatel'ski  starostlivost’  ukorgit. Pri nesplnenych ciel’'och plan
prehodnauje, modifikuje anavrhuje pokracovat v oSetrovatel'skg — starostlivosti
(Miklovic¢ova, 2004 s. 49).
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PRAKTICKA CAST

4 QOsSetrovatel’sky proces u geriatrického pacienta simobilizaénym

syndréomom
IDENTIFIKACNE UDAJE
Meno a priezvisko: J. D. Pohlavie: muz
Datum narodenia: 1921 Vek: 84 rokov

Adresa bydliska atelefon: Bratislava
Adresa pribuznych (vzt'ah), ¢islo telefonu: dcéra, Bratislava

RC: 21........ Cislo poistovne: 01- 61
Cislo OP: / Stav: vdovec
Vzdelanie: ucnovské Zamestnanie: déchodca
Narodnost’: slovenska Statna prisludnost’: SR
Vierovyznanie: Rim. —katolik Typ prijatia: planované
Datum prijatia: 20.2.2006 OSetrujuci lekéar: M. M.

Obvodny lekéar: A. V.
Oddédenie Lietebnasv. Frantiska- LDCH

Dévad prijatia udavany pacientom / klientom: , PriSiel som na preliecenie”.
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M edicinska diagn6za hlavn&: Imobili zatny syndrom.

Medicinske diagn6zy vedPajSie. Multiinfarktova encefaopatia s kvadruspastickym
postihnuim s prevahou vpravo, Arteridna hypertenzia lll &. WHO, ICHS nebalestiva forma,
Hypertrofia prostaty, DM na diée, Deformujica artroza TC kibov DK bil aterélne,
Inkortinencia mocu.

Taburka 1:Vitane funkcie pri prij ati

Vyska: 175cm. D: 19 min. pravidelné eupnce
Hmotnost”: 70kg. TT: 36, 4 °C — afebrilny

BMI: 22,8 — normdnahodnda Stav vedomia: pri vedomi, orientovany
TK: 13080 mm Hg. — normotenzia Pohyblivost’: imobilny

P: 78 - tvrdy, pravideliny Krvna skupina: nevySetrovana

TerajSie ochorenie: 84 rocny padent prijaty do Lie¢ebne sv. FrantiSka dia 20. 2. 2006 ako
planovany prijem shlavnou medicinskou diagnézou Imobhilizatny syndrom avedl'gjSimi
diagn&ami Multii nfarktova encefalopatia s kvadruspastickym postihnuim s prevahou
vpravo, Arteridna hypertenzia Ill &. WHO, ICHS nebadlestiva forma, Hypertrofia prostaty,
DM nadiéte, DeformujlcaartrozaTC kibov DK bil aterdne, Inkortinencia mocu.

Padent uz niekol’ko rokov citil slabast’” dolnych kongatin, ¢o postupre vyustil o v imohili zatny
syndrom. Padent nie je schopnychddze ani sa postavit. Bol prijaty za u¢elom intenzivne
rehabilit atngj a oSetrovatel'skg starostlivosti. Do lie¢ebne bal privezeny sanitkou v sprievode
dcéry.

Informaéné zdroje: padent, zdravotna dokumentada.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza
Matka: zomrela ako 90 ro¢na na starobu
Otec zomrel ako 64 ro¢ny nainfarkt myokardu.
Surodenci: majednusestru, ktora salieci navysoky TK advoch bratov, ktori uz zomreli.
Deti: majednudcéru ajedného syna, obaja st zdravi.

Osobna anamnéza

Prekonané achronické ochorenia: Reddivujuce infekcie mocovych ciest, DM na diéte,
Artériova hypertenziaWHO Il .
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Hospitalizacie a operacie: 05. 2004INT. ODD. Milosrdni bratia, 08. 2004LDCH- Mil osrdni
bratia

Urazy: neudava.

Transfuzie: zaial’ nemal.

Oc¢kovania: bemé detské ockovania + tetanové ockovanie.

Liekova anamnéza
Nitro-Mad retard 2,5 mg. 1-1- O, Tralgit SR 100mg. 1-1- 0, Digoxin 0, 125mg. 1R (So, Ne
—ex), Lucetam1200mg. 1-1 - 0, Anopyin100mg. 0 -1- 0.

Alergaogicka anamnéza

Padent neudava alergiu nalieky, potraviny, ani chemickeé latky.
Abulzy

Alkohd: ,nemé&Sam akohd".

Faj¢enie: pred 10 rokmi prestal fajcit, vyfgjcil asi 10 cigariet denne.
Kava: , kavu nepijem".

Lieky: neudava.

Drogy. neudava.

Iné& neudava

Urologickd anamnéza
Prekonané urologické ochorenia: reddivujuce uroinfekty, hypertrofia prostaty.
Posledna navsteva u uroléga 12. 2. 2006

Socidlna anamnéza
Stav: vdowvec
Bytové podmienky: byva v rodinnan dome spolu sdcé&ou ajg rodinou, domace zviera
nemaju, v domenie jevytah.
Vztahy, roly ainterakciev rodine: vztahy v rodine dolré, stara sa o neho dcéa;
mimo rodiny: navstevuje ho jeden dobry priatel’.
Zaruby: ¢itanie romanov a pocuvanie radia, pozeranie televizie.

VoPnocasove aktivity: pozerateleviziu, pocuvaradio.

Pracovn& anamnéza
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Vzdeanie: u¢hovské.

Pracovné zaradenie: déchodca predtym pracoval v mlyne ako pomocny robatnik.
Cas posobenia, ¢as odchodu do déchodku, akého: do starobrého déchodkuodidiel ako 60

rocny.

Ekonomické podmienky: dobré.

Spiritualna anamnéza

Vierovyznanie: rimsko — katolicke.

Religiozne praktiky: ,odkedy neméZzem dokre chodt, nechodm do kostola, ale pocivam

om3u v radiu a pravidelne samodim®.

Tabulka 2: Posudenie fyzického stavu zo dia 23.2. 2006

Subjektivne udaje

Objektivne udaje

Hlava a krk »Hlava ma nebali, ani oci
ma nebolia Nosim
okuliare na ¢itanie a uz

horSie pocujem®.

Hlava normocdalicka, na pokop
nebolestivd O¢i v strednam postaveni,
zrenice izokoricke, fotoregkcia +/+, bez
nystagmu. Padent je krétkozraky, pravé
i lavé oko 2 dioptrie. Dutina Ustna
vihkd, chrup proteticky. Jazyk plad
v stredng rovine, bez poviaku. US bez
vytoku, orientatne pocuje horSie. Nos
bez vytoku. Pulzade na artérie caotis
obgstranne hmatné.  Stitna  Zfaza

nezavacéSena.

Hrudnik adychaci | ,S dychanim  nemam

systém problém".

Hrudnik bez deformit, simerne klenuty,
pokop plny a jasny. Dychanie
vezkularne, cisté bez vedlgSich
pocutelnych fenoménov s frekvenciou
19 min. Dychade pohyby v plnom
rozsahu, padent nekasle.
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Srdcovo-ciewvny
systém

,Obtas mam vys§ tlak

krvi a liecim sanato”.

TK: 13080mmHg -
P. 78 — tvrdy, pravideliny. Periférna

normotenzia
cyanGza nepritomna, akcia srdca
pravidelna. Dolné kon¢atiny bez opuchu
donych

avarixov. Pulzdde na

kon¢atinadch hmatné.

Bruchoa GIT

,Brucho ma nebdi. Ani sa
nepamatam, ze by som mal

problémy stravenim*.

Brucho v Urovni hrudnka, taZSie

priehmatné, nebolestivé. Pecen aslezna
bez

neavatsend, patologicke)

rezistencie. Peristaltika ¢riev pritomné

Mocovo-pohlavny
systém

,UZ as dva roky mam
cievku, pretoZze nedokazem

udrza’ mocg”.

Mo¢ jantarovo Zltgf farby, bez
patologického  zgpachu.  Genitdlie
muzske, ochlpené. Tapottement

obgstranne nebdlestivy. Padent ma
PK, poslednavymena 12. 2. 2006

Kostrovo-svalovy

systém

,UZ asi dvaroky nemézem
chodt, nedokaZzen sa ani

postavit™.

Stoj a chédza nemozna. Kontraktary
flexorov donych koncatin a prave
horng koncatiny. Obmedzena dynamika
kréng chrbtice vo vsetkych smeroch.
Artréza¢lenkovéno kibu s deformadou
obgstranne. Clenky vo vagéznom
postaveni. Deformade malych kibov na
hornych kon¢atinacd.

Nervovo-zmyslovy

systém

,Powivam okuiare na
Citanie auz g dabse
pocujem. Niekedy citim

boest’ cdéhotela”.

Vedomie pIné, jasné. Orientada v ¢ase,
priestore aosobach dolrd Orientacne
pocuje horSie. Komunikatna schopnast’
dokra, bez dysfagickych adysartrickych
taxkosti. Zrak s

pomockou — okuliarmi 2 dioptrie na

kompenzatnou

blizko. Porucha motoriky na oboch
hornych kon¢atinach. Padent udava
bolesti cdéhotela
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Endokrinny systém | ,Nemém problémy so | Stitha Zlaza Speddne nevy3etrovana,
&itnouZlazou’. struma nepritomna. Lymfatické uzliny

nezv&Sené. Hodnda glykémie — 5,38

mmol/l .
I munologicky »Neviem otom Ze by som | Momentdne bezprejavov alergie.
systém mal aergiu nacokol'vek”. | FW —90/100
TT-364°C
KoZa a jg adnexa n kozou nemam | Koza aniktericka, bez cyandzy. Turgor
problémy*. koze primerany veku. Koza ¢istg, vlasy

Sedivé. Nedhty dihé, neostrihané, ruzové

bezcyanozy.

AKTIVITY DENNEHO ZIVOTA

SPANOK A BDENIE
Subjektivne - doma: ,,doma spavam dohre*.
- V. nemocnici: ,tu sa ¢asto budm, lebo sused vykrikuje zo sna atoto nie je
moja postel’ “.
Objektivne: padent spi g pocas dina, pritomné znamky ospal osti.

AKTIVIT A A ODPOCINOK
Subjektivne - doma: , ngjlepSie s odpaiiniem pri pocuvani radia a ¢itani®.

-V nemocnici: ,¢as s kratim rozhovami s ostatnymi padentmi apoctivanim
radia”.

Objektivne: padent je komunikativny, na stoliku ma zgonueé radio.

HYGIENA
Subjektivne - doma: , starala sa o minamojadcera”.
- V. nemocnici: ,kazdé rano ma sestricka poumyva aniekedy idem g do
sprchy”.
Objektivne: hygenu vykonava oSetrujUci persondl.
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SAMOSTATNOST
Subjektivne - doma: ,,uZ tri roky sao mna stara dcéa”.
-V nemocnici: ,neviem sam skoro ni¢ urobit™.
Objektivne: Barthelov test 20 bodov — z&vidost taxkého stupna v hygiene, obliekani
aciastocnei pri stravovani. IADL 15bodov—zavidy.

STRAVOVANIE
Subjektivne - doma: ,kvoli cukrovke mam diétu a ngjradSej mam kysnuté kol&ce”.
-V nemocnici: ,zjem vSetko ¢o mi prinest”.
Objektivne: Naordinovana diéta ¢iso 9N — diabeticka nesolend. VyZiva primerana BMI

22,08 —norma. Pri prijme potravy je padent samostatny, ak je stravavopred pripravena.

PRIJEM TEKUTIN
Subjektivne - doma: ,,doma pijem nagjviacca a minerdky".

- V. nemocnici: ,ngradSg mam dzas zmieSany sKorytnicou. Vypijem asi dva
litre®.
Objektivne: Turgor koZe primerany. Sliznice dutiny Ustnegj vlihké, jazyk bez povaku. Padent
vypije 2000— 2500ml. tekutin denne.

VY LUCOVANIE MOCU
Subjektivne - doma: ,,uz dvaroky mam zavedeny katéter, lebo nedokazem udrza® moc*.
-V nemocnici: ,cikdm cezkatéter”.
Objektivne: Moc jantarovo Zltej farby, bez patologckého zgpadhu, pH 5,5, glukoza +, ostatné
hodndy negativhe. Padent ma zavedeny permanentny katéter spaoslednou vymenou na

urologickgl ambulancii diia12. 2. 2006 Denna diurézal800—2000ml mocu.

VYLUCOVANIE STOLICE
Subjektivne —doma: ,mam problém ist’ nazadod'.

- V._nemocnici: ,stolicu som mal asi pred styrmi dinami. Ked” mam ist’ na zadod
vel'mi mato bali*.
Objektivne: Posledna stolica v druhy den hospitalizade, hnedg farby atuhg konzistencie.
Padent pocituje balest’ pri defekadi, mava zgochu.
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POSUDENIE PSYCHICKEHO STAVU
Vedomie: piné, jasné, bezkvalitativnych a kvantitativnych porach, cdostny typ vedomia.
Orientacia: padent je orientovany v ¢ase, priestore, situadi a osobad.
Nalada: subjektivne - ,,som vd’atny zavsetko®. Objektivne - bez poruchy nalady.
Pamat’: subjektivne — ,nadavnejSie ved si paméatam vel'mi dobre, s novdimi informadami je
to harSie". Objektivne — staropamét’ bez poruchy pamétania a vybavovania, ¢iastoéna porucha
zgpaméatavania novych udalosti, prevliadajici typ: nazorna pamét’.
Myslenie: redne, logické aspomaené myslenie, previddajici druh myslenia — praktické
myslenie.
Temperament: padent sajavi ako flegmatik, introvert, emociondlne stabilny typ osobnasti.
Sebahodnotenie: subjektivne - ,,som len taky obycajny ¢lovek*. Objektivne — padent vnima
svojetelo i osobnast’ pozitivne.
Vnimanie zdravia: subjektivne - ,je vel'mi ddlezté”. Objektivne - vnima zdravie ako
vyznamnu hodndu vo svojom Zivote.
Vnimanie zdravotného stavu: subjektivne - ,bolo by dolré, keby som mohd chodt, ale uz
asi nikdy nebudem*. Objektivne - redi stické vnimanie zdravotného stavu.
Reakcia na ochorenie a prezivanie ochorenia: subjektivne -,¢o sa da robit, i ked doma je
vzdy lepSie”. Objektivne - primerana re&cia na ochorenie, ma zajem oinformade
o chorobe.
Reakcia na hospitalizaciu: subjektivne -,tu sa 0 mna dobre stargju adcé&a s oddychne”.
Objektivne - re&cia na hospitalizadu primerand, bez prejavov haspitali zmu a maladaptade.
Padent spolupraadje pri liecbe.
Adaptéacia na ochorenie, adaptaéna faza: subjektivne — ,uz som si zvykol, lebo som bad uz
vo viaceych nemocniciadh”. Objektivne - redi sticka adaptada, obdohe aktivneg adaptade.
Skusenosti z predchadzajucich hospitalizacii: subjektivne - ,mam dolré skisenosti”.
Objektivne — padent udava pozitivne skusenaosti s hospitalizadami.
Prejavy istoty aneistoty: subjektivne - ,mam stradh, aby sa to vsetko este nezhorsilo”.

Objektivne — padent verbali zuje strach z vyvoja svojho ochorenia.

POSUDENIE SOCIALNEHO STAVU
Komunikéacia: verbdna komunikacia je plne moznd, padent komunikuje jasne, zretelne,
bez portich regi; nevebédna komunikacia vhodre doplia verbalnu, u padenta pozorovat

bohati mimiku tvare, nevyhybasa ocnému kontaktu.
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Informovanost’: subjektivne — ,,viem, ¢o mi je, priSiel som sem na preliecenie, viem, Ze

nesmiem jest dladké aolieky sa stargju sestricky, dcéa mi povedala, Ze tu budem asi

mesiac”. Objektivne — padent oznamuje dostatok informadi o chorobe, diagnostickych

metodad, lietbe, diéte adizke hospitalizade. Vzhl'adom k veku nie je schopny postarat’ sa

samostatne o uzivanie liekov.

Socidlne role aich ovplyvnenie chorobou, hospitalizAciou azmenou Zivotnéno &tylu

pocas choroby a hospitali zacie:

e primarnerole: 84 ro¢ny muz;

* sekundé&ne role: subjektivne -,rodina je pre mina ve’'mi ddlezta“. Objektivne - otec
ktorému haospitalizada neumoznuje plnit’ svoje role.

o terciarne role: subjektivne -,tu tiez mézem pocuvat’ rédio“. Objektivne - v Liecebni
moze padent redizovat’ svoju za’ubu

Socialne interakcie aich ovplyvnenie chorobou a hospitalizaciu: subjektivne - ,dcéa

chod nanévstevu dvakrét zatyzden, ale radSgl by som bal doma*“. Objektivne - hospitalizada

obmedzil a kontakt padenta s rodinoulen na navstevné hodny.

Zamestnavanie sa pocas ochorenia a hospitalizacie: subjektivne - ,pocivam rédio acitam

casopisy”. Objektivne - v izbe je zgpnué radio a na stoliku st poloZené ¢asopisy.

Kto po prepusteni poskytne star ostlivost’: rodina.

POPIS SPIRIT UALNEHO STAVU
Subjektivne ddaje: ,viem, Zze ma mbze navivit knaz, g to, Ze mi prinesie svété
priji manie*“.
Objektivne Udaje: padent ba informovany o moznosti duchovng sluzby azdasi navstevu
knaza

Informécie z ordinéacie lekara dolezté pre sestru

1. Diagnostické metddy apostupy, sledovania: TK 1x denne, TT 2x denne, bandaz
dalnych kon¢atin. 6.3. 2006kontrola na urologickej ambulancii.

2. Liecba:
diéta 9N,
medikamentézna: Anopyin 100mg. 0-1-0, Nitromadk 1-1-0, Lucetam 1200mg. 1-1-0,
Digoxin 0,125mg. 1R ( So., Ne. —ex), Duphdlac2x tyzdenne 10 ml. p.p
Pohybovyrezm: imohil ny
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Rehabilit ada: na posteli

3. Vysledky vy&etreni: Le- 5,55x10°/ 1, Ery - 3,74x10%/1, Hgb— 115g/1,
Tr—343x10°/1, HTK - 0,3, Gluk. 5,38 mmol / |, ALT- 0,05pmol /|, AST- 0,22 pmpl / |,
Kredinin - 76,7 umol / | Celkové bielkoviny —67,28 g / |, Urea - 6,75 mmol / |,
Bili rubin cdkovy -5, 41 umol /|
Kultivatné vySetrenie mocu: pritomné viacako 3 bakteridine druhy.
Mocovy sediment: 6- 8 Ery., 18-20 Le, ploché epitélie.
RTG hrudnika — bez ¢erstvych loziskovych zmien na pr'dcad, branice klenuté uhly
vol'né, srdceje primerangj velkosti.
USG abdamenu — hepar primerang velkosti, bez loziskovych zmien. Pankreas zvySene)
edhogenicity bezloziskovych zmien.

SITUACNA ANALYZA zo diia 23.2 2006

84 ro¢ny padent, dochodca, prijaty do Liecebne sv. Frantiska ako planovany prijem
shlavhou medicinskou dg. Imobilizatny syndrém avedlgSimi dg.: Multii nfarktova
encefalopatia s kvadruspastickym paostihnutim s prevahou vpravo, Deformujlca artr6za TC
kibov DK bilaterdne, Arteridna hypertenzia Il & WHO, ICHS nebdestiva forma,
Hypertrofia prostaty, DM na diéte a Inkortinencia mocu. Padent udava: , PriSiel som na
preliecenie.”

V &tvrty den hospitalizade padent verbali zuje strach z vyvoja svojho ochorenia. Podra
Barthelovhotestu beznych dennych cinnacsti dosiaha skore 20 bodoy, ¢o je zavidost’ tazkeého
stupna. Padent potrebuje pomoc pri hygiene, obliekani a ciastocne i pri stravovani. V
suvislosti - s ruSivym vplyvom spolupadenta azmenou domaceho prostredia za nemocni¢né,
verbalizuje nedostatok spanku, spi potas dia apbsobi ospaym dojmom. Vzhradom
k kvadruspastickému postihnuiu  padent nie je schopny chédze, postavenia, je pritomna
porucha motoriky v hornych koncatinach. Niekedy pocituje bolesti cdého tela. Vzhradom
k hospitalizadi padent verbali zuje nedostatok kontaktu so svojou dcérou. Pocit'uje bolest’ pri
defekadi, méava zgochu s tvrdouformovanou stoli cou.

Padent je ohrozeny rizikom Urazu v stvislosti s poruchou telesngj hybngsti, rizikom
infekcie v suvidosti so zavedenym PK. Taktiez je ohrozeny rizikom naruSeng koznegj

integrity v stvislosti s kvadruspastickym postihnutim.

Stanovenie sesterskych diagnéz a ich usporiadanie podra prior it
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Aktualne sesterské diagndzy

1. Nedostatoéna sebestacnost’ v aktivitdch denného Zivota sivisiacas kostrovo-svalovym
postihnuim, prejavujica sa znizenou Uroviiou sebestacnosti v hygiene, obliekani
aciastocnei pri stravovani.

2. Chronicka bolest’ v sividlosti s dlhaotrvajucou nepohyHivostou padenta, prejavujicasa
verbali zadou padentovych taZosti.

3. NaruSeny spanok v savidlosti s rusivym vplyvom spolupadenta azmenou domaceno
prostredia za nemocnic¢né, prejavujuci sa verbalizadou nedostatku spanku, spankom
pocas diiaa zndmkami ospal osti.

4. Zapcha vo vzt'ahu k neadekvatng fyzickeg aktivite, prgjavujlca sa tvrdou formovanou
stolicou abalest’ou pri defekadi.

5. Obmedzend pohyHdivost v suvidosti skvadruspastickym postihnuim koncatin,
prejavujicasa poruchou motoriky, neschopnat’ou chddze ani postavenia sa

6. Strach zvyvoja ochorenia v savisosti smoznym zhorSenim zdravotného stavu,
prejavujuci saverbalizadou padentovych obav.

7. Socidnaizoladav suvidosti shospitalizadou, prejavujica sa verbalizadou nedostatku
kontaktu s dcérou.

Potencionélne sesterské diagnozy

8. Riziko Urazu v stvidosti s poruchoutelesng hybnasti.

9. Rizikoinfekciev sividosti s zavedenym PK.

10. Riziko naruSeniakozng integrity v sivislosti s kvadruspastickym paostihnutim.

RieSenie sesterskych diagn6z

Sesterska diagniza Nedostatocna sebestachoss’ v aktivitach denného Zivota suvisiaca
s kostrovo-svalovym postihnutim, prejavujlca sa zniZzenou Uroviiou sebestac¢nosti v hygiene,
obliekani a ¢iasto¢nei pri stravovani.

Ciel: padent dosiahne maximanu mieru sebestacnost’i.

Priorita: stredna

Vydednékritéria:

» padent popsuje faktory, ktoré mu brania, aby sa stal sebestacnym do 2 dni;

» padent plne vyuzivavsetky svoje telesnéi dusevné rezevy do 5 dni;

 padent sa aktivne z(i¢astiuje na vykonévani ADZ do 6 dni.
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Plan oSetrovatel’skych intervencii: zo dha23.2. 2006

ihned’ posiid” a zamameng) stupen zavidosti v aktivitach denného Zivota pod’a dostupnych
8kal (Barthel, IADL) — sestra;

ihned zabezped bezpecnost’ padenta pri hygienickg starostlivosti scielom prevencie
drazu — sestra;

dbgj, aby padent ¢o ngjviac starostlivosti o sebavykonaval sam —cdy oS. tim;

dopra) padentovi dostatok ¢asu na vykonavanie starostlivosti o seba - cdy oS. tim;

pochval’ padenta hned” ako skorgi starostlivost’ o seba - cdy 0S. tim;

vyuzivaj vsetky podpané pomocky (hrazdicka, zdbrany), uprav prostredie, v ktorom
padent Zije — sestra, sanitér;

trikrat denne poméha padentovi pri stravovani — upravit’ polohu do sedu, nakrgat’ jedlo,
naliat’ pohér vody — cdy oSetrovatel’sky tim;

dvakrét tyzdenne zabezpet pomoc padentovi pri sprchovani akazly den toaletu — sestra,
sanitar;

pod’a ordinade lekara zabezpet konzultadu s fyzioterapeutom - sestra;

denne spolupraayj s fyzioterapeutom — sestra;

¢o ngjskér upazorni rodinu na moznosti spoluprace sagentirou domacg starostlivosti —

sestra. Plan intervencii zostavil a: Martina Novéakova

Realizacia dna23.2. 2006
7,30 Posudenie stupna zavidosti Barthelov test 20 bodov— zavislost’ tazkého stupna, IADL

15bodov- zavidly.

8.00 Pomoc padentovi vstat’ z postele, Uprava postele, transport padenta na voziku do

sprchy — padent je osprchovany vyjadruje spokgnost, citi sasviea.

8,30 Padent rangkuje vopred pripraveny anakrgany krajec chleba, sedi na posteli, ma

prisunuty jeddensky vozik — zjedd tri krajce chleba avypil Sdku mlieka.

10,00 Postel’ padentadopnend o hrazdi¢ku aboénicu napravu stranu.
12,00 Obed, méso pokrgané — zjedad paovicu palievky acdé druhé jedio.
13,00 Rozhova s padentom, pochvala a povzbudenie pri opdtovnom nadobudni stratenych

funkcii tela— padent sa usmieval.

14,30 Rehabilit atné konzilium — naordinované pasivne cvi¢enia na rozsah pohybovdvakrat

denne. Martina Novakova
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Reali zacia dha 24.2. 2006

7,00 Toaleta padenta na posteli, vymena osobrého pradla— padent verbali zuje spokgnaost’

8,30 Padent rangkuje vopred pripraveny a nakrgjany bochnik, sedi na posteli, ma prisunuy
jedalensky vozik — zjedad cdu porciu ranajok avypil Salku mlieka.

11,00 Rozhova spadentom, pochvalaapovzbudenie k sebestacnosti — padent sausmieval.

12,00 Obed, méso azemiaky pokrgané— zjedad cdu porciu obeda.

13,00 Rozhova zamerany na zistenie pri¢in ktoré mu brania byt sebestacnym — je to ngjma
deformadakibov a kontraktiry dolnych koncatin.

14,00 Po dohovae so stani¢nou sestrou padentovi zabezpedend nizSia postel’ — padent

verbali zuje spokgnaost’. Martina Novakova

Hodnotenie zo dia 28. 2. 2006po 6 dihoch.

Padent popisuje faktory, ktoré mu brania, aby sa stal sebestacnym. V ramci svojich moznaosti

sa zUcastiuje na starostlivosti o seba. Po Uprave stravy je schopnysamostatne sa ngjest’, ae

pri hygenickg starostlivosti je nutné nadaleg mu poméahat’. Ciel’ bad ciastocne spineny a

vzhl'adom na pokracujucu hospitalizadu je nutné v naplanovanych aktivitach pokracovat’.
Hodndenie vykonala: Martina Novékova

Sesterska diagndza NaruSeny spanok vsavidosti s rusivym vplyvom spolupacienta
azmenou doméceho prostredia za nemocni¢né pregavujuci sa verbalizaciou nedostatku
spanku, spankom pocas dria a znamkami ospal osti.

Cier: padent dosiahne plnohodndny spanok prinasajuci oddych.

Priorita: stredna

VydednéKkritéria:

e padent zaspavado 30 minut po uloZeni sado paostele do 3 dni;

» padent spi nggmeng 6 hodin bez preruSeniado 2 dni;

e padent sazobudzaoddychnuy do 2 dni;

» padent opisuje faktory, ktoré mu brania spat’, alebo mu skraauju spanok do 2 hodin.

Plan oSetrovatel’skych intervencii zo dia23.2. 2006
o ihned zisti pricinu nespavosti padenta azabezpe¢ pokgné prostredie aobmedz rusivé
vplyvy — sestra;
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* Vvyvetrg izbuvzdy pred uloZenim sa padenta na spanok — sanitér;

e uprav postel’ pred spanim, pomdz padentovi vykonat’ si hygienu vecer pred spanim —
sestra, sanitar;

» zabezpec pohoduarelaxadu — pohodné no¢né oblecenie, masaz chrbta, vhodm poloha,
vyprazdnenie padenta— sestra, sanitar;

* dopauc padentovi aby nepospaval pocas dna azamestnavg) ho aktivitami pocas dna —
sestra;

o konzultuj stav padenta s lekdrom — sestra;

* poddvg hypndikd pod'a ordinade lekara asledyj ich U¢inok, upazorni padenta na
vedl'gSie U¢inky ariziko zavislosti — sestra.

Plan intervencii zostavila: Martina Novakova
Realizacia zo dha23.2. 2006
7,30 Rozhova zamerany na zistenie pricin nespavosti padenta — padent nemdze spat,
pretoZe nie je zvyknuty na nemocni¢né prostredie a vyruSovanie pocas noci.
9,00 Padentovi odpaucené, aby nepospaval pocas dna, padentsi poziadal knihu na

Citanie.
11,00 Po konzultadi slekarom bal padent prelozeny nainuizbu.

19,00 Veter pred spanim vyvetrana izba, vykonanatoaleta na posteli + masaz chrbta Mentol —
Alkohdom.
Martina Novékova
Realizacia zo dha 24.2 2006
7,45 Rozhova zamerany na kontrolu kvality spanku — padent verbali zuje zlepSenie kvality
spanku, zobudl saiba 1x zanoc.
1330 AktivizAdapadenta - padent sledoval v spolocenskel miestnosti televizny program.

18,30 Vykonanatoaeta naposteli + masaz chrbta Mentol — Alkohdom.

19,30 Vecer pred spankom zabezpecené nocné svetlo, zavorené dvere padentove izby,
umiestnenie signali zatného zariadenia tak, aby sa dalo 'ahko dociahnur’.
Martina Novékova
Hodnotenie zo dia 24. 2. 2006po 2 dihoch.
Padent vol'ne popisuje faktory ktoré mu brania spét’. Po preloZzeni nainuizbu padent prespi
6 hodin bez preruSenia. Padent verbali zuje spokgnost’ s kvalitou spanku. Ciel’ bd splneny,
ale vzhr'adom na pokracujucu hospitalizadu je nutné v naplanovanych aktivitach pokracovat’.
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Hodndenie vykonala: Martina Novékova

Sesterska diagn&za Zapcha vo vzr'ahu k neadekvatneg fyzicke aktivite, prejavujuca sa
tvrdou formovanou stolicou a bolest’ou pri defekéacii.

CieP: padent si obnow pravidelnost stolice

Priorita: stredna

Vyslednékritéria:

e padent nemapocity balesti ani nadmerngl namahy pri defekadi do 3 dni;

e padent vie vymenovat' pat potravin bohatych navlakniny 4 hod;

» padent vyjadruje spokgnost’ so sucasnymi defekacnymi navykmi do 2 dni;

e padent prijimastravu so zvySenym objemom viakniny do 1 dna.

Plan oSetrovatel’skych intervencii zo dia 23. 2. 2006

e poCasdnazisti stravovade zvyklosti padenta— sestra;

* pocas dnapow padenta o potrebe zvySeného prijmu vlidkniny — sestra;

» ihned vysvetli padentovi nutnost’ zvySengj fyzickej aktivity — sestra;

* nau¢ padenta potas hospitaizdde kroky k prevencii zgpchy (masirovanie brucha,
polohowanie, rdno nalacno uzit’ tepla vodu) - sestra;

* poXas cdg hospitaizade zabezpet hydratadu padenta— sestra;

» dedy kazy den vyprazdiovanie - farbu, mnozstvo, konzistenciu, frekvenciu stolice a
zamamenavag) stolicu do dekurzu — sestra;

* hned pow padenta pri stazeng defekadi o spravng Zzivotosprave - kompdty, ovocné
Stavy - sestra;

» podaordinade lekara aplikuj klyzmu, ¢apiky alebo laxativa asledyj ich U¢inok — sestra.

Plan intervencii zostavila: Martina Novakova

Realizacia zo dha 23. 2. 2006

9,30 Rozhova zamerany na zistenie stravovadch zvyklosti padenta — padent preferuje
mucne jedla

9,40 Rozhova zamerany na patrebu zvySeného prijmu vliakniny a potrebu pohybu— pac
verbalizoval pochopenie.

11,00 Pocas cdého dia padentovi ponukané tekutiny — padent vypije najeden raz polovicu
pohara.
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1245 Konzultada padentovho stavu slekdrom — lekar naordinoval 10ml. Duphalaau na
laéno 2x tyZzdenne.
15,30 Rozhova sdcérou padenta o vhodngsti priniest’ padentovi potraviny, ktoré podpauja
defekadu.
Martina Novékova

Realizacia zo dha 24. 2. 2006

8,20 Padentovi ponuknuy pohar tepleg vody a 10ml. Duphalaau — padent uzil ponuknuy
liek.

11,00 Padentovi ponukané tekutiny — padent vypil jeden pohér mineraky s dzisom.

12,20 Padentovi ponuknuy ceresiovy kompdt, ktory priniesla jeho dcéra — padent zjedol
cd U misku kompdatu.

13,00 Pomoc padentovi pri powiti prenosné WC — stolica je tuhg konzistencie, hnedgj
farby.

13,30 Zamam stolicedo dekurzu ateplotng taburky.

Martina Novakova

Hodnotenie: zo dnal. 3. 2006po 7 dinoch.
Padent nepocituje bolest pri defekadi, vie vymenovat’ pédt potravin, ktoré podpauju
defekadu. Podl'a ordinade lekara uziva 2x do tyZzdina 10ml Duphalacu. Stolicaje formovana,
hnedg farby. Ciel' bd splneny, ale vzhl'adom na pokratujucu haospitaizadu je nutné
v napldnovanych aktivitach pokracovat’.

Hodndenie vykonaa: Martina Novakova

Sesterska diagn&za Riziko infekcie v suvidosti s zavedenym pernamentnym katétrom.
Cier: padent predide riziku vzniku infekcie mo¢ovych ciest.

Priorita: stredna

Vydednékritéria:

* padent poznavsetky priznaky infekcie mo¢ovych ciest do 1 hodny;

e padent madennudiurézu od 1500—2000m;

* padent mahodnay TT v fyziologickom rozmedzi pocas ¢asu zavedenia PK.

Plan oSetrovatel’skych intervencii zo dha23.2. 2006
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* 1x denne, vykong hygenicku starostlivost’ genitdii viaznou vodou amydiom — sestra,
sanitér;

* hned’ vysvetli padentovi, aby oznamil pripadné paenie aebo balest’ pri moceni — sestra;

e 1x zatyzden vySetri mo¢ chemicky — sestra;

* poXas cdého dnazabezpet dostatoénu hydratddu padenta— cdy oSetrovatel’'sky tim;

» podraordinadelekarasedy 24 hodnovudiuréz — sestra;

v pripade potreby zabezpet vyplach mocového katétra FR — sestra;

* pokes diurézy oznam lekarovi apod’a jeho ordinade podéva padentovi influzne roztoky
—sestra.

Plan intervencii zostavila: Martina Novékova

Realizacia zo dha 23. 2. 2006

6,30 TT: 36,6 °C, zazmamenanie do teplotnej tabulky.

8.00 Pomoc padentovi vstat’ z postele, Uprava postele, transport padenta na voziku do
sprchy — padent je osprchovany vyjadruje spokgnost’, citi sasviea.

9,00 Rozhova zamerany na powenie padenta avysvetlenie, aby oznamil pripadné paenie
alebo balest’ pri moceni.

1130 Vysetreny mo¢ chemicky - pH 5,5.

18,30 Kontroladiurézy — dennadiurézal900ml. mocu.

Martina Novakova

Realizacia zo dna24. 2. 2006
6,30 TT: 36,4 °C, zaamenanie do teplotngj tabulky.
7,00 Toaletapadentanaposteli, vymena osobrého pradla— padent verbali zuje spokgnost..
11,00 Padentovi ponukané tekutiny — padent vypil jeden pohar minerdky s dzusom.
18,30 Kontroladiurézy —dennadiurézal800ml.
19,00 Toaetagenitdlu naposteli + masaz chrbta Mentol — Alkohdom.
Martina Novékova

Hodnotenie zo dia 24. 2. 2006po 2 dioch.

Padent ma hodnay TT vo fyziologickom rozpéti, pozna pripadné prejavy infekcie mocovych
ciest. Denna diurézabada pocas dvoch predchadzgucich dnit 1900 ml a 1800ml, pH mocu
5,5. Ciel’ bd splneny, ale vzhl'adom na pretrvavajicu hospitalizadgu je nutné v naplanovanych
intervenciach pokracovat.

Hodndenie vykonala: Martina Novakova
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Sesterskd diagnéza Riziko naruSeng kozng integrity vslvisosti skvadruspastickym

postihnutim.

Ciel: padent predide riziku naruSenia kozng integrity.

Priorita: stredna

Vyslednékritéria:

e padent pouwiva spravnu techniku poohowania apouwiva pomdcky na prevenciu
dekubitov do 2 dni;

e padent pri preplStani z nemocnice nema nijaké zatervenenie ani poddaenie koze
v oblasti predil ek¢nych miest;

e padent powziva 2 metddy na zniZenie tlaku na predil ek¢nych miestach do 2 dni.

Plan intervencii zo dina 23. 2. 2006

» vysvetli padentovi vyznam pravidelng starostlivosti o kozu pri prevencii problémov -
sestra;

» vysvetli padentovi doleitost’ castegl zmeny polohy v prevencii naruSeniakoze - sestra;

* pomahg padentovi pri vykonavani hygienickg starostlivosti, odpaué¢ mu powivat’ jemné
mydla, doKadne, ae jemne vysuSit pokazku apowivat’ hydratatné mlieko — sestra,
sanitar;

» pravidelne kontroluj powch koZze aktivne patrg po zaervenanych aebo bledSich
miestach, ihned’ aplikuj lie¢bu ordinovanua lekédrom - sestra;

e premasiruj jemne ohrozené miesta, pri manipuladi s padentom savyhybgj treniu — sestra,
sanitar;

» pravidelne padohy padenta pod’a poohovadeho planu, povzbudzuj ho k spoluprdd —
Sestra, sanitar;

* udrZuj postel’ padenta ¢istu, suchy, dbaj nacistt a sucht osobnubielizen - sanitér;

» zabezped padentovi antidekubitové pombcky avysvetli ich vyznam — sestra, sanitar.

Plan intervencii zostavila: Martina Novakova

Realizacia zo dia 23. 2. 2006
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8,00 Pomoc padentovi vstat’ z postele, Uprava postele, transport padenta na voziku do
sprchy — aktivne vyhradavanie zatervenanych aebo bledSich miest — padent nema
naruSenu koznu integritu, vyjadruje spokgnost’, citi sasviez.

9,00 Rozhova zamerany na vyznam pravidelng starostlivosti o kozu pri prevencii
problémov.

9,10 Rozhova zamerany ddleztost’ ¢astg zmeny polohy v prevencii naruSenia koze -
padent verbalizoval pochopenie.

9,15 Aktivnapomoc padentovi pri zmene polohy— padent leZ nalavom boku

11,30 Postel’ dodnené o antidekubitovy matraca hrazdu.

11,45 Priprava padenta na obed — padent sedi na posteli.

13,30 Zmenapodohypadenta - padent leZ napravom boku Martina Novakova

Realizacia zo dha 24. 2. 2006

7,00 Todeta padenta na posteli, vymena osobrého pradla a aktivne vyhradavanie
zatervenanych alebo bledSich miest — padent nema naruSenu koznua integritu a
verbali zuje spokgnost’ s paohou

9,00 Aktivnapomoc padentovi pri zmene polohy— padent je polohovany nalavom boku

11,30 Priprava padenta na obed — padent sedi na posteli.

13,30 Aktivizadapadenta - padent sledoval v spoocenskel miestnosti televizny program.

M artina Novakova

Hodnotenie zo diha28. 2. 2006po 6 dioch.
Padent aktivne spaupraadje pri zmene poohy avyuziva hrazdu na zmenu polohy. Padent
chape vyznam castgy zmeny polohy. Do dia hodndenia padent nema zaervenanie ani
podazenie koze Ciel’ bd splneny, ale vzhr'adom na pokracujucu haospitalizadu je nutné
v napldnovanych intervenciac pokracovat'.

Hodndenie vykonala Martina Novakova

Sesterska diagn&a Riziko Urazu v sivislosti s poruchou telesngj hybnosti.
Ciel: padent predide riziku Uraau.
Priorita: stredna
Vydednékritéria:
e padent poznarizika drazu do %2 hodny;
» padent mizadovanu cdistvost koZe pocas cde hospitalizade;
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e padent spravne powivapodpané pomoécky nazmenu polohytelado 2 dni.

Plan oSetrovatel’skych intervencii zo dia 23. 2. 2006

» ihned vysvetli padentovi rizika Urazai — sestra;

ihned’ zabezpet bezpecnost’ prostredia v ktorom sa padent nachadza— sestra, sanitar;

* ihned’ zabezpet signdizatné zariadenie, vysvetli mu ako ho ma powivat’, aumiestni ho
tak, aby nan dociahol — sestra, sanitar;

* v pripade potreby nastav postel’ padenta do nizkej polohy azabezpe postel’ zébranami —
sanitér;

* potas cdg hospitalizade pomahg padentovi pri aktivitad, ktoré sam nezvliada — cdy

oSetrovatel'sky tim.

Plan intervencii zostavil a: Martina Novakova

Realizacia zo dna 23. 2. 2006

7,30 Rozhova zamerany na edukddu padenta orizikach Urazu aspGsobe powivania
signdizatného zaiadenia - padent verbalizoval pochopenie aaktivne powiva
signdlizaau.

8,00 Pomoc padentovi vstat’ z postele, Uprava postele, transport padenta na voziku do
sprchy — bezpecnaost’ zabezpedend pritomnostou sestry a sanitéra.

10,00 Po dohovae s staniénou sestrou padent preloZzeny naniZsiu postel’ — padent vyjadruje
spokgnost.

11,30 Postel’ vybavena zébranou z praveg strany — padent powiva zébranu na zmenu
polohytela

Martina Novakova

Realizacia zo dna24. 2. 2006

7,00 Todeta padenta na posteli, vymena osobného pradla — bezpecnost’ zabezpecena
pritomnost’ou sestry a sanitéra

9,20 Uprava signdizasného zariadenia tak, aby padent nai 'ahko dogiahol — padent aktivne
powivasignalizatné zariadenie.

13,00 Pomoc padentovi pri powiti prenasné WC — bezpecnost’ zabezpecena pritomnastou

sanitéra.
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13,30 Padent sledoval v spolocenske) miestnosti televizny program — bezpecnost’ padenta

zabezpecena ochrannym pruham okolo pasa.
Martina Novakova
Hodnotenie zo dia 24. 2. 2006po 2 dioch.
Padent poznarizika Urazu, aktivnevyuziva podpanépomdcky na zmenu polohy. Pocas

dotergjSg hospitalizade sa Uraz nestal apadent ma zahovanu neporudenu cdistvost koze
Ciel' bd splneny, ae vzhradom na pokra¢ujicu hospitalizadu je nutné v naplanovanych
intervenciach pokracovat.

Hodndenie vykonala Martina Novakova

Celkové hodnotenie zo dina 3. 3. 2006po 12 dinoch haspitalizade.

U padenta sa zlepSila sebestacnhost 05 bodov v Barthelovom teste, ale stale je to
taXky stupen zévidosti. NaruSeny spanok zo zmeneného prostredia a rusivych vplyvov
spolupadenta sa po prelozeni padenta na inu izbu upravil, padent prespi bez prebudenia 6
hodin. Strach z vyvoja ochorenia sa ¢iastocne vytratil. Vitalne funkcie ahodndy TT bdi vo
fyziologickom rozpéti, hodnda glykémie bola stabili zovanad. Pocas dotergjSej hospitalizade
nebad zazmamenany vyskyt infekcie a UrazsataktieZnestal. Do dia hodndenia padent nemé
zaervenanl ani poddzenu koze v oblasti predilek¢nych miest. Po Uprave stravy
arehabilitaai na posteli mava padent kazdé 2 dni stolicu apo tyzdni nebolo potrebné
podavat’ Duphalac 10ml. 2x tyZzdenne. Po rozhovare s dcérou, dcéra prislUbil a ¢astejSi kontakt
so svojim otcom. Na baolest’ bal padentovi naordinovany Novalgin 500mg. 1 tabletka pod'a
potreby. Po vykonavani dvojfazove rehabilitacneg starostlivosti dodlo k ¢iastocnému
zlepSeniu pohyHivost’ v dolnych koncatinadh. Hospitalizada je planovani na 30 dni a potom
ma byt padent prepusteny do domacg starostlivosti, ktord mu poskytne dcéra.

Naplanované intervencie bali vhodre zvolené, spravne redizované a G¢inne.

Cedkové hodndenie vykonala: Martina Novakova
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Zaver

Imobhili zatny syndrom je jedna snagnérocneSich diagndz geriatrického padenta s
hradiska oSetrovatel'skg starostlivosti. Od persondlu oSetrovacg jednaky vyzaduje fyzicku
i duSevnU zdatnost’ pri rieSeni problémov padenta. Padent simohilizatnym syndromom
moze byt testom, v ktorom sa preukaze nakorko je rodina a nemocni¢na jednaka schopra
postarat’ sa o ¢loveka, ktory sa stal imohilnym apotrebuje casto krat starostlivost’ v plnom
rozsahu.

Ak plati myslienka, Ze spaocnost’ je natolko vyspeld, nakol’ko je schopra postarat’ sa
o svojich dlabSich, starSich a bezoranngiSich ¢lenov, mézeme konstatovat’, Ze to z naSou
spolocnostou nevyzera prave najlepSie. Opierame sa 0 vlastné skusenosti na klinickych
pracoviskad, ktoré sme ziskali pocas Studia. Geriatricky padent s poruchou pohyHivosti je
velmi nevitanym hostom na akomkol'vek pracovisku. Jednous pricin preco je to tak, vidime
i vtom, Ze naSe pracoviska nie si dostatocne materidne i personane vybavené, aby tuto
starostlivost’ zvladli bez chyby. Systém starostlivosti je rozdrobeny medzi viaceych ¢lenov
oSetrovatel'ského timu a sestry ¢asto plnia dlohy lekdra anakoniec nezostéava ¢as na
z&ladné oSetrovatel’ské cinncsti. Na druhgj strane viak mbzeme povedat’, Ze ak je persond
profesondne aludsky na vysoke Udrovni, dokaze zabezpecit kvalitnu starostlivost
I s nedostatkom materidu a persondu. Kazly z nas raz méze byt v polozZeni imohil ného, ¢i
uz prechodre alebo trvalo, ade hlavne nechcene. A preto ibaten, kto savie vzit do poozenia
chorého, dokazZes radost’ou alaskou prehliadat’ vSetky neprijemné chvile a prekazy nielen zo
svojg strany, ako je Unava, nechut’ alebo choroba, ale g zo strany organizade prace

Kazly ¢lovek je origindna individualita, ma urcity postoj k sebe, spbsob konania
akomunikade, sktorym sa nie vzdy stotozinujeme. To nas ae nesmie viest k odmietaniu
padenta, ale naopak k snahe pochopt ho aredpektovar’. Dudska zrelost’ sa vyZzaduje od oboch
stranok. Nikto z nas nedokaze plnit’ tieto poziadavky ihned’, dozrievat budeme v stdom
vzgomnom kontakte.

Jednym zmoznych rieSeni dang situade vidime v déslednom uplatihovani
oSetrovatel'ského procesu ako metddy starostlivosti o padenta. OSetrovatel'sky proces ae
musi byt prispGsobeny na moznosti daného pracoviska, inak plni Glohu ,papierovania
navyse“, ¢o sestry vo vacsine pripadov odmietgju. Sestra je t4, ktora na jedng strane svojim
Pudskym pristupam ulr'ah¢uje problémy, bolest’, duSevné utrpenie a na strane druhgj sa svojimi
schopnast’ami, vedomost'ami a zru¢nast’ou pod el'a na procese uzdravovania.
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