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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva vyjezdy ZZS do domovi pro seniory. Teoreticka ¢ést se
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u seniorti a moznostmi socialnich sluzeb a zatizeni pro seniory. Ve vyzkumné ¢asti hodnotim
nejcastéjsi davody vyjezdi ZZS do domovl pro seniory a do jaké miry jsou tyto domovy

schopni podat prvni pomoc.
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UvVOD

Ptedlozena prace se zabyva vyjezdy ZZS do domovil pro seniory, coz za poslednich par let
rozhodné neni ojedin€ld skute¢nost. Pojmem starsi lidé se oznacuje populace nad 65 let, stafi
nad 75 let. V roce 2016 byla podle udaju Evropské komise a Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD) primérna stiedni délka Zivota v Ceské republice 78,9 let (muzi
75,8 a zeny 82,0). Ve vSech zemich maji Zeny stfedni délku Zivota vyssi okolo 10 %. V dnesni
dobé se seniorsky vék rozdéluje na ,,mladé seniory* (60/65-74 let), ,,staré seniory (75-85 let)
a ,,nejstarsi seniory“ (85 a vice let) (Seblova, Knor 2018).

Podle Ceského statistického Gfadu piesahl pocet obyvatel k roku 2017 pies 10,6 miliont
obyvatel, a z toho zde zije ptes 2 miliony seniort. Je piedpoklad, Ze pocet seniord v zemi se
bude zvysovat, a to diky ristu primérné stiedni délky zivota. Nejvétsi vliv na rast téchto ¢isel
ma obrovsky pokrok ve zdravotnictvi a stale dostupnéj$i rychla zdravotnicka pomoc

(Vékova struktura obyvatel, Cesky statisticky ufad, 2017).

U seniori se vSak zvySuje riziko vyskytu riznych chorob at’ uz akutnich stavii ¢i chronickych
onemocnéni. Bohuzel diagnostika téchto pacientd neni pfili§ jednoducha, protoze je zde mensi
referovana intenzita obtizi. Zaroven neni potieba 1é¢it kazdou odchylku od normalnich hodnot

¢i nalezu, protoze agresivni 1é¢ba jednoho onemocnéni ¢i stavu muze vést k dekompenzaci

S 24

Péce o seniory musi byt komplexni nejen po strance zdravotni, ale je tteba zohlednit i psychické
a socialni potieby. Nutrice, hydratace a hygiena jsou zédkladnimi komponenty oSetfovatelské
pécCe a stavaji se zakladem terapeutického uspéchu jakékoliv nemoci. Ta se da pozitivng ovlivnit

uZ v pfednemocniéni pééi (Seblova, Knor 2018).

Domovy pro seniory jsou velkymi pomocniky pro lidi, kteti se o sebe jiz nedokazi postarat
sami, nemaji nikoho, kdo by se o né¢ postaral nebo je péce od rodiny ¢i peCovatelské sluzby
nedostateCna a senior potifebuje trvalou pomoc a dohled. Tyto domovy se snazi seniory
zapojovat do b&zného Zivota a tim jim napomahaji k fyzické 1 psychické sobéstacnosti. Zaroven
je zde i velka socidlni podpora. Avsak diky tomu, ze se v téchto domovech nachazeji stafi lidé
a velka cast z nich trpi n€jakym chronickym ¢i akutné vzniklym onemocnénim, jsou vyjezdy

77S do domov pro seniory velice ¢asté (Dvotackova, 2012).
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CiL PRACE
Cilem teoretické casti této bakalaiské prace je popsat problematiku geriatrickych pacientd

Z domovi pro seniory v péci ZZS.

Cile vyzkumné casti
Zjistit, v jakych indikacich nejcastéji zasahuji posadky ZZS ve vybranych domovech

pro seniory.

Ove¢ftit, zda zdravotnicky personal domovi pro seniory ma k dispozici zakladni vysetrovaci

a lécebné pomiicky pro zvladnuti akutnich stavt.

Provéfit, zda zdravotnicky personal zna zakladni postupy pfi poskytovani prvni pomoci.

12



| TEORETICKA CAST

1 Stari

Stari je neodmyslitelnd soucast naseho zivota. Jedna se o posledni etapu vyvoje cloveka
neboli pozdni faze ontogeneze. Lidé toto obdobi Casto vytlacuji z podvédomi a nechtéji si
pfiznat, ze Se muze tykat i jich. Stafi pfinaSi fadu zmén jak fyzickych, tak psychickych
a socialnich. Souhrnn¢ jde o diisledek involuénich zmén funkénich i morfologickych, které
probihaji riznou rychlosti a jsou individualné variabilni. Seniofi se vlivem zmén htife potykaji

s ¢innostmi kazdodenniho zivota (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

Prvnim meznikem se pro né stava odchod z prace do diichodu. Lidé maji sice vice ¢asu na své
konicky a rodinu, ale Casto si ptipadaji zbyte¢ni bez pracovni népln¢, na kterou byli dlouhd 1éta
zvykli. Navic je v ¢innostech ¢asto omezuji fyzické problémy, které jsou obvykle doprovazeny

bolestmi, a seniofi tak radéji nic ned¢€laji jen proto, aby se jim vyvarovali (Dvoiackova, 2012).

Dalsim vyznamnym zvratem ve stafi byva ztrata dlouholetého partnera. Partnefi spolu
v diichodovém véku travi vétSinu casu z celého dne a jsou na sebe velice fixovani. Proto je
pro n¢ odchod milovaného ¢lovéka tak silna emocni zalezitost, kterd je obvykle zasdhne
jak psychicky, tak socialng. Seniofi tim ztraci zivotni oporu, socidlni kontakt a Casto také osobu,

ktera se o né starala v piipadé nesobdstacnosti (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

1.1  Starnuti
Starnuti je fyziologicky dé&j, ktery za¢ina jiz od narozeni a jehoz posledni etapou je stafi. VIivem
starnuti dochazi k v§eobecnému poklesu organovych funkei v disledku kumulace bunécného

poskozeni (Seblova, Knor a kol. 2018).

Starnuti, a predevsim stati doprovazi také vyskyt fady onemocnéni. Napiiklad co se nadorového
onemocnéni tyce, V nasi zemi je az 60 % vSech nadorti diagnostikovano u pacientil starSich
65 let a vice nez 70 % vSech umrti, které jsou zplisobené nadory, je ve véku nad 65 let (Rokyta

akol., 2015).

Kazdé onemocnéni se ale projevuje jinak v mlad$im veku a jinak u seniorii. Choroby u starSich
lidi se ¢asto manifestuji atypicky a pifiznakii byva méné, nez je obvyklé, ptipadné se objevi
pouze jeden z celého piiznakového souboru. Vzhledem k tomu, Ze seniofi maji sniZenou
funkéni rezervu, onemocnéni se u nich zacne projevovat diive nez u mladsich 0sob se stejnym
onemocnénim. Zaroven nemuzeme piipadné laboratorni ¢i klinické vysledky srovnavat

s mladSimi nemocnymi na stejné urovni. V piipad¢, Ze u mladsich pacientl vychazi z vysledki
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jiz patologicky stav, u star§ich to mize byt zcela bézny nalez, ktery se vSak musi vhodné

kompenzovat (Matéjovska, Kubesova 2009).

Vlivem toho, Ze starnuti sebou piinasi fadu onemocnéni, musi zacit stafi lidé uzivat medikaci,
a to akutné ¢i chronicky. Vedlejsi G¢inky 1€kt se ale vyskytuji castéji u seniord, a v n¢kterych
pfipadech mohou pfedchdzet dosazeni ofekdvané¢ho efektu terapie. Zaroven je omezena

i distribuce 16¢iv vlivem biologickych zmén vzajemného poméru télesné vody a tuku (Seblova,

Knor a kol., 2018).

1.2 Syndrom frailty
Syndrom frailty neboli geriatricka kiehkost se velice tézce definuje a kvalifikuje. Dochazi
pfi ném k poklesu az k uplnému vycerpani fyzickych rezerv organizmu. Je to jedna

Z nejcastéjsich pricin disability (zdravotniho postizeni) ve stafi (Kalvach a kol., 2011).

Jde o vyrazny pokles potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti, adaptability) s abytkem funk¢nich
rezerv, niz$i odolnosti vici zatézi, zhorSené adaptabilité, zhorSenim prognézy jiného
onemocnéni i zdravotnickych vykond, vyssim vyskytem komplikaci a nezadoucich ucinkt
a recidivujicimi dekompenzacemi funkéniho stavu. Postupné dochazi ke svalové slabosti
(sarkopenii), k hubnuti, inav¢, apatii, a to vétSinou vyust'uje v imobiliza¢ni syndrom. Pacienti
jsou poté nesobéstacni a zavisli na jiné osob¢, vétsinou v podobné socialniho zatizeni. V zavéru
mize vést az ke smrti, a to i nepfimo v dusledku komplikaci napi. po padu (Kalvach a kol.,
2011).

V 90. letech 20. stoleti byly v ramci Cardiovascular Health Study formulovany zéakladni
postulaty aktudlniho somatického konceptu. Tyto postulaty vymezuji geriatrickou kiehkost

Vv piipadé, Ze jsou pfitomny alespoii tfi z péti zakladnich znak:

1) Nechtény ubytek télesné hmotnosti alesponl o 4,5 kg za poslednich 12 mésict
2) Subjektivné vnimana unava, vycerpanost
3) Svalova slabost, nizka sila stisku ruky (hand grip)
4) Pomala chtize
5) Nizka troven pohybové aktivity (hypomobilita, hypoaktivita)
(Kalvach a kol., 2011)

Rozpoznani kiehkého pacienta nebo pacienta, kterému tento syndrom hrozi, je velice dilezité

zejména z hlediska diagnostiky a oSetfovani. Takovyto pacienti maji Casto mnohocetné

14



zdravotni problémy a chronicky uzivaji velké mnozstvi 1€kti, coz zvySuje riziko nezadoucich
ucinkii. V ptipadé terapie se musi zvazovat mozny prospéch 1é€by na jedné strané a riziko
poskozeni na stran¢ druhé. Pfipadné komplikace z poskytnuté 1é€by mohou byt pro seniora
fatalni, a v pfipad¢ akutnich stavi je zde vysSi mortalita nez u mladsi vékové kategorie.

(Seblova, Knor a kol., 2018)

Geriatricka kiehkost postihuje ve véku 65 a vice let cca 7 % populace, je vyssi u Zen a s vékem

nartsta. Nad 80 let je to u 20-30 % seniori a nad 90 let az u 50 % (Kalvach a kol., 2011).

Nejlepsi moznosti je proto samotna prevence syndromu. Dulezita je informovanost v seniorské
populaci o tomto syndromu, jeho pfedchazeni a véasného rozpoznani. Mezi zakladni aspekty
vhodné prevence je: dostateCny ptfijem kvalitni a vyvazené potravy, motivace k zachovani
pohybovych aktivit, trénink pfedevsim dolnich koncetin, 1éCba bolesti, kterd pohybu brani,
posilovani stability, omezeni tlumivych psychofarmak a pravidelné hodnoceni funkéniho stavu

(Kalvach a kol., 2011).
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2 Patofyziologie stari

Kazdy se rodi s ur¢itymi dispozicemi a genetickymi predpoklady, které ovliviiuji, jak budeme
reagovat na situace ve svém zivoté. Starnuti zpusobuje fadu zmén, které jsou zapfi¢inéné
bunéénym starnutim. Zmeény se projevuji télesn€, psychicky a socialné. Jedna se o propojené

systémy (Dvorackova, 2012).

2.1  Fyzické zmény

Télesné projevy, kterymi se odliSuji stafi lidé od mladych, se oznacuji jako fenotyp stafi.
Typickou a vyznamnou odliSnosti je zména postoje a chilize, a to zejména z ditvodu ubytku
svalové hmoty a sily. K podstatné zmén¢ dochazi také u smyslového vniméni. U zraku dochazi
ke zméndm akomodace, coz zhorSuje zaostfeni blizkych pfedmétd, sluchové ustroji hiie
zaznamenava vysoké tony, Cich a chut také vyznamné klesaji a dochazi i ke zménam
termoregulace. Starnuti provazi i zmény vnitinich organt a soustav, a to jak morfologické,
tak funk¢ni. Nekteré anatomické ¢i fyziologické zmény probihaji rychleji a nékteré pomaleji.
Z téch podstatnych a vyraznych zmén je to napf.: sexudlni aktivita u muzi, rychlost reflexti
na akustické ¢i vizudlni podnéty, vitalni a srde¢ni kapacita, svalova sila, bazalni metabolizmus

a rychlost vedeni vzruchu nervovymi vlakny (Dvorackova, 2012).
Zmeény, které se s rostoucim vékem vyskytuji, je mozné porovnat a rozdélit jako:

e Primarni starnuti — télesné zmeny starnouciho organizmu

e Sekundarni starnuti — zmény, které se vyskytuji ve staii Castéji, ale nemusi byt jeho
privodnim znakem

e Terciarni starnuti — nahly a vyrazny télesny upadek, bezprostiedné predchazejici smrti

(Hrozenska, Dvorackova, 2013).

2.2 Psychické zmény

Starnuti byva spojeno se zménou osobnosti. Za¢nou se vice projevovat a dostavat do poptedi
negativni vlastnosti a rysy osobnosti. Dochdzi zejména ke zhorSeni paméti, ke snizené
sebedivére, emocni labilité, nedlivéfivosti, zménam vnimani a ke zhorSenému usudku.
Kombinace psychickych a socidlnich zmén ztéZuje seniorim adaptaci na nové prostiedi
a vyvolava u nich stres az naslednou depresi. Hlavni je vzdy odliSit problematické chovani,

r~r VS %

které je zpiisobeno zménami ve staii od duSevnich ¢i télesnych poruch (Dvotackova, 2012).

Starnuti je charakteristické ibytkem duSevnich funkci na biologické Grovni. Dochédzi k nému

pozvolna, nékdy uz ve sttednim véku dospélosti. Dochazi k nému z divodu zmén v tstiedni
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nervové soustavé, ale i ve smyslovych organech, v pohybovém ustroji, v ¢innosti zlaz

I v latkové preméné (Dvotackova, 2012).

2.3 Socialni zmény

Socialni zmény jsou u seniort velice podstatné a dochazi k nim ihned po zaslouzeném odchodu
do dichodu. Senior najednou nema spolecenskou roli v zaméstnani a piestane byt ekonomicky
aktivni. Penzionovani nemd byt vysledkem vné&jsiho socialniho tlaku, ale pfirozeného vyvoje
osobnosti a vlastniho rozhodnuti. V ptipad¢, ze se senior na odchod do dichodu nijak
nepfipravuje a nepocita s tim, muze si Casto pfipadat ménécenny. Odchodem je senior vystaven
zasadnimu problému a tim je, Ze musi zménit svijj zivotni styl a spravné nalozit s nadbytkem

volného ¢asu (Dvorackova, 2012).

Zaroven dochdzi také k vycClenovani starSich lidi ze spolecnosti, a to v dasledku
bio-psycho-socialnich zmén a vznika problém s navazovanim novych vztaht. Snizuje se
1 manudlni zrucnost a nastavaji problémy s orientaci a zacinaji trpét tzv. handicapem, ktery

znemoziuje ucast na obvyklych socidlnich vztazich (Dvotackova, 2012).

Dal$im dualezitym momentem je odchod déti z domova, kdy se manzelé ocitaji sami a musi
nalézt novy zpisob jejich zivota. Tato zména miiZze partnery sblizit ¢i naopak narusit jejich

vztah. Ztrata rodicovskeé roli byva po ¢ase nahrazena roli prarodict (Dvotackova, 2012).

Jo 4

Ke stafi patii i smrt, ktera nejenze ukoncuje lidsky zivot, ale také konec partnerského souziti
a Clovek se musi smifit se smrti Zivotniho partnera. Tento zvrat ¢asto znamena, ze se senior
dostane do domova pro seniory nebo se o ného postara rodina, ale tim jeho autonomie

(nezavislost a sobéstacnost) témet zanikne (Dvorackova, 2012).
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3 Vybrané akutni stavy v geriatrii

Stati s sebou p¥inasi, jak uz bylo fedeno, i rizna onemocnéni. Cast&ji se jedna o chronicka
onemocnéni, u kterych lze vétSinou jen potlatovat priznaky. Tyto stavy se ale mohou
pti dekompenzaci piehoupnout a stat se akutnim, nékdy i1 Zivot ohrozujicim stavem. Takovymto
onemocnénim je napiiklad diabetes mellitus, ktery je u seniorti jednim z nejbéznéjSich.
Akutni stavy jsou nahle vzniklé, nékdy mohou ohroZovat pacienta na zivoté a musi se akutné
1écit. Tyto stavy se u seniord, jak uz bylo feceno vyse, projevuji odlisné nez u mladsich
veékovych skupin a objevuje se u nich jen par ptiznakl z celého ptiznakového souboru.
Proto je diagnostika onemocnéni u seniort sloZit&jsi a nesmi se brat na lehkou véhu (Seblova,

Knor a kol., 2018).
V této kapitole si pfedstavime nejcastéjsi akutni stavy, které se u seniorti vyskytuji.

3.1 Kardiologické akutni stavy

Patii mezi velice Casté akutni stavy a bez v€asné odborné prvni pomoci mohou byt fatalni.

3.1.1 Akutni koronarni syndrom

Jde o stav, ktery je patofyziologicky spojeny s akutni ischemii myokardu vétSinou na podkladé
obliterace koronarni tepny aterosklerotickym platem a na né&j pfiléhajicim trombem, disekce
korondrni tepny nebo nepomérem mezi zvySenou potfebou myokardu okyslicené krve a jeji
dodéavkou. Do téchto stavli patii nestabilni angina pectoris, kterd se neprojevuje ST elevacemi

na EKG a akutni infarkt myokardu (Seblova, Knor a kol. 2018).

Akutni infarkt myokardu je ireverzibilni postizeni srde¢ni svaloviny, které¢ je zplisobeno
dlouhotrvajici ischemii. Hlavnim pfiznakem je bolest na hrudi, ktera se mize manifestovat
do spodni celisti nebo do levé horni koncetiny. Dale se mize projevovat dusnost s ptipadnou
cyanozou jako projev srde¢niho selhavani, nauzea, zvraceni, poceni nebo synkopa. U diabetikti
se Casto bolest na hrudi viibec neprojevi, jelikoz u nich dochazi k degeneraci nervovych

zakoncCeni a maji zhorSené vnimani bolesti (Kubesova, 2009).

V takovychto ptipadech je v PNP podstatné nato¢eni EKG, které ndm prokaze AIM elevacemi

ST useku. Jeste presnéjsi je v nemocnicni péci laboratorni stanoveni troponinu T a I, které jsou

zvySené (Remes, Trnovska a kol., 2013).

Dulezité je vcasné obnoveni pratoku postizené tepny pomoci perkutanni transluminérni
koronarni angioplastiky (PTCA). Pro tento vykon neni v€k kontraindikaci, ale vZdy se musi

brat ohled na ptinos pro pacienta viici riziku (KubeSova, 2009).
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3.1.2 Akutni levostranné srdecni selhani

Pti selhani, at’ uz levostranném ¢i pravostranném, dochdzi k selhani srdce jako pumpy.
Srdce nedokaze preCerpat dostatek krve, kterd je potfeba v tkanich i pfesto, ze ma dostatecny
Zilni navrat. Dochazi k poklesu minutového srde¢niho vydeje, k hypoperfuzi tkani a méstnani

krve bud’ ve velkém nebo malém krevnim ob&hu (Seblova, Knor a kol. 2018).

Levostranné srde¢ni selhani je zplisobeno onemocnénim levého srdce, resp. levé komory.
Pti¢iny mohou byt kardialni (onemocnéni myokardu, chlopni nebo perikardu) nebo nekardialni
(sepse, anémie, tyreotoxikdza). Projevuje se dusnosti (Casto no¢ni zachvaty dusnosti — asthma
cardiale), chladné periferie, hypotenze nebo hypertenze, tachykardiec a mentalni alterace.
Mzize dojit aZ k rozvoji plicniho edému a v t&Zkych piipadech ke kardiogennimu Soku (Seblova,

Knor a kol. 2018).

V piipadé prvni pomoci v PNP u pacienta s plicnim edémem je dulezité podani O2 maskou
¢1 pouziti neinvazivni plicni ventilace. Déle se provadi nekrvavéd venepunkce, coZ je postup,
ale arteridlni ziistane zachovan. Na odvodnéni lze podat furosemid do max. davky bolusu

80 mg. Diileité je rozpoznat a fesit pii¢inu plicniho edému (Seblova, Knor a kol. 2018).

3.1.3 Plicni embolie

Jde o stav, kdy dojde Kk obstrukci a naslednému ucpani plicniho krevniho fecisté krevni
srazeninou pochazejici nej€astéji z dolnich koncetin ¢i panve. V piipad€ netrombotické plicni
embolie miZe obstrukci vyvolat: tuk, nadorové buiiky, plodova voda, vzduch nebo cizi télesa.

Akutni plicni embolie je zivot ohrozujici stav, ktery se musi akutné fesit (Remes, Trnovska,

2013).

Stejné jako u srde¢niho selhdvani dochéazi ke snizenému minutovému vydeji, k hypoxémii,
cyanoze, poklesu krevniho tlaku a mize koncit Sokem az smrti. V ptipad€ sniZeni hladiny
vapniku a zvySeni hladiny drasliku dochazi k respiracni alkaloze, kterd miize byt doprovazena
tetanickymi kfecemi. Mezi piiznaky se fadi ndhle vznikld dusSnost, bolest na hrudi a kaSel
s hemoptyzou. Mulze dojit k synkopé€, palpitacim a cCasto je doprovazena otokem dolni

konetiny (Seblova, Knor a kol. 2018).

Dulezité je, podobné jako u AIM, nato¢eni EKG. Pfi pozitivnim ndlezu nachdzime zejména
negativni T vlny ve svodech Vi— Vs a kombinaci hlubokych kmitd Si, Qi a negativni T.
Casto byva pfitomna i blokada pravého Tawarova raménka a sinusova tachykardie

nebo fibrilace sini (Seblova, Knor a kol. 2018).
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Lécba v PNP je predevsim symptomaticka, a to predev§im zajisténi O2 maskou nebo v tézsich
ptipadech dusnosti zahajeni umélé plicni ventilace. Po konzultaci s kardiocentrem se aplikuje
nitrozilng bolus heparinu. Dalsi 1é¢ba spociva v piidruzenych komplikacich jako je rozvoj Soku
¢i nahla zéastava ob&hu. Pii nemocni¢ni definitivni 1é¢bé se nejcastéji pouziva systémova
trombolyza. V piipad¢ kontraindikace trombolyzy se pfistupuje k parenteralni antikoagulacni

16&bé& (Seblova, Knor a kol. 2018).

3.1.4 Akutni disekce aorty

Tento akutni stav vznikd nahromadénim krve v medii aorty, kterd sem pronikne trhlinou
V intim¢ aorty. Pfi druhotné trhlin€ intimy se krev mtze vracet zpét do aortalniho lumenu
a vznika tak pravy nebo falesny aortalni lumen. Pti poruSeni i posledni vrstvy aorty, adventicie,

muize dojit k ruptuie aorty (Seblova, Knor a kol. 2018).

Disekce aorty se projevi jako nahld, krutd bolest na hrudi. Mize se propagovat do epigastria
jako obraz nahlé ptihody bfisni ¢i do zad mezi lopatky. Dochazi ke stranové asymetrii periferni
pulzace a krevniho tlaku na konéetinach. Nasledna hypotenze mize vyvrcholit az do Sokového
stavu. Podle mista, kde k disekci doslo, se ptidruzuji dalsi komplikace. Pfi postizni aortalniho
bulbu dochazi k ischemii odstupujicich tepen a nasledné muze dojit k akutnimu infarktu
myokardu, cévni mozkové pithodg, paréze az plegii konéetin a oligurii az anurii (Seblova, Knor

2018).

vvvvvv

by mél probihat bez vyrazného pohybu pacienta a v naprostém klidu. Dale se koriguje krevni
tlak, ktery by nemél pfesahnout 120 mm Hg a srde¢ni frekvence pod 60/min. Bolest se tlumi

pomoci opiatl (Seblové, Knor a kol. 2018).

3.2  Akutni stavy dychacich cest

Seniofi velice Casto trpi chronickymi obtizemi dychacich cest, které se nejCastéji projevuyi
dusnosti, ale v pfipadé, ze se onemocnéni pichoupne do akutniho stadia, mize byt i Zivot
ohrozujici.

3.2.1 Exacerbace CHOPN

Chronick4 obstrukéni plicni nemoc je chronické onemocnéni, které postihuje proximalni
dychaci cesty, periferni bronchy, plicni parenchym a plicni cévy. Dochézi zde k patologickym
zménam jejich struktury vlivem chronicky probihajiciho zanétu. V CR trpi timto onemocnénim

asi 8 % populace a nejrizikovéjsim faktorem je kouteni (Seblova, Knor a kol. 2018).
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Exacerbace CHOPN je akutni stav, kdy se obvyklé piiznaky zhor$uji. Castou piicinou jsou
virové nebo bakteridlni infekce dychacich cest ¢i inhalace drazdivych latek. Dochazi
ke zhorSeni probihajiciho zanétu v bronSich, vzniku edému, hypersekreci hlenu
a bronchokonstrikci. Tyto piiznaky pak zpusobuji zhorSenou ventilaci a naslednou perfizi.
Bez vcéasného zahdjeni 1é¢by miize dojit k metabolickému rozvratu, respiraénimu selhani

az smrti (Seblova. Knor a kol. 2018).

Prvni pomoci pii exacerbaci je podani inhala¢nich bronchodilatancii, nejlépe P2-mimetik.
Opatrné musime zachazet s pritokem kysliku pfi inhalaci. Saturace by se méla pohybovat
kolem 90 % a je-li to mozné, provadime nebulizaci vzduchem. V piipadé nedostate¢ného
ucinku Ize podat nitrozilné aminofylin (Syntophyllin) ¢i MgSO4. Dalsim vhodnym Iékem
v PNP jsou kortikosteroidy k obnoveni plicni funkce. V piipadé nemocni¢ni péée jsou pak

na misté vhodna antibiotika na potlaceni akutniho zanétu (Remes, Trnovska a kol. 2013).

3.2.2 Astmaticky zachvat

Asthma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Na rozdil od CHOPN
je akutni zachvat reverzibilni a farmakologicky dobie ovlivnitelny. K zdchvatu dochézi nahle,
Casto je spoustéCem alergen, infekce, 1€ky, zplodiny, fyzickd ndmaha apod. V ptipadé leh¢iho
astmatického zachvatu je pacient schopny si aplikovat inhala¢ni roztok sdm pomoci kapesniho

inhalatoru (Seblova, Knor a kol. 2018).

Akutni astmaticky zachvat se projevuje rychlym zhorSenim dusnosti se zvySenou dechovou
frekvenci, kaSlem, tisni na hrudniku a prodlouzenym exspiriem s piskoty a vrzoty. Podobné
jako u exacerbace CHOPN je dulezité podani inhala¢nich bronchodilatancii, nejlépe
B2-mimetik. U astmatu se nemusime pritoku kyslikem bat a saturaci drzet nad 90 %. Kortikoidy

mizeme podavat nitrozilné &i intramuskularné (Seblova, Knor a kol. 2018).

V ptipadé, Ze astmaticky zachvat je projevem anafylaxe (extrémni alergicka reakce),

je na prvnim misté dilezité podani adrenalinu intramuskularné (Seblova, Knor a kol. 2018).

3.3  AKutni cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda (CMP) ptedstavuje velice zavazny stav pro pacienta nejen kvili vysoké

vvvvv

CMP casto trpi psychickymi problémy, depresemi, jsou socialn€ izolovani a cely jejich zivotni
styl je naruSen. Mnohdy nasledna 1écba vyzaduje krom rehabilitace motorickych funkei,

také logopedickou péci, psychoterapii a feSeni socialni situace (Seblova, Knor a kol. 2018).
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Pficinu CMP mizeme rozd¢lit na ischemické poskozeni mozku (80 %) a hemoragické (20 %).
Ischémie je Casto zpisobena trombotickym uzavérem tepny, ale také pti snizené perfuzi mozku
nebo kardioemboliza¢ni piihodou pii arytmiich. V takovychto piipadech je nejdiilezitéjsi Cas.
V piipadé, ze se v€as provede potiebna 1écba a zékrok, mize byt i ischemicka tkan mozku
funk¢éné zachranéna. V piipadé, Ze uz se rozviji mozkovy infarkt a dochazi k rozpadu
bunéénych membran, je toto poskozeni ireverzibilni. Pfiznaky, které doprovazi ischemickou
CMP, se odvijeji podle mista, kde k tepennému uzavéru doSlo a jsou objektivné patrné
na pacientovi. Pro rychly test se pouziva tzv. FAST (face-arm-speech-time) neboli hodnoceni
obli¢ejové mimiky, motoriky hornich koncetin, poruchy feci a jak dlouho pfiznaky trvaji.
Definitivni 1écba je systémova trombolyza nebo endovaskularni mechanickd trombektomie,

Ize i kombinovat (Seblova, Knor a kol. 2018).

K hemoragické CMP dochazi rupturou cévy a ke vzniku hematomu. Pfi¢inou je lokalni
poskozeni cévni stény, poruchy hemokoagulace, nadory aj. Pfitom dochazi k poruse védomi,
bolesti hlavy, nauzee, zvraceni, zvySeni krevniho tlaku a neurologickym piiznakiim podle
lokalizace krvaceni. Pti subarachnoidealnim krvaceni se mohou objevit meningeélni ptiznaky.
Definitivni nemocni¢ni 1é€ba je bud’ konzervativni, chirurgickd evakuace hematomu

nebo endovaskularni (Seblova, Knor a kol. 2018).

V PNP nelze rozlisit o jaky druh cévni mozkové piihody se jedna. K pfesné diagndze slouzi
provedeni CT ¢i MR. Dilezity je odbér anamnézy, predevSim Cas vzniku pfiznakt, ktery
rozhoduje o dal$i nemocni¢ni 1é¢bé. Krevni tlak se koriguje u pacienti s CMP jen pokud
presahuje nad 220/110 mmHg, aby byla zachovana dostate¢na perfuze mozku (Remes,
Trnovska 2013).

3.4 Akutni stavy pri diabetes mellitus

Diabetes mellitus je jedno z nejrozsifenéjSich chronickych onemocnéni mezi seniory.
Vyznacuje se hyperglykémii, ke které dochazi bud’ nedostatenou tvorbou inzulinu
nebo Spatnou citlivosti bun€k na inzulin. Tento stav pak vede ke Spatnému metabolismu nejen
cukri, ale i bilkovin a tuk(l. Normalni hladinu cukru v krvi je 3,9-5,6 mmol/l (Seblovéa, Knor
a kol. 2018).

Diabetes rozdélujeme na prvni a druhy typ. Prvni typ se fadi mezi autoimunitni onemocnéni
a vyznacuje se Uplnou ztratou sekrece inzulinu. Ten pak musi byt do téla aplikovan uméle,
nejcastéji pomoci inzulinovych per ¢i pump. Prvni typ je vétSinou podminén geneticky

a projevuje se spiSe v mladSim veéku. Druhy typ Uzce souvisi se spravnou Zivotospravou.
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Postihuje velice Casto pacienty obézni, se Spatnymi stravovacimi navyky, s nizkou fyzickou
namahou atd. Dochézi k nedostatecné tvorbé inzulinu, ale pacientim ve vétSing piipadi staci
brat antidiabetika, zvysit fyzickou aktivitu a nasadit dietu bez jednoduchych sacharid

(Diabetes mellitus, pfednaska MUDr. Barbory Dolezalové, 2018).

3.4.1 Hypoglykémie

Dochazi k ni pfi nizké hladiné cukru v krvi, pfedevsim u diabetikt 1. typu. Pacienti, ktefi jsou
pii védomi a pocituji slabost, motani hlavy, zmatenost, ndm mohou sami anamnesticky
potvrdit, ze maji diabetes mellitus. V piipadé, Ze najdeme pacienta v bezvédomi, m¢li bychom
vzdy myslet, ze se mize jednat o tzv. hypoglykemické koma. Pomoci glukometru zmétime
hladinu cukru v krvi, ktera je vétSinou pod 3,5 mmol/l. Podame 40-60 ml 40% glukozy
intraven6zn¢ a pockame na odezvu pacienta. Poté provedeme kontrolni hladinu cukru
a v pripad¢ potieby dodame dalsi glukozu. V piipad€, ze se pacient probudi, podame sladky
napoj a podle stavu pacienta ho miizeme transportovat do nemocnice nebo ponechat na miste.
U diabetikt 2. typu, kteti hypoglykemické koma prodélali, transportujeme vzdy (Remes,
Trnovska a kol. 2013).

3.4.2 Hyperglykémie

Hyperglykémie je stav, kdy se hladina cukru pohybuje nad 25 mmol/l a ¢asto se vyskytuje
u pacientd s nediagnostikovanym diabetem ¢i zménou z 2.typu na 1.typ, poruSenim
stravovaciho navyku nebo Spatnou aplikaci inzulinu. Tento stav neni tak dramaticky rychly jako
je tomu u hypoglykemického kématu, ale doprovazi jej nejprve ptiznaky jako je zizen, inava,
nadmérné moceni a hubnuti. U diabetu 1. typu mize dojit ke ketoacidoze, kdy se jako nahradni
energetickd slozka tvofi, namisto glukozy, ketolatky a ty zplsobuji metabolickou aciddézu

(Seblova, Knor a kol. 2018).

Dalsi komplikaci je hyperosmolarni diabetické kéma, které je typické pro diabetiky 2. typu,
u kterych nedochézi k absolutnimu nedostatku inzulinu, a proto se ketolatky netvoii. Hladina
cukru je u tohoto stavu extrémni a té¢Zka dehydratace zptsobuje ledvinné selhani s poruchou

védomi (Seblova, Knor a kol. 2018).

Pro oba tyto stavy je typické tzv. Kussmaulovo dychani a nebezpecné zejména dehydrataci,
ktera je zde vyznamna a mize vést az k hypovolemickému Soku. V PNP se provadi pouze
rehydratacni 1é€ba pomoci krystaloidii a nasledny transport nejlépe na pracovisté interni JIP

(Seblova, Knor a kol. 2018).
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4 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou podle zakona 108/2006 Sb. uréené osobam, které dosahly
dichodového véku a maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku a jejich zdravotni stav
vyzaduje pravidelnou pomoc od jiné osoby. Casto do t&chto socialnich zaiizeni ptichazi seniofi,
ktefi piisli o dlouholetého partnera a zaroven i o osobu, kterd se o né starala a rodina nechce

nebo nema moznost se o seniora postarat v domacim prostiedi (Kalvach a kol. 2011).

4.1 Poskytované sluzby

Domovy pro seniory zajist'uji piedev§im ubytovani a stravovani pro své klienty. Nezbytnou
soucasti je zékladni oSetfovatelska a socialni péce. V mnoha domovech pro seniory se nachdzi
oSetiujici 1ékar, ktery se o seniora stara a oSetfovatelskou péc¢i vykonavaji zdravotni sestry
dle jeho instrukei. V takovychto domovech je obvykla spoluprace s praktickym lékafem, ktery
ma ordina¢ni hodiny pfimo v zatizeni. U ného se mize senior zaregistrovat, pokud si to pieje.
Jinak muze zistat pacientem svého pavodniho praktického Iékate, oSetfovatelé poté
spolupracuji s nim. Uzce se spolupracuje také s rodinou. Prakticky lékat pak nastoluje vhodnou
lé¢bu, vhodné osetiovatelské ¢i kompenzacéni pomucky a fizené rehabilitace (Hrozenska,

Dvotackova 2013).

Dalsi nedilnou soucasti je socidlni péce, kterd je poskytovdna lidem spolecensky
znevyhodnénym, a to piedevsim s cilem zlepsit jejich kvalitu Zivota a za¢lenit je do spole¢nosti.
Patii sem zejména pomoc pii péci o vlastni osobu, hygienu, zajisténi stravovani, pomoc
pii prostorové orientaci a samostatném pohybu, pomoc pii piesunu z lizka na vozik,

zprostfedkovani spolecenského kontaktu atd. (Hrozenska, Dvotackova 2013).

Kromé téchto zakladnich sluzeb poskytuji domovy 1 fadu ostatnich sluzeb. Pro zjednoduseni
Zivota seniorim a moznost jejich plnohodnotného Zivota zajist'uji i sluzby pro ostatni seniory,

kteti v domovech nebydli.
Socialni poradenstvi

Sociélni poradenstvi se poskytuje senioriim, ktefi se nachédzeji v nepiiznivé socidlni situaci.
Socialni pracovnici tyto situace se seniory rozebiraji a pfispivaji informacemi k jejich feSeni.
Poradenstvi zahrnuje zejména socialn€ pravni pomoc, kdy pracovnice pomahaji s vyfizovanim
ufednich zaleZitosti jako napf. na méstském ¢i obecnim fadu, notaistvi, soudu apod. Zaroven
poskytuji moznost ulozeni si cenného majetku ¢i penézni hotovosti do trezoru. Vsechny tyto

sluzby jsou zdarma (Pikola, Riha 2010).
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Socialni rehabilitace

Rehabilitace je dlouhodoba a pravidelna podpora, kterd zahrnuje fadu specifickych ¢innosti,
které jsou zamétené zejména na néacvik a procvicovani dovednosti. Tyto dovednosti jsou
pottebné k dosazeni nejvyssi mozné miry samostatnosti a sobéstac¢nosti s ohledem na zdravotni
stav seniora. Patii sem zejména nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, nacvik
samostatného pohybu, nacvik obsluhy béznych domacich zafizeni, nacvik komunikacnich

dovednosti, rozvoj bazalnich védomosti jako je &teni, psani, poéitani atd. (Pikola, Riha 2010).
Dopliikové sluzby

Doplitkkové sluzby nejsou povinnosti a zalezi na kazdém domové pro seniory, zda-li je svym
klientim poskytne. MiiZe se jednat naptiklad o kadefnictvi, manikuru ¢&i pediktru. Casto jsou
soucasti domova i rizné kavarny a kantyny, kde si mohou seniofi nakoupit a zaroven si
1 posedét se svymi vrstevniky. VétSina domovi pro seniory také zabezpecCuje pro své klienty
zdravotnické potfeby jako jsou léky, inkontinencni pomtcky ¢i zdravotnickou obuv.
V nékterych domovech se pro véfici klienty pravidelné konaji bohosluzby. VétSinu téchto

sluZeb si klienti plati sami (Domov U Biti¢ky — doplitkové sluzby, 2014).
Pruvodcovska a tlumoé¢nicka sluzba

Tato sluzba se poskytuje seniorim se zdravotnim postiZenim, kteti maji sniZenou schopnost
Vv oblasti orientace nebo komunikace. Sluzba seniorim pomaha vyfidit si vlastni zalezitosti,
zprostiedkovavat kontakt se spolecenskym prosttedim a pomoc pfi prosazovani prav a zajmda.

Priivodcovska i tlumoénicka sluzba se poskytuje za uplatu (Pikola, Riha 2010).

4.2  Prostiedi a vybavenost domovi pro seniory
Prosttedi i vybavenost domovi pro seniory vzdy zavisi na kapacité zatizeni a charakteru sluzeb
a potieb pro klienty. Vzdy se dba na to, aby vSe odpovidalo zdvaznym normém s poskytovanim

socialnich sluzeb (Pikola, Riha, 2010).

Vybaveni v jednotlivych pokojich je uspofadané tak, aby splnilo potfeby a zajmy klientt.
Je zde zajiSténo soukromi, svételna a tepelnd pohoda, kompenzacni zafizeni a pomicky.
Vsechny prostory jsou €isté, upravené a bez biologickych zapachti. Mnoho domovti pro seniory
nabizi 1 n¢kolik bezbariérovych pokoji pro seniory na invalidnim voziku. Dal$im zafizenim
muze byt napft.: televize, malé spotiebice nebo koupelna na pokoji. Pokoje jsou zatizené tak,

aby se senior citil v bezpe¢i a mél dostatek soukromi (Pikola, Riha, 2010).
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4.3  Dostupnost domovi pro seniory v CR

V nasi republice existuje Sirokd sit’ socialnich zafizeni, jejichz pocet a kapacita se neustale
rozSifuje podle potieb, které vyplyvaji z podminek a moznosti kazdého regionu. V téchto
oblastech slouzi komunitni planovani, které ma situaci zlepsit. Mezi ty nejvyznamné;jsi socialni
sluzby patii kromé domovi pro seniory také Ustavy socialni péce pro dosp€lé a pro mladez,
pecovatelska sluzba, azylové domy, domy na piil cesty aj. Jednoznacné pievazuje péce tstavni,
avSak v posledni dob¢ se prosazuje snaha o péci v domacim prostfedi, aby klient ztstal uvnitt

své rodiny a své komunity v prostiedi, které je mu blizké (Pikola, Riha, 2010).

Nejcennéjsim poskytovatelem socidlni péce jsou kraje, které se na téchto sluzbach podileji
témét 30 %. Dale jsou to obce a mésta s 24 % a cirkev s 21 %. Zhruba 25 % z celku
poskytovatelii tvoii nestatni neziskovd organizace a fyzické osoby. MPSV CR ziizuje

v soucasné dobé 5 specializovanych tstavi socialni péée (Pikola, Riha, 2010).

Socidlni sluzby a piispévek na péci jsou pii splnéni podminek stanovenych v zadkoné,

poskytovany:

o0sobé, kter je na izemi CR hlasena k trvalému pobytu;

e o0sobé, které byl ud€len azyl,

e obcanovi a rodinnému piislusnikovi obcana ¢lenského statu Evropské unie;

e cizinci, ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobému pobytu po dobu delsi nez
3 mésice.

(Socialni sluzby-poskytovatelé a dostupnost, MPSV CR, 2017)

Na konci roku 2013 se podle informaci z MPSV CR na fizemi nadi republiky nachazelo
3240 =zafizeni, kterd poskytuji socialni sluzby. Kapacita téchto zafizeni byla celkem
81 183 mist. Ne vSechna zafizeni jsou ale primarn¢ uréena pro seniory. Pocet domovi
pro seniory se od roku 2013 vSak zvysil a jsou jedny z nejrozsifenéjSich socialnich zatfizeni
v CR. Podle registru poskytovateli socialnich sluzeb je v sou¢asné dobé& u nis 533 domovii
pro seniory. Prvni pficku zaujima pecovatelskd sluzba s 710 poskytovateli. Podle primérné
kapacity domovl pro seniory se celkovy pocet mist pohybuje okolo 40 000 (Socialni sluzby —

MPSV CR, 2013).

Kdyz to srovname s vodnimi propocty, kdy populace seniori v nasi republice dosahuje

ptes 2 miliony lidi, je nemozné, aby socialni sluzby a jejich péce pokryla potiebu vSech senioru,

26



ktefi o ni zadaji. Samoziejmé zdaleka ne kazdy senior socialni péci potiebuje a vEtsi Cast
pokryje 1 stale popularnéjsi pecovatelska terénni sluzba. | presto jsou Cisla velice zavratna

a mista v domovech pro seniory jsou stale méné dostupna.

Do roku 2050 se predpoklada, ze by se pocet mist v domovech pro seniory v relaci
na 1000 osob starSich 80 let mél zvysit cca o 170 %. Podle vyvoje by nejvétsi zatéz ve zvySeni
kapacity domovil pro seniory méla ziistat na krajich, poté na obcich a méstech (Pikola, Riha,

2010).

27



3) Ostatni socialni zarizeni a sluzby

Kromé¢ domovu pro seniory, které piedstavuji nejvetsi zastoupeni pobytovych socidlnich
zafizeni, existuji i1 jiné sluzby. Ty mlzeme rozdé€lit na pobytové, ambulantni nebo terénni.
Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim v n¢kterém socidlnim zatizeni. Ambulantni sluzby
nezahrnuji ubytovani, ale osoba sem pouze dochazi nebo je doprovazena a terénni jsou sluzby,
které se poskytuji v domacim prostiedi klientd. Nize uvedené sluzby jsou ty nejbézné;jsi,

ale je jich daleko vice (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

5.1 Domovy se zvlastnim rezimem

Tyto domovy se od klasickych domovii pro seniory lisi piedevsim tim, komu se péce poskytuje.
Jedna se o seniory, ktefi maji snizenou sobéstacnost zejména z dlivodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou a Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci. Péce o takto postizené seniory je mnohem intenzivngjsi
nez v béznych domovech pro seniory. Tito lidé potiebuji pravidelnou pomoc od jiné fyzické
osoby téméf pii vSech kazdodennich c¢innostech. ReZzim v téchto socidlnich zafizenich

je ptizpusoben specifickym potiebam téchto osob (Dvotackova, 2012).

5.2  Odlehcovaci pobytové sluzby

Jedna se o pobytové sluzby, které jsou poskytované nejen seniorim, ale i osobam se zdravotnim
postizenim, o které vétSinou pecuje osoba blizka v domacnosti. Tato sluzba je urena prave
pecujicim lidem a umoznuje jim nezbytny odpocinek a ¢as pro jejich potieby a povinnosti.
Sluzba pomaha pfedevsim pii zvladani béznych tkoni jako je péce o vlastni osobu, pomoc
pii hygieng, terapeutickou ¢innost a zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim.

Tato sluzba se poskytuje i ambulantné (Pikola, Riha 2010).

5.3 Tydenni stacionare

Tyto staciondfe jsou uren¢ osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu veku
¢1 zdravotniho postizeni a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, ktefi potiebuji
neustalou pomoc od jiné fyzické osoby. Stacionate jsou velkou vyhodou zejména pro lidi, ktefi
VvV tydnu chodi do svého zaméstnani, a tudiz se nemohou o druhou osobu nepfietrzité starat,
ale zaroven ji nechtéji trvale ponechat v jiném socialnim zafizeni. Nesobéstacna osoba proto
travi ve stacionafi pouze vSedni dny a o vikendech je v domacim prostiedi, kde se o né
povétSinou postard rodina. Existuji také denni stacionafe, kde klient travi €as pfes den a na noc

se vraci domu (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).
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54  Domaci zdravotni péce

Domaci péce se v soucasné dobé stava velice oblibenou a stale se rozsifujici formou nelékarské
zdravotnické péce. Poskytuje se pfevazné osetfovatelska a rehabilitacni péce pacientim v jejich
vlastnim socialni prostfedi, vétSinou na zaklad¢ doporuceni praktického 1€kaie ¢i oSetiujiciho
lékafe nemocni¢niho odd¢leni. Poskytuje se Vv piipadé, Ze je potieba odborné zdravotnické
pomoci od druhé osoby, aniz by byla nutna hospitalizace. VétSina zdravotnich pojistoven tuto

sluzbu uhrazuje v rozsahu do tii jednohodinovych navitév denné (Kalvach, Celedova a kol.,

2011).

Cilem domaci péce je predevsim udrzeni, podpora a navraceni zdravi, sob&sta¢nosti, zmirnéni
utrpeni a zajisténi klidného umirani v ptipadé nevylécitelnych nemoci v pfirozeném prostiedni
a oddaleni potieby ustavni péce. Péce se sklada ze dvou zékladnich slozek, a to zdravotni
a socialni, kterd se ptekryva s ¢innosti peCovatelské sluzby, ale tvofi zdkladni kdmen zdravi

(Kalvach, Celedova a kol., 2011).

Nejvétsi vyhodou doméci zdravotni péce je predevsim psychicka pohoda, kterou klient pocit'uje
ve svém domdacim prostiedi, dale autonomie 1 pfitomnost blizkych lidi podporuje uzdravovani
a kvalitu zivota. Odpadaji zde i nemocni¢ni rizika jako jsou nozokomidlni infekce, stres
Z hospitalizace, maladapta¢ni syndrom z pobytu apod. Velka ¢ast provozovatelii zdravotni péce
zapijCuje i oSetiovatelské a jiné zdravotnické pomuicky do domacnosti klientd vcéetné

polohovacich ltizek (Kalvach, Celedova a kol., 2011).

Existuji 1 rizné formy domaci péce. Domaci hospitalizace je urcena klientim, ktefi jsou
V pooperac¢nim nebo potirazovém obdobi a nemocni¢ni hospitalizace jiz neni nutna. Zajist'uje
se zejména lécba bolesti, oSetfovani a pievaz ran, rehabilitace aj. Dalsi formou je dlouhodoba
domaci péce, ktera je urCena chronicky nemocnym a poskytuje se Vv rozsahu mésici az let.
Preventivni domaci péce se provadi na doporuceni oSetiujiciho 1ékate ke kontrole zdravotniho
¢1 duSevniho stavu a zahrnuje kontrolu fyziologickych funkci, odbéru biologického materialu
a kontrolu socializace. Posledni je paliativni péce, ktera se poskytuje umirajicim pacientiim,

a je zde obvykle prekrodena tfi hodinova osetiovaci doba (Kalvach, Celedova a kol., 2011).

5.4.1 Pecovatelska sluzba
Tato sluzba je poskytovana nejen senioriim a zdravotné postizenym osobam, ale v§em, ktefi se
ocitli v nepfiznivé socidlni situaci at’ z divodu dlouhodobého zhorSeni zdravotniho stavu

nebo krizové zivotni situace (umrti v roding, odst€hovani rodinnych pfislusniki apod.)
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Jako vSechny domaci sluzby umoziuji klientim zit béznym zplisobem zivota v jejich

ptirozeném prostedi (Kalvach, Celedova a kol., 2011).

Mezi zékladni ¢innosti pecovatelské sluzby patii: dopomoc pii péci o vlastni osobu, pii osobni
hygiené, poskytnuti stravy a dopomoc pii poddavani jidla, pomoc pii zajisténi chodu
domécnosti a zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim. Dulezitym socidlnim
kontaktem je pro klienta uz samotna navstéva pecovatele. Ten se snazi ve vSech téchto ikonech
maximaln¢ aktivizovat svého klienta a pouze dopomahat ¢i jen dohlizet nad provadénim

jednotlivych aktivit a predejit tim zavislosti na této sluzbé (Kalvach, Celedova a kol., 2011).
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Il PRUZKUMNA CAST
V teoretické ¢asti byl vymezen pojem staii a jeho patofyziologie, nejCastéjsi akutni stavy
u seniord a moznosti socidlnich zafizeni pro seniory. Prakticka ¢ast je rozd¢lena na dva rozdilné

vyzkumy.

Prvni vyzkum probihal ve spolupraci se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Kralovéhradeckého
kraje, ktera poskytla potfebné informace k retrospektivnimu studiu vyjezda za posledni 3 roky

do nize zminénych domovu pro seniory. Vyzkum probihal od 21. ledna do 8. tinora 2019.

Druhy vyzkum probihal ve dvou domovech pro seniory v Hradci Kralové formou
dotaznikového Setfeni, a to konkrétné v Domové pro seniory U Bificky, ktery je statnim
socialnim zatizenim a v SeneCura Senior Centru, které je v soukromém vlastnictvi a v provozu
od roku 2016.

V DpS U Biti¢ky vyzkum probihal od 2. ledna do 23. ledna 2019 a v SeneCura Senior Centru
od 30. ledna do 8. tinora 2019.

1 Pruzkumné otazky

1. Byla nejcastéjsi pticina vyjezdt ZZS do domovi pro seniory dusnost?

2. Bylo alespon 80 % pacientii S vybranymi akutnimi stavy po oSetieni pfevezeno
do nemocnice?

3. Byla u v8ech zasahii ZZS shodna vyzva od KZOS s pracovni diagnézou?

4. Mysli si vSichni NLZP z domovil pro seniory, Ze umi manipulovat se vSemi
zdravotnickymi pomickami, kterymi disponuje jejich socialni zatizeni?

5. Byla nejcastéjsi pricina, kdy NLZP z domovi pro seniory volali ZZS, v ptipadé
dusnosti?

6. Orientuji se vSichni NLZP v domovech pro seniory v zakladech prvni pomoci

a rozpoznani akutnich stavi dle piiznaka?
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2 Metodika vyzkumu

Prvni prizkum tvofila retrospektivni studie provadéna na vyjezdovych stanovistich ZZS KHK
v Hradci Kréalové. Jednalo se o vyjezdy za posledni 3 roky do dvou domovl pro seniory
v Hradci Kralové. Respondenty byli pacienti z vybranych domovu pro seniory, ke kterym byla
ZZS KHK za posledni 3 roky pfivolana. Do Domova pro seniory U Bificky bylo zaznamenano
469 vyjezdu za posledni 3 roky a 401 vyjezdi do SeneCura Senior Centra. Retrospektivni
vyzkumné otazky se tykaly nejcastéjSich akutnich stavl, ke kterym posadky vyjely,
posouzenim vyzvy vii€i pracovni diagndze a zptusobu ukonceni vyjezdi. Ziskané vysledky byly
interpretovany v podob¢ skupinovych a skladanych sloupcovych graft, které byly uvadéné

Vv procentech a zaokrouhlené na cela ¢isla.

Metodikou sbéru dat byl pro druhou ¢ast vyzkumu zvolen dotaznik. Ten byl po domluvé
elektronickou podobou zaslan do Domova pro seniory U Biti¢ky vrchni sestie a do SeneCura
Senior Centra panu fediteli. Ti jej vytiskli a poté ptedali na poradé nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim, kteti m¢li ¢as na vyplnéni dotazniku 10 minut. Dotaznik byl po vyplnéni
hromadné odebran vSem pracovnikim najednou, ¢imz se zajistila anonymita. Poté byly

vyplnéné dotazniky vloZeny do obdlky a ptedany.

Dotaznik se sklada z 19 otdzek. V tivodu kratce predstavuje autora a téma bakalaiské prace.
ZaruCuje anonymitu a podava potiebné informace k vyplnéni dotazniku. Poté nasleduji
4 uzaviené otazky, které respondenty rozliSuji podle pohlavi, véku, praxe ve zdravotnictvi
a délky zaméstnani v konkrétnim domové pro seniory. Vlastni dotaznik se pak sklada
z 5 polouzavienych otazek, kde respondenti oznaCovali zdravotnické pomfcky, kterymi
disponuje jejich zafizeni a se kterymi um¢ji manipulovat, nejcastejs$i chronickd onemocnéni,
kterymi klienti trpi, v jakych pfipadech volaji ZZS a které stavy jsou respondenti schopni
akutng fesit. Otevienych otazek bylo 6 a zaméfovaly se na znalosti prvni pomoci a typickych
priznakl u riznych akutnich stavii. Celkem vyplnilo dotaznik 24 respondentti. V Domoveé
pro seniory U Bitic¢ky pracuje 25 NLZP a dotaznik vyplnilo 15 pracovnikt. V SeneCura Senior
Centru pracuje 15 NLZP a dotaznik vyplnilo 9 pracovnikd.
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3 Analyza dat a interpretace vysledku
Prvni prizkum se tyka vyjezdi ZZS do Domova pro seniory U Bificky a do SeneCura Senior
Centra.
Nejcastéjsi priciny vyjezdti ZZS
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vvvvvvvv

Z obrazku ¢.1 je vidét, ze nejvetsi zastoupeni z 469 vyjezdd za posledni 3 roky v DpS

duvod

A4

U Bificky, byla dusnost s po¢tem vyjezdi 134. Naopak v SeneCufe byl nejcastéjsi
z 401 vyjezdu jina indikace. Tyto vyjezdy s jinou indikaci obsahuji nékolik malo zastoupenych
diagndz, napft. bolesti bficha, kiece, astma, CHOPN, kolaps, krvaceni z GIT, somnolence,

arytmie, intoxikace, teplota, psycho6za, neurologické obtiZe, bolest zad apod.
Pomeérné velké ¢islo vyjezdu k NZO je do SeneCury.

Podobny pocet vyjezdii do obou domovii pro seniory je vidét u zhorSeni stavu a u jinych

indikaci.
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Srovnani indikace s pracovni diagnozou - DpS U Biricky
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Obrazek 2 Graf srovnani indikace s pracovni diagnézou — DpS U Bificky

Srovnani indikace s pracovni diagnozou - SeneCura
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Obrizek 3 Graf srovnani indikace s pracovnou diagnézou — SeneCura

Z voléni na krajské operacni stfedisko je pro dispe¢ery mnohdy tézké urcit, o jakou indikaci se

jedna, ptip. vytycit ten nejakutnéjsi ptiznak z celého souboru. To nadm nejlépe ukazuje posledni

udaj z obrazku €. 2 a ¢. 3 s indikaci zhorSeni stavu. Tento pojem se pouziva pravé v téchto

ptipadech, kdy nelze zcela pfesné urcit, o jakou diagnézu by se mohlo jednat. Zaroveil se

po celkovém vySetfeni pacienta posadkou neuvadi jako pracovni diagnoéza zhorSeni stavu,
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ale jiz podstatnéjsi akutni ptiznak, ktery pacienta trapi. VV obou domovech pro seniory byla
pracovni diagndéza odlisna od indikace u zhorSeni stavu. V DpS U Bificky byla nejcastéjsi
pracovni diagnoza nevolnost v 21 % (13), dusnost a horec¢ka po 16 % (10) nebo psychiatricka
indikace v4,8% (3). V SeneCufe to pak byla nevolnost ve 20 % (12), dusnost
v 10 % (6) a porucha védomi a bolesti biicha po 5 % (3).

Shoda vice jak 50 % byla v obou domovech pro seniory u dusnosti a Grazu. V DpS U Biticky

byla duSnost shodna az z 88 %.

Velky rozdil ve shodnosti indikace s pracovni diagnézou byl v piipadé obou socialnich zafizeni
u bezvédomi a hypoglykémie. V DpS U Biti¢ky byla z celkové poétu 19 (100 %) vyjezda
k bezvédomi pies 50 % rozdilnd indikace S pracovni diagndzou, ktera byla nejcastéji preménéna
na dusnost 16 % (3), uraz a kiece po 11 % (2) nebo tmrti 5 % (1). V SeneCufie byla rozdilna
indikace az ptes 70 % a pracovni diagndzy byly napf. dusnost a kolaps po 9 % (3) a porucha
védomi a CMP z 6 % (2).

Indikace hypoglykémie byla v DpS U Bificky odlisna ptes 50 % S pracovni diagndzou,
ktera byla zmé&néna na CMP 29 % (2), bezvédomi a nevolnost po 14 % (1). V SeneCuie byla
odlisnost pies 83 % a z pracovnich diagnéz se jednalo o bezvédomi z 8 % (1). Dalsi pracovni

diagndzy u hypoglykémie nebyly napsany ve vyjezdech.
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Zplisoby ukonceni nejcastéjsich pricin vyjezdu
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Obrazek 4 Graf zpuisoby ukonéeni nejcastéjsich pficin vyjezda

Jak je zfejmé z obrazku €. 4, tak vétSina vyjezdl k nejcastéjsim akutnim staviim byla zakoncena
predanim pacienta do zdravotnického zafizeni a to v 90 % u obou domovti pro seniory. Pfedani
probéhlo vzdy posadkou RZP nebo v nékterych ptipadech pfedanim pacienta posadkou
RV posadce RZP.

Celkem 3 vyjezdy byly ukoncéeny predcasné jesté pied piijezdem posadky na misto udalosti.

V ptipadech, kdy pacient zemftel bud’ jesté pted piijezdem posadky nebo b&hem oSetiovani,
byla nejcastéjsi indikaci nadhla zastava ob¢hu. Jiné indikace byly v DpS U Biticky bezvédomi
a kolaps po 29 % (2), v SeneCuie Senior Centru pak zhorSeni stavu v 25 % (2), dusnost

a bezvédomi po 12,5 % (1).
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Druhy prizkum je tvofen dotaznikem pro nelékaiské zdravotnické pracovniky z domovi

pro seniory.

Otazka ¢.1: Vase pohlavi?

Otazka ¢.2: Vas vék?

Otazka ¢.3: Jaka je VaSe praxe ve zdravotnictvi?

Otazka ¢.4: Jak dlouho pracujete v tomto Domové pro seniory?

Tabulka 1 Charakteristika respondentl v DpS U Biticky

Otazka Odpovéd’ Pocet Procenta

Pohlavi Zena 14 93 %
Muz 1 7%

Vék 18-25 0 0%
26-35 3 20%

36-45 6 40 %

46-55 3 20%

55 a vice 3 20%

Praxe ve zdravotnictvi méné nez 1 rok 0 0%
1-2 roky 0 0%

2-5 let 1 7%

5-10 let 2 13 %

10 let a vice 12 80 %

Prace v DpS méné nez 1 rok 3 20%
1-2 roky 4 27 %

2-5 let 1 7%
5-10 let 3 20%
10 let a vice 4 27 %

Tabulka €. 1 piedstavuje charakteristiku respondenttl, kteti dotaznik vyplnili. Zastoupeni muzi
a Zen je téméf jednoznacné. Dotaznik vyplnilo 14 Zen a pouze jediny muz. CoZ ndm potvrzuje,

ze v domovech pro seniory pracuji ptevazné Zeny.

Vékovy rozsah byl u dotazovanych vcelku rozmanity. Zadny respondent nebyl ve véku

18-25 let a nejvice zastoupenou skupinou byl vék 36-45 let.

Podle délky zdravotnické praxe je ziejmé, ze v tomto domové pro seniory pracuje prevazna

vetSina, alespon dle délky praxe, zkuSenych a vySkolenych pracovniki.
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Doba zaméstnani v Domové pro seniory U Bificky je riznoroda. Témét 50 % respondentt,
ktefi maji praxi ve zdravotnictvi alesponn 10 let, pracuje v tomto zafizeni méné nez 1 rok

nebo 1-2 roky.
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Otazka ¢.5: Jakymi zdravotnickymi pomickami disponuje VaSe zafizeni?

Otazka €.6: Se kterymi z vySe uvedenych umite pracovat?

Tabulka 2 Pomticky, které DpS U Biti¢ky vlastni

Pomiicky DpS vlastni Zameéstnanci uvadéli Zaméstnanci umi zachazet
Kyslik ANO ANO 100 %
Kysl. maska/bryle ANO ANO 100 %
Tlakomér ANO ANO 100 %
Oxymetr ANO ANO 100 %
Glukometr ANO ANO 100 %
Teplomér ANO ANO 100 %
Fonendoskop ANO ANO 93%
EKG ANO ANO 87 %
PZK ANO ANO 100 %
AED ANO ANO (uvedlo 8 NLZP) 75 %
jiné ANO ANO (uvedlo 7 NLZP) 100 %

Jak je ztabulky ¢.2 evidentni, tak Domov pro seniory U Bifi¢ky vlastni

vSechny

ze zminovanych zdravotnickych pomticek. Pouze jediny respondent neumi manipulovat

s fonendoskopem a dal$i dva s EKG pfistrojem.

Automaticky externi defibrilator i1 pfesto, ze Domov pro seniory U Bificky vlastni, tak jej

uvedlo jen 8 respondentli. Podle toho lze usuzovat, Ze zaméstnanci bud’ nevédi, jaké pomucky

jejich zafizeni vlastni nebo je respondenti zapomnéli vyplnit. Z téch, kteti AED vyplnili,

tak s nim umi manipulovat 6 respondentii.

V jinych pomickéach byl uvadén 7 respondenty piistroj na méfeni CRP a INR, dale test

na okultni krvaceni 4 respondenty, odsdvaci ptistroj 3 respondenty a jediny zamé&stnanec uvedl

rucni kiisici vak. Tyto pomicky nevyplnili v§ichni respondenti, takze obdobny ptipad jako

u AED. Z t&ch, ktefi je vyplnili, s nimi umi zachazet vSichni.
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Tabulka 3 Charakteristika respondentii v SeneCura Senior Centru

Otazka Odpovéd’ Pocet Procenta
Pohlavi Zena 7 78 %
Muz 2 22 %
Vvék 18-25 3 33%
26-35 0 0%
36-45 3 33%
46-55 3 33%
55 a vice 0 0%
Praxe ve zdravotnictvi méné nezZ 1 rok 0 0%
1-2 roky 2 22%
2-5 let 2 22 %
5-10 let 2 22%
10 let a vice 3 33%
Prace v DpS méné nez 1 rok 4 44 %
1-2 roky 3 33%
2-5 let 2 22%
5-10 let 0 0%
10 let a vice 0 0%

Podle tabulky ¢.3 je dle pohlavi v SeneCuie Senior Centru vice zen nez muzd a vek

zaméstnanct je také rozmanity.

Co se tyce praxe ve zdravotnictvi, tak zde neni nikdo s praxi mensi nez 1 rok, a naopak nejvice
jich je spraxi 10 let a vice. Dle toho lze usuzovat, ze zde také pracuji zkuseni a vyskoleni

pracovnici.

Jelikoz SeneCura Senior Centrum je v provozu od roku 2016, nemiize zde pracovat nikdo déle

jak 3 roky. Nejvice respondenttli zde pracuje mén¢ nez 1 rok.
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Tabulka 4 Pomiicky, které SeneCura Senior Centrum vlastni

Pomiicky DpS vlastni Zameéstnanci uvadéli Zaméstnanci umi zachazet
Kyslik NE NE -
Kysl. maska/bryle NE NE -
Tlakomér ANO ANO 100 %
Oxymetr ANO ANO 100 %
Glukometr ANO ANO 100 %
Teplomér ANO ANO 100 %
Fonendoskop ANO ANO 100 %
EKG ANO ANO 89 %
PZK ANO ANO 100 %
AED ANO ANO (uvedli 3 NLZP) 33%
jiné ANO ANO (uvedlo 6 NLZP) 83 %

V SeneCura Senior Centru nevlastni kyslik ani kyslikové bryle ¢i masku.

S ptistrojem na méteni EKG umi manipulovat 8 zaméstnancii, jediny respondent S nim zachéazet

neumi.

V ptipadé AED uvedli 3 respondenti, Ze jejich socialni zafizeni vlastni tento pfistroj.

Opét se mize jednat o neznalost zaméstnancti ohledné pomicek nebo, ze si na tento pfistroj

zrovna nevzpomnéli. Z respondentt, kteti AED uvedli, z nich jediny umi manipulovat.

U jinych pomicek byl zmifiovan piistroj na méteni INR a odséavaci piistroj. Tyto pomticky

uvedlo 6 respondentii, takze podobny piipad jako u AED. Z celkového poctu 6 respondenti

s t¢émito pomilickami umi pracovat 5 pracovnikd.
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Otazka ¢.7: Jakymi nejcastéjSimi chronickymi onemocnénimi trpi vasi klienti?

Nejcastéjsi onemocnéni, kterymi trpi seniofi v DpS
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Obrazek 5 Graf nejéastéjsi onemocnéni, kterymi trpi seniofi v DpS

Podle obrazku €. 5 trpi seniofi v obou domovech pro seniory nejcastéji onemocnénim diabetes

mellitus, hypertenzi a demenci.

V této otazce mohli respondenti oznacit maximalné 3 moznosti coz znamend, ze arytmiemi

nebo jinymi onemocnénimi seniofi V DpS trpét mohou, ale neni to nej¢astéjsi onemocnéni.
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Otazka ¢.8: V jakych pripadech nejcastéji volate ZZS?

Nejcastéjsi stavy, kdy NLZP z DpS volaji ZZS
100%
90% 89% 87% 89%
(o
80%
70% 67% 67%
60% 56%
50%
40% 33%
30% 20%
20% 17% ;
10% %
0% . 0% 0% 0% 0% 0%
0%
akutni bolest uraz horecka dechovd zména zhorSend  sekundarni jiné
tisen védomi  komunikace  prevoz
| B Domov pro seniory U Bificky M SeneCura Senior Centrum |

Obrazek 6 Graf nejéastéjsi stavy, kdy NLZP z DpS volaji ZZS

V této otdzce mohli respondenti také oznacit maximalné 3 odpovédi. U obou domovi
pro seniory byl nejéastéjsi ptipad, kdy NLZP volali ZZS, pti dechové tisni. Stejné Casty akutni

stav, kdy zamé&stnanci volali, byl v SeneCute pii Grazu.

Ani jeden domov pro seniory nevold ZZS pii horecce nebo jinych divodech.
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Otazka ¢.9: Jaké zdravotni stavy ¢i priznaky jste schopni akutné reSit?

Zdravotni stavy, které jsou NLZP schopni akutné resit
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Obrazek 7 Graf zdravotni stavy, které jsou NLZP z DpS schopni akutné fesit

Oba domovy pro seniory jsou schopny akutné fesit horecku, coz vyplyva i z predchoziho grafu,

kdy na horecku nevolaji ZZS.

DpS U Biti¢ky zaroven, stejné jako horecku, jsou schopni fesit hypoglykémii, ¢emuz odpovida
1 nizky pocet vyjezdi ZZS do tohoto zatizeni kvili indikaci hypoglykémie. Bolest je dal$im
Castym stavem, se kterym si NLZP dokazi poradit stejné jako se zvladanim zékladni neodkladné

resuscitace.

Naopak nejméné jsou schopni si akutn€ poradit s dechovou tisni, coz vysvétluje vysoké

procento vyjezdil (29 %) do DpS prave kvuli dusnosti.

V SeneCuie Senior Centru je bolest, stejné jako horecka, stav, se kterym si NLZP dokazi
poradit. DalSimi stavy, které pracovnici zafizeni jsou schopni fesit, je alergie a hypoglykémie,

ktera je op&t malo indikovana k vyjezdim ZZS (2 %).

Pomérné nizké procento je v SeneCuie Senior Centru u NZO a zvladani zédkladni neodkladné
resuscitace a i pfesto, ze toto zafizeni nevlastni kyslik ani pomiicky k podavani kysliku,

tak jeden respondent uvedl, Ze je schopen fesit dechovou tisen.
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Otazka ¢.10: Jaké nejcastéjsi priznaky se vyskytuji u infarktu myokardu?

Nejcastéjsi priznaky u infarktu myokardu
120%
100% 100% 100% 100%
100% 93%
80% 73%
60%
47%
40%
40% 33%
20% 20%
20% 11% I
0% 0% 0% 0%
0% .
bolest na poceni dusnost nauzea zvraceni bledost neklid nepr. srd.
hrudi rytmus
B Domov pro seniory U Bificky M SeneCura Senior Centrum |

vvvvvv

U této otazky méli respondenti uvést alesponn 4 nejCastéjsi priznaky, které se u infarktu
myokardu vyskytuji. Mezi nejbézné&jsi ptiznaky patii bolest na hrudi ptip. s propagaci do levého
ramene, krku ¢i spodni ¢elisti, nAmahova i klidova dusnost, nevolnost, buseni srdce, celkova

schvacenost s bledosti a pocenim, strach pacienta ze smrti apod.

V DpS U Bifi¢ky vyplnilo alespont 4 nebo vice ptiznakl 10 respondentli. Dalsi 4 zaméstnanci

uvedli 3 ptiznaky a jeden uvedl 2 ptiznaky.

V SeneCuie Senior Centru uvedli 4 pfiznaky jen 2 respondenti. Zbylych 7 zaméstnanci uvedlo
pouze 3 pfiznaky.

wev

Z nejcastejsich ptiznaki pak respondenti obou DpS uvadéli bolest na hrudi, dusnost a poceni.

45



Otazka ¢.11: V pripadé, Ze naleznete seniora v bezvédomi, jaky bude Vas dalsi postup?

Postupy pfi nalezeni seniora v bezvédomi
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Obrazek 9 Graf postupy pfi nalezeni seniora v bezvédomi

U této otazky méli respondenti popsat jednotlivé kroky, které by provedli v ptipadé, ze naleznou
seniora v bezvédomi. Optimalni postup, ktery by méli zaméstnanci u takového pacienta provést
je, ze nejdiive je tieba zkontrolovat dychéni a volné dychaci cesty. V ptipad€, Ze senior
nedychd, je tfeba zahdjit KPR. Po kontrole dychani by zaméstnanci méli piivolat pomoc.

Poté je tieba zméfit fyziologické funkce véetné hladiny glykémie a vyckat do piijezdu ZZS.

Podle obrazku €. 9 uvedli vSichni respondenti z DpS U Bificky, Ze by volali Vv ptipadé
bezvédomi posadku RZP. Dalsim Castym krokem, ktefi zaméstnanci uvadéli, byla kontrola

dychani a v ptipad¢ potieby zahdjeni KPR.

V SeneCuie Senior Centru nejvice respondentti uvadélo jako postup pii nalezeni seniora

vV bezvédomi zméteni fyziologickych funkei a ptivolani posadky ZZS.

I pfesto, ze hypoglykémie mize zpusobit tzv. hypoglykemické koéma (str. 23), tak zadny

respondent ze SeneCury Senior Centra neuvedl kontrolu glykémie pti bezvédomi.
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Otazka ¢.12: Napiste frekvenci a hloubku stla¢ovani hrudniku pfi resuscitaci dospélého.

Spravnost frekvence a hloubky stlacovani pri KPR
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Obrazek 10 Graf spravnost frekvence a hloubky stlatovani pfi KPR

V obrazku ¢. 10, ktery oznacuje spravnost frekvence a hloubky stlacovani pti KPR, uvedla
pfevazna vétSina respondentl spravnou frekvenci stlatovani hrudniku, coz je
100-120  stlaceni/min a  spravnou hloubku stlatovdni, ktera se pohybuje

kolem 5-6 cm nebo 1/3 hrudniku.

V SeneCufe Senior Centru uvedli 3 respondenti $patnou hloubku stlacovani hrudniku
kolem 10-15 cm.
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Otazka ¢.13: Rano naleznete seniora v posteli, ale neni schopny formulovat srozumitelnou
vétu ani se dostatecné vyjadrit. PFedchozi den vecer byl jesté v poradku. O jakém akutnim

stavu byste uvazovali nejdiive?

Kazuistika ¢.1
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CMP hypoglykemie dehydratace
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Obrazek 11 Graf kazuistika ¢.1

Podle diferencidlni diagnostiky jsou vSechny vysSe uvedené odpovédi respondentli mozné.
Nejvice se tato kazuistika podobé obrazu CMP, coz také uvedla vétSina respondentd, ale jelikoz
respondenti neméli zadné jiné podrobnégjsi informace o stavu pacienta v této kazuistice,

Ize uvazovat i 0 hypoglykémii a dehydrataci.
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Otazka ¢.14: Dlouhodobé lezici senior si stéZuje na bolest na hrudi a mezi lopatkami.
Zaroven ma drazdivy vlhky kaSel a zvySenou teplotu 37,9 °C. Nad jakymi akutnimi stavy

budete premyslet?

Kazuistika ¢.2
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Obrazek 12 Graf kazuistika ¢.2
Dle informaci, které byly v kazuistice popsany, se da usuzovat, ze nejpravdépodobnéjsi piicina
téchto komplikaci je pravé pneumonie, kterou uvadéla vétSina respondentli pouze

z DpS U Bificky.

V SeneCufe Senior Centru pouze neceld polovina respondentti napsala pravé pneumonii.
Vsichni NLZP pak uvadeéli, ze se muze jednat o infarkt myokardu, coz by podle diferencialni
diagnostiky bolesti na hrudi také pfichazelo v ivahu, ale ostatni ptiznaky tomu nenasvéd¢ovaly
jako horecka ¢i drazdivy kasel.

Akutni bronchitidu uvadélo 6 respondentti z DpS U Biti¢ky. Tato pfi¢ina je také pomérné€ hodné

pravdépodobna.
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Otazka ¢.15: Béhem snidané seniorovi zasko¢i kousek chleba. Je schopny kaslat, ale

kousek sam nevykasle. Jakym zpiisobem miiZeme seniorovi pomoci?

Kazuistika ¢.3
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Obrazek 13 Graf kazuistika ¢.3

Podle obrazku ¢.13 je evidentni, ze pfevazna vétSina respondentll Z obou domovi pro seniory
uvadéla Heimlichiv manévr, coz je technika, kdy postizeného zezadu obejmeme, polozime
mu jednu ruku v pést v oblasti nadbfisku a druhou ruku polozime pies ni. Poté n¢kolikrat silné
stiskneme smérem k branici. Tento manévr je pomérné ndrocny a pro postizeného také
nepiijemnéjsi, proto by se mél provadet az po nékolika nepovedenych uderech mezi lopatky

(Seblova, Knor a kol., 2018). Pravé tento zpiisob pomoci zvolili v SeneCufe jen 3 respondenti.

V DpS U Biti¢ky by 2 respondenti sousto vyndali, pokud by bylo v dosahu.
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Diskuze
1. Priuzkumna otazka: Byla nejcastéjsi pri¢ina vyjezdi do domovu pro seniory
duSnost?
Podle vysledkl z prizkumu je odpovéd” NE. Dusnost nebyla jednoznaéné nejcastéjsi
pfi¢inou vyjezda z vybranych akutnich stavii do domovi pro seniory v Hradci Kralové.
V Domové pro seniory U Bificky byla duSnost z celkového poctu 469 vyjezda
vV SeneCuie Senior Centru byla nejcastéjsi pri¢ina jina indikace, kdy z celkového poctu
401 vyjezdh (100 %) byla jina indikace ve 124 ptipadech (31 %). V jinych indikacich
se nejCastéji objevovaly pii¢iny jako bolesti bficha, kieCe, astma, CHOPN, Kkolaps,

intoxikace, neurologické obtize apod.

Podle statistiky vyjezdii ze Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy,
které byly zaznamenéany od zéti 2013 do zafi 2014, byla dusnost z celkové poctu vyjezda
103 968 (100 %) na prvnim mist€ mezi nejCastéjSimi  obtizemi s poltem

10 609 (10,2 %). Na dal$im misté pak byly urazy, bolesti bficha a pady.

Prizkum v bakalaiské praci Katetiny Oujezdské z roku 2014 uvadi jako nejcastéjsi diivod
vyjezdl k seniorim stav po padu ve 23 %. Tento prizkum se tykal zejména seniort

Vv jejich domacim prostredi (Oujezdska, 2014).

2. Prizkumna otazka: Bylo alespoii 80 % pacienti s vybranymi akutnimi stavy
po oSetieni prevezeno do nemocnice?

Podle vyzkumu je ziejmé, ze ANO. Pievaznd vétSina pacientd byla pievezena

do zdravotnického zatizeni. Jak je vidét z grafu €. 4, tak z celkového poctu z obou domovi

pro seniory bylo 91 % pacientti s nej¢astéjSimi akutnimi stavy ptevezeno do zdravotnického

zatizeni. Dalsich 2,5 % pacientti zemielo bud’ béhem oSetieni nebo pied piijezdem posadky

a 0,5 % vyjezdl bylo zru$eno. Ponechano na misté bylo pouze 7 % pacienti.

Ke stejnému poctu respondentli ponechanych na misté dosla ve svém vyzkumu Oujezdska
2014, kdy bylo ponechano na misté z celkového poctu 180 respondentii, ke kterym
778 vyjizdéla (100 %), pouze 7 seniort (4 %). Ostatni byli pievezeni do zdravotnického
zatizeni (Oujezdska, 2014).
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Obdobné dopadl i vyzkum v Plzetiském kraji v roce 2010, ktery byl zaméten na spotiebu
PNP u seniorii nad 65 let, kdy z celkového poctu bylo na misté ponechano pouze 8,3 %.

Zbytek pacientii byl predan do zdravotnického zaiizeni (Sin, 2011).

Jelikoz pacienti trpi Casto celou fadou chronickych onemocnénich, casto je zaléCeni
na misté¢ nedostatené nebo dokonce neni mozné a tito pacienti potfebuji kontinualni
zdravotnickou péci. Jelikoz v domovech pro seniory neni trvale pfitomny léka¥, neni
personal schopen sam zajistit nékteré¢ akutni stavy a ani nemtze posadka ZZS pacienta

ponechat na misté k nasledné péci od 1ékare, jako je tomu ve zdravotnickych zatizenich.

3. Priizkumna otazka: Byla u v§ech zasahi ZZS shodna vyzva od KZOS s pracovni

diagnozou?

Dle provadéného vyzkumu je odpovéd’ jednoznacné NE. Vyzva od krajského opera¢niho
stiediska byla v pomérné¢ Castych piipadech odlisna od nasledného stanoveni pracovni
diagno6zy. U obou domovil pro seniory byla odli$na pracovni diagn6za od indikace o vic jak
50 % u nahlé zastavy ob&hu, bezvédomi, hypoglykémie a zhorSeni stavu. U NZO lze
predpokladat, ze bude pracovni diagnoza odlisnéd vzhledem k tomu, Ze posadka zéastavu
obéhu za¢ne akutné oSetiovat a provadét KPR a bud’ pacienta zresuscituji, pfip. je
transportovan za kontinudlni resuscitace nebo je stanoven exitus. Bezvédomi bylo Spatné
indikovano u obou DpS a jako pracovni diagndza nejcastéji byla stanovena duSnost.
V tomto piipadé se muze jednat o Spatné prezentovany stav pacienta zaméstnancem
volajicim na KZOS. Indikace hypoglykémie byla Casto po oSetfeni diagnostikovana jako
CMP ¢i bezvédomi. Podle kazuistiky €. 1 (obrazek ¢. 11) vychazi, ze NLZP z domovl
pro seniory uvazuji pfi obrazu CMP také nad hypoglykémii. V ptipadé€ indikace zhorSeni
stavu Ize ptedpokladat, Ze pracovni diagndza bude vzdy odlisna od vyzvy, protoze posadka
musi vytyCit hlavni pfiznak, ktery pacienta nejvice zatéZuje. Proto je v obou DpS

100% odlisnost vyzvy od pracovni diagnozy.

Dle prizkumu Petra Kopeckého v jeho bakalarské praci z roku 2017 vychazi, ze mnoho
stavl, ke kterym posadka ZZS vyjizdela, mélo odlisSnou vyzvu od pracovni diagndzy.
V tomto priazkumu byl divod odli$nosti zejména v chybné popisovaném stavu volajiciho

pacienta (Kopecky, 2017).
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4. Pruzkumna otazka: Mysli si v§ichni NLZP z domovii pro seniory, Ze umi
manipulovat se v§emi zdravotnickymi pomickami, kterymi disponuje jejich
socialni zaFizeni?

Podle provadéného prazkumu vyslo, ze NE. VSichni zaméstnanci neuméji manipulovat

se vSemi zdravotnickymi pomuckami, které vlastni domovy pro seniory. Z celkového poctu

NLZP z obou domovil pro seniory neum¢ji manipulovat 3 zaméstnanci s EKG pfistrojem,

coz je kliCovy pfistroj pti ur€eni nékterého z poruch srde¢niho rytmu ¢i infarktu myokardu.

Jeden respondent z DpS U Bificky neumi zachazet s fonendoskopem. Piistroj AED vlastni

oba domova pro seniory, ale v DpS U Biti¢ky jej uvedlo pouze 8 respondentti a v SeneCura

Senior Centru pouze 3 respondenti. Ztoho celkového poctu 11 respondentii umi

s AED pfistrojem manipulovat pouze 7 zaméstnanct. Z tohoto udaje plyne, Ze zaméstnanci

evidentné nikdy s timto pfistrojem nepracovali, protoZe pfistroj je navrzen tak, aby jej

dokazal obsluhovat kazdy a vSechny kroky, které ¢lovek musi provést, pristroj popisuje

a nazorn¢ ukazuje. Vlivem toho, ze ne vSichni zaméstnanci oznacili, ze jejich zafizeni

vlastni AED, Ize usuzovat, ze respondenti bud’ neznaji piistroje, které zafizeni vlastni nebo

je zapomnéli vyplnit do dotazniku. Obdobny piipad byl u jinych pomicek, které nebyly
predvyplnéné a respondenti je dopisovali sami. Slo zejména o piistroje na méfeni hladiny

CRP, INR, test na okultni krvaceni, odsavaci pfistroj ¢i ruéni kiisici vak.

V DpS U Bifi¢ky jej vyplnilo 7 respondentii a vS§ech 7 jich s nimi umi zachazet. V SeneCure

Senior Centru ostatni pomicky vyplnilo 6 respondentli a z toho pouze jediny s nimi neumi

manipulovat. Podle téchto udaji je zfejmé, Ze by si zaméstnanci méli doplnit znalosti

ohledn¢ pomticek, které jejich socialni zafizeni vlastni a naucit se se vSemi spravné
manipulovat, aby v ptipadé akutni potieby byli schopni dané pfistroje spravné a rychle

ovladat.

Z4dny zakon nestanovuje, jaké zdravotnické pomticky maji domovy pro seniory vlastnit.
Jaky bude rozsah a objem zdravotni péce je v plné kompetenci I€kaitt z domovil pro seniory

(Asociace poskytovatelil socilnich sluzeb Ceské republiky, 2015).

Vzhledem ke zdravotnimu stavu klientd z DpS, je zdravotni péfe nezbytna.
Zakon o socialnich sluzbach v § 36 stanovi, ze klientim je oSetfovatelska a rehabilitacni
péce poskytovana predevSim prostiednictvim zaméstnancu, ktefi k tomu vykonu mayji
odbornou zptsobilost. Do této péce pak spada zejména prevence a piip. feSeni problému

jako je malnutrice, dekubity, bolest a deprese (Vetejny ochrance prav, 2015).
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5. Prizkumna otazka: Byla nejc¢astéjsi pricina, kdy NLZP z domovi pro seniory
volali ZZS, v piipadé dusnosti?

Z vysledkt vyzkumu jasné vychazi, ze odpovéd’ je ANO. Dusnost byla nejcastéjsi pticinou

volani ZZS od NLZP z obou domovu pro seniory. V SeneCuie Senior Centru byl stejné

Casty diivod volani také uraz. Tomu odpovida i udaj z grafu ¢. 7, ktery poukazuje, Ze si

zaméstnanci obou DpS akutné neporadi s dechovou tisni. V SeneCuie Senior Centru

zaroven nemaji mezi zdravotnickymi pomutckami kyslik ani pomiicky k podavani kysliku.

Doc. MUDr. lva Holmerova, Ph.D. popisuje v ¢asopise Urgentni mediciny z roku 2014,
ze v socialnich zatfizeni je ¢asto nedostate¢né zajiSténd zdravotni péce a lékar je pfitomen

jen omezenou dobu (Holmerova, 2014).

Jelikoz se v domovech pro seniory vyskytuje mnoho klientli, ktefi trpi celou fadou
chronickych onemocnéni, ¢asteCnou nebo Uplnou nesobéstacnosti ¢i dokonce syndromem
frailty, neni ¢asto v moznostech NLZP z domovi pro seniory zalécit nebo vytesit nékteré

akutni stavy a je zapotiebi pfivolani ZZS.

6. Prizkumna otazka: Orientuji se vSichni NLZP v domovech pro seniory
v zakladech prvni pomoci a rozpoznani akutnich stavi dle priznaki?

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze ANO. Zaméstnanci z obou domovil pro seniory prevazné
znaji zéklady prvni pomoci a dokéazi rozpoznat nckteré akutni stavy podle ptiznakd.
Tuto prizkumnou otazku jsem vyhodnotila pomoci otevienych otdzek Vv dotazniku
¢. 10 az ¢.15. Podle grafu ¢.8 vyplyva, Ze v Domové pro seniory U Bifi¢ky vétSina
pracovnikll zna ptiznaky, které se vyskytuji u infarktu myokardu, v SeneCute Senior Centru
NLZP ve vétsing piipadl uvadeéli tii ptiznaky, misto poZzadovanych ctyf. Dale pracovnici
DpS podle grafu €. 9 pfevazné znaji postupy, které by provedli pfi naleznuti seniora
v bezvédomi. Jediné, co bych u téchto odpovédi vytkla je, ze v SeneCuie Senior Centru
zadny z NLZP neuvedl, Ze by v pfipad€ bezvédomi kontroloval hladinu glykémie, pfitom
je podle grafu ¢. 5 diabetes mellitus jednou z nejéastéjSich onemocnénich, kterymi seniofi
v DpS trpi. Lze tedy ptfedpokladat, Ze se zaméstnanci mohou se stavem hypoglykémie
¢i dokonce hypoglykemického komatu setkat. Znalosti ohledné KPR, kterou udava graf
¢. 10, jsou z vétsiny spravné a zaméstnanci znaji frekvenci a hloubku stla¢ovani hrudniku.
Pouze v SeneCute Senior Centru 33 % (3) NLZP zaznamenalo Spatnou hloubku stlaceni,
ktera byla 10-15 cm. Tento tdaj je pomérn¢ hodné¢ mimo normu a jeho provedeni by mélo

na pacienta Spatny dopad. Bylo by proto vhodné zaméstnancim piipomenout zéklady
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neodkladné resuscitace napt. formou prednasky nebo jesté lépe formou praktického
nacviku. Dal$imi prizkumnymi otdzkami, které se zaméfovaly na znalosti zaméstnanct,
byly formou kazuistik, kdy se respondentim uvedl kratky scénai a podle néj se meli
rozhodnout, o jaky akutni stav se mize jednat nebo jak by jej vyfesili. VSechny kazuistiky
dopadly ptiznivé a vypovidaji, Ze zamé&stnanci jsou zkuSeni. U kazuistiky ¢. 2 (graf ¢. 12)
se v8ak shodli vSichni respondenti ze SeneCury Senior Centra, ze ptiznaky, které u pacienta
znaCily pneumonii, nejvice odpovidaji infarktu myokardu a samotny zapal plic pak
neuvedla ani polovina respondentii. Samoziejmé informace, které se v kazuistice nachazely,
byly struéné, a vzdy je potfeba pohled na samotného pacienta. | piesto v DpS U Biticky
bezmala vSichni respondenti mysleli na pneumonii, tudiz tento akutni stav mohl byt
rozpoznan i bez dalSich potfebnych informaci. Nehledé na to, ze v grafu ¢. 8 respondenti

popisuji ptiznaky, které se u infarktu myokardu vyskytuji.

Dle pruzkumu Jany Polakové, ktera ve své bakalaiské praci z roku 2012 popisuje znalosti
zdravotnich sester v poskytovani PP v domovech pro seniory, vychazi, Ze velkd cast
zaméstnancl znd zaklady prvni pomoci. Jediny nedostatek byl uveden u provadéni KPR,
kdy z celkového poctu 109 respondenti (100 %) nema dostatecné znalosti v zakladni
neodkladné resuscitaci 27 zaméstnanci (29,8 %). Stejn¢ jako ve vyzkumné otazce

¢. 6 v této praci, kdy v provadéni KPR byly urcité nedostatky (Polakova, 2012).
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5 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit, k jakym akutnim staviim posadky ZZS nejéastéji
vyjizdi. Zda se vyskytuji odliSnosti od vyzvy, kterou KZOS dostane od zaméstnancii DpS,
od pracovni diagnozy, kterou na misté zasahu posadka uréi, a zda-li je pfevazna vétsina pacientd
prevezena Kk nasledné péci do zdravotnického zafizeni ¢i jsou ponechani na misté. Dal$im cilem
této prace pak bylo zjistit, jak jsou na tom zaméstnanci konkrétnich domovi pro seniory
V poskytovani prvni pomoci, manipulaci se zdravotnickymi pomtickami a s jakymi akutnimi

stavy si jsou schopni poradit sami.
V této praci byly stanoveny 4 cile. VSechny cile byly splnény.

V teoretické Casti bylo popsano staii véetné syndromu frailty, ktery vyznamné zhorSuje
sobéstacnost a zpusobuje fadu zdravotnich postizeni. Dale popis akutnich stavi v geriatrii

a systém socialnich zafizeni pro seniory.

Zvysledkli vyplyvd, Ze znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikli pracujicich
v domovech pro seniory jsou dostate¢né. Nejvétsi vykyvy lze vidét u znalosti zakladni
neodkladné resuscitace. V tomto piipadé by byla vhodna castéjsi edukace pracovniku,
ato nejen NLZP, ale vSech pracovnikii domovti pro seniory. Edukace by mohla byt bud’ formou
teoretické prednasky ¢i praktickych ukazek a nacviki, kdy si zaméstnanci vyzkousi postup KPR
na modelu. Dale by bylo vhodné, aby vSichni NLZP v domovech pro seniory znali a uméli
manipulovat se vSemi zdravotnickymi prostredky, kterymi disponuje jejich socialni zafizeni.
Kdyz néktery ze zaméstnanci déle nepracuje s néjakym piistrojem, miiZe se stat, ze zapomene

na dané pfistroje vypsat.

Vysledky této prace byly limitované poctem domovti pro seniory, které se tykaly pouze jednoho
konkrétniho mésta, 1 poftem respondentli. Bylo by vhodné podobny vyzkum aplikovat také
na jina zafizeni v jinych méstech.

Jelikoz se prumérna délka Zzivota neustdle prodluzuje, za coz muze i1 stile kvalitngjsi
a dostupngjsi zdravotni péce, lze piedpokladat, Ze se pocet seniorti v Ceské republice bude
zvySovat. I proto je zapotfebi porozumét potiebam, které seniofi maji, zajiStovat jim
dostate¢nou uctu a potfebné soukromi. Budovat vice socialnich zatizeni, kde by mohli méné

sobéstacni seniofi zit nadale plnohodnotny Zivot.
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7 Prilohy

Piiloha A Dotaznik pro zaméstnance domova pro seniory

DOTAZNIK PRO ZAMESTNANCE DOMOVA
PRO SENIORY

(Pouze pro zaméstnance se zdravotnickym vzdélanim)

Dobry den, jsem studentkou 3. rocniku Univerzity Pardubice — Fakulty zdravotnickych studii oboru
Zdravotnicky zachranar a tento dotaznik je soucasti mé bakalarské prace. Téma prace jsou Vyjezdy
77S do domovli pro seniory. Dotaznik je zcela anonymni a je urcen pro nelékarské zdravotnické
pracovniky. Pfedem dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku.

Pokud nebude v zadani jednotlivych otazek uvedeno jinak, vyberte prosim jednu odpovéd.
Vase pohlavi?

o Zena
o Muz
Vas veék?
18-25
26-35
36-45
46-55
55 avice
Jaka je VaSe praxe ve zdravotnictvi?

O O O O O

méneé nez 1 rok
1-2 roky

2-5 let

5-10 let

o 10leta vice
Jak dlouho pracujete v tomto Domové pro seniory?

o O O O

o ménénez 1 rok
o 1-2roky

o 2-5let

o 5-10 let

o 10 leta vice
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Jakymi zdravotnickymi pomickami disponuje vase zafizeni?
(Zakrouzkujte vSechny, které vlastnite)

O O O O O O O O O O

Kyslik

Kyslikova maska nebo bryle
Tlakomér

Pulzni oxymetr

Glukometr

Teplomér

Fonendoskop

EKG

Pomticky k zajisténi zilniho vstupu

Se kterymi z vySe uvedenych umite pracovat? (Zakrouzkujte vSechny
moznosti)

O 0O O O O O O O o0 o0 o

Kyslik

Kyslikova maska nebo bryle
Tlakomér

Oxymetr

Glukometr

EKG

Pomiicky k zajisténi Zilniho vstupu
Teplomér

Fonendoskop

AED

Jakymi nejcastéjSimi chronickymi onemocnénimi trpi vasi klienti?
(zakrouzkujte max. 3 moznosti)

O O O O O O O O

DM

ICHS

CHOPN

Arytmie

Hypertenze

Artroza

Demence (¢i jiné degenerativni onemocnéni mozku)
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V jakych ptipadech nejcastéji volate ZZS? (zakrouzkujte max. 3
moznosti)

0O O O O O O O

(@]

Akutni bolest

Uraz (pad)

Horecka

Dechova tisen

Zmeéna stavu védomi

Néhl¢é zhorSeni komunikace, vyjadfovani

Sekundarni prevoz (jiné socidlni zatizeni, pfevoz na vysetienti,..)

Jaké zdravotni stavy €i ptfiznaky jste schopni akutné fesit?

0O O O O O O

o

Horecka

Bolest

NZO (nahla zastava obéhu) a zvladnuti zdkladni neodkladné resuscitace
Dechova tisen

Alergie

Jaké nejcastéjsi priznaky se vyskytuji u infarktu myokardu? (Vypiste
alespoinl 4 ptiznaky)

........................................................................

V ptipadé, ze naleznete seniora v bezvédomi, jaky bude Vas dalsi
postup? (Popiste jednotlivé kroky, které byste provedli)

........................................................................

........................................................................

........................................................................

NapiSte frekvenci a hloubku stlacovani hrudniku pfi resuscitaci
dospélého.
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Réno naleznete seniora v posteli, ale neni schopny formulovat
srozumitelnou vétu ani se dostatecné vyjadrit. Pfedchozi den
vecer byl jeSté v potradku. O jakém akutnim stavu byste
uvazovali nejdiive?

Dlouhodobé lezici senior si stéZuje na bolest na hrudi a mezi
lopatkami. Zaroven ma drazdivy vlhky kasel a zvySenou teplotu
37,9 °C. Nad jakymi akutnimi stavy budete pfemyslet?

........................................................................

B&hem snidané seniorovi zaskoc¢i kousek chleba. Je schopny kaslat,
ale kousek sdm nevykasle. Jakym zplisobem mizeme seniorovi
pomoci?

....................................................................
........................................................................
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Priloha B Tabulka retrospektivniho pozorovani

Cislo vyjezdu

Indikace

Pracovni

diagndza

Zpisob

ukondéeni
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