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Alterace kognitivnich funkci

Pocity myslenkoveho zaujeti, halucinace, bludy, poruchy
pameti, desorientace, scestny vyklad udalosti, ztrata
kritiky, poruchy myslenkoveho sledu, poruchy soustredenl
zxysene projevy egocentrismu, moznost agresivniho
chovani

Treba odhalit priCiny — hypoxie, poranéni hlavy, cevni
mozkova prihoda, infekce, leky, psychické poruchy,
demence..

Sledovat TK, pulz, dech

Zvyseni ochrannych opatreni — pravidelny dozor, zabrana
proti padu z luzka, kontrola, zda-li neuziva néejake Ieky
sam

Mluvit klidne, chapave, davat jednoduchée ukoly v kratkych,
srozumitelnych vetach

Udrzovat orientaci pomuckami (hodiny, kalendare, osobni
véci), rodinou (informace z domu i ze svéta)

Omezovat drazdivé podnety, predchazeni reakcim typu
utok-utek



Aspirace (vdechnuti)

« U poruch vedomi, zhorseného kaslaciho Ci zvracivého
reflexu, u poruch polykani, neuplny uzaver dolniho
jicnoveho svérace, zvyseni nitrozaludecniho tlaku,
pritomnost intratrachealni kanyly, nasogastrické sondy Ci
PEG

« QOdsat odsavackou, sledovat kvalitu dychani, pri krmeni
zvysena poloha hrudniku!, polotuha strava primerene
teploty, tekutiny mozno zahustovat, kontrola spravne
polohy nasogastrické sondy a mereni zbytkoveho
zaludecniho obsahu

« Uder mezi lopatky, Heimlichtv manévr



Akutni bolest

« Stav, kdy jedinec pocituje a vyjadruje pritomnost silného,
prudkeho nepohodli nebo silne neprijemneho pocitu, je
to varovny signal

 Priciny fyzikalni /teplo,chlad, zanet, poranéni,tlak/, z
vnitfniho prostredi /organické poskozeni a poruchy,
kfreCe, bunécna ischémie, rozpinani dutych vyvodu,
spasmy hladkeho svalstva, otoky/, psychologicke vlivy
/napéti, stres, deprese, ,,dusevni bolest” z hlubokeho
zarmutku/

* Projevy — slovni nebo mimicke vyjadreni, narek, plac,
nervozni prechazeni, vyhybani se spolecnosti, projevy
neklidu, zaujimani ulevoveé polohy, vegetativni doprovod
(poceni, zmény TK, pulzu, zména dechoveé frekvence,
dilatace zornic), projevy strachu az paniky



Akutni bolest

 Zjistit lokalizaci, druh, trvani, Castost,
intenzita (stupnice 1-10), vyvolavajici nebo
zhorsujici faktory, uzivane leky, sledovat
nonverbalni projev

« Zajistit klid, zjistit zda pomohou chlad,
teplo, masaze, zmena polohy, rozptylovat



Chronicka bolest

Trva déle nez 6 mésicu

Mohou obcas recidivovat s doCasnym vyrazenim
nemocného nebo jsou trvalého razu

Meéni psychiku, pacienti se obavaji dalSi bolesti, zpusobuje
poruchy spanku a chuti k jidlu, koncentruji se jen na svou
bolest, zoufale se snazi pomoci si od bolesti, omezuji
t&lesnou | spoleCenskou aktivitu

Zeny snaseni bolest lépe, citlivost vuci bolesti se ve vysSSim
veku snizuje

Pozor na ucelové reakce!

Treba zhodnotit, jak bolest pusobi na pacienta — omezeni
telesné aktivity, zmeny hmotnosti, poruchy spanku, vyhybani
se spolecnosti, hnevivost, predrazdenost

Snazte se, aby pacient myslel na néco jiného, aby si bolesti
nepripoustel, aby jednal tak, jako by byl zdrav

Zapisovat, jak dlouho bolest trva, co prispiva, co pomaha,
co oCekava od léCebnych opatreni



Subfebrilie (37-38 C) a febrilie (nad 38 C)

PriCiny — horke prostredi, nadmerne obléekani,
dehydratace, snizena schopnost se potit, nezadouci
ucinek leku, infekCni a metabolické nemoci, urazy,...

Treba prechazet moznym komplikacim (nevratne
poskozeni mozku, neurologicke poruchy a akutni selhani
ledvin)

Treba zjistit zakladni priCinu, sledovat stav vedomi a
orientaci, event. zachvaty

Mereni TK, TF a jeji pravidelnost, dychani, ztraty tekutin
vcetne poceni, vSe pravidelne zapisovat

Podavani antipyretik usty Ci koneCnikem, odstraneni
odévu, vlazné zabaly a koupele (predchazeni periferni
vazokontrikce a tfesavky), event. chladivé obklady do
trisel a podpazi

Prevence dekubitu, pfi duSnosti podat kyslik, dostatek
tekutin a mineralu (upozornit na potfebu infuze |Iékare!),
klid na luzku



Hypotermie (snizeni telesne teploty)

Pobyt v chladnu, nepriméerene odivani, omezena schopnost
vzniku tresavky, pokroCily vek, nasledky chorob a poraneni
(hypothalamus), nasledky podvyzwy, snizené metabolicke
aktivity a pohyblivosti, pozivani alkoholu, vazodilatacni Iéky

Zjistit vyvolavajici pricinu, odstranit mokre satstvo a dat suché
a Ciste, teple pradlo a napoje, transfuze o pokojove teplote,
zabranéni pruvanu

Riziko otoku plic, respiracni infekce a plicni embolie

Sledovani TK, TF a srdecniho rytmu, mereni vydeje modci,
vedomi

Pomalé oteplovani s ohledem na zvysené metabolicke
pozadavky srdce, riziko hypertenze (Sok z nahleho otepleni),
hlavné zakryt hlavu, krk a hrudnik, odkryté koncetiny (k
zajisteni periferni vazokonstrikce) — treba nejdrive zvysit
vnitrni teplotu

PécCe o pokozku, vysokokaloricka dieta

Je-li teplota stabilizovana, pak mozno teple zabaly, pohybova
cviceni, polohovani, dechova cviceni s nutnosti odkaslavani



Imobilizacni syndrom

Stav, pfi kterém je jedinec ohrozen poskozenim ruznych télesnych
systému nasledkem imobilizace

Priciny — silna bolest, obrny Ci jina nervove-svalova poskozeni,
mechanicka nebo lecbou predepsana imobilizace, zmeny stavu vedomi,
chronické somatické Ci dusevni nemoci

Co tam patri? Dekubity, zacpa, staza bronchialniho sekretu, trombodza,
mocové infekce s event. retenci, snizeni svalove sily, ortostaticka
hypotenze, omezeni pohyblivosti kloubu, desorientace, bezmocnost

Pravidelné kontrolovat kuzi, ¢asté polohovani, antidekubitarni matrace,
osetrovani pokozky s dukladnym vysusenim po koupani, masirovani
kuze, dostateCna vyziva

Casné vstavani z luzka, zmékcovadla stolice, dodrzovani Casového
programu vyprazdnovani stolice i mocCi

Dechova cvi¢eni, odsavani sekretu

Kontroly TK, TF, pomalé zmény polohy z lehu do sedu a stoje (ne prudke,
riziko ortostatické hypotenze)

Posilovani svalu
Podpora ve snaze pacienta, udrzovat pacienta v orientaci, podpora rodiny



Mocova inkontinence - celkova

« Stav, pri kterem dochazi k nepretrzitéemu a
nepredvidatelnemu odchodu moci

* Priciny — nervove poruchy, nekontrolovatelne
stahy detrusorove svaloviny, po operacich,
traumatech, defekty

* Pozornost stavu kuze, ochranné mastné krémy,
dostatecCny prijem tekutin s pravidelnym
mocenim, 2-3 hod. pred spanim bez tekutin, pri
poruchach reflexniho oblouku omyvani perinea
vlaznou vodou, lehkou masazi podbrisku, zvuky
tekouci vody



Mocova inkontinence - funkcni

Stav, pri kterém dochazi k bezdécnemu a
nepredvidatelnemu odchodu moci

Priciny — Spatné prostredi (Spatne osvetleni,
ztizeny pristup k WC,...), smyslove a kognitivni
poruchy, poruchy pohyblivosti, zvysena tvorba
MOCi

Imperativni nuceni na moceni nebo silné
kontrakce mocCoveho méchyre, nez dojde na WC
VyloucCeni glykosurie, bakteriurie

Zavedeni deniku moceni



Mocova inkontinence - reflexni

« Stav, pri kterem dochazi k bezdecnemu odchodu
mocCi v urcite (Castecné predvidatelne) dobe, kdy
napln mocového mechyre dosahla jisteho
objemu

* PriCiny — neurologické (misni poruchy), mozkove
poruchy vyzadujici volni kontrolu

e Snizeni az vymizeni pocitu stoupajici naplné
mocoveho méchyre s vymizenim pocitu nuceni
na moceni, nadmerneé moceni se zvysenim
jednotlivych porci moci, netlumené kontrakce,
normalni nebo zvysSeny tonus analniho sverace



Mocova inkontinence - stresova

Stav, kdy pri zvySenem nitrobrisnim tlaku dochazi k
odchodu mocCe o objemu mensim nez 50 ml

Priciny - degenerativni zmeény svall a podpurnych
struktur panevniho dna (zvysenou namahou pri
chronicke zacpe, obecné ve vyssim veku), zvyseni
nitrobrisniho tlaku (obezita, kasel, kychani, dechova
cviCeni, zvedani tezkych predmeétu, zmeny polohy tela),
nedostateCnost svérace mocoveho mechyre, prepeti
steny mocoveho mechyre

Byva Casteji nez co 2 hod.

Zjisteni rezidualni moci cevkovanim

Specialni cviky na panevni dno — Kegelova cviceni,
posilovani brisni svaloviny

Mocit alespon co 3 hod.

Diureticke ucCinky kavy, Caje, alkoholu — vyvarovat se
Inkontinencni pomucky

Nezvedani tézkych pfedmeétu



MocCova inkontinence - urgentni

Stav, pri kterem dochazi k bezdécnému odchodu moci
brzy po zacatku silného nuceni na moceni

PriCiny — snizeni kapacity moCového mechyre (po
zanétech, operacich, PMK), podrazdeni tlakovych
receptoru ve stene mocoveho mechyre (infekce, alkohol,
kofein, nadmeérny prijem tekutin, zvyseni koncentrace
mocCi a prepeti steny mocoveho mechyre) pusobeni
diuretik, sedativ a jinych lIéku, zacpa, omezeni télesné
pohybllvostl deprese, psychlcka alterace

Moceni v malych porcich (pod 100 ml) Ci naopak ve
velkych porcich (nad 500 ml), nykturie

Patrani po bakteriurii

V dosahu WC kreslo Ci mocova lahev, pravidelne
vyprazdnovaci schema, posilovani panevniho dna



Inkontinence stolice

Stav, pri kterém dochazi k bezdécnemu a
nekontrolovatelnému odchodu stolice

Priciny onemocneni travici soustavy, nervove-
svalové poruchy, kolostomie, ztrata kontroly nad
analnim sveracem, kognitivni poruchy, tezke
uzkostné stavy nebo deprese

Patrani po pricine

Pri zacpe zmekcCovadla stolice, zvysena
hygiena, pravidelny nacvik vyprazdnovani,
zajisteni inkontinenénich pomucek



Poruchy polykani

Stav snizené schopnosti vuli ovladané pasaze tekutin a
pevnych slozek potravy z ust do zaludku

PriCiny — nervove-svalové, mechanické prekazky,
zvysena unavnost, snizena pozornost, podrazdeni Ci
zarudnuti dutiny ustni a hitanu

Zjistit priCinu, prevence aspirace, vhodngjsi zpusoby
Krmeni

K jidlu dobre posadit (nejlépe 90 ), hlava lehce
predklonéna, po nakrmeni jeste ponechat 30-45 min.
vsede, pri hemiplegii krmit y nepostizené strany, podavat
trpélivé, optimalni konzistence potravy, tekutiny
zahustovat, sledovat, zda-li nedochazi k hromadeni jidla
v dutine ustni a zbytky odstranovat, pri dobré spolupraci
chvalit, dodrzovat ustni hygienu



Poruchy sobestacnosti

(pFijem potravy, dodrzovani hygienickych navyku, koupani, oblékani i
celkové osobni péce)

Stav, pri kterém dochazi k porucham schopnosti
vykonavat vyse uvedené Cinnosti; doCasny Ci trvaly
Priciny — snizeni tolerance zateze, omezeni svalove sily,
nervove-svalove a svalove-kosterni poruchy, deprese,
tezké anxiozni stavy, bolesti, percepcni a kognitivni
poruchy, poruchy pohyblivosti, ruzné druhy
mechanickych zabran (sadrové obvazy, dlahy, extenze,
rizené dychani)

Zjistit priCinu Ci priciny (mozny podil socialné-
ekonomicky, pracovni, bytovy, postizeni zraku, sluchu,
reci,...)

Zjistit stupen dle testu Barthelove (ADL), zda-li neni i
postizeni kognitivnich funkci (MMSE)

Snaha o aktivni uCast pacienta i rodiny (pomucky, uprava
prostredi)



Poruchy spanku

Poruchy Casoveho rozvrhu spanku, ktere vyvolavaji
pocity telesné unavy a narusuji cely zpusob zivota
nemocného

PriCiny — bolesti, dusevni stres, telesna a dusevni
Inaktivita, pracovni problémy, hospitalizace, socialni
potreby

Zjistit pricinu (mozna spankova apnoe, nykturie, vliv
leku), co dela pred spanim, kolik hodin prospi, v kolik
vstava, co ho budi, zda-li chrape a v jaké poloze,
znamky unavy

Dodrzovani casoveho schematu usinani a vstavani,
nedospavat behem dne, snaha o relaxacni cviceni, lehke
jidlo pred spanim



Prujem

Stav, pri kterém dochazi k Castému odchodu ridke,
tekuté, neformované stolice

Priciny — onemocneni traviciho traktu vcetne zacpy!,
metabolické a endokrinné poruchy, zmeéna dietniho
rezimu, stfevni infekce, sondova vyziva, nezadouci
ucinky léku, radioterapie, tézké stresove stavy

Zjistit kdy a jak se projevuje, zda je akutni Ci chronicky,
castost, mnozstvi, bolesti?, jaka je hydratace, zda je
postlzeno vice 0sob

Vynechat mlécne potraviny, ovoce, zvysit prijem tekutin,
bezezbytkova strava, podavani zakysanych mlécnych
vyrobku, probiotik

Hygiena v okoli konecCniku



Retence mocCi

Stav, pri kterém dochazi k neuplnému vyprazdnovani mocoveho
meéchyre

PriCiny — vysoky uretralni tlak, ktery je zpusoben oslabenou nebo
zcela chybejici svalovinou detrusoru, preruseni reflexniho oblouku
moceni, blok v nebo okoli mocové trubice (ztvrdla stolice!, prostata),
reflexni navyky, infekce, neurologicka onemocneni, traumata,
vedlejSi ucCinky leku

Pocity tlaku v moCovém meéchyri, odkapavani moci, paleni pfi
moceni, roztazeni mocoveho mechyre, Casté moceni po malych
davkach, zvyseni rezidualniho objemu moci nad 150 ml,
inkontinence z pretékani moci

Zjistit pricinu a jde-li to, tak ji odstranit, vycevkovat — vypoustet
pomalu (jinak riziko hematurie z podtlaku Ci srdeCni synkopy)



Zacpa

Stav, pri kterém dochazi ke zménam vyluCovani stolice,
a to snizenim frekvence nebo vyluCovani tvrdé, suché
stolice

Priciny — nervove-svalove nebo svalove-kosterni
poruchy, ochablost brisniho svalstva, gastrointestinalni
obstrukce, bolesti pri defekaci, nasledky diagnostickych
vykonu nebo Ié€by, snizeni frekvence pohybu,
jednostranna dieta, nedostatek vlakniny, poruchy prijmu
tekutin, nedostatek soukromi, psychickeé problemy

Je to dlouhodoby stav (uziva pravidelné laxantiva) nebo
nove vznikly?, je peristaltika?, bolesti bricha, kontrola
okoli konecCniku

Zvyseni telesné aktivity, strava bohata na viaknitu, mirna
projimadla, nékdy nutnost manualniho vybaveni



