16 PRINCIPY GERIATRICKE PECE

Po prostudoviani kapitoly byste méli byt schopni:

a vysvétlit obecné zasady péce o rizikové klienty
o charakterizovat jednotliva zatizeni pro senior
a specifikovat aktivity v doméci péci

Klic¢ova slova této kapitoly:

institucionalni péce, intermediarni péce, terénni péce, historie péce o seniory, zdravotni péce,
socialni péce, domaci péce

16.1 Primarni péce, ambulantni péce specialistii

Vlivem starnuti populace dochazi k zvySovani zastoupeni nemocnych vyssiho veéku jak
v ordinacich praktickych lékait, tak v ambulancich specialisti. Za soucasné situace, kdy
populace nad 65 let véku tvofti jiz téméf 16% obyvatel, ¢ini jeji podil na spottebé zdravotni
péce 65% a podil na pracovni dobé praktického 1ékate 80%. Tato Cisla budou v budoucnu
nadale riist, protoze do roku 2050 se piedpokladé asi 30% populace starsi 65 let.

V primérni péci se prakticky lékar geriatrem prvni linie. Mnohdy je pro osamélého
seniora jednim z mala socialnich kontakti vlbec. Role praktického Iékate a jeho tymu —
zdravotni sestry, pracovniki domaci péce je nezastupitelnd pfi edukaci starSiho nemocného —
opakovany kontakt dava Sanci sdé€lit informaci opakovanég, a tim dosahnout jejiho osvojeni
star§Sim nemocnym. Prakticky lékai a jeho tym by mél byt hlavnim garantem sestaveni
optimalniho léebného schématu pro seniora. Soucasna situace je z tohoto pohledu velmi
neuspokojiva, protoze nemocni casto o své vili obchazeji ambulance specialistii, o vysledku
téchto navstév pochopitelné svého praktického lékare neinformuji a nékolikero doporuceni
specialistli véetné predpisu 1€kl potom realizuji sami, coz miize vést k velmi nevhodnym az
kontraindikovanym postupiim vzhledem k zastoupeni vice riznych chorob u jednoho
nemocného.

Kontinuédlni kontakt se star§im nemocnym dava také praktickému l€kafi a jeho tymu
Sanci sledovat vyvoj funkéniho zmén u seniora, zav€asu diagnostikovat deficity a pomoci
resit socialni problémy z téchto deficith vyplyvajici (zajisténi peCovatelské sluzby, domaci
péce, umisténi ve staciondfi, trvald institucionalizace).

Z vyse uvedené charakteristiky vyplyva 1 optimalni slozeni tymu praktického Iékaie —
kromé¢ sestry pracujici s nim v ordinaci by soucasti tohoto tymu mél byt pracovnik se stfedné
zdravotnickym pfipadné bakalarskym stupném vzdélani, ktery by zajiStoval kontakt mezi
ordinaci praktického 1ékaie a seniory v jejich domacim prostiedi, krome béznych zalezitosti



byl schopen diagnostikovat zavaznéjsi zmény celkového stavu seniora a zprostfedkovat
adekvatni opatfeni. V minulosti se v této funkci velmi osvédCily tzv. geriatrické sestry,
jejichz sit’ vSak byla bohuzel zpietrhana reformou zdravotnictvi po roce 1990. V soucasné
dobé tuto funkci obdobné plni pracovnici spolupracujici agentury domaci péce, jejich sit
v$ak dosud neni na izemi CR dostate¢na.

Z dosavadnich zkuSenosti je ziejmé, Ze péce o seniory vzdy musi na rozdil od zbytku
populace vzdy zahrnovat kromé slozky medicinské i velmi vyrazné slozku socialni, jinak
nebude nikdy uspokojiva.

Dal$im stupném ambulantni péce o seniory je sit’ specializovanych ambulanci ur¢enych
vSem v€kovym kategoriim, nicméné v jejich klientele také narlista podil nemocnych vys$siho
véku. Ambulance interni, kardiologické, neurologické, urologické, ortopedické, oc¢ni,
dermatologické maji ve své klientele tetinu az polovinu nemocnych nad 65 let véku.

Pti lazkovych geriatrickych oddélenich nemocnic obvykle funguji geriatrické
ambulance, které se zabyvaji péci o specifické problémy seniorského veku, jako jsou poruchy
paméti a gerontopsychiatrie, zavrat¢ a pady, hojeni chronickych ran, inkontinence,
rehabilitace, ergoterapie. Tyto ambulance jsou zaroven konzultaénimi centry pro praktické
1ékarte 1 specialisty.

16.2 AKutni, intenzivni a nemocnicni geriatricka péce

mnohocetnych komplikaci vyplyvajicich z vy€erpané funkéni rezervy jednotlivych
organovych soustav, dochéazi tedy k typickému fetézeni poruch a mnohocetnym
dekompenzacim. Star§Si nemocny proto v této situaci vyzaduje disledné
monitorovani funkce zékladnich orgdnovych soustav — alesponi soustavy kardiovaskularni,
respiracni a vylu€ovaci. Z tohoto pohledu mize n¢kdy dochézet k diskrepancich v indikaci
intenzivni péce pro geriatrického nemocného, protoze jeho stav nemusi striktné spliovat
kritéria ptijeti na JIP a pfesto je souhrnem vSech svych poruch zavazné ohroZen.

Samoziejmé je pii posuzovani celkového stavu a planovani strategie 1€cby nutno vzit
v uvahu 1 celkovou perspektivu nemocného a ocekavany vysledek l1écby z hlediska kvality
zivota nemocného.

Star§Si nemocny na jednotce intenzivni péfe a systém péfe o n¢j znamena vzdy
kompromis mezi tim, co je schopna soucasna trovei intenzivni mediciny poskytnout a tim, co
je star§i nemocny schopen snést — tedy vzdy jsme nuceni velmi peclivé zvazovat realny
benefit pouzité metody pro konkrétniho starSiho nemocného. Obecné je nutno kalkulovat
s delsi dobou hospitalizace starSiho nemocného na JIP a s nutnosti dosazeni lepsi stabilizace
jeho stavu ptfed prekladem na standardni oddéleni, kde je k dispozici podstatné méné
personalu a n€kterd zakolisani zdravotniho stavu mohou uniknout pozornosti.

PéCe o starsi nemocné se s prodluzujicim se vékem a zvySovanim procenta seniord
v populaci postupné stava naplni vétSiny obord. Kazdy obor interni nebo chirurgicky jiz ma
vypracovava specifické postupy pro starSi nemocné (napi. protokoly chemoterapie
v hematoonkologii pro nemocné nad 65 let, kardiologické metodiky). Hospitalizace na
geriatrickém nemocni¢nim oddéleni je ur€ena nemocnym s interdisciplinarnimi problémy,
jako jsou kolapsové stavy, pady, poruchy kognice, nahld akutni nespecifickd zhorSeni
zdravotniho stavu, piipadné pro ty star$i nemocné, ktefi prodélali 1écbu zavazného
onemocnéni nebo urazu a jejich zdravotni stav jesté vyzaduje dlouhodobéjsi stabilizaci a
rekonvalescenci ¢i rehabilitaci za zvySené¢ho dohledu.

Pro nemocné s né¢kolikamési¢ni perspektivou rekonvalescence je urcena péce v 1éCebné
pro dlouhodob& nemocné (LDN). Cilem této péce je dalsi stabilizace zdravotniho stavu
nemocného a dosazeni maximalniho mozného stupné sobé&stacnosti s perspektivou navratu do

Akutni zhorSeni stavu geriatrickych nemocnych s sebou vzdy nese riziko



vlastniho prostiedi. V piipadé neuspokojivych vysledkl rehabilitace a stabilizace zdravotniho
stavu je nutno po nemocného zajistit pobyt v instituci — stacionat pro dlouhodobé pobyty,
domov diichodct.

Nepominutelnou soucasti péfe o geriatrického nemocného je planovani propusténi
nemocného, kdy zvlasté pii propousténi do domdaciho prostiedi musi byt budouci pecovatelé
nemocného detailné sezndmeni s naroky péce, s riziky i1 s moznymi komplikacemi a jejich
feSenim. Této problematice je vénovéana velka pozornost a na zahrani¢nich pracovistich jiz
zcela rutinné pracuji tzv. case managers, tedy pracovnici jejichz néplni prace je vstupovani
do kontaktu s rodinou ¢i jinymi pecovateli o nemocného po jeho propusténi z nemocni¢niho
oSetfeni (domaci péce, peCovatelskd sluzba, prakticky lékat a jeho tym) a pfiprava systému
péce o nemocného, véetné piipadného zaSkoleni v provadéni nékterych tikona zasadnich pro
dalsi uspokojivy vyvoj stavu nemocného. Tento systém se v nasi republice zatim rutinné
nerealizuje, ale na nékterych pracovistich se jiz zavadi.

16.3 Péce v domacnosti - home care

Timto pojmem rozumime poskytovani komplexni oSetfovatelské péce ve vlastnim prostiedi
seniora. Tato strategie umoznuje pobyvat ve vlastnim prostfedi 1 t€m senioriim, kteti by pro
dlouhodobé zdravotni a sekundarné i socidlni problémy museli byt institucionalizovani.
Pracovnici agentur doméci péce poskytuji sluzby podle ordinace praktického 1ékafe nebo na
zaklad¢ indikace nemocni¢niho zafizeni. Podle typu onemocnéni, ale i vzdalenosti
bydlisté klienta mize pocet navstév dosdhnout az 3 denné. NejcasteéjSimi aktivitami

v domécnosti seniora jsou pievazy, aplikace léki, rehabilitacni ukony, edukace.
Pracovnici agentur zaSkoluji 1 rodinné pfislusniky a dalSi pecovatele v provadéni

danych tukont, napiiklad rehabilitatnich, aby byl celkovy efekt 1écby co
nejptiznivéjsi. Aktivity pracovnikidt domaci péce jsou tedy prevazné zdravotnické a jsou
hrazeny z prostfedkti zdravotniho pojisténi.

Dalsi slozkou poskytujici sluzby ve vlastnim prostiedi seniora jsou agentury
pecovatelské sluzby, jejichz aktivity jsou vhodné u seniorti s deficitem v oblasti
instrumentalnich vSednich ¢innosti, tedy s leh¢i poruchou sobéstacnosti — uklid domacnosti,
nakupy, dovoz stravy, pomoc pii osobni hygiené, doprovod pifi cestich mimo domov.
Aktivity peCovatelské sluzby maji pfevazné socialni charakter a jsou hrazeny samotnym
klientem.

Pro rozhodovédni o systému péfe o konkrétniho seniora je zdsadni denni Casova
narocnost — pokud soucet vse intervenci ve vlastnim prostfedi seniora piesahuje 3 hodiny
denné, je nutno zvolit jiny typ péce. V této oblasti se prolind péce zdravotni a socidlni, nase
legislativa vSak bohuzel tyto oblasti dosud striktné oddé€luje, coz plisobi mnohé obtize
v poskytovani péce.

Pro intermediarni stupeni péce jsou k dispozici stacionare — jednotky pro denni nebo 1
vicedenni hospitalizaci, kdy seniofi kombinované pobyvaji ve zdravotnickém zatizeni i ve
svém domacim prostfedi, kde o n€ pecuji rodinni ptisluSnici. Tento typ zatfizeni je vhodny pro
seniory napf. s kognitivnimi poruchami, ktefi nemohou setrvavat ve vlastnim prostiedi bez
dozoru, tedy v dobé, kdy jsou jejich rodinni pfisluSnici v zaméstnani — hrozi nebezpeci
neadekvatniho zachdzeni s elektrickymi a plynovymi spotiebici, s vodou apod.

Z hlediska socidlniho je mozno u seniort s leh¢im zdravotnim postizenim vyuzit sluzeb
poskytovanych dennimi stfedisky socidlniho charakteru — tzv. domovinky, zajistujici
organizované aktivity, stravu, pfipadné hygienickou péci.

K intermediarnim formam péce se fadi i domy s pecovatelskou sluZbou a rizné typy
penziond s relativné volnéjSim reZimem, ale s lepSi dostupnosti zdravotnich i socidlnich
sluzeb.



16.4 Dlouhodoba péce v ustavu

Tento typ péce je uren senioriim s vyznamngjsi ztratou sobé&stacnosti, 0 néz @[}
zriznych divodu nepeCuje rodina nebo jini pecovatelé. Celkové je dlouhodobé
institucionalizovano 3% seniorl, zbyvajici seniofi Ziji ve svém vlastnim prostiedi za

pomoci ¢lent vlastni rodiny, sousedil, pratel a ani tomuto nizkému poctu nestaci kapacita
piislusnych zatizeni — tedy domovii diichodct, stacionaiti pro n€kolikamési¢ni pobyty, apod.

— Cekaci doby na umisténi do téchto zafizeni je minimalné¢ n&kolik mésict, ve velkych
meéstech 1 nékolik let. Proto by také mél byt kladen vétSi diraz na vSechna opatieni
umoziujici senioriim setrvat co nejdéle v jejich vlastnim prostfedi v distojnych podminkach.

Samotny pobyt seniori v zafizenich dlouhodobé péfe md samoziejmé sva negativa i
pozitiva. Pro seniora s vyznamnym stupném ztraty sobéstacnosti znamena umisténi do tohoto
druhu zafizeni vyrazné ulehCeni Zivota a zvySeni kvality Zivota. Sporné je situace u téch
seniortl, ktefi voli pobyt v zafizeni dlouhodobé péce jako feSeni bytové situace pro mladsi
generaci nebo jako feSeni rodinnych neshod pfi vicegeneratnim bydleni. Tito seniofi jsou
obvykle jest¢ natolik aktivni a sobé&stacni, Zze zpisob zivota, kterému se chté-nechté
pfizptisobuji v daném zatizeni, je pro né regresi v aktivitach i celkové kvalité Zivota.

Klientela instituci je velmi vysokého veku, s velmi nizkym stupném sobéstacnosti,
multimorbidni s rozsahlou medikaci v€etné psychiatrické a s relativné vysokou mortalitou. Ze
stylu Zivota v institucich vyplyvaji n¢ktera rizika. U nemocnych v institucich je popisovan
nc¢kolikanasobné vyss$i vyskyt depresivnich stavli, tendence k pasivit¢ a apatii, nizka
pohybova aktivita vede k rychlejSimu rozvoji osteopordzy, ke ztraté obratnosti a vys$Simu
riziku padd, pfi omezenych moznostech pobytu klientl venku hrozi riziko deficitu vitaminu
D, v seniorskych institucich je také popisovan vyznamnéjsi trend ke konzumaci alkoholu.

Pro ispéSny pobyt seniorll v tomto typu zatizeni z hlediska socidlniho mé velky vyznam
aktivizace seniorti formou ergoterapie a rehabilitace, potfddani kulturnich akci, vylety,
besidky, navstévy napft. déti ze zakladnich Skol.

Péce o tento typ klienth md vyrazné smiSeny charakter zdravotné-socialni. Z tohoto
pohledu je neadekvatni souc¢asny piistup v CR, kdy socidlni a zdravotni zéleZitosti jsou
striktné oddélovany, coz jiz po dlouhd léta pisobi znacné obtize prave v péci o seniory.

16.5 Paliativni a terminalni péce

Paliativni péce nastupuje v okamziku konstatovani ukonceni 1é¢by kauzalni, od niz

neni jiZz mozno ocekéavat vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu daného nemocného.
Paliativni péce v souCasné dobé neznamend pouze péci o nemocné s nelécitelnymi @[}
malignitami, ale také o nemocné termindlnich stadiich neonkologickych onemocnéni —
termindlni srde¢ni selhani, termindlni respiracni selhdni, jaterni selhani atd. Cilem
paliativni péce je zvySovat nebo alespont udrzet kvalitu Zivota nemocného a celkové
nemocnému ulehcit proces umirani.

V péci o starSi nemocné vystupuje automaticky do popiedi péce uspokojujici jejich
fyziologické potfeby a kompenzujici jejich aktualni problémy - 1é¢ba symptomi. Z pohledu
zakladniho déleni potfeb nemocnych se jedna o uspokojovani potieb niz§ich. Mnohdy vSak
mohou uniknout pozornosti, a tim i1 uspokojeni, potfeby fazené k vysSim potirebam. Lze fici,
ze ¢im vyssi je intelektudlni roven nemocného, tim Castéji jsou piehlizeny jeho vyssi potieby
pocinaje potiebou sounalezitosti a lasky, potfeby uznani a sebeucty, které zahrnuji 1 potiebu
autonomie, dale potfeby kognitivni, estetické aZ po potiebu seberealizace. Rozsah postizeni
zékladni chorobou a naro¢nost poskytovani zakladni péce odvraci od téchto potieb pozornost
oSetfujictho tymu. Ve skupiné seniori miize byt tato diskrepance potencovéana deficitem ve



schopnosti vyjadfit dokonale pocitovany nedostatek. Dusledkem je potom vznik frustrace a
moznost jeji transformace do somatickych nebo psychickych symptomi. Projevem tohoto
stavu potom mohou byt urcité obtizn¢ vysvétlitelné tendence v chovani nemocného —
napiiklad opakované zdanlivé bezdivodné pouzivani signalizacniho =zafizeni, které
manifestuje snahu pfivolat k lazku nékoho, kdo by uz jen svou pfitomnosti vytesil pocit
osamoceni nemocného.

Z problémt somatickych je vramci paliativni péfe nutno fteSit nejCastéji bolest,
dusnost, nechutenstvi, nauzeu, zvraceni, terminalni neklid a zmatenost.

Bolest — jeji tlumeni na snesitelnou troven je jednim z hlavnich cila paliativni péce a ve
strategii 1é¢eni bolesti se fidime zakladnim tfistupiiovym schématem podle WHO, tedy I.
stupni analgetika, antipyretika, pfipadné nesteroidni antirevmatika, ve I1. stupni slabé opioidy
event. v kombinaci s I. stupném, ve III. stupni silné opioidy, event. v kombinaci s I. stupném.
Zékladnim problémem 1é¢by bolesti je poddavkovani silnych opioidi zejména v obavé
z ndvyku nemocného piipadné z vedlejSich tc€inku.

Z hlediska monitorace bolesti je nutnd objektivizace stupné bolesti, ovSem se
zohlednénim individudlni miry vniméni bolesti. K tomuto ucelu slouzi $kaly, na kterych
nemocny vyznac¢i aktudlni silu bolesti v porovnani s bolesti zddnou nebo nejsilnéjsi, jakou
kdy pocitil.

Dusnost — jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery v terminélnich stadiich
muze, ale také nemusi byt v korelaci klinickym 1 dokonce laboratornim nalezem. Tyto stavy
feSime podanim inhala¢niho kysliku, pfipadné opioidnich preparatt, které subjektivni pocit
dusnosti tlumi. Pti zahlenéni mohou mit ptiznivy efekt sekretolytika, pti chréeni v terminalni
fazi je doporu¢ovano omezit hydrataci umirajiciho.

Nauzea a zvraceni — jejich pfi¢ina muze byt 1 velmi rozdilna, na jedné strané muize byt
nauzea nebo zvraceni vyvolano fatdlnim mozkovym poskozenim napft. pfi mozkovém edému
po zavazné cévni mozkové prihodé€, na druhé strané miize tyto ptriznaky vyvoldvat terapie
opioidy, piipadné oblenéna kinetika traviciho traktu. Analyza aktudlni situace nemocného je
potom podkladem pro rozhodnuti o zplsobu terapie. Pii podezieni na ptivod zvraceni jako
privodniho pfiznaku mozkového edému podavame steroidy, piipadné¢ v kombinaci
s neuroleptiky, stejnou kombinaci muZeme volit pfi zvraceni vyvolaném opioidy. Pfi
podezienim na oblenéni kinetiky GIT jsou vhodna prokinetika typu metoclopramid ovSem
s rizikem vzniku parkinsonské symptomatologie.

Nechutenstvi — je ¢astym ptiznakem doprovazejicim termindlni stavy. Pii zvazovani

postupu je dualezité si uvédomit, Ze nemocny v termindlnim stavu obvykle nema ani pocit
zizné ani pocit hladu, a tedy nutit ho do jidla a piti vede ke zhorseni kvality jeho zivota.
Dlouhodobé nechutenstvi se potom snazime feSit vkusnou, barevnou upravou porce jidla,
volime jidla pikantnéjs$i chuti a viné, spiSe chladna nez horkd, servirujeme malé porce na
malé talife. Nékdy se doporucuje podpofit vznik pocitu hladu malou davkou inzulinu — napf.
4. s.c. pred obédem.
Terminalni neklid a zmatenost — projevuje se obvykle opakovanym piivolavanim
osetfujiciho persondlu — predpokldda se obava z osamocenosti. Pii poruchich védomi
nejCastéji kvalitativnich se neklid projevuje neustalym spontdnnim ménénim polohy,
prehazovanim lizkovin a casto zcela neadekvatnim pfanim byt propustén domt. Tento typ
neklidu obvykle tlumime zvySenim davky opioidi.

Shrnuti kapitoly

Systém geriatrické péfe musi zahrnovat vSechny stupné péfe od feSeni akutnich E:
zhorSeni zdravotniho stavu seniorti na jednotkach intenzivni péce a akutnich luzcich



pies rekonvalescenci a rehabilitaci na lhZcich nasledné péce a dal§i rozdéleni pribchu
poskytované péce podle dosazené¢ho stavu — tedy navrat do domaciho prostredi za asistence
terénnich sluzeb — domaci péce a pecovatelské sluzby nebo trvala institucionalizace v ptipadé,
ze nemocny neni schopen zvladnout samostatné prebyvani ve vlastnim prostiedi. Spoluprace
se rodinami nemocnych nabyva na vyznamu v pfipadech, kdy rodina je schopna a ochotna
pecovat celodenné¢ -potom je velmi dulezité zaskoleni a vycvik ¢lent rodiny. Je-li rodina
schopna a ochotna pecovat o nemocného tu ¢ast dne, kdy se jeji ¢lenové navrati ze zaméstnani
¢i ze Skoly, je mozno vyuzit stacionafii ¢i domovinek.

Do systtmu péce o seniory je nutno zahrnout i1 péci paliativni v hospicich nebo
prostfednictvim mobilnich jednotek, jejiz ¢lenové poméhaji rodindm starajicim se o svého
starSiho €lena v terminalnim stadiu.

Hlavnimi problémy feSenymi v rdmci paliativni péce jsou bolest, dusnost, nechutenstvi,
nauzea, zvraceni, terminalni neklid a zmatenost.

Otazky tkoly:

1. Vysvétlete obecné zasady péce o rizikové klienty.

2. Charakterizujte jednotliva zafizeni pro seniory.

3. Popiste zptisoby péce o star$i nemocné.

4. Specifikujte zakladni a odborné ¢innosti sester v domdci péci.
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