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Uvod

Uvod

Obsah publikace je zaméfen na orientaci, a zejména podporu v§eobecnych sester, ale
i dalsich kompetentnich nelékafskych zdravotnickych pracovnikil pracujicich se se-
niory v oblasti objektivizujictho hodnoceni geriatrickych pacientd. SlouZi nejen k po-
chopent specifickych potteb osob vyssiho véku, ale také k tomu, aby zdravotnici mohli
vyuzivat nejvys$si standardy praxe a postupy zalozené na dikazech (evidence based
practice) v oblasti péce o seniory. S rostouci autonomii a profesionalnimi i sociokul-
turnimi kompetencemi sester by mélo dochazet k narastu efektivity planovani péce
a podpory samostatnosti pfi posuzovani nejen geriatrického pacienta. V§eobecna sestra
i ostatni nelékafsti zdravotnicti pracovnici (NLZP) si v ramci legislativné vymezenych
kompetenci musi byt védomi své nezastupitelné role v péci o seniory. Jednou z nejvy-
znamnéj$ich je pravé pozice dulezitého zdroje informaci o nemocném, ktery je ovéro-
van kazdodennim kontaktem se zdravotnikem. Jako nezastupitelny zdroj pak slouzi
vSeobecné sestry i ostatni NLZP coby spojovaci prvek a pramen kontinualné doplnio-
vanych informaci o aktudlnim stavu kazdého seniora, kterému je poskytovana péce.
V publikaci jsou shrnuty zakladni informace o komplexnim hodnoceni geriatrického
pacienta s ohledem na nej¢astéjsi potize a geriatrické syndromy. Prvni kapitoly jsou
vénovany hodnoceni kognitivnich funkci seniort, jejichz poruchy vedou k ovlivnéni
v dal$ich oblastech zivota pacienta vy$siho véku. Navazujici kapitoly informuji o moz-
nostech posouzeni stavu vyZivy, schopnosti sebepéce, omezeni mobility a hodnoceni
bolesti u seniortl. Zamérné byly voleny nejcastéjsi problémy, s nimiz se profesionalni
pecujici setkavaji v procesu o$etrovatelské péce. Pozornost je vénovana nejen vlastnim
screeningovym nastrojim, ale také zakladnim pozadavkim na tcelné a objektivizu-
jici hodnoceni pacienta vy$siho véku s minimalizaci rizika subjektivizace (ovlivnéni
osobnim nazorem a citénim). Specifické pristupy v hodnoceni jsou popsany s jasnym
zamérem zjednoduseni a rychlé orientace v mnozstvi dostupnych hodnoticich néstro-
ji a pro moznost volby nejvhodnéjsiho prosttedku k hodnoceni na daném pracovisti
v klinické praxi. Zdtiraznény jsou mozné limity jednotlivych screeningovych nastro-
ju a rizika jejich nespravného vyuziti ¢i nevhodné interpretace vysledki hodnoceni.
V neposledni fadé je u vétSiny nastroji popsdna kompetence k administraci testu
a jeho vyhodnoceni v ramci multidisciplinarniho tymu. Vétime, ze publikace napo-
mize k vy$si popularizaci objektivizujiciho hodnoceni nejen seniorské populace, ale
bude motivovat ¢tenare také k vyhledavani dal$ich moznosti k objektivizaci aktualniho
stavu nemocnych raznych vékovych kategorii. Pouze spravné provedené zhodnoceni
aktudlniho stavu nemocného a jeho schopnosti ¢i omezeni miize byt zdkladem vhodné
a ucelné planovaného rozsahu péce a dopomoci.

Pfejeme vam, aby kniha pfinesla nové poznatky a informace a ptispéla k nasled-
nému vyuziti v klinické praxi nejen pro zajisténi kvalitnéjsi péce, ale také za tcelem
zlep$eni profesnich kompetenci a profesionalni satisfakce — tedy uspokojeni z prace.

S uctou autorky
Publikace vznikla za podpory projektu Podpora sociokulturni a odborné kom-

petence profesionalnich pecovatelt (NLZP) o seniory ve zdravotni i socidlni péci
(MUNI/A/0812/2011).




Osetrovatelstvi v geriatrii — hodnotici nastroje

1 Hodnoceni celkového zdravotniho stavu seniori

Normalni starnuti s sebou pfindsi nevyhnutelné a nezvratné zmény. Tyto involuc-
ni zmény jsou ¢aste¢né zodpovédné za zvysené riziko vzniku zdravotnich problému
v ramci stars$i populace.

Starnuti jedince je charakterizovdno progresivnim poklesem homeostatickych
rezerv véech organovych systému (Weber, 2005; Weber et al., 2011). Pokles je ¢asto
popisovan jako ,homeostendza®, je prokazatelny jiz ve 3. decenniu a déle postupné
progreduje, ackoli mira a stupen poklesu je zna¢né variabilni (individudlni). Ve sku-
te¢nosti absence chorob a pokles homeostatickych rezerv nevedou ke vzniku zadnych
symptomi a zplisobuji pouze restrikci nékolika aktivit denniho Zivota s ohledem
na vék. Ptisné individualizované posuzovani schopnosti seniort je tak zdkladem pro
dalsi planovani péce a moznost podpory seniora. Velké geriatrické syndromy byly
puvodné oznacovany jako syndrom ,,5 I a predstavuji je: imobilita (dekubitus atp.),
instabilita (zavrat, poruchy stoje a chiize, pady), inkontinence, intelektové poruchy
(delirium, demence a deprese), iatrogenie v podobé nebezpecné polyfarmakoterapie
¢ineadekvatni urovné péce apod. (Hazzard, 2007; Kalvach, Zaddk, 2008). Mezi domi-
nujici problémy ve starsi populaci dospélych obecné patti: poruchy spanku, problémy
s jidlem, vlastnim ptijmem potravy anebo krmenim, inkontinence, zmatenost, pady
a specificka poskozeni a poruchy ktze. Geriatrické syndromy predstavuji skupiny
priznakd nebo problémt, které jsou logicky provazané, souvisi se statim, maji mul-
tifaktoridlni etiologii a chronicky prtibéh, §patné se 1é&i. Casto se jedné o zacarovany
kruh. Vedou k poklesu nezavislosti ¢lovéka (Weber et al., 2011). Znalost téchto bézné
se vyskytujicich poruch pomaha véeobecnym sestram zabranit zbyte¢né sorrorigenezi
a podporovat optimalni funkce u starnouciho jedince. Realné zhodnoceni schopnosti,
anebo naopak omezeni seniora umoznuje profesiondlnim pecovateliim nastaveni pfimé-
feného rozsahu péce a stanoveni o$etfovatelského planu jako ,motiva¢niho programu®
k podpore zachovanych funkci, udrzeni funkéni zdatnosti a v ptipadé potteby odpo-
vidajici miry dopomoci a podpory. Zjisténi podminek pro nutnost dalsiho posouzeni
umoznuje sestram planovat a nasledné provadét preventivni a terapeutické intervence.

11 Obecné benefity vyuzivani hodnoticich nastroji

Hodnotici néstroje zjednodusuji praci zdravotnickych pracovnikii (véetné nelékar-
skych) diky umoznéni objektivizace posouzeni jedince, které je provadéno v klinické
praxi, komunitni pé¢ii v institucionalizované pé¢i. V tuzemskych podminkach se zvy-
$uje frekvence vyuzivani objektivizujicich nastroji (testt), ale stdle jesté nejsou zcela
béZnou soucasti péce na kazdém pracovisti. Soubor vyuzivanych hodnoticich nastro-
j pro objektivizujici posouzeni nemocnych je stale jesté v kompetenci managementu
jednotlivych zdravotnickych zatizeni, coz zna¢né ztézuje nasledny prenos informaci
napt. pti prekladu nemocného. Také je velmi stéZejni odborna erudice manazert a cile
daného zdravotnického zatizeni ¢i zafizeni socialni péce.

Konkrétni prinos hodnoticich nastroji byl jiz zminén v souvislosti se zvy$enim
kvality oSetfovatelského diagnostického procesu. Diky jejich vyuziti by méla byt za-
jisténa vyssi efektivita oSetfovatelské péce. Neopomenutelnou vyhodou je v$ak také
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Hodnoceni celkového zdravotniho stavu seniord

moznost srovnani dat a jejich pfenosu v ramci multidisciplindrniho tymu (jednotlivych
poskytovatell péce), ale i v interdisciplindrnim tymu a v ramci riznych zdravotnic-
kych a zdravotné socialnich zafizeni (minimalizace rizika subjektivizace pti dodrzeni
instrukei pro administraci). Jednotlivé nastroje jsou pripraveny tak, aby umoznily sbér
relativné velkého mnozstvi dat v kratsim ¢asovém intervalu (jsou zaméfeny na nejvy-
znamnéj$i a rizikové oblasti). Zajisti tak prehledné informace o aktudlnim stavu po-
suzované osoby a v pripadé skorovanych nastrojit umozni sledovat vyvoj nemocného
v Case a efektivitu pouzitych lé¢ebnych strategii. Dal$i vyznamnou vyhodou testova-
ni je prevence zvySené zatéze nemocného opakovanym a duplicitnim vy$etfovanim
(informace jsou jiz k dispozici a nutnost rescreeningu vychdazi z pozadavkt navazuji-
ciho posouzeni). Ugelné hodnotici néstroje jsou také piistupné (user friendly), lehce
vykonatelné, s instrukcemi pro jejich provedeni. Jejich pouzivani je pfinosem v primé
oSetfovatelské péci (Fulmer, Wallace, 2012). Hodnotici néstroje, které jiz byly a dale
budou zminény, umoznuji posoudit indikatory k hodnoceni poskytované péce a spe-
cifické testy napomahaji urcit konkrétni deficity, a nejen deficitni oblast.

Geriatricky pacient je specificky tim, Ze jeho etiopatogeneticka diagnoéza, stanovena
klasickymi biomedicinskymi metodami, nevypovidd o tom, kolik potfebuje péce, jak
se stdva zavislym na okoli, ani o tom, jak a kde bude moci prozivat dalsi Zivot. Zjednodu-
$ené lze fici, Ze geriatricky pacient je specificky tim, Ze jeho priznaky jsou nespecifické.

Obecné m4 geriatricky pacient snizené funk¢ni rezervy a horsi adaptabilitu (Gross
et al., 1996; Inouye et al., 2008) a v této souvislosti hovofime o geriatrickych syndro-
mech. Pojeti geriatrickych syndromu (dale jen GS) se lisi od bézného chdpani pojmu
»syndrom® v klinické mediciné, kde vétsinou znamena mnozinu ptiznaki zptsobe-
nych jednou spole¢nou pri¢inou. U GS maji naopak typické, casté a vyznamné prizna-
ky (symptomy) a jejich soubory obvykle mnohocetné a rizné kombinované pri¢iny
(Kalvach, Holmerova, 2008). Mimo vyse jmenované geriatrické syndromy (v ramci
»5 I¥) byvaji v souc¢asné dobé oznacovany stale ¢astéji nasledujici:
= Syndrom hypomobility, dekondice a sarkopenie
= Syndrom anorexie a malnutrice
= Syndrom dudlniho kombinovaného senzorického deficitu (zrak a sluch)
= Syndrom dehydratace s naslednym projevem akutniho rendlniho selhdni (ARI)

» Syndrom z poruchy termoregulace

= Syndrom tyrdni, zanedbavani a zneuzivani (,elder abuse syndrom®, ,,neglect syn-
drom"

= Syndrom geriatrické maladaptace na zménu prostiedi

= Syndrom termindlni geriatrické deteriorace (FTT - ,failure to thrive®) (Hazzard,
2007; Kalvach, Zadak, 2008; Weber et al., 2011)

K souhrnnému hodnoceni nemocného v geriatrii je pouzivano komplexni geri-
atrické hodnoceni - CGA (Comprehensive Geriatric Assessment), které je zaméteno
na stanoveni zdravotnich, funk¢nich a psychosocidlnich schopnosti a problémi kieh-
kych seniort s cilem vypracovat plan pro lé¢eni a dlouhodobé sledovani (Kalvach,
Zadak, 2004). CGA respektuje zejména prokazanou skute¢nost, ze zdravotni obtize
se prolinaji s problémy psychosocidlnimi. V ramci tohoto posuzovani hodnotime:
= Osobnost seniora (Zivotni situaci, jeho priority, subjektivni kvalitu Zivota)
= Télesné zdravi (nemoc a funkéni zavaznost chorob)
= Funkéni vykonnost (stabilita chize, sobésta¢nost, vyziva)
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= Dusevni zdravi (kognitivni a fatické poruchy, delirantni stavy, afektivni poruchy)
= Socidlni souvislosti (socidlni role, vztahy a potteby)

Veskeré hodnoceni sobésta¢nosti musi byt vztazeno ke konkrétnimu socialnimu
prosttedi posuzovaného jedince (Kalvach, 2005). S ohledem na komplexni hodnoce-
ni seniora je nutno akceptovat funk¢ni Groven a zdatnost seniort, abychom nasledné
mohli ur¢it miru nutné dopomoci a rozsahu péce (kategorizace seniort dle funkéni
zdatnosti viz tab. 1). Déleni prezentované v tabulce dobfe vystihuje celé spektrum
seniorské populace, véetné heterogenity problémii a potieb (Snejdrlové, Kalvach, 2008).

Tab. 1 Funkéni klasifikace seniorii

Kategorizace | Charakteristika funk¢ni zdatnosti
seniora

elitni seniofi | = do vysokého véku si zachovavaji toleranci k extrémnim vykontim

zdatni (fit) = nezvladaji extrémni zatéze, ale vykazuji velmi dobrou télesnou a dusev-
seniofi ni kondici
= z hlediska sportovniho se pravidelné vénuji sportovnim pohybovym
aktivitdm

= maji lepsi vykonnost nez o nékolik desetileti mladsi inaktivni jedinci,
ktef ziji sedavym zptisobem Zivota

= nemaji limitace pro pohybové zatéze ani cestovani; stejné jako elitni se-
niofi zvladaji tzv. naro¢né (advanced) aktivity denniho Zivota (AADL -
advanced activity of daily living)

nezavisli = nemaji za standardnich podminek problémy se sobésta¢nosti
(independent) | = zvlddaji instrumentalni aktivity denniho Zivota (IADL - instrumental
seniofi activity of daily living), ale nemaji ,,natrénované® funk¢ni rezervy

= obvykle Zziji sedavym zptisobem Zivota
= maji omezeny rozsah kloubnich pohybi i nizsi svalovou silu
= $patné zvlddaji neobvyklé zatéze, véetné operaci a rekonvalescenci

ktehci (frail) | = existuji u nich problémy s IADL

seniofi = balancuji na hranici sobéstacnosti

obvykle vyhledavaji chranéné prostiedi, napt. domy s pecovatelskou sluzbou
potiebuji alespon v nékterych ¢innostech pravidelnou pomoc rodiny
nebo pecovatelské sluzby

zavisli = lidé se zavaznou disabilitou, se zavaznym funkénim deficitem
(dependent) = z pohybovych aktivit obvykle zvladaji pouze pomalé vychazky
seniofi = mnohdy neopoustéji svij byt

= v ustavni péci ¢asto omezeni na pohyb v kfesle ¢i na chiizi s dopomoci
= z mentalnich poruch jde napt. o stredné tézké demence
= nemocni potfebuji trvalou péci rodiny nebo profesionalnich sluzeb

zcela zavisli = obvykle upoutani na lizko nebo s téZkym mentalnim deficitem
(total = vét$inou nezvladaji ani zakladni sebeobsluhu

dependent) = vyzaduji plné bazalni o$etfovani

seniofi = u vétsiny je rozvinut imobilizaéni syndrom

= jde o pacienty predev$im ,0Setfovatelské®
= jsou casto klienty dlouhodobé tstavni péce

Upraveno dle: Spirdusovd, in Kalvach, Zadadk, Jirdk, 2004
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®

Hodnoceni CGA probihaji ve tfech stupnich (empiricky, orienta¢ni, podrobnd uro-
ven hodnoceni s vyuZitim specidlnich vySetfeni).

Prvni je troven empiricka. Jedna se o expertni odhad daného parametru (disabili-
ty, vyzivy, dusevniho stavu) na zéakladé klinického vySetfeni (anamnézy, fyzikalniho
vysetfeni).

Druha, orienta¢ni Groven vyuziva screeningové testovani. To je sice relativné ne-
néro¢né na ¢as a vybaveni, ale zatizené niz$i senzitivitou a specifitou nez vysetfeni
na tfeti irovni. VySetteni v ramci druhé urovné mize zajistit, a v klinické praxi také
zajistuje, kompetentni povéreny nelékarsky personal, ktery nasledné vétsinou ponechd
interpretaci a vyvozeni zavérti lékafi. V ramci této irovné je tieba dodrzet doporuce-
ni pro administraci orienta¢nich testt za ucelem snizeni rizika subjektivizace nazory
vysettujici osoby, které by ovlivnily celkové hodnoceni a nésledné vyuziti nastrojt
a prostredku v ramci tfeti rovné.

Tteti tiroven je podrobnd a vyuziva specialniho vybaveni (tab. 2) (Snejdrlova, Kal-
vach, 2008).

Tab. 2 Urovné hodnoceni CGA (Comprehensive Geriatric Assessment - komplexni ge-
riatrické hodnoceni)

Sledovany parametr | Uroven empirickda | Uroven orienta¢ni | Urovet podrobna
Kognitivni funkce anamnesticky Folsteindyv test - psychiatrické
& rozhovor MMSE apod. vysetteni, CT, MRI

fyzikalni vysetteni antropometricka
o y Y Mini Nutritional méfeni (vyuziti
nutri¢ni stav BMI (Body Mass A Kali
Index) ssessment (MNA) aliperu),

laboratorni testy

orientacni test
v terénu
(chtize na c¢as)

anamnéza, srovnani
s vrstevniky

bicykloergomet-

télesnd zdatnost rie, test v béhatku

dotaznikové
.11 . a1 formulére specialni testovani
disabilita, anamnéza, fyzikalni p , P .
« o k hodnoceni dennich | doma, v laboratofi
sobéstacnost vysetteni

aktivit (napf. na umélé draze

test Barthelové)

Pro vstupni a orienta¢ni zhodnoceni celkového stavu seniora v osetiovatelské
péci a identifikaci oblasti s pfipadnou poruchou se jako vhodny jevi formular SPICES
(autorky Fulmerové, tab. 3). Jedna se o u¢inny a efektivni nastroj pro ziskani informa-
ci pottebnych k prevenci poruch zdravi a zmén ve star$i populaci dospélych pacien-
ta. SPICES (Cesky kofeni) je akronym vychazejici z anglického originalu pocate¢nich
pismen pro spole¢né syndromy starsich osob vyZzadujicich o$etfovatelské intervence:
= S - Sleep Disorders - poruchy spanku.
= P - Problems with Eating or Feeding - problémy s pfijmem potravy anebo kr-

menim.
= I-Incontinence - problémy s kontinenci.
= C - Confusion - znamky zmatenosti a poruchy kognitivnich funkei.
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» E - Evidence of Falls - dukazy o padech.
= S - Skin Breakdown - poskozeni kiize.

S ohledem na skute¢nost, ze sledovany jsou bézné projevy (diikazy — evidence)
involuce, lze hodnotici nastroj vyuzit jak u zdravych osob vyssiho véku, tak u osob
s chronickym onemocnénim. Hodnotici nastroj byl jiz v klinické praxi pouzivan pro
posouzeni star$i dospélé populace v nemocni¢nim prostfedi k prevenci a odhalova-
ni nejbéznéjsich komplikaci (Fulmer, 2001; Lopez et al., 2002; Pfaff, 2002; Turner et
al., 2001). V této souvislosti je tfeba zdiraznit nutnost komplexniho pohledu na ge-
riatrického pacienta, s pfihlédnutim k subjektivnimu hodnoceni pacienta stejné jako
k fyzikalnimu vysetfeni a v pfipadé pochybnosti i k vykonovym testim, které jsou
v kompetenci lékare. Dtilezité je také mit stale na paméti, Ze funk¢ni omezeni a z ného
vyplyvajici stupen zavislosti na pomoci druhych pocituji seniofi ¢asto podstatné hure
nez vlastni onemocnéni, které funkéni omezeni (disabilitu) zpusobilo.

Tab. 3 SPICES formular

Jméno nemocného Datum
DUKAZ
ANO NE

SPICES

S | sleep disorders — poruchy spanku

problems with eating or feeding — problémy

P o .
s ptijmem potravy, krmenim

incontinence - inkontinence

confusion - zmatenost, porucha kognice

I

C

E | evidence of fall - dikaz o padu
S

skin breakdown - poskozeni kiize

Upraveno dle: Fulmer, 1991, 2001

Z praktického hlediska je nezbytné zminit zaméfeni hodnoceni na aktualni pro-
blémy a projevy (ditkazy) poruchy a omezeni ve sledované oblasti. Jedna se o druhou
uroven v ramci CGA hodnoceni. V nasledujicim textu bude u kazdé sledované oblas-
ti dle SPICES uveden vycet nejcastéji uvadénych problémil a potiZzi seniord, na néz je
vhodné se v klinické praxi zamérit.

S - sleep disorders - poruchy spanku

Pri hodnoceni této oblasti je nezbytné se zamérit na anamnestické udaje o bézném
spankovém rezimu seniora, nutnosti vyuzivani nefarmakologickych i farmakologic-
kych postupti k podpore spanku (ritualy, denni rezim, hypnotika), projevech insomnie
apod. V ptipadé, ze je zjisténa odchylka od bézné normy dle nazoru seniora a nutnost
oSetrovatelské intervence, je vhodné zaradit dalsi hodnoceni, napt. Epworth Sleepi-
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ness Scale — epwortska skala ospalosti (ESS)', v niZ seniofi urcuji, s jakou pravdépo-
dobnosti by méli chut si zdfimnout, nebo usnout ve vyjmenovanych situacich. Musi
byt také schopni odlisit aktudlni situaci od pocitu unavy. Vyuzivaji $kalu od nuly
po tfi - 0 = nikdy si nemam chut zdfimnout, 1 = nepatrna $ance dfimani, 2 = stfed-
ni pravdépodobnost dfimani, 3 = vysoka pravdépodobnost dfimani. Dal$i moznosti
doplnujiciho hodnoceni je The Pittsburgh Sleep Quality Index - pittsbursky index
kvality spanku (PSQI)? ktery je ale slozitéj$i na administraci a mél by byt posuzovan
osobou se zkusenostmi s nemocnymi s poruchami spanku. Samoztejmé je tfeba in-
formovat o pfitomnosti poruchy spainku anebo nutnosti uréitych opatfeni dalsi ¢leny
zdravotnického tymu, a zejména osetfujiciho lékare.’

P - problems with eating or feeding - problémy s pfijmem potravy, krmenim

Zde se zaméfujeme na deklarované potize seniora s pfijmem potravy, s ¢imz souvi-
si také napf. poruchy hybnosti, ale zejména poruchy polykani, zvykani, pfitomnost
umélého chrupu - zubnich nahrad, celkové potize s oralnim zdravim.* V této souvis-
losti je vhodné zhodnotit také dietni zvyklosti nemocnych a pripadné odmitani urci-
tého druhu potravin. Pti zjisténi problémd je opét nutno vyuzit dal$ich hodnoticich
formulafa a nastrojii (napf. Mini Nutritional Assessment - MNA), které byvaji stan-
dardni soucdsti vstupniho posouzeni nemocného.

I - incontinence - inkontinence

Problematika vylucovéni je stale jesté tabuizovdna, nemocni nemaji tendenci se své-
fovat s problémy s mocenim a vylu¢ovanim stolice a tim byva ovlivnéna troven zis-
kanych informaci v ramci verbalniho vyjadfeni nemocného. Proto je tieba doplnit
zjistovani informaci také pozorovanim (v§imame si ptitomnosti absorpéni pomticky,
zapachu modi, potfisnéni odévu apod.). V pripadé dalsitho hodnoceni vyuzivime napf.
mikéni deniky, specidlni formuléfe pro hodnoceni nemocnych s inkontinenci.® Dalsi
hodnoceni vyskytu inkontinence u seniort lze provést pomoci nastroje s akronymem
DIAPPERS - delirium (akutni zména dusevniho stavu), infekce (infekce moéovych
cest, akutni systémova infekce), atrofie (atroficka uretritida, atroficka vulvitida), psy-
chiatrickd onemocnéni (psychdzy, deprese), pharmacotherapy/farmakoterapie (léky
s moznym vlivem na kontinenci), excesivni ztraty tekutin (1é¢ba otokil, endokrino-
logicka onemocnéni), redukovana mobilita, stolice (inkontinence, obstipace) (Krhut,
Mainer, 2002).

C - confusion - zmatenost, porucha kognice

V ramci vstupniho hodnoceni pomoci SPICES se zaméfujeme pouze na schopnost ori-
entace v ¢ase, misté a osobé. Dalsi hodnoceni kognitivnich funkei musi byt provadéno
standardné u senioru pti prijeti k hospitalizaci a v ur¢enych intervalech (napt. pomoci

Dostupna napf. na http://www.stanford.edu/~dement/epworth.html
Dostupny z: http://www.sleep.pitt.edu/content.asp? id=1484&subid=2316
S ohledem na autorska prava uvadime pouze odkazy zdrojovych dokumenti v pivodnim znéni.
Lze vyuzit $kdlu oralniho zdravi — The Kayser-Jones Brief Oral Health Status Examination/BOHSE/.
Dostupny napt. z: http://www.annalsoflongtermcare.com/pdfs/altc1008 TryThis_ NoCrops.pdf
5 Urinary Distress Inventory-6 (UDI-6). Dostupny napt. z: http://godot.urol.uic.edu/drupal619/?
q=node/314. The Incontinence Impact Questionnaire-7 (IIQ-7). Dostupny napf. z: http:/
www.gericareonline.net/tools/eng/urinary/attachments/UI_Tool_2_IIQ7_SF.pdf
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MMSE, MINI COG testem, MoCA testem apod.). Pfi podezfeni na delirantni stav je
vyuzivana $kala CAM (Confusion Assessment Method), kterd je modifikovana také
pro jednotky intenzivni péce. Této problematice se podrobné vénuje zvlastni kapitola.
V orienta¢nim hodnoceni se v ramci pozorovani zamétujeme také na celkovy vzhled
posuzované osoby, upravenost, pfimérenost odévu a jeho vyuziti (zapnuté knofliky)
atd. Zjisténé udaje pak srovnavame také s dosavadnim mistem pobytu seniora a do-
posud poskytovanou mirou dopomoci a podpory (celkovy vzhled seniora, ktery Zije
v zatizeni socialni péce, je vétsinou irelevantni ve vztahu k irovni sebepéce a uprave-
nosti, protoze existuje predpoklad, Ze je péce zajistovana druhou osobou).

E - evidence of fall - ditkaz o padu

Posuzovani rizika padu ¢i padd v anamnéze zahajujeme bézZnym rozhovorem s nemoc-
nym. Nésledné patrame po znamkach zranéni (podlitiny apod.). Nezbytnou soudasti
je také orienta¢ni hodnoceni mobility nemocného a informace o vyuzivani kompen-
za¢nich pomiicek k lokomoci (hole, berle, choditko aj.).*

S - skin breakdown - poskozeni kiize

Ve stari dochazi k fyziologickym involu¢nim zménam ktize (sniZzena elasticita kiize,
nizsi vlhkost kiiZe, snizena bakterialni odolnost apod.), jejichz nasledkem je vy$si ri-
ziko vzniku traumat kozniho krytu a poruseni kozni integrity (pergamenova kutze,
vys$si sklon ke vzniku dekubitil). V rozhovoru s nemocnym se proto zaméfujeme
na informace o bézné péci o kiizi, nutnosti vyuzivat specidlni prostfedky k pé¢i o kiizi,
o vzniku traumat bez zvysené zatéze apod. Pro navazujici a rozsifujici hodnoceni Ize
opét vyuzit specialni skaly napt. pro hodnoceni rizika vzniku dekubitt ($kalu dle Bra-
denové, Nortonové, Waterloo apod.). Pro vys$si prehlednost doplniujeme schéma CGA
s vyuzitim SPICES (obr. 1).

(GA - Comprehensive Geriatric Assessment
Komplexni geriatrické zhodnoceni

EMPIRICKA UROVEN ORIENTACNI UROVEN PODROBNA UROVEN
HODNOCENI HODNOCENI HODNOCENI
anamnéza laboratorni vySetieni
fyzikalni vy3etfeni zobrazovaci metody
S P | C E S
Sleep Disorders || Problemswith Incontinence | | Confusion | | Evidence of falls | | Skin breakdown

eating or feeding
ESS BOHSE UDI-6 MMSE FES BRADEN
Psal MNA DIAPPERS MOCA MFS NORTON
MINICOG WATERLOO
(AM
CAMICU

Obr. 1 Schéma komplexniho geriatrického hodnoceni s vyuzitim SPICES

6 Pro nasledné hodnoceni rizika padi Ize vyuzit §kélu Falls Efficacy Scale — International (ve schéma-
tu zkratka FES) a Morse Fall Scale - skalu rizika padt dle Morseové (ve schématu MES).
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Zavér — hodnoceni celkového zdravotniho stavu senioril

Celkové posouzeni aktualniho stavu seniora a sledovani zmén nejen v oblasti funkéni
urovné v ¢asové ose je v geriatrii uskute¢niovano pomoci komplexniho geriatrické-
ho hodnoceni (CGA - Comprehensive Geriatric Assessment). V oSetfovatelské péci
lze s tspéchem v ramci hodnoceni vyuzit orientacniho hodnoceni dle Fulmerové.
Zkratka SPICES je snadno zapamatovatelnd a mtze byt pouzita k pfipomenuti nej-
i vkomunitni péci. Jedna se o jednoduchy systém pro oznac¢ovani problému v oblas-
tech, které pottebuji dal$i posouzeni, a poskytuje zdklad pro standardizaci kvality
péce u sledovanych parametrti v seniorské populaci. Lze jej tedy povazovat pouze
za systém varovani, ktery odkazuje na nejcastéji se vyskytujici zdravotni problémy
star$ich dospélych. Prostfednictvim tohoto tivodniho posouzeni je iniciovano za-
kladni zhodnoceni a na jeho podkladé je nezbytné zahdjit komplexni a podrobné
hodnoceni v detekované problematické oblasti pomoci specidlné zamérenych scree-
ningovych nastroju. SPICES by tedy nemél byt pouzivan jako nahrada za kom-
pletni osetfovatelské hodnoceni a nasledné CGA, ale jen jako vstupni informace
pro odhaleni nutnosti provést dalsi posuzovani a volit dal$i hodnotici nastroje (viz
navazujici kapitoly zaméfené na podrobnéjsi posuzovani jednotlivych oblasti).
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2 Hodnoceni kognitivnich funkci seniorii

Fundamentalnim prvkem efektivniho hodnoceni seniora je posouzeni tirovné kogni-
tivnich funkci. Vék neni choroba, ale rizikovy faktor vzniku fady poruch, v¢etné téch,
které souviseji s ubytkem kognitivnich funkci. S vékem se snizuje plasticita mysleni
a vétsinou se zpomaluje vybavnost ze zasobni paméti. K tomu pomalu dochazi jiz
od 3.-4. zivotniho decennia, pozdéji se stale ¢astéji objevuji i poruchy konsolidace pa-
méti. Snizuje se psychomotorické tempo, tim rychlost zpracovani informaci, dochazi
k dal$im variabilnim zménam. Na tomto misté je nutno zdiraznit, Ze zmény jsou velmi
individualni a nesouvisi pouze s vlastnim kalenddfnim vékem. Zmény kognitivnich
funkci vyznamné determinuji dalsi diilezité oblasti Zivota seniora (schopnost sebepé-
e, sebeobsluzné ¢innosti, bézné denni aktivity véetné piijmu potravy, které nasledné
ovliviiuji celkovy stav seniora a kvalitu jeho Zivota). Zména kognice u seniora viak také
znamena ovlivnéni kvality Zivota pecujicich (laikl i profesionalt) a determinuje poza-
davky na rozsah péce (jejich znalosti a dovednosti v péci o osoby se zménou kognice,
odpovidajici miru a potfebu rozsahu dopomoci apod.). Citlivym indikdtorem zmén
v kognici seniort je jejich troven sobéstacnosti, ktera je kromé jinych faktort vyrazné
ovlivnéna funkéni kapacitou v oblasti kognitivnich funkei potfebnych na planovani, fi-
zeni a samotnou realizaci aktivit denniho Zivota (Kalvach, 2004). Jednou z nejvyznam-
néjsich poruch kognice u seniort je demence, kterd je nazyvana nemoci vice osob a je ji
vénovana mnohem vét$i pozornost nez pred par lety. V Cele je nemoc jako takova, jeji
etiologie, diagnostika, moznosti terapie a osetfovatelskd péce. Patrny je zavazny trend:
narusta skupina nemocnych, ktefi se nachdzeji ve stfednim a tézkém stadiu demen-
ce. Souc¢asnym ukolem v pé¢i o seniorskou populaci je tedy predev$im véasny zachyt
nemoci v nejranéjsich stadiich (Yevchak et al., 2008). Spravné zhodnoceny aktudlni
kognitivni stav seniora tak umoznuje pldnovani pfiméfeného rozsahu poskytované
péce druhou osobou (mél by byt prevenci nadhodnoceni, ¢i naopak podcenéni potre-
by dopomoci). Posouzeni funk¢niho stavu a sobésta¢nosti v kazdodennich ¢innostech
je dualezité pri diferenciaci péce o pacienta a odhadnuti, jakou zatéZ ponese pecovatel.
SniZeni a ztrata sobéstacnosti, jak jiz bylo zminéno, velmi negativné ovliviuji kvalitu
Zivota pacientll. Nerozpoznané poskozeni a zmény kognice jsou také spojeny s vyssi
morbiditou a mortalitou (Inouye et al., 2001). Hodnoceni trovné kognice je jednoznac-
né zakladem pro v¢asnou detekci a prvotni lé¢bu zjisténé zmény/poruchy (Shekelle et
al., 2001). Méfeni urovné a kvality kognitivnich funkci je dulezité pro sestru, rodinu
a pecovatele, aby védéli, jaké schopnosti jsou u pacientti zachovany, kde bude tfeba
péci poskytnout a jak je schopen senior komunikovat a chépat (Braes et al., 2008).
Definice kognitivnich funkci zahrnuji procesy, pomoci nichz jedinec pfijima, vni-
ma, uklada, znovu vybavuje a uziva informace. Kognitivni neboli poznévaci funkce
jsou tedy ty funkce, které umoznuji vybér a zpracovani informaci tak, abychom se pti-
zpusobili svému okoli, svému prostredi (Kalvach, 2004). K pojmu kognice lze ptiradit
synonymum poznani. Vymezeni hranice mezi zménou a poruchou kognitivnich funkci
je velmi obtizné. Poruchu mtizeme chdpat jako vystupniovanou zménu s negativnim
dopadem na ¢lovéka samotného nebo na jeho okoli. Kognitivni zmény jsou soucasti
normalniho starnuti. Vétsina seniort nemd problém s aktivitami denniho zivota (dale
ADL), protoze zmény nastupuji pozvolna a star$i ¢lovék mé dostatek ¢asu ptizpiso-
bit se pozvolnym zménam kognitivnich funkci. Jako kognitivni poruchu ozna¢ujeme
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projevy postizeni vys$$ich korovych funkci: pamét, vseobecné zpracovani informaci,
chapani souvislosti, abstraktni a logické mysleni a uvazovani, schopnost u¢eni, roz-
hodovéni, planovani a organizovani ¢innosti, motivace, poznavani, pouzivani pred-
métu a orientace v Case a prostoru (Topinkovd, 2001). VEk je rizikovym faktorem rady
poruch, véetné téch, které souvisi s ubytkem kognitivnich funkci. S vékem se snizuje
plasticita mysleni, zpomaluje se vybavnost ze zasobni paméti, snizuje psychomotoric-
ké tempo. Dochazi také ke kumulaci neptiznivych faktort Zivotniho stylu (osamélé
7iti, pé¢e o nemocného partnera nebo jeho ztrata, zména ekonomickych podminek,
vliv somatickych onemocnéni a souc¢asné ptisobeni 1ékové polypragmazie). Kognitiv-
ni zmény v procesu starnuti tedy nasledné ovliviiuji mnohé dalsi funkce. Obecné Ize
Fici, Ze z hlediska mozku je podstatné méné zmén, které jsou pouze disledkem véku,
nez se dtive predpoklddalo a udavalo. Navic u zdravych seniort jsou vyrazné inter-
-individudlni rozdily. Dulezité proto je si stale v klinické praxi pfipominat, Ze prestoze
se zvySujicim se vékem jsou prokazovany nékteré morfologické, metabolické i funkéni
zmény v centralnim nervovém systému, neni fyziologické starnuti mozku doprovaze-
no zavaznéj$i kognitivni poruchou.

2.1  Kritéria hodnoceni aktualniho stavu kognitivnich schopnosti

= Rychlost zpracovani informaci - u geriatrickych pacienttt miize zpomaleni rych-
losti informaé¢niho procesu a vytvoreni odpovédi ovliviiovat pozornost, pamét,
usudek. K ovlivnéni mtze dochazet i u tukold, které prvotné rychlost nevyzaduji.

= Pracovni paméf - znamena zdmérné a védomé kratkodobé uchovani a pouziti
informace. V literatufe byva oznacovana jako kognitivni zpracovani ,,on-line
Prikladem je zapamatovani si telefonniho ¢isla tak dlouho, aby mohlo byt zapsa-
no. Redukce pracovni paméti ve stafi se projevuje zhor§enim manipulace s infor-
macemi, napt. opakovanim slova pozpatku (proto je soucasti hodnoceni v ramci
nékterych hodnoticich ndstrojt). Zaroven neptiznivé ovlivituje komplexni kogni-
tivni schopnosti, jako je uvazovani, u¢eni se a zapamatovani si novych informaci.
U tzv. benigni poruchy paméti je mirnd porucha vybavnosti ziskané informace.
Jedna se o neschopnost vzpomenout si na uréitou udalost nebo jméno, pokud je
osoba pfimo na tuto okolnost koncentrovana. Obvykle se tato udalost nebo jméno
vybavi pozdéji, naprosto necekané. Vstipivost (zapamatovani) a zpracovani infor-
mace aZ na mirné zpomaleni nebyvé poruseno, nékdy byva lehce snizena pozornost.
Porucha je benigniho razu, tzn., Ze pfechod do demence neni ¢astéjsi nez u bézné
populace (incidence 1-2 % ro¢né). Naproti tomu u nemocného s progresivni de-
menci nedochazi k tomuto pozdéjsimu neéekanému znovuvybaveni.

= Senzorické a percep¢ni dovednosti - sluch, zrak a dal$i formy vnimani uzce ovliv-
nuji kognitivni funkce. Poruchy smyslovych funkei jsou zaznamenany u vétsiny
seniort. Nékteré poruchy je mozné ¢aste¢né resit kompenza¢nimi pomickami —
brylemi, naslouchadly.

Zpomaleni zpracovani informaci, redukce pracovni paméti a senzorické zmény
mohou vést ke stavu, kdy i zakladnim ¢innostem, jako je chiize a udrzeni vzpiimené-
ho postoje, musi byt vénovano vice védomych kognitivnich prostredkii (Vohlidkova,
2009). Pfi hodnoceni kognitivnich funkeci u seniortt pouzitim ndstrojii pro méreni
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urovné kognice muize dojit k nepfresnostem z diivodu jejich individualniho pomalejsiho
vykonu, nedostatecné spoluprace, unavy pii déletrvajicim méfeni, nedostatku moti-
vace, nedostate¢né spoluprice, nedtivéry, deficitu senzorickych funkci, uzkosti, zhor-
$ené chdpavosti a zpracovani novych informaci (Jirdk et al., 1999). Kognitivni funkce
mohou byt ovlivnény exogenni nebo endogenni poruchou metabolizmu ¢i poruchou
detoxikac¢nich schopnosti organizmu. Poruchy metabolizmu byvaji pri¢inou kvalita-
tivni poruchy védomi - deliria (Topinkovd, 2005) (viz dile). V dostupnych tuzemskych
i zahrani¢nich empirickych studiich byla jednozna¢né prokazana variabilita dugevnich
schopnosti u starsich osob, podminéna mimo genetické dispozice socialnimi a kul-
turnimi vlivy, sou¢asnou nemocnosti a schopnosti adaptace na prostiedi. Mohou byt
postizeny korové ¢innosti — fatické poruchy, dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie, poruchy
praxie (naucenych pohybovych dovednosti, pouzivani predmétii, pohybovych stereo-
typti i konstrukénich schopnosti) nebo smyslové agnozie (neschopnost rozeznévat ob-
liceje — prozopagnozie). Tyto poruchy se mohou vyskytovat izolované, nebo postihovat
soucasné vice funkeci. PFi postiZeni vice funkci soucasné je oznac¢ujeme jako globdlni
kognitivni poruchu. Rozsah a zavaznost postizeni jsou rizné a byvaji doprovazeny po-
ruchami osobnosti, afektivity a chovani. Patofyziologickymi mechanizmy kognitivnich
poruch jsou strukturalni zmény mozku primarné neurodegenerativni (Alzheimerova
nemoc, Parkinsonova choroba), sekunddrni (vaskularni demence, intrakranialni ex-
panze). U tranzitornich a reverzibilnich poruch (hypotyredza, delirium) jde o funkéni
postiZeni neuronu. Vzdy je pfitomna porucha metabolizmu neuromediatort (acetyl-
cholinu, serotoninu, dopaminu), glukdzy a zhorsend funkce postizenych oblasti (viz
déle). Adekvatni hodnoceni kognitivnich funkei je nezbytné také z déivodu ucelného
planovani kognitivni rehabilitace. Rehabilitace kognitivnich funkci je jednim z ne-
farmakologickych ptistuptt doporuc¢ovanych jako soucast komplexni o$etfovatelské
péce o seniory s mirnou kognitivni poruchou a lehkou formou demence (Vance et al.,
2007; Fletcher, 2008).

2.2 Stavy, pfi nichzZ je kognice porusena

Demence (napf. neurodegenerativni, vaskularni a dalsi sekundarni demence)
Syndrom kognitivni deteriorace, ktery zahrnuje poskozeni paméti a poruchy v nej-
méné jedné dalsi kognitivni funkci (napt. afazie, apraxie nebo agnozie, ktera vede
ke zméndam ve funkci a chovani). Demence postihuji kolem 5-11 % populace a s vé-
kem jejich vyskyt stoupa (Topinkovi et al., 2001). Nad 65 let je v CR demenci postiZze-
no 5 % populace, v 75 letech 15 %, po 80. roce 30-50 % populace (Klan, 2011). Vyskyt
nemoci je vy$si u Zen. Jednim z moznych popisti syndromu demence je ABC koncept
(z anglického A - Activities of daily living, B - Behavior, C — Cognition), coz zname-
nd naruseni aktivit kazdodenniho Zivota; zmény nalady a chovani; kognitivni deficity
pritomné u pacientt s demenci (Bartos, Hasalikova, 2010). Takto lze shrnout tfi za-
kladni okruhy postizeni u demenci:
= Oblast aktivit denniho Zivota: jsou poruseny nejprve slozité profesni aktivity, poz-
déji s progresi demence dochazi k postizeni i bazalnich aktivit, jako je péée o sebe
sama, o svou osobni hygienu, oblékani apod.;
= Behaviordlni a psychologické symptomy demence — BPSD: poruchy chovani, nala-
dy, emotivity, spanku apod., vyskytuji se u 70-90 % pacientti s demenci.
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= Oblast kognitivnich (poznavacich) funkci (pamét, pozornost, motivace, vnimani,
intelekt, exekutivni funkce aj.).

Jedna se proto o nejzévaznéjsi kognitivni poruchu, ktera je definovana jako ,, kom-
plexni klinicky syndrom® charakterizovany poklesem az ztratou globélnich intelekto-
vych schopnosti v diisledku organického postizeni mozku, jez je obvykle ireverzibilni
a trvale progredujici a neptiznivé ovliviiuje pracovni a socidlni funkce pacienta. Trvani
poruchy je nejméné 6 mésictl. Nejsou pritomny ,,poruchy védomi“ (MKN 10, DSM 1V,
Topinkova et al., 2001). Symptomy demence jsou pfitomny u vice nez 50 onemocné-
ni a v etiopatogenezi se uplatiuji genetické, vaskularni, metabolicko-toxické a 1ékové
vlivy, neuroinfekce a dalsi faktory. Z mnohych metabolicko-endokrinologickych pro-
blémii Ize jako pric¢inu rozvoje poruchy kognice zminit napf. tyreopatii — hypotyreézu
s projevy apatie, psychomotorického zpomaleni, zimomftivosti, padanim vlasti apod.,
které opét mohou byt povazovany za bézné involu¢ni projevy, a nedojde k rozpoznéani
zavaznéjsiho stavu. Dle Bartose a Hasalikové (2010) mtze byt dlouhodobd hypofunkce
§titné zlazy pric¢inou plizivé se vyvijejici demence. Pfi diagnéze primarnich demen-
ci je uplatniovana symptomatickd lé¢ba, u demenci sekundarnich (reverzibilnich) je
nutna terapie kauzalni. Celosvétové v roce 2010 trpélo nékterou formou demence
35,6 milionu lidi, pficemz ro¢né nyni pribyva 4,5-5 miliont novych ptipadi (Prince,
Jackson, 2009). Syndrom demence se v poslednich letech i v nasich podminkach sta-
va vyznamnym zdravotné-socidlnim fenoménem, ktery pti dominantnim postizeni
seniorské populace zasahuje jejich rodinné ¢i profesionalni pecovatele a nasledné ce-
lou spole¢nost. V Ceské republice prozatim bylo s demenci diagnostikovano piibliz-
né 123 000 obyvatel (Klan, 2011; Matlovd, 2009). Z hlediska socio-ekonomického je
demence chronické progredujici onemocnéni s vysokym invalidizujicim potencidlem
a celospole¢enskym dopadem.

Delirium

Poskozeni védomi s poskozenim pozornosti a poruchou mysleni (zmatenosti), kte-
ré se rychle vyviji. Od demence se li$i rychlym nastupem béhem hodin a kolisinim
miry kognitivni poruchy (zhorseni paméti, dezorganizované mysleni, dezorientace)
v pritbéhu dne. Je tedy pritomna kvalitativni porucha védomi, pozornosti a mysleni,
zvy$ena psychomotoricka aktivita, neklid, agitovanost, nebo naopak utlum a pro-
ménlivost ptiznakt v ¢asové ose. Obvykle se vyviji v souvislosti se zménou fyziolo-
gického zdravotniho stavu (napf. zmény vnitfniho prostfedi nemocného — porucha
vodniho hospodafstvi apod.). Vyskytuje se u oslabenych lidi vyssiho véku, ktefi maji
snizenou odolnost a adaptabilitu mozkové ¢innosti. Kalvach (2008) uvadi, Ze béhem
hospitalizace postihuje delirium az 60 % kiehkych geriatrickych pacientti. Topinko-
va a kol. (2001) uvadéla vyskyt delirantnich stavti u 1-2 % starsich osob Zijicich doma
a u akutné nemocnych a hospitalizovanych v rozmezi 20-30 %. S ohledem na ¢asovy
posun v informacich u vyuzitych zdroji lze usuzovat, Ze se vyskyt delirantnich stava
u seniorské populace zvysuje. K tomu, aby vznikla porucha kognice ve smyslu deliria,
musi byt pritomna jak somaticka pri¢ina, tak spoustéc deliria. Predpokladem vysky-
tu delirii jsou tedy jednak organické mozkové zmény, zejména ty, které jsou spojeny
s poruchou kognitivnich funkci. Nasledné postaci i nevyznamna vyvolavajici prici-
na (zména prosttedi, horecka, dehydratace, infekce), ktera by u mladsiho jedince ne-
zpusobila zavaznou zménu zdravotniho stavu. Z hlediska bézné osettovatelské péce
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