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*Treba dislednd individualizace a respekt k heterogenité
seniorské populace
*Pravidla:
-maximalni ucelnost
-pruzné prlzpusobovanl sluzeb promenlivym potfebam
jednotlivych seniord, nikoliv vtésnanim kfehkych seniort do
rigidnich schemat sluzeb
5 zasad:
-Bezpecnost
-DUstojnost
-Nezavislost

-Seberealizace
-Participace

Cile:

-Spolecenska integrace s odmitnutim projevl vékové
segregace

-Mezigeneracni solidarita
-Kvalita zivota ve stari







Potfeba komplexni geriatrické péce

AL t-zde je potfeba navaznosti se socialnimi sluzbami
*Akutni

*Postakutni (rekonvalescentnée rehabilitacni, navratna)
*Dlouhodoba (oSetrovatelska, oSetrovatelsko-socialni)
*Paliativni (hospicova)

Poznamka: Paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepseni
kvality zivota pacientl a rodin, ktefi ¢eli problémuim spojenym s
zivot ohrozujicim onemocnéenim, a to prostfednictvim prevence a
zmirnovani utrpeni v€asnou identifikaci a dokonalym
zhodnocenim a lIé¢bou bolesti a dalSich probléml, fyzickych,
psychosocialnich i duchovnich.

Hospicova péce se zabyva Clovékem v jeho celistvosti a klade si
za cil naplnit vSechny jeho potreby — fyzické, emocionalni,
socialni i duchovni. Doma Ci v hospici se pecuje o osobu, ktera
se nachazi na konci svého zivota, stejné jako o ty, kdo tuto
osobu miluji. Zameéstnanci a dobrovolnici | pracuji v ramci
multiprofesniho tymu, ktery poskytuje peci na zaklade
individualnich potreb pacienta a jeho osobniho prani. Hospic se
snazi nabidnout Ulevu od bolesti, distojnost, klid a poko;.



Principy zdravotne socialni pece

*Demedicinace — zlepseni kvality zivota,
zdomacteni péce

*Desinstitucionalizace — poskytovani péece
mimo ustavy

*Desektorializace — prolomeni bariér mezi
zdravotnimi a socialnimi sluzbami

*Deprofesionalizace — zlaiCcteni péce



Moznosti socialni péce
*Hmotné zabezpeceni

— dichodové pojisténi (ddichody starobni,
vdovsky/vdovecky, plny a Castecny invalidni, sirotCi)

-statni socialni podpora

-socialni pomoc - jednorazova penézita pomoc,
vécné davky (ptispévky na Gpravu bytu, na zakoupeni a
provoz motorového vozidla, na dopravu, rekreaci a
lazefiskou péci, topnou naftu a jiné spotfebice), opakujici
se peneZité davky (dietni, naklady na byt, na
kompenzacni pomucky na telefon- hlavné u osamelych, na

bezbariérovy byt a garaz, na péci o blizkou osobu, na
spolecCné stravovani)

-bezmocnost - éastecna, prevazné bezmocna, Gplné
bezmocna




Socialni sluzby

*PecCovatelska sluzba

*Denni a tydenni stacionare

*Domovy pro seniory — plné dstavni zarizeni
*Penziony

*Domy s pecCovatelskou sluzbou — neustavni
zarizeni



Zdravotni péce - zakladni odlisnosti oblasti

primarni, sekundarni a tercialni péce o seniory
PRIMARNI péce

— prakticky lekar pro dospélé — spolupracuje s rodinou,

domaci osetfovatelskou péci, pecovatelskou sluzbou,

pracovniky komunity, charitou a jinymi neziskovymi

organizacemi

- domaci oSetrovatelska péce — na doporuceni leékare
SEKUNDARNI péce

- odborna ambulantni pécCe, napf. interni, plicni apod.

- Ustavni péce — dlouhodoba Ustavni pece je

charakterizovana chronicitou a pokroCilym stupnem |

zdravotniho postizeni, nesobéestacnosti a zavislosti na péci

druhe osoby, multidisciplinarnim pfistupem, zapojenim

dalSich sektoru, spolupraci zdravotniku se socialnimi

pracovniky i s laiky, cilem je stabilizovat zdravotni stav, napr.
respitni péce, hospice, IéCebny dlouhodobé nemocnych




Geriatricka nemocnicni oddéleni

*Pro krehke, ohrozené pacienty v zavaznem
labilnim stavu kde o jejich progndze funkeni i
zivotni rozhodUJe vCasnost, primerenost a
poucenost poskytovanych sluzeb diagnosticko-
terapeutickych, osetrovatelskych i rehabilitacnich

*AKUTNI — vetSinou nahrazuji interni oddélenti, pro
hraniCni pacienty s nejasnou geriatrickou
syndromologii vCetné ,chatrani a neprospivani*,
venovana pozornost nutriCnimu stavu, pacientsi
obvykle neprichazeji na oddéleni pro urgentni
zhorSeni zdravotniho stavu, ale pro dlouhodobé
trvajici obtize Ci pro postupné zhorseni stavu



Ukoly akutnich geriatrickych oddéleni
*VVCasha diagnostika a leCba dekompenzujicich onemocnéni
s dobrou znalosti atypické symptomatologie, geriatricke
syndromologie (napf. instabilita, pady) a interdisciplinarni
geriatrické problematiky

*Komplexni geriatrické hodnoceni kfehkych geriatrickych
pacientu s objasnénim jejich limitaci, rizik, potfeb i priorit a
se zhodnocenim zbytkového funkéniho potenmalu Ci
predpokladu pro rekonvalescenéné rehabilitacni aktivity

*Prevence geriatrického hospitalismu, zabraneni
sekundarnimu a iatrogenné podmineénému zhorseni

zdravotnimu stavu béhem hospitalizace (dekondice, imobiliza¢ni
syndrom, dekubity, delirantni stavy, ztrata sobéstacnosti, deprivace,
deprese, naruseni osobni intergrity, dlouhodoba institucionalizace)

*DUsledna a intenzivni fyzioterapie a ergoterapie
*Prevence nadmerného premistovani kfehkych a Casto

maladaptivnich pacientt mezi ruznymi oddélenimi v
dusledku multimorbidity



Geriatricka nemocnicni oddéleni

A) akutni
B) rehabilitacni geriatricka oddeleni
C) oSetrovatelska geriatricka oddéleni

D) Uzce specializovana nemocnicni oddéleni
(TERCIALNI pécCe) — napir.
gerontopsychiatrie, iktova jednotka, hospic






Co je to geriatricky hospitalismus?

= souhrn nespecifickych negativnich
dusledku hospitalizace geriatrického
pacienta nad ramec komplikaci nezavislych
na veéku, jakou je napr. ranna infekce

*projevy a dusledky hospitalismu zvySuji
nejen nebezpecnost hospitalizace, ale take
jeji nakladovost



Projevy
*Maldaptace na zménu prostredi
*Zvyraznéni Ci nhastup uzkosti a deprese
*Delirantni stavy

*Otfeseni dustojnosti, sebedtvéry a sebehodnoceni s projevy
rezignace

*\VVyznamna negativni zména socialni role

*VVyznamny pokles funkCni zdatnosti ve smyslu dekondice

*VVyznamny pokles ve smyslu dennich aktivit

*Odvratitelna ztrata sobeéstacnosti s odeslanim do zarizeni dlouhodobé
péce

*VVznik imobilizacniho syndromu s dekubity, flekCnimi kontrakturami
*Rozvoj malnutrice

*Pady a Urazy v dusledku medikace

*Jlatrogenné a rezimoveé navozena porucha vymeésovani (vznik a
zhorSeni inkontinence, nadmeérné zavadéni permanentnich mocCovych
katetr()

*Necitlivé az hrubé nevhodné zachazeni, ponizovani, Sikanovani a zlé
nakladani



Co k nému prispiva?
*Senzoricka a socialni, komunikacni deprivace vCetné omezovani
kontaktt s rodinou

*Obtizna dostupnost €i znemoznovani Cinnosti uspokojujicich
spiritualni potreby
*Nerespektovani osobnosti, autonomie a partnerského prava podilet se

na rozhodovani o sobe, ponizovani a podcenovani kiehkych
nemocnych, zvlasté s demenci, se zmatenosti Ci s afazii

*Paternalistické manipulovani s neznalosti Ci nerespektovanim
pacientovych priorit a rozhodnuti

*Otfeseni distojnosti véetné anonymity, nepfiméfené familiarnosti
personalu ¢i nedUstojného oble¢eni (,andély*)

*Zanedbani podpory orientace v Case, v prostoru i déni kolem ného
zvlasté u dementnich nemocnych

*Neznalost, podcenéni a nerespektovani pacientovych limitaci a rizik
pohybovych smyslovych, mentalnich, stravovacich s nepouzivanim Ci
odeprenim kompenzacnich pomUcek (naslouchadla bryle, opérné
pomucky, zubni protézy)

*Neprimerene pohybové omezeni, napf. nadmerné pouzivani postranic
u lizka



*Hyperprotektivni paralyzovani, nadmeérné krmeni, myti, s potlaceni
aktivity nemocneho

*Nadmérné pouzivani mocovych katetrtl ¢i nabadani k moc€eni do plen
misto dopomoci pfi standardnim vymesovani

Zanedbani prevence imobilizacniho syndromu vcetneé
antidekubitarniho rezimu Ci vysazovani do kresla

*Neznalost narokl domaciho prostfedi s podcenénim cilené
rehabilitace a rekondice

*Neznalost domaciho zazemi s podcenénim spoluprace s rodinou Ci s
prateli pfi oSetfovani a rehabilitaci jak v nemocnici, tak po propusténi v
domacim prostredi

*Podcenovani smyslu a kvality zivota, moznosti Gzdravy a plasticity
starych lidi

*Apriorni a nadmeérné smerovani pacienta do nasledné Ci dlouhodobé
péce

*Nadmérné pouzivani psychofarmak a lékl ovliviiujicich stabilitu

*Podcenéni nutricni problematiky v€etne nerespektovani pacientovych
omezeni v prijmu potravy Ci jeho dietnich preferenci
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