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Anamnéza a duvod pfijeti
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88-leta pacientka k nam byla prelozena z neurologické kliniky FTNsP 12.9.2008
RA:nevyznamna

PA: dfive pracovala jako Urednice,nyni SD

SA:bydli sama v byté, doposud ¢astecné sobéstacna, dobré rodinne zazemi s
kazdodenni péci cery, kterd dochazi, nosi obédy

OA: st.p. ablaci P prsu pro ca (FNM) 3/08, histol. malo dif. invazivni duktalni ca,
grade III, nasledna CHT a RT nebyla provedena 6/08 prechodna smisena
paraparesa DKK s poruchou hlub. citl. v.s. na podklade hypoxie misni. Tezka
osteoporosa skeletu paterniho, kyfoskoliosa tézkého st. s restrikéni
ventilacni poruchou. FiS a tézka myxomatosni degenerace mitralni a trikuspidalni
chlopné, plicni HT, dilatace P a L siné. St.p. iCMP v povodi ACI l.sin.

Operace: st.p. APPE ve 20letech, st.p. CHCE v r. 2004 pro lithiasu, hydrops Zlu¢niku
a recid. koliky, urazy: 0
GA: 1 porod bez komplikaci, gyn. onem. 0

AA: neg

FA: Dlgoxm 0,125mg 1-0-0, Vasocardin 50mg 1-0-1, Ca eff. 1-0-0, Vigantol oel sol.
2gtts/den Aromasm 25mg 0-1- 0, Ascorutin 3x1, Novalgm 3x1, Tramal 50mg 1-0-1,
DHC 60mg d.p. pri bolesti - nahrazeno Morphmem

Abusus: nekuracka, alkohol: 0

ADL 60b. - zévislost stfredniho stupné , MMSE 20b. - lehka demence
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Nyné€jsi onemocnéni

o Od 25.8.08 progredujici coxalgie |.dx. po padu - RTG bez traumatickych
zmeén

o silné bolesti bederni patere, generalizace nadorového procesu
neprokazana( scinti,NMR v 6/08, RTG,CT)

o analgeticka terapie prevzata Tramal + Novalgin+ DHC 60, pozdé&ji Mo a
6 hodin s.c. lamp. - bez ulevy bolesti

sedace, hypoxie, pokles Sa02

SYNDROM SENIORSKE DEKONDICE

O Pro sideropenickou anemii (Hgb 86, Fe 2,8) a kolisavé hodnoty INR (az 8!)
warfarinizace ukoncena, podana transfuse, po ktere zlepseni KO, pokracovano
substitucl Fe. K dif. dg. anémie - USG bricha s normalnim nalezem, prelecena

uroinfekce (Nolicin). K dalSi 1écbé a RHB preloZzena k nam.

Sideropenicka anémie zhorsuje psychickou rovnovahu a kognitivni schopnosti
nemocného pri chronickem stresu - bolesti




Syndrom seniorské dekondice

Prudky pokles zdatnosti pacienta, ktery vede k
vyznamnemu snizeni kvality zZivota, k neschopngsti
vykonavat aktivity, o ktere ma senior zajem, muze vest o
az ke ztrate sobestacnosti
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Vyvolavajici pficina - stavy spojené s nahlou imobilitou a
upoutanim na luzko - akutni onemocneni, uraz, operace

Rozvoj a hloubka seniorske dekondice zavisi na télesnée
zdatnosti a pohybove aktivite v predchorobi

Prispivajicimi faktory - malnutrice, dehydratace,
deprese, u nasi nemocne anemie, farmakoterapie, -
psychofarmaka, antiarytmika, diuretika...




Fyziologicka podstata syndromu
seniorské dekondice

Hlavni priciny

o Pokles maximalni spotreby kysliku VO2max

o Pokles krevniho objemu

0o Pomalejsi vzestup kompenzacni tachykardie pri zatezi
- hypoperfuze CNS, vertigo a pady

Metabolické zmény pri dekondici prohlubujici stav

o Klesa aktivita lipazy

o Klesd aktivita oxida&nich enzymu ve svalech

o Vzestup katecholaminl po 12 tydnech imobilizace rozkolisava
TK a zodpovida za pocity palpitaci

Prispivajici faktory
0 Somaticka onemocnéni — u nasi nemocné anémie
O Farmakoterapie — psychofarmaka, antiarytmika, hypotenziva

o Poruchy koordinace, dysregulace krevniho obéhu (ortostaticka
hypotenze, chronotropm insuficience myokardu) v ramci
fvzmloq/ckeho starnuti




Klinicky obraz syndromu seniorské
dekondice

Somatické symptomy

Zvysena celkova unava

Zvysena unavnost a bolesti svalii pri minimalni svalové praci
Bolesti svall po fyzické zatézi

Pocit palpitaci

Kolisavy TK (po 12 tydnech) - pady
Psychické problémy

o Vyrazna redukce Zivotniho a socialniho prostoru
O Ztrata socidlnich kontaktd

o Ztrata motivace a perspektivy

O Anxidozné depresivni stavy
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Pacientka vykazovala 6 symptomu syndromu seniorské dekondice




Obecna terapie syndromu seniorské
dekondice

O Prevence
Zkraceni délky imobilizace a socialni izolace - zajistit RHB
(alespon 50% puvodm PA), navstevy rodiny, zdravotnlku
oSetfovatell - zajisténo RHB sestrou a socialni pracovn|C|
o Diferencialne diagnosticky
Hodnoceni unavy, dusnosti, C,:)alpltaa a rozkolisaného TK s
ohledem na mozny syndrom dekondice - zajisténo
zdravotni sestrou a osetrovatelskym personalem
o Farmakoterapie a RHB
Rizeny rekondi¢ni program - pohybova aktivita

LécCba bolesti,deprese, psychofarmaka,motivace-
zajisteno |ékafem




Terapie syndromu seniorské
dekondice u pacientky

Farmakoterapie, rehydratace a realimentace

o Léky: Dligoxm 0,125mg 1-0-0, Vasocardin 50mg 1-0-1, Ca eff. 1-0-0,
Vigantol oel sol. thts/den Aromasin 25mg 0-1-0, Dolmina 75mg i.m. 1-0-
1, Novalgin i.m. d.p. pfi T nad 38st. a pri bolesti, Augmentln 1,2gi.v. 412
hod. ( od 8.dne 625mg p.o. a12h.),Penicilin G 1mil. j.i.m. denne+
Doxybene 100mg 1x denné¢ , Helicid 10mg 0-0-1, 02 2I/min. pfi dusSnosti

o Psychofarmaka + podpurna psychoterapie: Tlaprldal l1amp. s.c.
al2hod. - lécba s efektem - uleva bolesti

o Rehydratace - infuze (az pozdéji) 500ml fys. roztoku a 500ml 5% Glu
m| (I}eallmentace — zpocatku dieta geriatricka,pozdéji kasovita + Fortimel 1x
enné
RHB
o Cviceni — od po¢atku rehabilitace- LTV, procvi¢ovani L patefe, chlize o 1
franc. berli
Sledovani, monitoring a osetrovatelska péce

o Sesterska oSetrovatelska pece - pri postupnée zhorsujicim se celk. stavu
nutna plna oSetrovatelska péece,krmeni, polohovani, péce o hydrataci ,
oSetrovani dekubitu




Zhorseni stavu nemocné

Duvody zhorseni:

Infekce — rozvoj hypostatické pneumonie,
febrilie

o Veéek
0 Dlouhodoba disabilita

Prechod do imobilizacniho syndromu




Imobilizacni syndrom (IS)

Definice

Soubor negativnich projevl dlouhodobé imobilizace predevsim
na luzku

U jedincd s omezenou adaptacni kapacitou, poruchou
regulacnich mechanizmt a polymorbiditou se rozviji
prvni zmény do nékolika hodin

o Do 24 hodin - dekubity, ortostaticka hypotenze,
flebotrombo6za, pneumonie

o Nékolik tydnli — prestavba cirkulace




Somatické zmeény IS

Ortostaticky syndrom

Oblenéni krevniho obéhu - trombozy, embolie
Dekondice, pokles VO2max, prestavba cirkulace
Hypoventilace, stagnace hlenu, bronchitidy, pneumonie
Dekubity

Svalova atrofie a pokles svalové sily

Flekcni kontraktury

Zhorseni pohybové koordinace

Dekalcinace skeletu, progrese osteoporozy
Obstipace, inkontinence stolice

Mikcni poruchy, retence a inkontinence moce
Psychické poruchy - deprese a deprivace
Dehydratace, malnutrice
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Nade pacientka vykazovala 8 ze 13 symptomi imobilizaéniho syndromu




Oblenéni obéhu u IS

o Dasledkem véku, imobility na IUzku, inaktivity svalové
pumpy, vyplaveni tkanovych faktor

o Riziko flebotromboézy jiz 3. den imobilizace
v 60% pripadl u fraktur

v 80% pripadll u geriatrickych nemocnych bez
prevence

Fibrin-degradacni produkty - D-diméry nemusi
byt pozitivni




Prfestavba cirkulace u IS

Klesa systolicky objem
Klesa srdecni vydej
Klesa maximalni aerobni kapacita - VO2max

Enddiastolicky objem LK klesa po nékolika tydnech o
14%

Vyrovnava se distribuce krve do horni a dolni

poloviny téla

O Snizuje se sekrece ADH a aldosteronu s
navozenim vodni a solné diurézy s
hypovolémii

0 potreba parenteralni rehydratace
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Hypoventilace u IS

o Hypoventilace, atelektazy a hyperemie plic jsou dany
polohou vleze

o Stagnace hlenu je dana poruchou samocistici
schopnosti plic (chybi rasinky, porucha mobility
rasinek smérem ven)

o Dusledky- bronchitidy a pneumonie

O agens — endogenni flora
ATB u seniorl — amoxicilin Iék prvni volby

o Klinika - bez teplot, kasel, alterace psychického
stavu, tachykardie

Jako u nasi nemocné - pneumonie na ATB




Svalova atrofie u IS

Béhem 4-6 tydnul klesa svalova sila o 6-40%

o Svalova atrofie nejvice postihuje DK — m.quadriceps,
svaly HK nemusi byt postizeny

o Regenerace myofibril je provazena zanétlivou infiltraci,
hrozi mikrotraumata

o Zvy$end svalovd Unava je dusledkem snizeni svalové
vaskularizace

O

Podavani testosteronu zvysuje bilanci bilkovin, nezvysuje
svalovou silu

U nasi nemocné realimentace - Fortimel
Cviceni by zpocatku nemelo byt delsi nez 10 minut




Osteoporoza u IS

o Prevlada cinnost osteoklastl

o Stoupa kalciurie z 5,3 mmol/den na 73mmol/den béhem
12 tydnul - riziko urolitidzy

o Stoupa kalcémie,fosfaturie a markery osteoresorpce
(hydroxyprolin,deoxyhydroxyprolin, N-telopeptid kolagenu
I)

o klesa hladina D vit. a parathormonu na dolni hranici
normy

O Osteoporoza - predevsim v kostech DK a v plegickych
koncetinach

U nasi nemocnhé kombinace Ca + D vitaminu




Flek¢ni kontraktury

o Svalova dysbalance s pfevahou tonickych svalu nad
fazickymi

o Stereotypni poloha s flekCnim postavenim ve velkych
kloubech

o Vyznamnym rizikovym faktorem kontraktur je abytek
spontaneity

O Prevence a lécba - aktivni a pasivni extenze a
protahovani svali

U nasi nemocné nebyly rozvinuty




Dehydratace u IS

o Chybi pocit zizné

o Chybi potreba doplnéni tekutin po zvysene ztrate
(cviceni, pobyt v horku, poceni)

o Riziko dehydratace je vy$si u senioru s kvantitativni i

kvalitativni poruchou védomi nebo vaznou poruchou
komunikace (afazie, demence)

O Zvysena vodni a solna diuréza s hypovolémii a
dehydrataci

U nasi nemocné rehydratace parenteralni




Laboratorni markery a dehydratace

Spolehlivost laboratornich markeru u klinicky
diagnostikované dehydratace

o Osmolalita vyssi nez 295 mOsm/I v 17%
o Natréemie vyssi nez 145 mmol/l v 11%
o Pomer séroveé urey ku kretininu
(projev volumové deplece) vétsi nez 20 v 68%




Stfevni pasaz a poruchy mikce u IS

Obstipace
o Porucha motility (léky, chronicky projimadla)

o Nedostatek vody ve streve - dehydratace nebo Iécba
diuretiky

o Poruchy mechaniky defekace

o Psychologicky dopad zacpy - negativné ovliviuje
naladu, vytvari depresivni ladéni, pocit strachu o
zdravi

Retence moci predevsSim u muzui




Psychické zmény u IS

Imobilizacni syndrom
o Ztrata motivace a perspektivy
o Ztrata socidlnich kontaktu
o Zmeny dosavadniho zivotniho stylu

O Deprese, anxieta
O Progrese kognitivni poruchy
Prohloubeni imobilizacniho syndromu

Nase nemochna vykazovala vsechny symptomy psychickych
zmén u IS




Lécba IS

1. Anamnéza s upresnénim fyzicke kondice a PA v predchorobi,
socialni kontakty, zivotni styl, socialni zazemi, rodina

2. Stabilizace psychického stavu

O  Motivace, nadéje, chvaleni, socialni kontakty

O Medikamentozni |IéCba deprese a anxiety (citalopram,
alprazolam)

Stabilizace a léCba poruch chovani a kognice (tiapridal,
kognitiva)

3, Pohybova aktivita

Vedena rehabilitace s cilem vertikalizace - RHB sestra

Postupné zvysovani narokd na sobéstacnost - RHB bé&znych
dennich Ukonl - o$etfujici personal

o Skupinova ergoterapie

4. Tlumeni bolesti - NSA jako lék prvn| volby ke zvladnuti
zanétlivé infiltrace pfi regeneraci svald

Body 2.az 4. aplikujeme jako komplex Iécebnych praktik
dle individuelnich potreb pacienta
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Z.aver

o Diagnostika pFiciny seniorske bolesti

o Urceni intenzity bolesti

o Urceni stavu kondice seniora

o Urceni kombinacni terapie bolesti — vybér
analgetika

0 Komplexni terapie s RHB a oSetrovatelstvim

Cil - zabranit vzniku syndromu seniorské
dekondice a imobilizacniho syndromu




