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ANOTACE
Soucdasna kvalita péce o hospitalizované ger ontologick e pacienty.

Quiality of the contemporary care of the old patients.

Se starim se zvy3uje pravdépodobnost onemocnéni. MiZe se stét, Ze dojde k situaci,
kdy ¢lovék nebude moci vést plnohodnotny Zivot. Tim duleZitéjsi se stane kvalitni a
dostupné zdravotni a oSetiovatel ska pe&e. Péce o starého ¢loveka patii mezi fyzicky i
psychicky nejnérocnéjsi. Hospitalizovani pacienti starSiho véku mohou mit vyrazny
kognitivni, smyslovy, pohybovy nebo komunika¢ni handicap. Nemohou sdélovat své
potieby, nereaguji adekvatné na dotazy a vyzvy, nejsou sobéstacni. Prace zdravotnikia se
tim vyrazné ztéZuje. Kvalitni oSetrovatelskou péci tudiz nelze provadét bez pochopeni
problematiky starnuti a stéri, bez empatie a Ucty ke starym lidem.

Empirick& ¢ést se vénuje kvalité poskytované osetiovatelské pée hospitalizovanych
gerontologickych pacientd na oddéleni ndsledné péce. Stiedni zdravotnicky persondl,
ktery je nejvice v kontaktu s pacienty, je hodnocen vétSinou jako vstricny, ochotny,
projevujici zgem o hospitalizované. Na oddéleni jsou pravidelné sledovény indikétory
vydedki o&etiovatel ské péce
( dokumentace hojeni ran, dekubiti, protokoly o padech pacientt, edukacni
protokoly,denni zaznamy oSetiovatelské péce, pravidelné vyhodnocovani
oSetrovatel ského planu ).

The probability of disease increases with the old age. It can happen, that it dones to
the situation, when the man won't be able to lead full — value life. Thereby becomes
quality and accessible health and socia care more important. The care aout old man
belongs to the most physically and bodily demanding. Older sick patients can have
considerable cognitive, sense, move or communication handicap. They are not able to
tell their needs, they don't react appropriate on the questions and challenges, they are
not self sufficient. Thus becomes the work of the health workers more difficult.. It is not
possible to conduct quaity health care without understanding of the problems of ageing
and old age, without empathy and dignity to the old people.
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Empirical part devotes to the quality of the provided health care of the hospitalized
old people in the department of the resulting care. The secondary health care staff, that
is mostly in the contact with the patients, is mostly evaluated as available, willing,
taking concern of the hospitalized persons. There are regularly observed detectors of the
results of the health care in the department
( the documentation of the wound — healing, the proceedings of the falls of patients,
educational proceedings, the daily notices of the health care, regular evaluation of the
health care plan).
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1 UVOD

Odbornici neustale zduraziuji, Ze stéi neni nemoc. Presto se vétSina lidi mladSich
vekovych kategorii panicky boji stéfi acasto se od starych lidi odvraci, i kdyZ v obecné
roviné panuje shoda v tom, Ze o staré spoluob¢any by se mél nékdo pogarat, ato
zpasobem ohleduplnym a kvalitnim. Odmitani starych lidi i svého vlastniho stéti je ve
vztahu k vyznavanym hodnotdm. V soucasnosti je idedem homo faber, tedy ¢loveék
Gspéchu. A protoZe starsi a stary ¢lovek zpravidla uz nezvlddd a nemuzZe zvladnout vysoké
poZadavky, které se vazi k plnému ( zefména ekonomickému ) Gspéchu, je obrazné i
doslova odsunovan na druhou kole.

Mnoho starych lidi sev ur¢ité fézi Zivota stdvd, a’ jiZ pusobenim procesu stérnuti nebo
vlivem chorobnych jevii, ¢astecné nebo pin¢ imobilnimi a zistava pripoutano na lazko.

V takovych ptipadech nejde o to, aby se lékati a ostatni snaZili , uzdravit st&i, ale aby
poméhali starému ¢lovéku Zit. KdyZ se zeptame lidi starSich 70 let, co podle nich znamena
, byt zdravy”, uvadéji na prvnim misté ,, mit radost ze Zivota“, nadruhém misté ,, moci délat,
co chci“, aaZ natietim misté ,,nebyt nemocny* *.

Pokud je stary ¢lovék nemocny a neni schopen se sam o sebe v celém rozsahu postarat je
tieba, ay ti, co o ngj peduji meéli na paméti, Ze péce nespociva jenom v odborné technické
manipulaci, na kterou je ¢asto redukovéna. P&ce znamené takeé vztah. Pokud ma byt vztah
opravdovy, musi zahrnovat vSechny oblasti jedince: fyzickou, psychickou, sociokulturni i
duchovni. Clovék v ném musi byt pojimén jako jedineznd, svobodna a odpovédna bytost.
A zaroven jako bytost s nécim a s nékym spojend — mgjici konkrétni misto v Zivotg,
pridusgici k jedné nebo vice socidnim skupinam, s vlastni historii.

V podlednich letech medicina ptinesla mnoho novych poznatka, [é&ka, metod a pristroja,
kterymi je schopna vylé&sit mnoho dalSich chorobnych stavi a mirnit utrpeni nemocnym,
kterym diive nebylo pomoci. Je vSak velice dulezité, aby tento rozvoj také prispél ke

zvy%eni kvality Zivota ato hlavné u starych lidi.

D Souziti se star&mi lidmi - Pichaud C., Thareanova ., Portd ,1998
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1.1 Cilepréce

Cile teoreticke ¢asti:
V ¢&dti teoretické se zabyvam charakteristikou kvality oSetrovatelské péce,

problematikou stéfi a zmeénami ve stéri. Na,, Modelu fungujiciho zdravi podle
Gordonové*? jsou priblizeny zmény ve viech oblastech, ke kterym u starych lidi dochézi a
které mozné oSetrovatel ské diagndzy z téchto zmén mohou vyplyvat. Je zde téZ popsana
p&e o hospitalizované gerontologické pacienty z oSetrovatel ského pohledu a
charakteristické znaky v komunikaci se starymi lidmi.

Cile empirické ¢asti:

Cilem druhé, empirické ¢asti je podle Udaja, ziskanych v dotazniku, zhodnotit kvalitu
oSetrovatel ské péce, ktera je poskytovéna na konkrétnim oddéleni Méstské nemocnice ve
Dvore Kralové nad Labem, na oddéleni nésledné o3etiovatelské péce. V této ¢asti je téz
sedovén a zhodnocen vyvoj zdravotniho stavu klienta ve vztahu k oSetrovatel skym

diagnézam.

2 prehled vybranych oSetiovatel skych mode i - Archalousova, A., Nucleus HK, 2003
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Cojekvalita péée?

Zakvalitni je povaZovénatakova péce, ktera uspokojuje individudini potieby klienta.
Lzeji také chapat jako stupen ¢i Uroven, v jake je pé&te provedena podle platnych
odbornych atechnickych norem. Velmi vystizng, i kdyzZ prilis obecnéa je definice, kterd
k4, Ze kvalita péte znamend ,, délat sprévné véci spravnym zptisobem*. Definovat pojem
kvalitni péce je velmi obtizné. V literatuie existuje mnoho definic kvality.

Svétova zdravotni cka organizace ( WHO ) definovala kvalitu zdravotni pécejiz v roce
1966 jako ,,souhrn vyd edkii dosaZenych v prevenci, diagnostice a |écbe urcenych
potrebami obyvatel stva na zaklade | ékarskych ved a praxe.” °

Donabedian definuje kvalitu zdravotni pé&te jako , takovy druh péce, pii které lze
ocekévat maximdlni uZitek pro pacientovo zdravi a kdy o¢ekévany uZitek je ve srovnani
snéklady vysSi ve viech féazich |écebného procesu.”

Podle Qvretveitovy definice znamena kvalita zdravotni péce ,, schopnost napliiovat
potieby téch, ktefi jsou na pé&li zavidi. Je to schopnost navracet funkce, odstranovat bolest,
prodluZovat produktivni nebo viibec smysluplny Zivot, odpovidat na otazky, respektovat
lidskou dastojnost, atd.”

Systémovy pristup k definici kvality zahrnuje Maxwelova teorie z roku 1984 a obsahuje
Sest niZe jmenovanych parametri, které se podilgji na kvalité poskytovanych sluzeb:

Dostupnost péce

Rel evance potiebam z hlediska celé komunity
Uginnost z hlediska individudniho pacienta
Spravedinost pé&e

Spolecenska prijatel nost

Ekonomic¢nost

9 Lemon 1. Ugebni texty pro sestry a porodni asistentky - Staitkova, M., IDV PZ 1997
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Kvalitu |ze definovat z riznych hledisek:
1) definice kvality z hlediska klienta:
Z hlediska z&kazniku (pacienta, rodin, platca pojisteni) byly definovany tyto oblasti jako

duleZité pti posuzovéni kvalitnich sluzeb:
prevence zdravotnich probléma
schopnost diagnostikovat zdravotni problémy
(cinek natelesné, biologické, dusevni a spolecenskeé funkce ¢loveka
shoda mezi diagn6zou, progndzou a lécbou
trvani &by
dostupnost péce
osobni interakce ( z§em, péce a profesionalita)
Uroven obav ve vztahu k 1&bé

informace pouZitelné pro fizeni individudini zdravotni péte

2) definice kvality z hlediska poskytovatele:
Z hlediska profesiond niho musime za t¢elem zji&eni kvality péce poloZit tyto otézky:

Napliuji suzby potieby, tak jak jsou definovany profesionaly, kteti je realizuji nebo
kteti pacienty ke uZzbam odesilaji ?
Obsahuji sluzby vhodné techniky a procedury, které jsou povazovany za nezbytné

k naplnéni klientovych potieb ?

3) definice kvality z hlediskatizeni:

Z hlediska fizeni je kvalita chdpéna jako nejekonomicétejsi a nejproduktivngjsi vyuZiti
zdroju v rdmci limita a direktiv, stanovenych vySSimi natizenimi nebo platci. Ke kvalité
muzeme pristupovat z nékolika pohledi:

odvraceni rizika a minimalizace zanedbani,

pravidelné stanovovani minimalnich standardi,

odborny rozvoj,

duzbaklientam,

rozvoj organizace,

celkové tizeni kvality — tj. komplexni ptistup, ktery integruje riazné aspekty
sdlouhodobymi strategiemi, véetné diarazu na soustavné zlepSovéani kvality.

-10 -
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Kvalita je pojem, ktery popisuje jak kvantitativnimi, tak kvalitativnimi prostiedky
Uroven poskytované pé&ie nebo sluzeb. Tento pojem madvé dozky:
1) kvantitativni — metitelnou

2) kvalitativni - hodnotitelnou, spojenou s hodnotovymi soudy a hierarchii

Kvalita je rdativni, nikoliv absolutni pojem. NemaZeme ji proto zjistovat pouze
popisem a analyzou ¢innosti. VZdy ji musime srovnavat s podobnou ¢innosti a se stejnou

¢innogti najiném misté ¢i v jiném case.

ProtoZe je kvalita relativni, muze byt zlepSovana, ato je jadrem vSech iniciativ ke

zvySovéni kvality a jadrem procesu zgjistovani afizeni kvality.

Pojeti kvality je dano kulturnim a socidlnim prostiedim. Predstava kvality zdravotni
p&e je ovlivnéna jednak hodnotami, které v dané spolecnosti prevladaji ajednak
individudnimi hodnotami téch, ktefi kvalitu péce definuji, napt. politici, tvarci

zdravotnické legidativy a predevdm sami zdravotniéti pracovnici.

V Usili 0 zgisteni kvalitni péce je nutné nejprve definovat kvalitni péi, tj. stanovit, co je
pokladano za dobrou, standardni kvalitni péci. Je zpravidla vyjédiena v tzv. standardech,
podle nichZ se pak poskytovana péce posuzuje. Vyznam slova, kvalita* oSetiovatelske
p&e tedy zavisi na vymezeni, co konkrétné znamena , kvalitni ( dobra) oSetiovatel ské

p&se.

Pro definovani kvality o3etiovatel ské péce jsou vytvoreny specifické oSetiovatel ské
standardy.
OsSetiovatel sky standard je platna definice prijatelné Urovné o3etrovatel ské péce

v konkrétnim zatizeni, kde je urceno co je cilem kvalitni péce, jak méa byt cile dosaZeno a
jak miazeme zmgfit, Ze ho skuteéné dosazeno bylo. Cil ma byt tedy jasny, realny,

srozumitelny a meétitelny.

-11 -
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2.1.1 Cojekvalitni osetrovatelska praxe

Nejcagtéji je kvalitni oSetiovatel ska praxe charakterizovana témito znaky:

v zemi, aei v konkrétnim zatizeni existuje jasna koncepce oSetiovatelstvi,

pé&ce je poskytovana prostiednictvim oSetrovatel ského procesu,

péce je odvozena od potieb pacienta,
préce oSetrovatelského persondlu je tymova,

oSetrovatel sky persond je dobie motivovany a odborné pripraveny,

oSetrovatel sky tym s stanovuje realné cile

oSetrovatel sky persond dodrZuje profesionalni eticky kodex,

poskytované péce je védecky podloZzend,

do o&etrovatelské péce jsou aktivné zapojeni pacienti/klienti,

existuje U¢inna mezioborové spolupréce.

Natyto oblasti se také zpravidla zaméiuje hodnoceni kvality péce, a proto se pro né
vytvéregji standardy, které se snaZi konkrétné vymezit, co je v dané oblasti poklédéano za
kvalitni.

Og&etrovatel ské standardy:

1) uréuji zavaznou normu pro kvalitni oSetrovatel skou péci,

2) umoziuji objektivni hodnoceni poskytované péce ( napi. provedeni auditu kvality péce

pro ziskani akreditace),

3) poskytuji pocit bezpeti a jistoty nemocnym, kterym zgjist'uji nejméné minimal ni

standard kvalitni pé&ce,

4) chrani sestry pred neoprévnénym postihem, protoZe mohou prokézat, Ze dodrzely

piisludny standard.

Kvalitu oSetiovatelské péée miZzeme hodnotit ze dvou hledisek:

1) jako o&etrovatelsky audit hodnotici pInéni jednotlivych standarda — chceme-li hodnotit

miru splnéni standardu, zamétime se na to, zda byla splnéna jeho jednotliva strukturalni,

v Ns

procesudni kritéria a kritéria sanovena pro vysedek. NejdulezitéjSim ukazatelem

kvality jsou vzdy vysledky — splngné cile,

-12 -
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2)

jako oZetiovatelsky audit hodnotici celkovou kvalitu oSetiovatelské péce.

Krome dodrZovani standarda je tieba jedté monitorovat a hodnotit celkovou kvalitu

oSetrovatel ské péce pomoci nasledujicich moznych metod ( metody oSetrovatel ského

auditu ):

pozorovat sestry pii praci,

kontrolovat oSetrovate skou dokumentaci,

shirat satistické udaje,

dotazovat se pacientu, kteri vyuZivaji oSetiovatelskych sluzeb,

Zjistit, jak je péce hodnocena spolupracovniky,

Zjistit, jak sestra hodnoti vlastni préci,

dedovat, jek si sestry predavai nemocné a sluzbu,

mgefit Ucinnost péce napi. podle délky jejiho trvéni nebo podle frekvence kontakta mezi
pacientem a sestrou,

Zjistit, jak hodnoti péci nékdo zvngjsku,

provadét ingpekeni kontroly, napt. zéstupci Ministerstva zdravotnictvi.

2.1.2 Indikatory kvality

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

Mezi indik&ory kvality, které se pravidelné¢ vyhodnocuji patii:

Nozokomidlni nakazy — vyhodnoceni poc¢tu nozokomial nich infekci v daném zatizeni.

Pocet nehod pacienta — celkovy pocet pédt, zranéni (jejich iatropatogenni poskozeni,

prodlouZeni hospitalizace, zvySeni ndkladu na lécbu a na oSetiovatel ské pomucky).

Spokojenost pacientt — s oSetiovatel skou péci, s kontrolou bolesti, s mnozstvim

informaci ( nazor klientanato, jak jsou sestry schopny edukovat a podévat informace ),

S pé&i.

UdrZovéani kozni integrity — celkovy pocet dekubiti.

Stav hydratace avyzivy.
Spokojenost sester.

Celkovy pocet hodin stravenych péci sestrami na jeden den.

SloZeni oSetrovatelského tymu — zastoupeni sester bakal &rek, specialistek, zdravotnich

sester, pomocného personalu.

-13-
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Stérnutim se rozumi souhrn pochodt, piedevam biofyziologickych, probihgjicich v ¢ase.
Postupné biofyziologické zmeny, které jsou nezvratné, zpasobuji nakonec zanik organismu,
jeho smrt. Stérnuti jako postupujici fada zmén ma u ¢loveéka nejen strnku biologickou, alei
psychologickou a socidlni. Stafim se potom oznacuje vysledny stav, ktery vznikl procesem
starnuti.

Stéi muzZe nabyvat velmi riznorodé podoby. Jedné se o Zivotni obdobi nad 65 let. Toto
obdobi |ze dde délit. Souc¢asné orientacni ¢lenéni stari je odvozeno z pojeti B. L.
Neugartenove *:

65— 74 let: mladi seniofi — v tomto véku je nejéastéjsi problematika penzionovani,
volného ¢asu, aktivit, seberealizace
75— 84 |et : dtari seniofi — problematika adaptace, tolerance z&t¢Ze, specifického

stonani, osamélosti.

85 avicelet : velmi gtati seniofi — problematika sobéstacnosti a zabezpedenosti.
Béhem starnuti ztréci témet kazdy organ svoji funkéni rezervu. SniZzeni kompenzacnich
mechanismu ¢ini starého ¢lovéka méng prizpasobivym k ménicim se podminkam. Jeho
organismus se stdvd mén¢ odolnym a néchylngjsim k nemocem. Objevuje se téZ mnoho
fyziologickych zmén organismu.

V dychacim systému se sniZuje vitélni kapacita a elagticita plic. Zmen3uje se plocha

kapilér v alveolech, odabuje se reakce dychaciho centra na stimulaci, zhorSuji se obranné
mechanismy dychacich cest ( kaSlaci reflex, samocistici mechanismus epitelu g.) Dychaci
soustava se tudiZ rychleji unavi, hlavné pii namaze.

V kardiovaskulérnim systému dochézi ke sniZeni vzestupu tepové frekvence pii zétézi,

iZuje se srdecni vydey, ztlust'uji se stény cév a sniZuje se elasticita tepen.
V gastrointestinalnim traktu dochézi ke snizeni motility a sekrece trévicich &éav, zhorsuje

se vsitebavani potravy. Casté jsou poruchy vyprazdiovani.

“ Neugarten BL. Adult Personality. Human Devel opment 1966, 9: 61 — 73

-14 -
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V ledvinéch klesi glomerularni filtrace, sniZuji se tubuléarni funkce, dochézi k celkovému
sniZeni funkeni kapacity.

Dochézi téz k hematol ogickym zménam — klesa mnozstvi aktivni kostni dien¢, dochézi

k poklesu hemoglobinu a poctu trombocyta, vzrasta tendence k hyperkoagulaci. Zhorduje se
té&Z funkce leukocyta a snizuje se fibrinolyticka aktivita séra.

Té7 se zvy3uje glykemie nalacno. .

Casté jsou artrézy kloubi.. Dochézi i k Ubytku svalové tkang s pribyvanim podilu tuku.
Jsou pomalgjSi pohyby, zhorsuje se schopnost udrZet rovnovahu a celkové klesa obratnost.

V psychické oblasti nabyvaji prevahu sestupné zmeny. Klesa elan, vitalita, schopnost

navazovat, pozdgji i udrZovat interpersonalni vztahy. Slabne tvar¢i schopnogt, odabuje se
etické, socidlni a esteticke citéni. Klesi sebeduvéra Snizuje se vybavnost a predevsim
v&tipivost paméti.Objevuje serigidita v mysleni ajednani, ulpivéni natradicich azvycich,
idealizace ,, starych dobrych ¢asi”, zvySené inavnost s poruchou koncentrace a zvySena
Zbytecna starostlivost, Uzkostnost aZ deprese.Negativni povahové vliastnosti se ve stéri
zvyraziuji ( lakota, sobectvi, malichernogt ). Bilanéni sebevrazdy nebyvaji vzacnosti.
Smyslove poruchy ve stéfi tento obraz jedté prohlubuji.

S vekem naopak roste vytrvalost, trpélivost a zvy3uje se tolerance. Schopnost tsudku
zpravidla byva zachovéna, nékdy se kultivuje aZ k rozvdZznému nahledu ( moudrost stéi).

Zmeény nagtévaji zefmeéna v oblasti percepce. U 30% starych lidi se objevuje zhorSeni
duchové percepce, us obtizné vnimaji vysoké tony, jsou citliveéjsi nasumy. U 90% gtarych
lidi se objevuje zhorSeni zrakoveé percepce, zrak ddbne, obtiZzné se adaptuje na tmu, dochazi
k z(Zeni vizudniho pole. ZhorSeni zraku a sluchu s sebou nese omezeni v pracovni a
zgijmove ¢innosti, ztratu vykonu, ohroZeni bezpecnosti starého ¢lovéka, sniZzenou schopnost
komunikace s druhymi lidmi.

Té7 v oblasti paméti a uceni jsou pozorovatelné zmeény. Zhorduje se pamét’, zefmena
kratkodoba— stary ¢lovek si huie pamatuje nové uddosti. Starsi vzpominky zastavaji

zachovany, ale mohou byt emo¢né i obsahové zkredeny.
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2.3 Nemocné stari

Choroby ve stéti vykazuji urcité zvlédtnosti. U téhoz jedince se ve vySSim véku mize
soucasné vyskytovat vice chorob, mluvime o polymorbidité. S tim souvisi i zvySeni
nezédoucich uginku 1€ka alékovych interakci.

Vyznamné jsou téZ zvl&dtnosti klinického obrazu chorob. Casté jsou nevyrazné nebo

netypicke ptiznaky onemocnéni. Ve st&i setéZ setkavame stzv. vzdalenymi piiznaky, kdy
v popiedi klinického obrazu byvaji piiznaky jiného organu nez je postizeny organ. Napadny
je také sklon k protrahovanému pribehu a chronicité. Podle dostupnych klinickych studii
trpi témet 90% osob starSich 75 let jednou nebo vice chronickymi chorobami. Nékteré jsou
povaZovany za ,, Unosnou bidu“ a pokud umoZziuji sobéstacny Zivot, postiZzeny ¢loveék se
snimi nauci Zit za sou¢asné piimérené |é&cby. Obavy samotnych pacientt vSak vzbuzuji
takové nemoci, které ohroZuji jejich praktickou sobéstacnost a nebo piimo vedou k pIné
zavidosti na druhych lidech — rodiné nebo profesiondlech.

Krome somatickych nemoci ngjraznéjSiho druhu existuji rizika celé rady psychickych

obtiZi a nemoci. Ve stéri dochazi ¢asteji k porucham chovéni, k Uzkostem a depresim ataké

k rozvoji demenci. O demencich se hovoii jako o tiché epidemii 21. Stoleti. Demence
reprezentuji zavaZzna onemocnéni s vyraznymi negativnimi dasledky pro postizené — p&d
pod lidskou dustojnost, ddle pro stargjici se rodiny akonecné i pro spolecnodt, ktera musi
zgjistit p&i v pripadech, kdy se rodina nechce nebo nemiZe postarat.
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2.3.1 Nejcastéjsi pri¢iny onemocnéni ve stari

zzzzzz

Mezi nejcastéjsi priciny onemocnéni ve stéfi patii dehydratace, nadmérné uzivéni 1éka a
nedostatecné vyZiva
K dehydrataci ve st&fi miaZe dochéazet z n¢kolika pricin:
1) Vékem podminéné priciny — strach z vétSiho prisunu tekutin, inkontinence, snizené
mobilita, sniZzeny pocit Zizng.
2) latrogenni pticiny — polypragmazie, intoxikace |éky
3) Psychologické priciny — deprese, nezgjem o rodinu, sniZzeni psychomotorického tempa,
poruchy koncentrace, ztrata zgma.
Disledky dehydratace jsou vaZzné a postihuji téméi viechny télesné systémy:
Urologické - ¢asté jsou infekce mocovych cest alithiaza

Gadgtrointegtinal ni — vzniké chronické zacpa, subiledzni az iledzni stavy

Dyspeptické obtiZze — pii intoxikaci 1éky

viws

Kardiopulmondni — ¢astéjSi vyskyt infarktu myokardu, plicni embolie a

bronchopneumonie

PostiZeni centralni nervové soustavy - vznik centrélni mozkove prihody a tranzitorni

ischemickeé ataky

Lokomo¢ni obtize — vyrazné sniZzeni mobility, ¢asto dochézi ke zhorSeni artrézy a

osteopordzy skeletu.
K dal§im nej¢astéjSim pricinam onemocnéni ve stéfi patii malnutrice. Jedna se o stav,
k némuz dochazi, pokud je prijem zakladnich energetickych substréta a bilkovin niZsi, nez
jgjich potreba. Mezi nejéastéjsi priciny malnutrice patii postiZzeni dlinnych 218z, defekt
chrupu, onemocnéni dutiny astni, jicnu, gastrointestind niho traktu, ale také psychicke
poruchy jako je demence ¢i piitomnost depresi. Vyznamnou roli zde také hraje snizena chut’

k jidlu a omezen& hybnost.
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Mezi nejzavaznéjSi diisledky poruch vyZzivy patti:

[ 4

PostiZeni imunitniho systému — nejprve bunééné slozky, kdy dochézi ke sniZeni

absolutniho po¢tu lymfocyti, pozdgji i postiZzeni humorani dozky, kdy dojde ke sniZeni
sérovych imunoglobulind.

Poruchy hojeni ran — klesa schopnost organismu uvolnit aminokyseliny potiebné pro

regeneraci.

PostiZeni kardiovaskularniho systému — dochézi k atrofii srde¢ni svaloviny, k depleci

dradliku, fosforu a hoi¢iku, coz predstavuje riziko vzniku arytmii.

Plicni komplikace — dochézi ke zvySené slabosti dychacich svali — hypoventilaci a

k postiZzeni obranyschopnosti organismu, coZ vede k ¢astéjSimu vyskytu
bronchopneumonii.

Poruchy gadtrointestinalniho traktu — vzniké strevni atrofie a snizeny privod substrata

zpasobuje hladoveé prajmy.

Renalni poruchy — vzniké deplece dradiku a poruchy tubuléarnich funkci, dochézi ke

sniZené resorpci sodiku, k hypovolemii az Soku.
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2.4 Hodnoceni ger ontologického pacienta dle oSetiovatelského , Modelu

funk&niho typu zdravi dle Gordonové"

Z&ladni strukturu modelu tvoii 12 oblasti, z nichz kazda predstavuje funkéni nebo
dysfunkéni soucast zdravi (zdravotniho stavu ) ¢lovéka, podle nich sestra nebo porodni
asistentka ziskava potiebné informace.

Model Gordonové vyhovuje o3etiovatel ské praxi, ale i vzdélavani a vyzkumu. Spliuje téz

poZadavek narédmcovy standard pro systematické o3etiovatel ské zhodnoceni zdravotniho

stavu klienta, v jakékoli oblasti systému péce — primarni, sekundarni a terciélni.

2.4.1 Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

Popisuje, jak klient vnimé sviij zdravotni stav a pohodu a jakym zptisobem o své zdravi
pecuje. Obsahuje také informace o tom, jak s klient uvédomuje a zvl&dé rizika spojena se
svym zdravotnim stavem a Zivotnim stylem, jaké je Uroven jeho celkové péce o zdravi.

V procesu gtérnuti nastdvd mnoho zmen ve vétSing télesnych systémi, proto se
s pribyvajicim vékem sniZuje pocet zdravych lidi. Z hlediska tohoto problému se velmi
¢asto vyskytuje otézka, zdalze opravdu Ucinné néco udélat pro Uspédné starnuti a zdravé
sari ?

| kdyZ neexistuji Zadné zézracné rady ani elixir mlédi, 1ze potvrdit, Ze kvalitu Zivota ve
sa& je mozné do znaéné miry ptiznivé ovlivnit.

K z&kladnim opatienim patii prevence nejc¢astéjSich a nejzavaznejsich chorob stéri, které
velmi vyznamné ovliviuji zdatnost a navozuji obtiZe starych lidi. Proti projevam
aterosklerdzy ve stéri, véetné tieba mozkove prihody ¢i demence Ize bojovat G¢innou
prevenci jiZ od stredniho véku — predchézet obezité, starat se o piimérené hodnoty krevnich
tukd, predevdim cholesterolu, krevniho cukru a krevniho tlaku. Preventivnimi prohlidkami
Ize sniZit i vyskyt a zavaZznost nékterych nddorovych onemocnéni vySSiho véku, napr.
nédoru stiev, prostaty, mlécné Zlazy, plic.

V télesné oblasti jde predeviim o udrZeni pohybové aktivity atélesné zdatnosti. Pro
zachovani dobré pohyblivosti atakeé k prevenci tak castych obtiZi s patefi je uZitena

pribézna rehabilitace.
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Spsychikou je to stejné jako stélesnou schrénkou. Pasivita, necinnost vedou k Upadku,
veetné napi. chudnuti slovniku. Je proto vhodné dbét v procesu starnuti i ve vlastnim stéii o
piimérenou psychickou asocidni aktivitu, kam patii komunikace, ¢etba, lusténi kiizovek,

golni hry, vzdélavani apod.

2.4.2 VVyziva a metabolismus

Tato oblast popisuje zpasob piijmu potravy a tekutin ve vztahu k metabolické potiebé
organismu. Zahrnuje individudni zptisob stravovani a piijmu tekutin, kvalitu a kvantitu
konzumovaného jidla a tekutin. Hodnoti se zde také stav vlasi, nehtd, dizni¢nich membran,
stav chrupu, télesna teplota, vyska a hmotnost. Velmi daleZitaje schopnost hojeni ran a
ptitomnost poranéni ¢i raznych koznich defekti.

Se stoupajicim vékem dochézi k fyziologickym zménam, které ovliviuji homeostézu a
metabolické procesy. Charakteristickym rysem jsou zmény sloZeni téla a energetické
potieby. Obecné dochézi ke sniZzeni bunéeéné hmoty, k poklesu kostni denzity, hmotnosti
svalstva a obsahu vody v organismu. Naopak stoupa celkovy podil tukove tkang.

SoubéZné se snizenim energetické potreby dochézi ve stéri ve vétsing pripadt i ke sniZeni
energetického piijmu. To mé vSak za nésledek mnohdy i sniZeni ptivodu biologicky
hodnotnych proteina, vitamint a stopovych prvka. Dusledkem toho 6% jedinca starSich 70
let, bez ohledu na socioekonomické postaveni, trpi nékterou formou malnutrice —
podvyZivy. Manutrice je u starych lidi ¢astd a mé zésadni vliv na sniZeni obranyschopnosti
organismu, odolnosti k zatéZi a hojeni. MuzZe byt zpisobena chorobami traviciho traktu,
nevhodnou skladbou stravy, sniZzenou chuti k jidlu nebo Spatnym stavem chrupu. Malnutrice
e vyskytuje u 19 — 80% hospitalizovanych pacienti.

Casto se také setkdvame i s obezitou. Ve stéri se obycejné zpomaluje metabolismus a
sniZuje fyzicka aktivita.

NaporuSe vyZivy ve stéii se podili nékolik faktora:

1) MnoZstvi akvalita potravy — je ovlivnéna vybérem potravy, ekonomickou situaci a

pristupem k jidlu. Vybér potravy je ¢asto ovlivnén mentélnim stavem starého ¢loveka,
obzvl&ste trpi-li demenci nebo depresemi. Vyznamnou Ulohu zde také hraje chut’ k jidlu,

kterd byva ve stéri casto snizena Také vychova a tradice zaujima vyznamné misto. |

stav pohyblivosti a socidlni izolace maZze omezit pristup k jidlu.
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2) Poruchy polykéni a Spatny stav chrupu ¢i pouZivani zubnich protéz znesnadnuiji piijem

potravy.
3) Narusené trdveni a absorpce po chirurgickych vykonech na gastrointestindlnim traktu,

pii atrofické gastritidé a malabsorpci téZ vedou k poruse vyZivy ve stéfi.

Vzhledem ke sniZenému pocitu Zizn¢ a fyziologicky snizenému obsahu vody v organismu
jsou stari lidé velmi n&chylni k dehydrataci. Sliznice jsou suché, koZni turgor snizeny a
dochéazi i k psychicke alteraci.

Sptibyvajicim vékem dochézi vlivem sniZeni vihkosti kiZe a prodlouZenim obnovy
bun¢k ke zmeéndm ve v3ech vrstvéch kaZe. Tim dochézi ke ztenceni a ztréaté elasticity kuize.
PokoZka je proto kieh¢i a snéze zranitelnd. Starsi lidé maji téZ celkové méné prokrvenou
pokoZku, coZ sniZzuje moznost hojeni. Starim podminéné, prirozené zmeény kaze vyvolavaji
sklon k poskozeni ktizei pri urcitych onemocnénich, napt. trvajici inkontinenci. Z téchto
davodu jsou staii lidé vice néchylni k riznym koZnim defektam a dekubitam.

V nemocnicich a socid nich Ustavech vznikaji dekubity asi u 3 — 12% hospitalizovanych,
v zavislogti na typu oddéleni a Ustavu. U plegiku je podstatné vySSi, pohybuje se mezi 20 —
25%°.

Pro ¢astéjSi vyskyt dekubiti a jinych chronickych ran ve stéii je namisté svédomité pé&se
aochranné prostiedky, které zde maji obzvl&st’ velky vyznam. Kromé péce o pokoZzku je
seiné dulezitai vhodna vyZiva bohata na bilkoviny a dobry stav hydratace. Pristup
k chronickym ranam, jejich oSetrovéni e lisi podle priciny vzniku.

Vyznamnym predpokladem hojeni bércovych viedu je pohyb — chize ( chizi se zapojuje
svalova pumpa, ktera napomaha pratoku Zilni krve ). U otlaka ( dekubiti ) je stejnou
nezbytnogti zruSeni tlaku, polohovéni, nezatéZovani poskozeného mista a pouzivéni
antidekubitd nich pomucek. DuleZité jsou i kvalitni prevazy. V podedni dobé byly zavedeny
moderni oSetrovatel ské pomucky, tzv. interaktivni 1&¢ebné obvazy pro vihké hojeni ran,
které vyrazné zlepSily vydedky léby. Jgich pouZiti se lisi podle typu rany a faze hojeni.

Stai lidé maji téZ zhorSenou termoregulaci, proto jsou ohroZeni jak piehratim, tak i
podchlazenim. V chladném prostredi u nich snadno dochazi k hypotermii, ktera maZze vést
az ke smrti. Naopak horecka stoupa méné. Pri vysSich teplotach je nemocny ohroZen
rychlou dehydrataci.

9 Dekubity - Riebelova, V., Vaka, J., Franci, M., Galén,2000
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2.4.3 Vyludovani

Tato oblast obsahuje informace o zpiasobu vyluc¢ovéni ( tlustého streva, mocového
méchyte akiZe ).Zahrnuje téZ pravidelnost vyluc¢ovéni, pouzivani obvyklého postupu pii
vyprazdnovani nebo pouZivani projimadel, potiZe nebo poruchy pfi vyprazdiovani.

Vek je ureujicim faktorem pii vyprazdinovani stteva a mocového meéchyre. Ovliviuje
nejenom charakter vyprazdiovéni, ae zejména jeho kontrolu. V obdobi stéti byvaji
problémy s vyprazdiovanim ¢asté. Jejich pricinou je snizeni nebo ztréta svalového tonu
svératt, omezeni schopnosti védomé kontroly svéract, de také snizené peristaltika, snizeny
privod tekutin a Spatné stravovaci navyky. Vézné nésledky pro vyprazdiiovani moce a
stolice ma té&Z nedostatek pohybu, poptipadé imobilita starého ¢loveka Pocit studu brani
prirozenému vyprazdinovani, nedostatek soukromi vede k potla¢ovéni nuceni na stolici a
oddéeni defekace. Také dogtatecny objem stravy a tekutin byva ve stéri casto
problematicky a neziidka je provazen zacpou i retenci moce. Castou pric¢inou obtizné
defekace byvaji ve stéri i nékteré patologicke stavy, jako hemeroidy, nddorova onemocnéni,
dehydratace a jina onemocnéni tenkého a tlustého stieva a kone¢niku.

Velkym problémem muzi i Zen ve starSim véku je inkontinence. Inkontinence stoupa
svékem u obou pohlavi, vice viak u Zen. Z diavodu odlabeni tonu stény moc¢ového méchyie
amocovoda a oslabeni panevniho dna dochézi k mimovolnému odchodu mogi.
Inkontinence ¢astéji doprovazi demenci, mozkové piihody, Parkinsonav syndrom,
imobilizaci a nez&douci vliv fady farmak. Ve g& je vice infekénich komplikaci, ae také
padi azlomenin. Vyznamné jsou psychosociélni faktory jako nespavost, Uzkost, deprese,
pocit studu, zahanbeni aZ socidni izolace, které se objevuji aZ u dvou tietin starSich
inkontinentnich osob.

U muZi byvai ¢asté potiZe s vylu¢ovanim moci spojené s hypertrofii prostaty a

s nddorovym onemocnénim prostaty a moc¢ového méchyie.

2.4.4 Aktivita, cviéeni

Popisuje zpasoby udrZzovani télesné kondice. Zahrnuje zakladni denni Zivotni aktivity,
jako je napt. hygiena, stravovani, préce, udrzovani domécnosti apod. Obsahuje vsechny

druhy cvika araznych sporta, které jsou pro daného jednotlivce typické. Patii sem i zpasob
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tréveni volného ¢asu. Zahrnuje téZ faktory, které jednotlivci bréni v provozovani téchto
aktivit.

K z&kladnim rysim nartistajiciho véku patti sniZzovéni télesné aktivity projevujici se
sedavym zpasobem Zivota. Ten pak byvéa spojen s vétSimi zdravotnimi problémy astdvasei
rizikem psychickym a socia nim. Také smyslové deficity, zejména v oblasti zrakového, alei
duchového vniméni, které byvaji ve stéari ¢asté, omezuji pohybové schopnosti. S vékem
dochéazi ke sniZeni pohyblivogti i vlivem degenerativnich zmén na pohybovém
aparétu.Casté bolesti zad a kloubi téZ vyrazné omezuji hybnost. Dochézi k pretézovani
nékterych kloubnich struktur s dasledky napt. pro rozvoj artrézy nosnych kloubg.

Pro garého ¢loveka je ngjduleZitéjsi zachovani sobéstacnosti v aktivitach denniho Zivota
( hygiena, oblékani, vyZiva, vyprazdnovani ), byt nezavisly na pomoci druhé osoby.
Nepohyblivy ¢loveék — imobilni — je ve vétsi mite zavidy napomoci druhych, je
nesamostatny a zranitelny. Vyrazné se tak sniZuje kvalita jeho Zivota

V souvislosti s porudenou hybnosti ve stéri jsou velmi ¢asté Urazy. PredevSim zlomeniny
jsou spojeny s dlouhou nemocnosti, se ztratou sobéstacnosti a ¢asto vedou i ke smrti starych
lidi. Hlavni pri¢inou Uraza ve stéri jsou pédy. Riziko padu je dano stabilitou klienta,
kvantitou a kvalitou jeho védomi a ndro¢nosti prostredi na pohybove schopnosti.

Nepostradatel nym pomocnikem v podpote sobéstacnosti, ke zmirnéni zdravotnich
duadedka z imobilizacei k prevenci padi jsou rehabilita¢ni cviceni provadénd odbornymi
pracovniky. Z raznych forem pohybovych aktivit se ukazuje jako nejvhodngjsi chize, kterd
je ¢asto doporu¢ovéna pro zvySeni télesné zdatnosti jedince nebo pro potieby pohybové
rehabilitace i u vybranych skupin klienta. U Iezicich, imobilnich pacientu je dalezita
|&ebné télesna vychova na luzku s moZnosti a ndcvikem vertikalizace.

Svekem téZ dochézi ke sniZzeni vykonnosti kardiovaskularniho systému a ke sniZeni

vitalni kapacity plic. Proto by aktivita starého ¢lovéka méla byt primérena jeho moznostem.

2.4.5 Spanek, odpodinek

Popisuje zpasob spanku, odpocinku aredaxace. Zahrnuje téZ trvani doby spanku, jeho
kvalitu a kvantitu, potiZe se spankem a pripadné ndvyky pred spanim. Zajimé nés té&z

ptipadné uzivéani 1éka na spani.
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Pramérna délka spanku starych lidi je Sest a7 sedm hodin. Ve sté&fi dochézi k tomu, Ze
spének neprobihd v celku, ale byva prerusovany. Jsou ¢asté télové pohyby, které vedou ke
kratkym probuzenim. Starsi lidé stravi vice ¢asu na lazku nez mladsi. VétSinou se
prodiuzuje doba usinani ( toto je viak zna¢né individudni ). Dochazi k ¢astéjSim
probuzenim, zpisobenym nucenim na moéeni, dechovymi obtiZzemi, bolesti a dalSimi
télesnymi potizemi.Ve stéti dochazi ¢asto i k posunuti cyklu spanek — bdeni.

Castaje u seniori téZ insomnie ( nespavost ). Najejim vzniku se podil€ji vlivy somatické,
psychické, faktory zevniho prostiedi, ale i vlivy iatropatogenni. Ze somatickych vliva mize
jit napt. o bolesti vertebrogenni ¢i jiného pavodu, o dudnost pii kardidlni insuficienci nebo o
poruchy srde¢niho rytmu. Z psychickych pti¢in insomnie je velmi ¢asta deprese. Previada
porucha usinani, nékdy i s ¢astym probouzenim v prabéhu noci. Pri¢inou nespavosti seniora
maZe byt také Gzkost. Neékdy je spanek narugen i piitomnosti paranoidni psychdzy.

Z iatropatogennich vlivi je vyznamna zvl&sté medikace.U pacientta vySSiho véku byvaji
¢asto behem dne podavéna neuroleptika nebo benzodiazepiny, které pasobi tlumive,

pacienti pak béhem dne pospavaji, coz mize vést ke spankoveé inverzi.

2.4.6 Vnimani, poznavani

Popisuje zpiasob smyslového vniméni a poznévéni. Hodnoti zrak, sluch, chut’, ¢ichi
hmat. Zaroven zjistujeme, zda klient pouziva n¢jaké kompenzacni pomacky nebo protézy.
Dal§i soucasti je zji&'ovéni Urovné védomi, menta nich funkci, orientace mistem, ¢asem,
osobou. DuleZita je téZ otézka bolesti ajeji tlumeni. Patii zde i zhodnoceni poznévacich
schopnosti jako je napi. schopnost uc¢eni, mysleni, rozhodovéani, pamét’, atd.

K neji¢astéjSim zmenam ve smyslovém vnimani ve stari dochazi ve zhorSovéni zraku a
duchu.

Stérnuti zptisobuje zmeénu lomivosti svétla v oku a vzdalovani bodu nejostiejSiho videni
od sitnice ( presbyopie ), takZe pri ¢teni ¢i ru¢nich pracich musi stary ¢lovek drzet text ¢i
predméty dale od oci. Tuto poruchu, kterd se rozviji obvykle od véku 45 — 50 let, |ze
korigovat brylemi. As nejsvizelngjSi z béZnych onemocnéni stéii je dnes degenerativni
zmeéna sitnice v misté ngjostig Siho videni, Zluté skvrny ( jde o tzv. vékem podminénou
makulérni degeneraci sitnice ). | kdyZ téméi nikdy nevede ke slepoté, miiZze podstatné

N~

omezit schopnogt ¢ist bézny text, piipadné vykondvat jemné rucni prace. Nelze ji korigovat
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brylemi. Sedy zékal ( katarakta), diive jedna z hlavnich prigin ztréty zraku ve stéi, je dnes
vesmes feSitelna ambulantni operaci s vloZenim umglé o¢ni ¢ocky.

| duch se s vékem prirozen¢ zhorduje. Starecka nedodychavost — presbyakuze, se nejvice
projevuje v hluku apii Sepotu. MoZnou pomoci jsou rizné naslouchadla ¢i jiné pomucky.
Svizelnym problémem vysSiho véku miZe byt nepiijemné huceni ¢i piskani v usich,
kterému se rika tinnitus. Kromé konzultace s odbornikem v ORL byva obvykle uZitecné i
vySetieni kréni pétere fyzioterapeutem — uvolnéni blokového postaveni muze prekvapive
Casto prinést dlevu.

Stéle vice ¢astym problémem starych lidi se stava syndrom demence. Nemocni
s demenci, sporuchou Usudku, paméti atady dalSich duSevnich funkci, tvoii velmi
riiznorodou skupinu. LiSi se nejen picinou mozkového pogtiZeni ( nej¢aste)i jde o zmeény
cévni v dasledku aterosklerézy a o Alzheimerovu nemoc ), ae také pridruzenymi
chorobami, stupném postiZeni, vzdélanosti a socidni Urovni pied vypuknutim choroby atd.
U nékoho je proto onemocréni v béZném kontaktu téméet nepostiehnutelné, u jiného jde o
devastujici postiZzeni. Nekteri nemocni jsou v pokrocilém stadiu choroby ndpadné apaticti a
pasivni, jini naopak neklidni, agitovani. BéZné je pak kolisani stavu se zhorSovanim pi
raznych zétéZich, pti zménéch prostiedi ¢i navyklych stereotypti.

Obecné Izetici, Ze nemocni potiebuji predevsim vlidné rodinné zézemi atrvalou
podporu. Je potiebné, aby se naucili Zit se syndromem demence, je tieba jim pomoci, &by i
zatéto svizelné situace zastavali co mozna nejdéle sami sebou, aby neztraceli svou osobni
identitu, aby se nezmenili v pasivné oetrované pacienty. DileZity je pro né mozkovy
trénink jako urcita prevence — stimulovat mozek raznymi podnéty. K z&kladnim patii prosta
konverzace, ¢teni, lusténi kiizovek, pohybové aktivity, nékteré stolni hry. Pokud dochézi
k porucham orientace s bloudénim ¢i k jinym poruchédm chovani, je nutny zvySeny dohled a
mnohdy také Uprava prostiedi, ve kterém se nemocny pohybuje. Z hlediska oSetiovatelské
péce je nutné dbét o bezpetnost pacienta, o jeho stravovani ( pii nechutenstvi jsou vhodné
dopliikoveé nutriéni piipravky ), o pitny reZzim ( zvl&sté v horkych letnich dnech, pti horecce
¢i prijmech ), u nepohyblivych nemocnych o prevenci proleZenin, v zimnim obdobi o
prevenci podchlazeni.

Velmi daleZita je téZ otdzka vnimani boledti u starych lidi. Ve sté&i dochézi ¢asto
k onemocneni, kterdjsou spojena s chronickou bolesti. Bezpetna a Ucinné 1é&ba bolegti ve

Sé& je duleZita v p&i o staré pacienty. U starych pacienti jsou pouZitel nd anal getika jako u
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mladsi populace. Jgjich bezpecné a efektivni pouZiti vSak predpokléda dokonalou znalost
zdravotniho stavu pacienta a zmén farmakokinetiky a farmakodynamiky v pokrocilém véku.
PouZivani nefarmakologickych postupu v [é&bé chronické bolesti miZe vyrazné snizit
spotiebu ana getik atim i mnozstvi jejich vedlejSich Gcinka. PouZivaji se fyzikalni postupy,

napt. |&ba chladem, teplem, masaZe, akupunktura apod.

2.4.7 Sebekoncepce, sebelicta

Popisuje vnimani sebe sama a také emocionani ladéni. Zahrnuje téZ individua ni nazor
na sebe, vnimani svych zalib, celkového vzhledu, celkového pocitu vlastni hodnoty. VSimé
S i nonverba nich projeva klientajako je drzeni téla, zpisob pohybu a chize, hlas a zpuisob
fedi, o¢ni kontakt.

Obdobi stérnuti a stéti je charakteristické egocentrickym zamétenim osobnosti,
emociondni labilitou a zhorsenou schopnosti adaptace. Oblast sebelicty a sebekoncepce
bude v Uzké zavislosti zejména na zdravotnim stavu ¢lovéka, na jeho sobéstacnosti, funkci
smyslovych orgéni. Sebepojeti starého ¢loveka ovliviji vztahy s nejblizsimi, zda Zije
s partnerem, détmi, popt. Zije sam v domoveé diichodct. DuleZitou roli v oblasti sebelcty
hraje také uspokojeni potieby socidlniho uznéni spojeného s pocity potrebnosti nebo
Zbyte¢nosti.

DileZitym momentem, zlomem, ktery oznaduje konec jednoho obdobi a poc¢étek dalSiho
je odchod do duchodu. Vyrovnat se s touto chvili neni vZdycky snadné, protoZe je plna
nejistot. Odchodem do dichodu pak ¢lovek meéni svoji identitu. Predtim byl ucitel,
pecovatel, Ucetni, |ékar, nyni je duchodce.S touto realitou se musi vyrovnat a piijmout ji.
Odchod do dichodu nuti k novéemu usporédani Zivota. V aktivnim Zivote je cas fizeny praci,
v diichodu je tomu naopak, kazdy s musi svij ¢as organizovat sam. Takovy problém maze
¢loveka desit.

Nekteri starsi lidé zacnou mit pocit uZite¢nosti, kdyZ se stanou prarodici. Babicky hlidaji
vnoucata, dédeckove zase védi, co délat, kdyZ syn nebo zet’ potiebuje néco opravit. Ztréta
rodi¢ovské role byva kompenzovénaroli prarodicu.

Staii lidé se snaZi udrzet s co negjdéle svou vlastni domécnost. TouZi Zit v blizkosti
vlastnich déti a nebyt na nich zavisli. Mnohé domécnosti starych lidi by vSak nemohly bez

pomoci mladsich rodinnych piislusnika vabec existovat.
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2.4.8 Role, mezilidské vztahy

Popisuje zpasob prijimani aplnéni Zivotnich roli a rovei mezilidskych vztahi. Zahrnuje
také soulad nebo naruseni vztaht v roding, ke spolecnosti a plnéni povinnosti ve vztahu
k rolim.

. tary ¢lovek ma v rodiné svou Ulohu. Ocekava zajem o svou 0sobu a haopak se zajima o
problémy rodiny i ve vySSim veku. Zanedbatelna neni ani materiélni vypomoc starych lidi
mlad&m generacim ®.Zije -li stary ¢lovék sam, ocita se v socidlni izolaci. Nesnéaze
piinéSeji i vicegeneracni souZiti. Nékterd rodina pocit'uje tiZive materiani a psychické
néroky, mé&li pecovat o svého starého a nejiz zcela sobéstacného prisudnika. Obcasna pé&ie
0 starého ¢loveka byva pravidelnd a vétSinou nepasobi rodindm potiZze. Narocnéjsi je oviem
dlouhodobé nebo dokonce trvald péce o starého nemocného ¢lovéka. Je mozné se setkat i
srodinami, které jsou dysfunkéni a nemohou se starat nebo vyslovené odmitaji pe¢ovat o
gtarého ¢loveka.

Ve stéi téZ klesh schopnost navazovat nebo i jenom udrZovat interpersondni vztahy.
ManZel ské vztahy v tomto obdobi obycejné sili a proto pripadné ztréta Zivotniho partnera se

savatragickou uddosti, se kterou se stary ¢lovek jen velice obtizné vyrovnava.

2.4.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim Zivoté. Zahrnuje poruchy nebo
potiZe v této oblasti, reprodukéni obdobi Zeny a problémy s nim spojené.

Ve stéii dochézi k celé fadé somatickych zmen atélo se méni a starne. NaSe spolecnost
uznéva piehnany kult mladi akrésy. | stary ¢lovek se ugi prijimat tyto hodnoty ( v3e, co je
mladé, je krasné ) amatudiZ sklon svou hodnotu ve vlastnich ocich sniZzovat. Poklada se za
toho, kdo uz se nemiiZe libit a nékoho pritahovat. Od urc¢itého véku se uz nemluvi o muzich
aZenach, ale pouze o starych lidech. Sexualitajei u starych lidi zcela norménim a
prirozenym jevem. Sexudni Zivot jim pomahé& udrZet s sebevédomi a sebelictu. Skutecné

piekaZzky k sexudlnimu Zivotu starSich muzi a Zen nejsou fyziologické, ae:

® O starnuti a stéf - Pacovsky, V., Avicenum,1990
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Demografické : véku nad 80 let se doZivd mnohem vice Zen Sociologické : sexualita
starych lidi je ve spolecnosti tabu.
Psychologické : stari lidé s mydli, Ze ,seto v jejich véku nehodi“, také magji strach
Z neQispéchu.
Presto v&echno podle WHO je sexualita— stejn¢ jako zdravi a bezpeci — jednim
z elementd hodnotného Zivota starych lidi. ,, Stasi lidé maji pravo na nezna slova, na

pohlazeni. Touha nezn4 vek: .

2.4.10 Stres, zatézoveé situace, jgich zvladani, tolerance

Popisuje zpasob tolerance a zvladéni stresovych situaci. Zahrnuje zpasoby zvladani
stresu, podporu rodiny ¢i jinych podparnych systému a vniméni vlastni schopnosti zvliadat
Stuace.

Od okamziku, kdy si ¢lovek poprvé uvédomi, Ze stérne, zacina problém jeho reakce a
adaptace na stéri. Nékomu se dati |épe ajinému hite prekonévat celou fadu z&eZi i krizi,
které se stérim souvisgi. Je to napt. odchod do dichodu, zmeéna spole¢enského statutu,
ztréta Zivotniho partnera. Vyznamnou roli hraje osobnost jedince v prabéhu celé Zivotni
dréhy. Jedinci, kteti ,, dovedou drZet krok“, maji zpravidla schopnost vytéZit ze situaci svého
piedchézejiciho Zivota co ngvice. Naopak lidé, kteti sejiz v mladi obtizné piizpusobovali,
trpi §patnou adaptaci i ve stéi. Prvni zacdek stérnuti byvéa pro né stresovou situaci. Takovy

jedinec ma najednou pocit, Ze je oddélen od predchoziho Zivotaa ztréci viru v budoucnost.

Modely vyrovnavani se se starim®

1) Konstruktivnost : Clovék se smiiil s faktem starnuti a stéi, je sobéstacny, realizuje
piiméiené cile a plany. Ma vysokou schopnost piizpasobivosti a tolerance. Se zgjmem
hledi do budoucnosti, navazuje srde¢né osobni vztahy s ostatnimi lidmi.

2) Zavidod : Tato strategie sméiuje k pasivité, krédem takového cloveka je , ar’ se ostatni
postaraji. Takovy ¢loveék je pomérné vyrovnany, rad se vzdal své prace aodeSd do

duchodu.

" Souziti se star&mi lidmi - Pichaud C., Thareanoval., Portd ,1998
8 O starnuti a stéi - Pacovsky, V., Avicenum,1990
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3) Obranny postoj : Zaujimaji jej lidé, ktefi byli profesiondlng i spolecensky Uspédni. Jsou

sobéstacni ajsou nato hrdi. Casto odmitaji pomoc, aby ukézali, Ze nejsou zavisli, ze
pomoc nepotiebuji, nesou vlastné stari.

4) Neprédtelstvi : Lidé patiici do této kategorie méli jiz behem svého aktivniho Zivota
tendence svalovat vinu za své nelspéchy nadruhé, v jednéni s lidmi byli agresivni a
podeziivavi. Ziji v Gstrani, hrozi jim izolace, davaji najevo sviij odpor k predstavé stéi.
Na vSechno reaguji svou nevrlou mrzutosti. Zavidi mladym lidem ajsou vaci nim
nepratel&ti.

5) Sebenendvist : Reprezentanti této skupiny se liSi od predchazejici jen tim, Ze neprételstvi
obraceji vici sobé samym. Nasvij predchézejici Zivot hledi kriticky a pohrdave.
Zanedbévaji spolecenske styly, citi se osaméli a zbytecni. Mgji pocit, Ze uz dost uZili

Zivota a nezavidi mladym lidem.

2.4.11 Vira, presvédéeni, zivotni hodnoty

Popisuje individudini vnimani Zivotnich hodnot, cila nebo presvédceni véetné nabozenské
viry. Zahrnuje v3e, co je v Zivoté vnimano jako duleZité, napt. kvalita Zivota, hodnoty,
prozivani konflikta, ocekavani.

Duchovni i ndboZenské presvédceni ma vyznamné postaveni v Zivoté mnohych lidi.
Ovliviiuje zpusob Zivota, postoje i pocity k nemoci, ke smrti, k narozeni. Nezastupitelna
role viry se projevuje obzvlédté v dobé nemoci aumirani. Virav takovych Zivotnich
Stuacich poskytuje pomoc dét smysl Zivotu, smrti, pripravit se na smrt a akceptovat ji, je téZ
zdrojem sily a pokoje. Viradodéva vericim i pocit bezpeti a socidni opory.

Spiritualni hodnoty, jejich podpora a komunikace o nich, umoZiuji mnoha lidem proZit
smysluplng, uzitecné anekdy i vysovne &astné ty faze Zivota, které jsou jinak bolestné.
Proto je duleZité mit pro né pochopeni, ato i tehdy, kdyZ je viibec nesdilime.

,Nemocny clovek potiebuje predevdm cloveka. Cloveka spie nadouchajiciho, nez
v&eznalého. Nemocny zpravidla nepotiebuje, aby mu jeho situaci nekdo umne vysvetlil, ale

potiebuje, aby nebyl ve své situaci zcela sam'* °.

I Maa prirucka pastoragni péie o nemocné — Opatrny, A.,Pastoracni stredisko, 1995
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2.4.12 Jiné

Do této oblasti je moZné zaradit n¢které dalSi dilezité informace a pomocné

charakteristiky jednotlivych vy3e uvedenych bodi.

2.5 Komunikace se sarymi lidmi

Pri komunikaci se starymi lidmi pristupuji k obecnym komunika¢nim problémam navic
specifické obtize.

Pri komunikaci s nedoslychavym ¢lovékem je treba se vice soustiedit na cely
komunikacni proces, tedy hledét drunému do tvare, mluvit pomalu a hlasitéji nez obvykle,
ae ténem co mozna nejnizsim, peclivé artikulovat atvorit kratké véty.

Stary ¢lovek, zvl&ste kdyz je unaveny, velmi pomalu komunikuje. Potiebuje delSi dobu
nato, aby sdéleny obsah sly3el a porozumél mu, nalezl odpovéd’ avyjédril ji slovy.
Zpomalené reakce jsou u starého ¢loveéka zpasobeny celkovym zpomalenim fungovani
organismu. Jedina moZnost, jak s takovym ¢lovékem komunikovat, je prizptisobit se jeho
rytmu.

Poc¢atek komunikace tvori naslouchani. V naslouchani druhému ¢lovéku mohou branit
dvé razné situace, jsme-li moc blizko nebo prilis daleko. Moc vzdaeni jsme take tehdy,
kdyZ si neudéldme dost casu, ktery stary ¢lovek k rozhovoru potiebuje.

Stary ¢lovek ¢asto sedi nebo Iezi, zatimco vSichni ostatni kolem néj stoji. Nej¢asteji se
ostatni lidé (rodina, persond ) nachazeji v nadiazené pozici. Prévé oni navazuji kontakt,
zatingji rozhovor, pokladaji otézky, zakazuji, davaji nejriznéjsi piikazy. Okoli starého
¢lovéka méa snahu ho utéSovat, vmeéSovat se do jeho véci, radit mu, misto aby mu prosté
naslouchalo.

Pri komunikaci se starym ¢lovekem je velmi duleZité nezapominat na prostiedky
neverba ni komunikace. Mnoho lidi ma strach z prostého mi¢eni, to viak maze byt
vymluvnéjsi nez viechna dova Jsou chvile, kdy nevime co zrovnatict. MaZeme micet,
protoZe vyi¢end dova nemusi vyjadiovat naSe pocity. Také pohled vyjadii vic nez slova. Je
mnohem pravdivéjsi, protoZe slovy miaZeme vyjédrit cokoliv, ale pohledem se klame hare.
Dotykem |ze vyjédtit blizkost, uklidnit a ubezpecit, coZ préve pro starého ¢lovéka méa

obrovsky vyznam.
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2.6 OSetrovatelsky proces ajeho dokumentace

OSetrovatel sky proces je systematickd metoda pldnovani a poskytovani oSetiovatelské
péce. Umoziuje specificky zptisob individualizovaného pristupu k o3etiovani kazdého
nemocného/klienta v nemocni¢ni i terénni péci. Cilem je uspokojeni vSech potieb klienta
Vv jeho bio — psycho — sociani jednoté.

Na z&klad¢ zhodnoceni pacienta a ve spolupréci s nim stanovi sestra nejzavaznéjsi
poruchy potieb, problémy oSetrovatel ské péce, oSetrovatel skou diagndzu a planuje jejich
uspokojovani prostrednictvim aktivni oSetrovatel ské péce. Plan a efekt poskytnuté péce
spolecné s nemocnym ( pokud to situace dovoluje ) zhodnoti a koriguje dalsi postup v jeho

oSetfovani.

OSetrovatel sky proces probiha v nasledujicich fazich:

Sbér dat ainformaci - shér aovéieni informaci o fyzickém stavu, psychickém stavu,

socidlni situaci a duchovnim Zivoté klienta.

Zhodnoceni a analyza ziskanych informaci - uréeni aktudlnich i potenciélnich probléma

pacienta a jeho potieb, vymezeni priorit v oSetfovani, stanoveni aktuélnich a
potencialnich oSetiovatel skych diagndz, vyplyvajicich ze stanovenych o&etiovatel skych
problémi. Sprédvné stanoveni diagndz je dilezité pro spravné naplanovani ucinneé
o&etrovatel ské péce. Nginoveji |ze v soucasné dobé vyuZit diagndz dle druhé taxonomie
NANDA — International *° . Diagndzy jiZ obsahuji i ¢iselné kody.

Planovani oSetrovatelské péce — predstavuje fadu aktivit sestry k vytyceni ocekavanych

vydedka ( cilt ), rozhodovani o tom, které oSetiovatel ské vykony pacient potrebuje,
projednéni planu s pacientem a sezndmeni ostatnich pracovniki s oSetiovatel skym
planem.

Realizace planu oSetrovatelské péce — zaji &éni navrzenych oSetiovatelskych zasahi (

intervenci ) podle schvaleného planu. Sestraprovadi naplanované intervence za Gcelem
spinéni o¢ekdvanych vysledka. Velmi daleZita je dokumentace této péce a vdech zmen

zdravotniho stavu klienta.

10) O&gtrovatelské diagndzy v NANDA Doménéch — Mareckové, J.,Grada, 2006
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Zhodnoceni vysedki oSetrovatelské péce — v této fazi sestra porovnava do jaké miry

bylo dosaZeno vydedki s planovanymi cili, reviduje jednotlivé intervence nebo cely
plan. V piipadé, Ze nebylo dosaZeno spravného efektu poskytnuté péce, provadi nove
zhodnoceni pacienta a kritickou analyzu jednotlivych fazi oSetrovatel ského procesu a

provadi nezbytné Upravy.

O o&etrovatel ském procesu je vedena u kazdého nemocného/klienta samostatnd
oSetrovatel sk dokumentace, kteraje soucésti zdravotni dokumentace. Z&kladni dozky
oSetrovatel ské dokumentace tvori formulére :

1) OSetiovatelska anamnéza
2) Plan oSetiovatelské p&te

3) Vyvoj stavu pacienta/pozorovani

4) Prekladova ( propoudéci ) zprava.

Podle potieb jednotlivych pracovidt’ a podle druhu zatizeni a péte jsou tyto zakladni
formuléte doplnény dalSimi oSetrovatel skymi dokumenty — z&znam o bolesti, edukacni
protokol, dokumentace rany, zdznam o piijmu avydeji tekutin aj.

O&etrovatel sk dokumentace zahrnuje vSechny pisemné, graficke a jiné zaznamy
provadéné sestrou, které se tykaji nejen pacientd, ae které souvisgji s poskytovanim
oSetrovatel ské péce. Peclivé vedeni o3etiovatel ské dokumentace ma zasadni vyznam, nebot’

tato dokumentace je téZ préavnim podkladem, ktery chrani pacienta, sestru, |ékare i zatizeni
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2.7 Nejdastéjsi osetirovatelskeé diagndzy u hospitalizovanéno

ger ontologického pacienta v NANDA doménach

Nézvy oSetrovatel skych diagndz s ¢iselnym kodem jsou zahrnuty v mezinarodni
klasifikaci oSetrovatelskych diagndéz ( NANDA — International ). Lidské potieby jsou
oSetrovatel skymi problémy, které jsou oznaceny pomoci standardizovaného nazvu
jednotlivych oSetiovatelskych diagn6z a ciselnym kédem. Mezindrodni ¢iselny kod je
duleZitou prevenci zameny jednotlivych diagnoz.

Diagnostické domény predstavuji tiinéct specifickych oblasti chovéni, projeva ¢loveéka

Podpora zdravi
Neefektivni |&cebny reZzim — 00078
Neefektivni podpora zdravi — 00099
Ochota ke zlep3eni 1&cebného reZzimu — 00162
Hledéni zdravého Zivotniho stylu — 00084

Nedogtatecna vyZiva— 00002
Nadmérna vy Ziva— 00001
Poruené polykani — 00103
Deficit télesnych tekutin — 00027

Vyludovani avyména

Porugené vyprazdiovani moéi — 00016
Retence moci — 00023

Upln& inkontinence moci — 00021
Urgentni inkontinence moc¢i — 00019
Inkontinence stolice — 00014

Zécpa— 00011

Priajem — 00013
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Aktivita — odpocinek
Zhorsena pohyblivost — 00085
Zhorsena pohyblivost na lazku — 00091

Zhor3ena schopnost se premistit — 00090
PoruSen& chiize — 00088

Sedavy Zivotni styl — 00168

Riziko imobilizacniho syndromu — 00040
Unava— 00093

SniZeny srdecni vyde — 00029

Odlabené dychéni — 00033

Neefektivni dychéni — 00032

Intolerance aktivity — 00092

Deficit sebepéce pii oblékéni a Upraveé zevngjsku — 00109
Deficit sebepéce pii koupéni a hygiené — 00108
Deficit sebepéce pii jidle — 00102

Deficit sebepéce pii vyprazdiovéani — 00110
Poruseny spanek — 00095

Spankova deprivace — 00096

Vniméani — poznévani

PoruSend interpretace okoli — 00127

Potulka — 00154

Porucha smyslového vnimani ( zraku, sluchu, chuti, doteku, ¢ichu ) — 00122
Akutni zmatenost — 00128

Chronické zmatenost — 00129

Poskozena pamét’ — 00131

PoruSené my3leni — 00130

ZhorSena verbani komunikace — 00051

Vniméni sebe sama

Porusena osobni identita— 00121
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Bezmocnost — 00125

Beznad¢j — 00124

Chronicky nizké sebeticta— 00119
Situacné sniZena sebelicta— 00120

Porueny obraz téla— 00118

Vztahy
Pretizeni pecovatele — 00061
Neefektivni pInéni role — 00055
Poskozend socidlni interakce — 00052

Sexudlita
Sexudni dysfunkce — 00059

Neefektivni sexudni zivot — 00065

Zvla&dani zéteze — odolnost vigi stresu

Stresovy syndrom po premisténi — 00114

Strach — 00148

Uzkost — 00146

Uzkost ze smrti — 00147

Osdlabené prizptasobeni — 00070
Neefektivni zvliadani zatéze — 00069

Zivotni princip
Duchovni nouze — 00066

Konflikt v rozhodovani — 00083
Porusenareligiozita— 00169

Bezpednost — ochrana
Riziko infekce — 00004
Poskozena Ustni diznice — 00045

-35-


http://pdfxchange.phpshop.cz
http://pdfxchange.phpshop.cz

Porusena kozni integrita— 00046
Poskozené dentice — 00048
Neefektivni odolnost — 00043
Riziko padu — 00155

Riziko aspirace — 00039
Sebeposkozeni — 00151
Neefektivni termoregulace — 00008

Komfort
Akutni bolest — 00132
Chronické bolest — 00133
Nauzea— 00134
Socidni izolace — 00053

Rust/vyvoj
Neprospivani dospélé osoby — 00101
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2.8 Osetrovatelska péce o hospitalizované ger ontolologické pacienty

Mezi z&kladni o3etiovatel ské aspekty v pé&ci o gerontologické pacienty patii:
Podporovat pohyblivost - i prechodny, nékolikadenni pobyt nalazku skryva fadu

nebezpeci. Lze hovorit o imobiliza¢nim syndromu jako souhrnu negativnich dasledka
nepohyblivosti. Jde napt. o obavané proleZeniny ( dekubity ), o poklesy krevniho tlaku
se zavratémi a pady, o Ubytek svalové sily, zkracovéni Slach (kontraktury), o zanéty
hlubokych Zil stvorbou krevnich srazenin a s nebezpecim plicni embolie ¢i o nebezpeci
zpalu plic ( pneumonie). Proto ddvame pred klidem na ltiZzku prednost pohybovému
reZimu, vysazovani do kieda ( ovdem pii celodennim sezeni v nezménéné poloze hrozi i
v kiesle otlaky ¢i kontraktury ) a prechézeni po mistnogti ¢i po chodbé s opérnymi
pomuckami ( choditka, hole, francouzskeé hole) ¢i s dopomoci rehabilitacniho
pracovnika. Ve sloZitéjSich pripadech, napi. po cévni mozkové piihodé, po operacich ¢i
Urazech pohyboveého aparatu je obvykle na misté specidni nacvik chize podle
instruktéZe rehabilitacnich pracovnika.

Pouzivat jednoduché rehabilitatni pomicky ke stimulovani a zlepSovani pohyblivosti

pfi ochrnuti koncetin napt. po mozkoveé prihode (stimulacni micky, posilovaci a
protahovaci gumy — tzv. Therabandy ).

U leZicich osob vyuZivat pomacky proti proleZenindm — napt. antidekubiténi matrace a

polohovaci podloZky, boti¢ky ( chrani paty a kotniky ), pol&tére pro sedici nemocné,
kliny, kola a dalsi antidekubiténi pomucky.

Dusledr¢ dbat na pitny reZim , nebot’ pocit Zizné se ve stéri, zvlé&té pak pii nemoci ¢i

pii postiZeni duSevnich schopnosti, ¢asto sniZuje — denni potieba tekutin by méla ¢init
obvykle 1,5 — 2 litry. Pti horecce, prajmech ¢i v horkém letnim pocasi i dvakrét vice. U
leZicich osob miZzeme s vyhodou vyuZit razna lehkd umélohmotna pitka — nadoby,

z nichz |ze pohoding pit i vieZe. Dilezité je sledovat prijem avydej tekutin, abychom
piedchazeli pripadné dehydrataci. VSechny Udaje o bilanci tekutin je nutné prehledné a
srozumitelné zaznamenavat do dokumentace.

Zajigtit dostatecny abezpecny piijem potravy — dbét na hodnotu stravy, jeji

mechanickou Upravu z diivodu ¢astych problémi seniora s chrupem a piedchézet riziku

vdechnuti potravy — u osob, které trpi poruchami polykani a které se pti jidle
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zakuckévaji, vylucéujeme drolivou potravu, jako pegivo, suché piskoty ¢i ryze, naopak
preferujeme Upravu kaSovitou. Vyhodné muzZe byt také doplikové podavéni
definovanych nutri¢nich ptipravka v tekuté podobé, napt. Nutridrink, Cubitan, ¢i pro
diabetiky Diazip, firmy Nutricia, Fresubin apod. Jedna krabic¢ka Nutridrinku obsahuje
300 kCal ( asi polovinaporce). Pti t&ZSim onemocnéni ¢i po operaci se obvykle
doporucuje pit béhem dne po bézném jidle ¢i mezi jidly dvé aZ tii krabicky po dobu
dvou tydna. DuleZité je vést peclivy zaznam o mnoZstvi snédené nebo odmitnuté stravy
atim predchazet dalSim zdravotnim potiZim, jako je napi. malnutrice.

Zajistit suchost luZka a nedrazdéni pokozky vyuzivanim absorpénich pomucek pri

¢astych, béznych problémech sinkontinenci. K dispozici jsou v riznych velikostech
vlozné pleny, plenkové kalhotky i podloZky fady vyrobci. Pravidelné vést

v dokumentaci zaznam o ¢astosti a konzistenci stolice. V pripadé zavedeného
permanentniho moc¢oveého katetru zgistit jeho pravidelnou vymeénu, sledovat zabarveni a
mnoZstvi moce ¢i jiné ptipadné problémy ( moznogt vzniku infekce ). Ve

zaznamendvat do oSetrovatel ské dokumentace.

Pecovat 0 pokoZku je&im omyvénim a promastovanim, piedevsim u dlouhodobg leZicich

ainkontinentnich pacientti. PouZiva se predevdim ¢istici péna, myci emulze, olgjovy
sprej ¢i ochranné péna ( napt. vyrobky fady Menalind ). V pripadé vyskytu koZnich
defekta, dekubita ¢i jinych chronickych ran provadét pravidelné prevazy, nejlépe
modernimi ptipravky pro vihké hojeni ran. VSechny provedené prevazy musi byt peclive
zdokumentovény, veéetné zhodnoceni vyvoje hojeni.

Aktivné a cilevédomé s pacienty komunikovat, aby nedochézelo k izolaci a k pocitu

osamélosti. Ngjde v3ak jen o, mluveni“, nybrZ také o, mi¢eni* —ticha lidsk& blizkost

muZe byt mnohdy cenn¢jSi nez nuceny hovor.

Dbét na nabidku aktivit béhem dne — ¢etba, poslech, vyhled z okna, sledovani televize ¢i

jednoduché ruéni préce atuto nabidku piizptisobovat pacientovym limitacim, napr.
zrakovym.

Reit tlumeni bolesti ajinych zavaznych obtiZi, pokud se vyskytnou. Dle ordinace lékare

podévame vhodné analgetika, ae |ze vyuZit i nefarmakol ogickych postupu, které
mnohdy ptinaSeji Ulevu ( maséze, 1écba teplem,chladem, atd.). Kromé béZnych zéznama
do dokumentace o aplikaci analgetik je velmi vhodné vést oSetrovatel sky zaznam o

bolesti, ktery napoméha sprévné nastavit 1écbu a tim Ucinné zvlédat bolest.
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Dbét na (iginnou prevenci padi. Urazy predstavuji zavaZznou seniorskou problematiku.

Predevsim zlomeniny jsou spojeny s dlouhou nemocnosti, se ztratou sobéstacnosti a
¢asto vedou i ke smirti starych lidi. Hlavni pticinou Uraza ve stéii jsou pady. Pokud jde o
prevenci padu jako takovych, zdaraziuje se piedevsim bezbariérova Uprava prostiedi,
piehlednost prostiedi ( dobré osvétleni, vhodné umisténi nabytku ), protiskluzna
opatieni ( zvl&ste v koupelnéch ), opérné pomucky ( madlau umyvade, naWC, ve sprée
a po stranéch chodby, choditka, hole s protiskluznymi hroty ), pevné, dobie zavazané
boty bez vysokého podpatku, opatrné vstévani zvlasté po noénim klidu na lazku, jako
prevence padu z poklesu krevniho tlaku po postaveni ( je vhodné se nejprve posadit a
pockat, pak svésit nohy z luZka a opét pockat, pak se postavit a pockat s pridrzenim o
[uZko ¢i stolek ateprve poté vykrogit ).

Péce o pohybovy stereotyp — kvalitni rehabilitace patere a kloubi dolnich koncetin
véetné kotnika.

Vés potiebnou edukaci — seznamit s pravy pacientt, sdomécim radem, poucit o

piipadnych vySetienich, ucit pouZivat nékteré pomucky ( inzulinové pero, rehabilitacni
pomucky atd. ), ale i davat cenné rady v béznych Zivotnich aktivitéch. DuleZita pouceni

je vhodné zaznamenévat do edukac¢niho protokolu.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1. Cilevyzkumu

vrws

Zmapovat nejéastejSi o3etiovatel ské diagndzy u gerontologickych pacientt na zacétku a
pii ukonceni hospitalizace.

Zhodnotit stav vyZivy u vybranych klienti.

Popsat Uroven sobéstacnosti u téchto klienti.

Vyhodnotit stav zmatenosti.

Zhodnotit riziko dekubitu.

Zjigtit miru spokojenosti nemocnych s kvalitou poskytované péce na dané luzkové
jednotce.

Zjigtit miru uspokojeni jejich biologickych potreb a zjigtit, zda oSetiujici persondl klade
patti¢ny diraz na uspokojovani psychosociélnich potieb.

3.2. Metodika vyzkumu

Do vyzkumu byli zarazeni pacienti hospitaizovani na oddéleni nasledné oSetiovatelske
péce M éstské nemocnice ve Dvore Kralove nad Labem.

Svybranymi pacienty byl pti piijmu proveden rozhovor dle , Modelu fungujiciho zdravi
Gordonoveé". Kazuistika konkrétniho pacienta je uvedenav piiloze ¢. 1. Dde byly
stanoveny oSetrovatel ské diagndzy a sestaven oSetiovatel sky plén. TéZ bylo provedeno
zhodnoceni Urovng sobéstadnosti dle ,, Barthelova testu zékladnich vSednich ¢innosti ADL
(activity daly living )*, viz. priloha¢. 6. Z&roven bylo i zhodnoceno riziko vzniku dekubita
podle 3kdy Nortonové, viz. piiloha¢. 7. Dale byl proveden odhad zmatenosti pomoci
zkréceného mentdniho bodovaciho testu, viz. priloha¢. 8. Byl téZ posouzen stav vyZivy
vypoétem BMI ( body mass index ).

Pri ukonceni hospitalizace byly opét zaznamenany o3etrovatelské diagndzy, proveden test
zmatenosti a Bartheluv test zékladnich vSednich ¢innosti.

Soucasné byl pacientaim predloZen dotaznik spokojenosti. S nékterymi starSimi a téZce

zdravotné postizenymi gerontologickymi pacienty jsem vedla rozhovor aodpovedi jsem
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zaznamendvala do dotazniku. Otazky byly formulovany tak, aby byly jednoduché a

sozumitelné pro vechny oslovené pacienty.

3.3. ldentifikaéni tdaje respondenti

Soubor respondentu tvotilo 19 muzi a31 Zen, ktefi byli hospitalizovani v obdobi ledna
aZ biezna na oddéleni nadedné péce s diagndzami : stavy po CMP, Urazech pohybového
aparétu, stavy po dekompenzacich chronickych internich onemocnéni, stavy po dehydrataci
aneurologicka degenerativni onemocnéni. Cast lizkové kapacity slouzi i k paliativni péi,
zejména pro onkologické pacienty. Kazdy ze dledovanych klienti ma také mnoho dalSich
vedlejSich diagndz, napt. : AS cerebri, diabetes mellitus, arterid ni hypertenze, artrozy
kloubt apod. Prehled z&kladnich diagndz je uveden v tab.1.

Vekové rozpéti zkoumaného vzorku pacientt se pohybovalo od 55 do 98 let.

N4 w

Nejpocetnejsi vékovou kategorii tvorili klienti mezi 71 — 80 let, viz. tab.2.

DIAGNOZA MUZI | ZENY | CELKEM | %
Stavy po CMP 7 9 16 32
Stavy po urazech pohybového aparétu 6 7 13 26
_Stavy po dekomperquuch chronickych 4 6 10 20
inter nich onemocnénich
Dehydratace 3 2 5 10
Neurologicka degenerativni onemocnéni 1 0 1 2
Paliativni pé&e-onkologickd onemocnéni 3 2 5 10

Tab.1
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3.4. Vysedky vyzkumu

341 Vék
Veék Zeny M uZi Celkem %
51-60let 2 3 5 10
61-70let 7 6 13 26
71-80let 11 5 16 32
81-90let 7 3 10 20
91 avicelet 4 2 6 12
Tab.2
12
10 ]
8 S
6
e N
2 a
O T T
51-60let 61-70let 71-80let 81-90let 91 a vice let
Graf 1

Zen bylo celkem 31. Ngmladd bylo 58 let, nejstars 98 let. Pramérny vek Zen byl 78 Iet.
MuZza bylo celkem 19.NegjmladSimu bylo 55 let,ngjstarSimu bylo 92 let. Pramérny vek

muza byl 76 let.
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34.2 Dékahospitalizace

Pramérna dé ka hospitalizace celého souboru je 61 dni.

U Zen je pramérna délka hospitalizace 58 dni. Negjkratsi dobabyla 14 dni, nejdelSi 87 dni.
MuZi meli pramérnou dobu hospitalizace 64 dni, nejkratSi dobabyla 11dni, nejdelsi 81 dni.

Délka hospitalizace:

Hospitalizace Zeny Muzi Celkem %
do 1 mésice 4 2 6 12
do 2 mésici 6 10 16 32
do 3 mésici 21 7 28 56
Tab.3
Zeny Muzi

13%

@ -
68%

‘D do 1 mésice @ do 2 mésict O do 3 mésicu ‘

11%

52%

‘I:I do 1 mésice m do 2 mésict O do 3 mésicu ‘

Graf 2

34.3

Z uvedeného souboru 50 osob po vypoétu BMI bylo v rozmezi normélni véahy 18 Zen a12

muzi. Nadvéhou trpéli 2 muZi a 3 Zeny, obezitabyla u 4 Zen a1l muZe a naopak podvyZiva

u4 muza a6 zen.

Stav wziv

Graf 3

Stav vyZivy:

Stav vyZivy Zeny MuZi Celkem %
PodvyZiva 6 4 10 20
Normalni 18 12 30 60

vaha
Nadvaha 3 2 5 10
Obezita 4 1 5 10
Tab.4
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Stav vyZivy:

Zeny MuZi
13% 19% 119%  O% 21%
10%@
58% 63%
O Podvyziva B Normalni vaha O Podvyziva B Normalni vaha
ONadvaha O Obezita O Nadvaha O Obezita
Graf 4 Graf 5

34.4 Hodnoceni sobéstaénosti

Pxi prijeti byla zji&éna vysokéa zavislost na pomoci druhych u 7 muza a9 Zen. Stiedni
zavidost bylau 8 muzi a16 Zen. Lehkou zavislost vykazali 4 muZi a6 Zen. Zcela

sobéstacny nebyl ani jeden muz a Z&dna Zena.

Pri propusténi byla vysoka zavislost na oSetrovatelské péci zjisténau 5 muzi a6 Zen.
Stredn¢ zavislych bylo 6 muzi a 10 Zen alehce zavislych muzi bylo 6 a9 Zen. Zcela
sobéstacni pii propudténi byli 2 muzi a6 Zen.

Hodnoceni sobéstaénosti na za¢atku hospitalizace:

Sobéstaénost na zacatku hospitalizace | Zeny | MuZi | Cedkem | %
Vysoké zavisost 9 7 16 32
Stiredni zavidost 16 8 24 48
L ehk4 zavidost 6 4 10 20
PIna sobéstaénost 0 0 0 0

Tab.5
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Hodnoceni sobéstaénosti na za¢atku hospitalizace:

Zeny

19% 0%

29%

52%

Muzi

21%

0%

42%

OVysoka zavislost
OLehka zavislost

M Stiedni zavislost
OPIna sobéstacnost

Graf 6 Graf 7
Hodnoceni sobésta¢nosti po propu&téni:

Sobésta¢nost po propusténi Zeny MuZi Cdkem %
Vysoké zavisost 6 5 11 22
Stiedni zavidost 10 6 16 32
L ehka zavidost 9 6 15 30
PIna sobéstaénost 6 2 8 16

Tab.6
Zeny MuZi
19% 19% 11%

29% 33%

Graf 8

32%

31%

O Vysoka zavislost

O Lehk& zavislost

W Stiedni zavislost

O PIn& sobéstacnost

Graf 9
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345 Vyhodnoceni stavu zmatenosti

U celkem 22 osob byla zjisténa za pomoci testu zmatenosti zmatenost. Z toho bylo 8

muzi al4 Zen. Pri propusténi stav zmatenosti pietrvaval u 5 muza a 10 Zen.

Vyhodnoceni stavu zmatenosti p¥i piij mu:

22%
28%

O Zeny zmateny B Zeny nezmateny
O Muzi zmateni O MuzZi nezmateni

Graf 10

Vyhodnoceni stavu zmatenosti p¥i propusténi:

10%
42% ?

28%
20%

O Zeny zmateny B Zeny nezmateny
O Muzi zmateni O MuZzi nezmateni

Graf 11
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3.4.6 Vyhodnocenirizika vzniku dek ubiti

Riziko vzniku dekubita podle 3kd8ly Nortonoveé se uvadi pii 25 bodech a méng. Nizké
riziko vzniké pii 24 — 25 bodech, stiedni pti 17 — 23 bodech a vysoké pii 9 — 18 bodech. Pxi
vyzkumu bylo Zji&eno, Ze 15 Zen nebylo v riziku, 8 mélo nizkériziko, 5 stiedni a 3 vysoké.

MuZi bylo 7 bez rizika, 1 muz mél nizké riziko, 8 m¢lo stiedni a3 muZi vysoké riziko.

Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitii:

Riziko vzniku dekubiti Zeny | MuzZi | Celkem %
Bezrizika 15 7 22 44
Nizkériziko 8 1 9 18
Stiedni riziko 5 7 12 24
Vysokériziko 3 4 7 14

Tab.7
Zeny
Muzi
26% 37%
5%
16%
48%
10% 370 21%
O Bez rizika B Nizkeé riziko
O Stredniriziko O Vysoké riziko
Graf 12 Graf 13
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34.7 Vyhodnoceni osetrovatelskych diagnéz

Ciselny v . ot
. Pri prijmu Pri propusténi
kod O&etiovate ska diagndza
NANDA- senv | musi celkem senv | muzi celkem
Int. y % y %
00092 I ntolerance aktivity 19 11 60 17 8 50
00039 Riziko aspirace 8 4 24 7 4 22
00125 Bezmocnost 5 4 18 4 3 14
00124 Beznadgj 9 10 38 6 7 26
00133 Chronické bolest 22 11 66 18 9 54
00032 Neefektivni dychéni 11 9 40 9 8 34
00032 Osdlabené dychéni 18 7 50 17 5 44
00088 Porugena chiize 21 10 62 20 10 60
00040 Riziko imobilizacniho 4 3 14 3 2 10
syndromu
00004 Riziko infekce 12 6 36 0 0 0
00021 Uplndinkontinencemodi | 13 8 42 13 8 42
00014 I nkontinence stolice 8 5 26 7 4 22
00127 Porugena interpretace 9 4 26 6 3 18
okoli
00052 Poskozena socidl ni 12 9 42 8 7 30
interakce
00051 Zhorsena verbalni 10 6 32 8 5 26
komunikace
00046 Porugena koZni integrita 8 6 28 3 4 14
00130 Porugené mysleni 13 9 44 12 7 38
00134 Nauzea 7 6 26 2 3 10
00101 Neprospivani dospelé 3 1 8 1 0 2
0soby
00118 Porugeny obraz téla 5 2 14 5 2 14
00054 Riziko osamglogti 8 12 40 5 9 28
00155 Riziko padu 19 11 60 16 10 52
00085 ZhorSend pohyblivost 20 15 70 14 13 54
00091 Zhorsena pohyblivost na 4 3 14 3 2 10
[iZku
00103 Porugené polykani 5 3 16 5 2 14
00035 Riziko poskozeni 11 5 32 10 5 30
00154 Potulka 7 4 22 6 2 16
00013 Prajem 9 4 26 2 1 6
00070 Osdlabené prizptasobeni 10 7 34 8 6 28
00102 Deficit sebepése pri jidle 9 6 30 8 4 24
00108 Deficit sebepéce pri 11 10 42 7 9 32
koupani
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Ciselny P¥i pFijmu P¥i propudténi
kod O&etiovatelska diagnoza
NANDA- . .. | celkem | | .. | celkem
Int. Zeny | muzi % Zeny | muzi %
00109 Deficit sebepéce pri 10 8 36 6 6 24
oblékani
00110 Deficit sebepéce pri 15 11 52 13 9 44
vyprazdnovani
00119 Chronicky nizkd sebelcta | 8 5 26 4 2 12
00135 Dysfunkéni smutek 5 3 16 4 3 14
00122 Porucha smyslového 18 12 60 18 12 60
vnimani
00053 Socidlni izolace 4 2 12 1 1 4
00095 Porugeny spének 12 10 44 10 8 36
00019 | Snizeny srdesni vydej 25 | 15 80 25 | 15 80
00148 Strach 8 5 26 0 0 0
00027 Deficit télesnych tekutin 11 9 40 0 0 0
00024 Neefektivni tkénova 22 14 72 20 11 62
perfuze
00093 Unava 25 | 15 80 23 | 14 74
00146 Uzkost 16 | 12 56 9 7 32
00147 Uzkost ze smrti 8 4 24 7 3 20
00030 Porugena vymeéna plyni 19 11 60 17 10 54
00002 Nedostatetna vyZiva 9 5 28 3 1 8
00001 Nadmérna vyZiva 4 3 14 3 1 8
00011 Z&cpa 16 10 52 11 6 34
00128 Akutni zmatenost 12 9 42 10 6 32
00168 Sedavy Zivotni syl 19 12 62 15 9 48
00129 Chronické zmatenost 14 5 38 14 5 38
Tab.8

- 49 -



http://pdfxchange.phpshop.cz
http://pdfxchange.phpshop.cz

3.4.8 Vyhodnoceni dotazniku spokojenosti

Dotaznik v plném znéni je uveden v priloze ¢.9

Otézkac.1 : Dotaznik vyplnilo 19 muza a31 Zen.

Otézkac.2 : Pramérny vék muza byl 76 let, pramérny veék Zen byl 78 let,viz.tab.2,graf 1.

Otazkac¢. 3 : Hodnoceni opakované hospitalizace na oddéleni nésledné péce

-50-

Hospitalizace Zeny % Muzi % Celkem %
Prvni 12 38,7 7 36,8 19 38
Opakovana 19 61,3 12 63,2 31 62
Tab.9

Z opakované hospitalizovanych na oddéleni nasledné p&te
Z opakované . _
hospitalizovangch Zeny % Muzi % Celkem %
V této nemocnici 14 73,7 9 75 23 46
V jiném zatizeni 5 26,3 25 8 16
Tab.10
Otézkac. 4 : Odkud jste byl/a piijat/a?
P¥ij eti Zeny % M uZi % Celkem| %
Z domova 13 419 7 36,8 20 40
Z akutniho luzka 15 48,4 42,1 23 46
Z chronického luZzka — 3 9,7 4 211 7 14
jiné zarizeni
Tab.11
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Otézkac. 5 : Déka hospitaizace : Do 1 mesice byly hospitalizovany 4 Zeny a 2 muZi.
Do 2 mésicu bylo hospitalizovano 10 Zen a6 muZzi.

Do 3 mésicu bylo hospitalizovano 17 Zen a 11 muZa.

Podrobngjsi Udgje viz. tab.3 agrafy 2,3

Otézkac. 6 : Zmenil se dle Vaseho minéni V&S zdravotni stav béhem hospitalizace ?

Zdravotni stav| Zeny % M uZi % Celkem %
Zlepsen 20 64,5 9 47,3 29 58
Zhorsen 4 12,9 3 15,8 7 14
Stejny 16,1 6 316 11 22
Nevi 6,5 1 53 3 6
Tab.12
Otézkac.7 : Byl/ajste pii ptijmu sezndmen/a s Prévy pacienta ?
Seznameni sPravy | _
_ Zeny % Muzi % Celkem %
pacientit
Ano 14 452 10 52,6 24 438
Ne 9 29 4 21 13 26
Nevzpomina s 8 25,8 26,4 13 26
Tab.13
Otézkac. 8 : Spokojenost s pé&li apristupem : - |ékait
Spokojenost spéei lékart | Zeny % M uZi % | Cekem | %
Velmi spokojen/a 19 61,3 13 68,4 32 64
Spokojen/a 10 32,3 6 31,6 16 32
Nespokojen/a 2 6,4 0 2 4
Velmi nespokojen/a 0 0 0 0 0

Tab.14
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Spokojenost s p&i a pristupem : - sester

sw s

Spokojenost spéci sester | Zeny % Muzi % Celkem| %
Velmi spokojen/a 20 64,5 14 73,7 34 68
Spokojen/a 8 25,8 4 21 12 24

Nespokojen/a 3 9,7 53 4 8
Velmi nespokojen/a 0 0 0 0 0
Tab.15

Spokojenost s p&i a pristupem : - ostatniho oSetrovatel ského persondu
Spokojenost s péci . _
ostatniho personéalu zeny ” Muz % |Celkem) %
Velmi spokojen/a 15 48,4 11 57,9 26 52
Spokojen/a 9 29 6 31,6 15 30

Nespokojen/a 5 16,1 2 10,5 7 14
Velmi nespokojen/a 2 6,5 0 0 2 4
Tab.16

Otazka¢.9 : Jak byste hodnotil/a prostiedi VVaseho pokoje ?

Prostiedi pokoje | Zeny % M uZi % Celkem %
Cigé 21 67,7 11 57,9 32 64
Harmonické 7 22,6 7 36,8 14 28
Spinavé 1 3,2 0 0 1 2
neuklizené 2 6,5 1 53 3

Tab.17
Otazkac. 10 : Spokojenost s ¢istotou a vymeénou osobniho alozniho prédla

Spokojenost svyménou pradla | Zeny | % Muzi % |Celkem| %
Ano 23 74,2 15 79 38 76
Ne 8 25,8 2 10,5 10 20
Nevim 0 0 2 10,5 2 4

Tab.18
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Otézkac. 11 : Spokojenost s chutnosti, Upravou a teplotou stravy

Spokojenost sestravou | Zeny % MuZi % Cekem %
Ano 23 74,2 15 789 38 76
Ne 5 16,1 3 15,8 16
Pouze nekdy 3 9,7 1 53 4 8
Tab.19
Otézkac. 12 : Jak byste hodnotil/a provadénou hygienickou péci ?

Spokoj enost Zeny % M uZi % Celkem %
PIn¢ spokojeni 22 71 10 52,6 32 64
Dostatecna péce 6 19,4 8 42,1 14 28
Spie nespokojeni 2 6,4 0 0 2
Nedostacujici pé&se 1 32 1 53 2

Tab.20

Otézkac. 13 : Jepti provadéni hygieny ¢i jinych oSetiovatel skych vykona dbano naVase

soukromi?

Dodr Zovani soukromi | Zeny % Muzi % Cekem| %
Ano,vzdy 20 64,5 10 52,6 30 60
Spise ne 10 32,3 8 421 18 36
Vibec ne 1 3,2 1 53 2 4
Tab.21

Otézkac. 14 : Jste informovén/a o oSetiovatel skych vykonech a piipadnych |ékatskych

vySetienich,které absolvujete? napi.aplikace injekci,|éka,infuzi,g.)

Informovanost o vykonech | Zeny % MuZi % Cekem | %
Ano,vzdy 22 71 11 579 33 66
VétSinou ano 4 12,9 5 26,3 9 18
Spise ne 4 12,9 3 15,8 7 14
VétSinou ne 3,2 0 0 1 2

Tab.22
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Otézkac. 15 : Zajimé se oSetiujici persona o VaSe potieby a problémy a hovoii s Vami o

nich?
Z4&jem o potieby Zeny % Muzi % |Cekem| %
Ano 13 42 8 421 21 42
VétSinou ano 12 38,7 5 26,3 17 34
Spise ne 5 16,1 5 26,3 10 20
Vibec ne 1 3,2 1 53 2 4
Tab.23
Otézkac. 16 : Je oSetiujici persondl v dosahu vzdy,kdy?Z je potiebujete?
Dosah personélu Zeny % Muzi % |Cekem| %
Ano 12 38,7 10 52,6 22 44
Vétsinou ano 17 54,8 8 42,1 25 50
Spise ne 2 6,5 1 53 3 6
Tab.24
Otézkac. 17 : Jak se k Vam oSetiujici persond chova?

Chovani personalu Zeny % Muzi % |Cekem| %
Vzdy vhodné adusné 25 80,6 13 68,4 38 76
VétSinou vhodné a dusné 5 16,1 5 26,3 10 20
SpiSe nevhodné 1 3,3 1 53 2 4
Tab.25

Otézkac. 18 : Spokojenost s praci rehabilitacnich sester
Spokojenost spraci rehab. sester | Zeny | % | Muzi % | Celkem | %
Ano 20 645| 13 68,4 33 66
Ne vzdy 9 29 6 31,6 15 30
Ne 2 6,5 0 0 2 4
Tab.26
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Otézkac. 19 : Jaké méte problémy se spankem?

Problémy se spankem| Zeny % Muzi % Celkem %
Z&né problémy 7 22,6 4 21,1 11 22
Problémy s usinanim 16 51,6 3 15,8 19 38
Casté buzeni v noci 3 9,7 7 36,8 10 20
Spanek pouze sléky 5 16,1 5 26,3 10 20
Tab.27
Otézkac. 20 : Méte bolesti?
Bolesti Zeny % M uZi % Celkem %
Ano 21 67,7 11 579 33 66
Ne 4 12,9 3 15,8 7 14
Obcas 194 5 26,3 11 22
Tab.28
V ptipadé bolesti : Jsou Vam podavany léky na zmirnéni bolesti?
Podavani 1k Zeny % MuZi % |Cdkem| %
Ano 21 77,8 9 56,2 30 69,8
Ne 2 74 1 6,2 3 7
Pouze nekdy 0 3 18,8 3 7
Nevim 4 14,8 3 18,8 7 16,2
Tab.29
Otézkac. 21 : Dodo béhem Vasi hospitalizace k padu?

Pady Zeny % M uZi % Celkem %
Ano,jednou 11 35,5 10 52,6 21 42
Ano,opakovan¢ 7 22,6 3 15,8 10 20
Ne 13 419 6 31,6 19 438

Tab.30
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Pokud ano,uved’te,zda doSlo k poranéni

Zranéni Zeny % Muzi % Celkem %
Nutné oSetieni 5 27,8 3 23,1 8 25,8
Bez zranéni 13 72,2 10 76,9 23 74,2

Tab.31

Otazkac. 22 : Je Vam umoznéno néjakeé zameéstnani ve volné chvili?
Zaméstnani vevolnéchvili | Zeny % Muzi % |Cekem| %
Ano 26 83,8 10 52,6 36 72
Pouze nekdy 2 6,5 4 21,1 6 12
Ne 1 3,2 0 1 2
Nemam o nic zajem 2 6,5 5 26,3 7 14

Tab.32

Otézkac. 23 : Je Vam dostatecné poskytovéna pomoc pii feSeni dalsi péce o Vas po

propusténi?

ReSeni dal§ péke | Zeny % M uZi % Celkem %
Ano 28 90,3 14 73,7 42 84
Ne 9,7 10,5 10
Nevim 0 0 3 15,8 3 6
Tab.33

Otézkac. 24 : Kam se vrétite po propusténi z nasledné péce?

NAvrat po propusténi Zeny % Muzi % Cekem| %
Doma do svého bytu 5 16,1 2 10,5 7 14
K roding 7 22,6 6 31,6 13 26
Do domova dichodci 5 16,1 3 15,8 8 16
Do domu s pec.duzbou 7 22,6 5 26,3 12 24
Do jiného zatizeni 7 22,6 3 15,8 10 20

Tab.34
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3.5 Diskuse

VyZivave stari

Dle vyzkumu byla ve zkoumaném vzorku prokézana obezita u 13% Zen a 5% muZi.
Nadvéha byla zjist¢nau 10% Zen a 11% muza. Manutrici bylo postizeno 19% Zen a 21%
muzu, viz. tab. 4, graf 4 agraf 5.

V literatuie se uvadi, Ze aZz 50% Zen a 40% muza ve stéii trpi obezitou. Naopak
malnutrici trpi 10 — 20% osob. V ptipadé obezity ve zkoumaném vzorku muze byt rozdil
mezi vysedky vyzkumu a hodnotami uvadénymi v literature zptisoben vyS&im poétem osob
ve vysokém veéku a pritomnosti vét&iho mnozstvi pridruZzenych chronickych chorob.

V ptipadé manutrice vysledek odpovida stanovenému praméru.

Sobggtatnost ve stéii

Dle raznych studii je ve véku nad 65 let 25 — 65% osob |lehce omezeno v sobéstacnosti a
10 — 12% osob je pIné zavislych napomoci druhych.

Pri vyzkumu byla zji&éna pri prijeti vysoka zavisost na pomoci druhych celkem u 32%
hospitalizovanych klienti. Lehkou zavislost vykézalo celkem 20% klient, viz. tab. 5, graf
6 agraf 7. PIné sobéstacny nebyl ani jeden muz a ani jedna Zena. Tato skute¢nost vyplyva
z toho, Ze na oddéleni nésledné péce jsou prijimani polymorbidni pacienti vySSiho veku,
ktefi jsou nesobéstacni jiz delSi dobu nebo prechodné zavisli na pomoci druhych po
zhorSeni jejich zdravotniho stavu ¢i po Urazech a operacich.

Pri ukon¢eni hospitalizace byla vysoka zavislost na oSetiovatelskeé pé&di zji&tena celkem u
22% osob, lehce zavislych bylo celkem 30%. Zcela sobéstacnych pii propusteni bylo 16%
klientt, viz. tab.6, graf 8 agraf 9.

Z uvedenych vydedka vyplyva, Zei pres vysSi vékovy pramér dodlo béhem hospitaizace

ke zvySeni sobégtacnosti u vétSiny klienta.
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Vyhodnoceni stavu zmatenosti

Pri ptijmu byla zji&téna zmatenost celkem u 44% klienta, viz graf 10. Pt propudténi byla
zmatenost zji&téna dle zkraceného mentalniho bodovaciho testu celkem u 30% klient, viz.
graf 11. Stéle vice ¢astym problémem starych lidi se stava syndrom demence. Nemocni
stimto syndromem se ¢asto projevuji zmatenosti , cemuz i poté odpovidé vysledek

vyzkumu.

Riziko vzniku dekubitt

Zjig&'ovani miry rizika vzniku dekubit bylo provédéno pomoci skaly Nortonové.
Podle tohoto hodnoceni vznika riziko dekubita pti 25 bodech a méng.

Témet polovina Zen ve vyzkumu ( 48,4% ) vykazalariziko vzniku dekubitd, z toho
vysokeériziko bylo u témér 10% , viz. tab.7, graf 12.

Z muza jich bylo v riziku vice neZ polovina ( 63,2% ), z toho ve vysokém riziku asi 1/5
muzu (21,1%), viz. tab.7, graf 13.

Odbornd literatura uvédi, Ze az 2/3 dekubita vznikaji v prvnim tydnu hospitalizace avice
nez 60% osob, které dekubity maji je starSich 70 let.

U zkoumaného vzorku pacientt byl zjigtén pii pramérné oSetiovaci dob¢ 61 dnu vznik
dekubitti u dvou Zen starSich 80 let (81 a89 let ). U téchto Zen bylo pti piijmu zjisténo
vysokeé riziko vzniku dekubitu. Dekubitalni 1éze u nich vznikla v prvnim a druhém tydnu

hospitalizace, coZ zhruba odpovida tvrzeni v odborné literature.

Vyhodnoceni oSetfovatel skych diagnéz

OSetrovatel ské diagndzy jsou stanoveny u vSech pacienta pii prijmu. K vyzkumnému
Gcelu pro porovnani byly stanoveny i pii propusténi. OSetrovatel ské diagndzy byly
sestaveny dle druhé taxonomie NANDA — Int.

Z vydedku uvedenych v tab.8 je ziggmé, Ze u gerontologickych pacientti, z diivodu
ptitomnosti vétSiho mnozstvi chronickych onemocnéni a vysokého veku, vétSina
oSetrovatel skych diagndz pii propusténi zastava, nekteré se méni na diagndzy potencialni.

Celkove se viak mnoZstvi diagndz u jednotlivych pacienta pii propusténi sniZilo.
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Vyhodnoceni dotazniku spokojenosti s pé&ci

Vyhodnoceni dotazniku je rozdéleno natti ¢asti. Péte o biologické potieby klientd, péte
0 psychosociélni potieby a pristup a chovani oSetrovatel ského persondlu.

S provadénou hygienickou péci bylo spokojeno aZz 92% klientd, viz. tab.20. S ¢igtotou a
vymeénou osobniho aloZniho prédla bylo spokojeno 76% klienta, 20% klienta uvedio
nespokojenost, viz. tab.18. V téchto oblastech nebyly zjisteny Z&dné zavazné nedostatky
Vv préci o&etiujiciho persondu.

S chutnosti, teplotou a Gpravou stravy bylo pIné spokojeno 72% klientt, 8% uvedlo
pouze obc¢asnou spokojenost a 20% bylo nespokojeno, viz. tab.19. Nespokojenost vyplyvéa
z rozdilné preference urcitych jidel. MuZi vice preferuji stravu masitou, zatimco Zeny by
uvitaly vice zeleniny, ovoce, mlé&nych vyrobka asladkych jidel.

Problémy se spankem mély vice nez 3/4 oslovenych klienta ( 78% ), viz. tab.27.
Nejcastéji byly uvadény problémy s usindnim ( 38% ), ¢asté buzeni v noci ( 20% ) a spanek
pouze s 1éky na spani ( 20% ). Pxi rozhovoru s témito klienty bylo zjiténo, Ze nej¢astéjSimi
pric¢inami problému se spdnkem bylo pospavéni pres den, starosti, bolesti, rudivé prostiedi.
Problémy s ¢astym buzenim v noci byly nej¢astéji zpasobeny nucenim namoceni. VSechny
tyto problémy se spankem jsou pro stéri zcela typické.

Bolesti ve vyzkumu uvedla vice neZ polovinaklienta ( 58% ). 1/5 klienta uvedla bolesti
obc¢asné ( 20%), viz. tab.28. Jednalo se predevSim o bolesti svali, kloubu, zad a
gastrointestinani potize, které jsou préve ve stéii vice zvyraznény, coz souvisi s celkovym
starnutim organismu. V pripadé bolesti byly 1éky dle vyzkumu podavany témetr 70%
klientd. 16% klienta nevédélo, zda léky na bolest dostévd, coz byva zpusobeno tim, Ze
v tom velkém mnoZstvi 1éka, které stary pacient uZiva, casto nevi, naco ktery 1ék je
podévan. Podrobnéjsi udaje jsou zaznamenény v tab. 29.

Ve stéfi byvaji casté pady. 62% klientt uvedlo, Ze u nich béhem hospitalizace doSo
k pé&du. Z toho 20% uvedlo, Ze pady se opakovaly, viz. tab.30. Ke zranénim, kterd s
vyZédala oSetreni doSlo asi v 26% piipady, viz. tab.31. Z téchto vydedka vyplyva, Ze je
potieba zvy St bezpe¢nogt klientd pouZitim raznych bezpecnostnich opatieni ( postranice
k luzkam, madla v koupelnédch a na WC, na chodbéach, pevna obuv, apod.)

Nejvetsi nedostatky byly zjistény pii seznamovéni klienta s Prévy pacientt a
v informovanosti 0 poskytovanych vySetienich alébeg, viz. tab.13 atab. 22.
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Dle vyzkumu odpoveédélo celkem 48% klienti, Ze s Pravy pcienttt sezndmena byla, 26%
dotazovanych odpovédéla negativné a zbylych 26% si nevzpomina Pribézné informovano
o0 vySetienich alécbe¢ bylo 66% klientt, 18% klientt odpovédélo vétSinou ano.

Pomoc pri feSeni dalSi péte po propusteni jako zcela dostatecnou hodnotilo 84% klienti,
coZ nevykazuje zavaZznéjSi nedostatky. Podrobngji je uvedeno v tab. 33.

S ptistupem a p&i 1ékari, sester i ostatniho o3etiovate ského persondu byly spokojeny
3/4 klientt, zbyld 1/4 mélak péci urcité vyhrady, viz. tab.14, 15, 16. Vysokeé procento
(196% ) dotazanych klienta uvedlo, Ze se k nim o&etiujici persona chova vhodné a susné.
Takovy vydedek prispiva k vysoke kvalité péce o klienty a sved¢i i o empatickém pristupu
ke starym lidem.
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4 ZAVER

V dnesni dob¢ dochézi s prodluzovanim véku lidi k vyznamnému nérastu poctu starSich
0sob.

Do r. 2020 by melo dojit ke zvy3eni poctu osob nad 65 let 0 31%. Proto se stava
problematika starnuti a stéfi aktualnim problémem celé spolecnosti.

Kvalita Zivota starych lidi s pribyvajicim vékem a doprovodnymi projevy stéi vétSinou
klesa.

Aby mohla byt zgjisténa kvalitni oSetiovatelska péce o tyto klienty, je nutné, aby tato péce
vychazela ze soucasné koncepce, kterd dbé na holisticky ( celostni ) pristup k pacientam.
Jenom takova péce je zarukou kvality, nebot’ se zaméiuje na ugpokojovani potieb ¢lovéka
nejenom fyzickych, ale i psychickych, socidlnich a spiritualnich. Vyuziva metodu
oSetrovatel ského procesu ataké ,Mode fungujiciho zdravi podle Gordonoveé", ktery se stal
standardnim modelem v poskytované oSetrovatel ské péci. PouZiva se i na naSem oddéleni
nésledné pé&te av praxi se osveédcil.

Zezji&enych udaju v rAmci vyzkumu vyplyvé, Ze pé&e o biologicke potieby klientd (
hygiena, ¢istota, strava, vylucovani g.) je nadaném oddéleni nasledné péce na velmi dobré
arovni. Ve sté&fi jsou biologické potieby zvyraznény, i oSetiujici persond je zaméien na
jgjich uspokojeni.

Z psychosocidnich potreb jsou vSak nekteré uspokojovany jenom céstecné. Komunikace
mezi oSetiujicim persond em a klienty neni zcela dostacujici ke klientovym potiebam. Také
informovanost klientd, tykajici se jgich l&cby by bylo vhodné zlepsit. Tyto nedostatky jsou
podminény hlavné omezenym poctem personalu atudiz nedostatkem ¢asu. Dle mého nézoru
je to také dosavadni vychovou zdravotnickych pracovnikii, jejich postojem k nemocnému a
nedostatecnou finanéni motivaci.

Z uvedeného je patrné, Ze je nutnd zména dosavadniho zpasobu oSetrovéni starych lidi,
které je zaméteno hlavné na uspokojovéani z&kladnich potieb.

ReZenim by mohlo byt zvyZeni poétu niz&ho zdravotnického persondu tak, aby se
zdravotni sestry mohly vice zabyvat i ugpokojovanim psychosociélnich potreb atéZ se vice
vénovat i edukaci pacienti. Dde je nutné dbét nato, aby se sestry dale vzdelavaly v oblasti

komunikace a psychologie.

-61-



http://pdfxchange.phpshop.cz
http://pdfxchange.phpshop.cz

Z s

»Medicina neumi zabranit starnuti, ale mize zabezpecit diistojnost stéri ajeho kvalitu.
Pod edni tydny Zivota mohou byt proZity bez fyzické bolesti, v relativnim fyzickém a
psychickém komfortu. To by melo byt jednou z hlavnich roli pé‘e o gerontologickeé

pacienty” .*

1) Vybrané kapitoly z gerontologie - Holmerova, |.,Jurakova, B.,Zikmundovd, K.GEMA 2002
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6 PRILOHY

. Kazuistika

. O%etrovatel ska anamnéza

. O%etrovatel sky plan

. O%etrovatelska péce

. O%etrovatel ska prekladova zprava

. Bartheltv test v3ednich ¢innosti ADL

. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — Rozsitend Nortonova stupnice
. Odhad zmatenosti — Zkraceny mentalni bodovaci test
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. Dotaznik spokojenosti

10. Protokol o péadu pacienta
11. Plan pé&ce o dekubity

12. Dokumentace rany

13. Kontrola bolesti

14. Protokol o edukaci

15. Monitorovani a méfeni procesi
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Prilohaé. 1

1. Zaznam informaci z rozhovor u s pacientem

75-leté pani J.H. sdg. Atero cerebri pii dekompenzaci mozkové aterosklerdzy s recid.
stavy zmatenosti, s.t.p. dehydrataci, ischemicka choroba srdecni, levostranna
lumboischialgie a chronické zmeény ledvin, 20.den hospitalizace, preloZena z interniho
oddéleni na naslednou pé&i k nécviku sebepéce, chuze a zgjisténi dalSi oSetiovatelské
pé&ce, diachodkyné, pivodnim povolanim sekretarka,8 let vdova, 2 déti.

1. Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Pacientka vnimé sviij celkovy zdravotni stav jako velice zhorSeny. Jeji hospitalizace
na internim oddéleni byly opakované, béhem poslednich dvou let byla hospitalizovana
celkem 9x pro celkové zhorSeni stavu pii dekompenzaci svého onemocnéni. Na
oddéleni o3etrovatel ské péce je nyni poprve.Pred zhorSenim svého celkového
zdravotniho stavu e citila celkem dobie, i kdyZ obéas trpéla bolestmi zad a kloubd.
Byla tastnd, Ze se mohla pohybovat a obstaravat drobné doméci prace.V&chno se ale
zcelazménilo po nedavné smrti jejiho syna, ktery zemiel pred pul rokem na nésledky
zhoubného onemocnéni.Mav ocich slzy, kdyZ o ném vypravi, dosud se sjeho smrti
nesmitilaa ztratila chut’ do Zivota Nema zajem o rehabilitaci, nechce provadét nacvik
chiize, zda se to pro ni bezpredmétné. Tvrdi, Ze nic takového pro ni nemauz ,, Zadnou

cenu®.

2. \WyAva - metabolismus

Doma ji hodng, asi 4-5x denn¢, méa réda zel eninu, mléené vyrobky a maso. Denni
piijem tekutin se pohybuje jen kolem asi 1-1,51 tekutin. Pije hlavné vodu, bylinkovée
¢gje anekdy i ovocné &évy. V podednich dvou letech se ji viak neustéle vice
zhorSovala pamét’, atek se stavalo, Ze sev jidle a piti spige odbyvala. | nyni
v nemocnici stale vice jidlo odmitd, vybira si, tvrdi, Ze nanéj nema chut’. Radgji méa
ovocne piesnidavky, jogurty a pudingy, proto jsme nemocné zajistili 2x denné¢ mlécné
pridavky. Nemocna mé nahradni chrup, hute se ji rozkousava potrava, proto byla
naordinovana mleté dieta. Dle sdéleni pacientky, nav&tévuje zubniho |ékare spiSe podle
vlastni potieby, posledni kontrola byla pied rokem. U nemocné se musi sledovat i denni
piijem tekutin. Denn¢ vypijejen asi 1l tekutin, tvrdi, Ze nema Zizen a zdegjSi ¢qj ji

nechutna. Pije spise mineralky. Ob¢as dostévai infuze, za posledni rok zhubla o 12 kg.
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Nepoti se, je spiSe zimomiivd M4 suchou kuZi, bez napéti, bez poranéni. Vlasy jsou
jemné, suché, proSedivélé. Nehty vyZaduji pravidelnou péci, na dolnich koncéetinich

zarastai, jsou velmi tvrdé.

3.Wlucovani
Nemocné udava, Ze se doma vyprazdiuje nékdy s potizemi, ale protoZze méla pohyb,
dalo seto celkem dobte zvlédat. Obc¢as pouZila ngjaké projimavé cge, ae spise
vyjimecné. Po celou dobu hospitalizace trpi zacpou a pro vyprézdnéni je potieba casté)i
pouZivat projimadla a ¢ipky. Naposedy byla stolice minuly den rano, tuhé konzistence,
norméni barvy.Mé zaveden permanentni mocovy katetr. Mo¢ ma spiSe tmavsi barvu,

bez ptimési. Mé&ii seji piijem avydg tekutin. Témét se nepoti, vice vyhledavateplo.

4.Aktivita — cviceni

Citi, Ze mamnohem mén¢ energie nez diive, proto odmita cvicit. Tréavi vétSinu ¢asu
na svem luZku. Sama se posadi, ale mimo luZko se bez doprovodu nepohybuje.Pouze
v pripadé potieby si sama sléza na gramofon, umistény u jejiho lizka. Casto vzpomina
na dobu, kdy chodila a dokézala byt sobéstacna. Nyni leZi na lazku av dennich
Zivotnich aktivitach sobéstatné neni, potrebuje pomoc sestery. Chiize v choditku
srehabilitacnim pracovnikem po chodbé se zadobu hospitalizace podatila pouze
6x.Réda deduje televizi, kterou m& umisténou na pokoji. Kdyz mé lepsi ndladu, ¢te
knihy a n¢kdy i [udti kiizovky. Jindy zase zcela bez zgmu leZi celé dny na luZku aprilis

nekomunikuje. Dechové potiZze nema.

5.Spanek — odpocinek
Doma neméla s usinanim Zadné vazn¢jsi problémy. Spi a7 10 hod. denn¢é Za
hospitalizace ¢asto spi i presden, nekdy i 2-3 hodiny, vétdinou po ob&dé.NemiiZe potom
vecer usnout, i jei spanek je naruseny, ¢asto se v noci budi. Pro zlepSeni spanku
pouZiva hypnotika. Usin& vétSinou az kolem 22. hodiny, ale asi hodinu po palnoci se
vzbudi anemiZe opét chvili usnout.Rano, kolem Sesté hodiny, to by je&té spala, ale
probudi ji sestry, které musi provadét hygienickou péci. Po probuzeni se viak neciti

odpocata, spise maldtndarozladéna. Vadi ji nemocni¢ni prostiedi.
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6.Vnimani — pomavani

Trochu hate dy3i, ale nepouZziva Zédné kompenzacni pomucky. Domluva je celkem
dobire mozna.Jiz nékolik let pouzivé bryle, hlavné na ¢teni. Pred tydnem prodélala zanct
ocnich spojivek, proto u ni probihaji pravidelné oéni kontroly. PouZiva o¢ni kapky a
mast do o¢i. Nemocna ma castéjsi vypadky paméti, obcas hovori o nécem, co jiz
nékolikrét sdélovala a neni schopna si spoustu véci vybavit. Hlavné vecer byvéa
zmatend, dezorientovand, nevi, pro¢ tu je a kde se vitbec nachazi. Béhem dne se twento
stav mirn¢ upravuje. V feci pouziva dlouhych pomlk, nékdy vétu nedokonéi, nemaze s

vzpomenout na pavodni obsah sdéleni.Bolest silngji pocituje v zadech.

7.Sebepojeti — sebelicta
Pobyt v nemocnici v ni vzbuzuje nepiijemné pocity. Neni sobéstacna v hygieng,
oblékani, vyprazdinovani, je odkazana na cizi pomoc, nema zrovna nejlepsi ndladu.
Prevladaji u ni spiSe depresivni a lzkostné stavy. Nekdy dokéze plakat i nekolikrét za
den. Ztréta jejiho synaji velice boli, nedok&Ze se s touto situaci vyrovnévat. Nemé chut’
do Zivota, je malo komunikativni a uzaviena Méavelkou ngistotu budoucnosti.Odmita
skutecnost, Ze se jiZz nebude moci vrétit do svého doméciho prostiedi, nebot’ je jiz zcela

UpIng odkézana natrvalou Ustavni pé&i.

8.Role — mezilidské vztahy

Nez-li zemiel jeji manzel, bydleli spole¢né v malém domku na vesnici. Po smrti
manZela se odstéhovala ke svému synovi. V této dobé byla jedté sobéstacna a zviddaai
drobné doméci préce. Jgi syn srodinou ji v ptipadech potireby poméhaly. Vychézeli
spolu dobte. V dobg, kdy syn téZce onemocnél, za¢ala fyzicky i psychicky chétrat.
Prestdla vychazet z domu, nedokézala se sama o sebe postarat. Odmitala jakékoliv
hospitalizace, i kdyZ si to jgi zdravotni stav vyZadoval. Snacha ji zgjistila alespon
pecovatelskou sluzbu, ale ani to nedokézalo Uplne pokryt uspokojeni jejich potieb. M&

7 w7

je&te dceru, ale tabydli ptiliS daleko. Chodi ji navstévovat 1x za 2 tydny. VZdy se nani

e

velice tesi.

9.Sexualita — reprodukeni schopnost
Vzhledem k véku nemocné a situaci, ve které se nachazi, se mi tato otézka jevi jako

nevhodn&
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10.Stres —tolerance, 2viadani
Jgji Zivot v podedni dobé zménila spousta nepiijemnych véci a hlavné tragédie, kdy
ztratila svého syna. S jeho odchodem ztratila i chut’ do Zivota a pri feSeni svych
stresovych situaci je odkazana na pomoc odborniki.
11. Vira/presvedceni —Zivotni hodnoty
Cdly Zivot byla vétici, chodila do kostela. | v nemocnici si predéita z bible. Kdyby to
dlo, pralaby si nékteré véci vrétit zpétky. Takeé by s prda doZit svij Zivot doma, se
svymi blizkymi.

2. Zaznam fyzikélniho (screeningového) vySetieni sestrou
Celkovy vzhled, Gprava zevnéjSku : upravena
Slizni¢ni membrény: v norme, vihké, bez viditelnych defekt:

Zuby: umely chrup, udrZovany

Slysi Sepot: ne

Precte novinove pismo: ne, pouze s brylemi

Puls/pocet: 72/min. Pravidelnost: ano Jakost/sila : hiire hmatny
Dychéni: 18/min. Pravidelnost :ano Hloubka : hluboké
Dychaci zvuky : bez vedlejSich fenoménii Krevni tlak: 115/70

Stisk ruky: volny M ze zvednout tuzku: ano
Rozsah pohybu v kloubech : omezeny Svaova pevnost: volna

Kuze/kostni vybézky : bleda, na téle beze zmen, na PHK pouze drobna kozni
pigmentace.

Chuaze: nehodnocena

K édy pro funkéni aroven sobéstaénosti 0-5:

Schopnost ngjist se: 3 Umyt se: 3

Okoupat s=: 5 Celkovy pohyb: 4

Dojit s natoaletu : 5 Pohyb na lazku: 2

Obléknout se: 5 Uvatit si: nehodnoceno

Nakoupit si: nehodnoceno UdrZovat domécnost: nehodnoceno

Kanyly intravendzni: na LHK i.v. flexila, misto vpichu kryté prizhlednou folii, klidné,

Mocovy katetr: permanentni, zaveden 15.den,
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Hmotnost : 52kg Vyska: 161cm
Télesnateplota: 36,4°C

Projevy (verbani i nonverbalni) v prabéhu rozhovor u:

Orientace: zachovana Rozumi otézk&m: ne vem, nekteré znowu vysvetleny
Hlas a zpuisob fegi: prerusovany Uroven slovni zasoby : zakladni

Oc¢ni kontakt : vetSinou udrzuje  Rozsah pozornosti: zpocatku soustiedend, pozdéji ne

Nervozita: vétSinou klidna Asertivni: ne

3. Analyza ziskanych infor maci

Zena

75 let

duchodkyng

vdova

20. den hospitalizace

20. den pieloZena z interniho oddéleni

DG.: Atero cerebri, sit.p. dehydrataci, s.t.p. [&beé hypothyreosy, t.¢. eufunkéni,
Ischemicka choroba srdecni, Levostranna lumboischialgie, Hidova hernie, Chronické
zmeény ledvin
Terapie:

Geratam 1200mg 1tbl rano av poledne
Agapurin ret 1 tbl 3x denn¢

Anopyrin 100mg 1tbl v poledne

Tiapridal 1tbl vecer

Medrin 1/2 thl rano a vecer

Euthyrox 50mg 1tbl réno

Tramal 100mg tbl pti bolesti dle potieby
Infadin kapky — 3 kapky réno

T. ¢. 2. Deninfuze: F 1/1 500 ml 1 x denng
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Monitoring (naordinovan |ékarem):

KO, minerdly, jaterni testy

P/V za 24 hod.

TK,P 1x denng

TT 2x denn¢

Péce o permanentni cévku

Kontrolai.v.flexily

RHB : LTV nalazku, vertikalizace chtize v choditku

Zji&tené problémy a nepohodli pacienta:

- vnimé zhorSeni svého zdravotniho stavu

- nemachut k jidlu apiti

- infuze

- potreba dledovéani piijmu a vydeje tekutin

- L.v.flexila

- permanentni katetr

- nechodi, je vice upouténa na luzko

- nesobéstatnd v zakladnich Zivotnich aktivitéch

- vyprazdiuje se na gramofon

- obc¢as sIngjsi bolesti zad akloubu

- neciti se odpocaté po probuzeni, budi se v noci, ma pocit snizené Zivotni
enegie

- Citi se maatna, smutna, bez zgmu o okoli

- pobyt v nemocnici v ni vzbuzuje neptijemné pocity

- Cciti se osamocena, o svych pocitech se ji priliS hovotit nechce

- nejvice by si prdabyt sobéstacngjsi, vrétit se doma a strévit zbytek Zivota se
svymi blizkymi

- vypadky paméti

- byvazmatend, dezorientovana

- depresivni

- Uzkostna

- suchakaze

- mletddieta

- z&cpa
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4. Zaznam fyzikélniho (screeningového) vySeticeni sestrou
Celkovy vzhled, Gprava zevnéjSku : upravena
Slizni¢ni membrény: v norme, vihké, bez viditelnych defekt:

Zuby: umely chrup, udrZovany

Slysi Sepot: ne

Precte novinove pismo: ne, pouze s brylemi

Pulg/pocet: 72/min. Pravidelnost: ano Jakost/sila : hiire hmatny
Dychéani: 18/min. Pravidelnost :ano Hloubka : hluboké
Dychaci zvuky : bez vedlejSich fenoménii Krevni tlak: 115/70

Stisk ruky: volny Muze zvednout tuzku: ano
Rozsah pohybu v kloubech : omezeny Svaova pevnost: volna

Kuze/kostni vybézky : bleda, na téle beze zmen, na PHK pouze drobna kozni
pigmentace.

Chuaze: nehodnocena

K édy pro funkéni aroven sobéstaénosti 0-5:

Schopnost ngjist se: 3 Umyt se: 3

Okoupat s=: 5 Celkovy pohyb: 4

Dojit s natoaletu : 5 Pohyb na lazku: 2

Obléknout se: 5 Uvatit si: nehodnoceno

Nakoupit si: nehodnoceno UdrZovat domécnost: nehodnoceno

Kanyly intravendzni: na LHK i.v. flexila, misto vpichu kryté prizhlednou folii, klidné,
Mocovy katetr: permanentni, zaveden 15.den,

Hmotnost : 52kg Vyska: 161cm

Télesna teplota: 36,4°C

Projevy (verbdni i nonverbalni) v priabéhu rozhovor u:

Orientace: zachovana Rozumi otézk&m: ne vem, nekteré znowu vysvetleny
Hlas a zpuisob fegi: prerusovany Uroven slovni zasoby : zakladni

Oc¢ni kontakt : vetSinou udrzuje  Rozsah pozornosti: zpocatku soustiedend, pozdéji ne

Nervozita: vetSinou klidna Asertivni: ne
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5. Analyza ziskanych infor maci

Zena

75 let

duchodkyné

vdova

20. den hospitalizace

20. den preloZena z interniho oddéleni

DG.: Atero cerebri, sit.p. dehydrataci, st.p. 1&bé hypothyreosy, t.¢. eufunkeni,

Ischemicka choroba srdecni, Levostranna lumboischialgie, Hidova hernie, Chronické

zmeény ledvin

Terapie:

Geratam 1200mg 1tbl réano av poledne
Agapurin ret 1 tbl 3x denn¢

Anopyrin 100mg 1tbl v poledne
Tiapridal 1tbl vecer

Medrin 1/2 thl rano a vecer

Euthyrox 50mg 1tbl réno

Tramal 100mg tbl pti bolesti dle potieby
Infadin kapky — 3 kapky réno

T. ¢. 2. Deninfuze: F 1/1 500 ml 1 x denng

Monitoring (naordinovan |ékarem):
KO, minerdly, jaterni testy
P/V za 24 hod.
TK,P 1x denng
TT 2x denn¢
Péce o permanentni cévku
Kontrolai.v.flexily
RHB : LTV nalazku, vertikalizace chtize v choditku
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Zji&tené problémy a nepohodli pacienta:
vnimé& zhorZeni svého zdravotniho stavu
neméchut k jidlu apiti

infuze

potieba sledovani prijmu a vyde e tekutin
i.v.flexila

permanentni katetr

nechodi, je vice upoutana na lizko
nesobéstacna v zakladnich Zivotnich aktivitach
vyprazdiuje se na gramofon

obc¢as s1ngjsi bolesti zad a klouba

neciti se odpocata po probuzeni, budi se v noci, ma pocit sniZzené Zivotni enegie

citi se mal&tnd, smutna, bez zgmu o okoli

pobyt v nemocnici v ni vzbuzuje nepiijemné pocity

citi se osamocena, o svych pocitech se i ptilis hovotit nechce

nejvice by si pida byt sobéstacngjsi, vrétit se domu a stravit zbytek Zivota se svymi

blizkymi

vypadky pamgéti

byva zmatend, dezorientovana
depresivni

Uzkostna

suchakize

mleta dieta

zé&cpa
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4. Plan o&etrovatelské péce

O&etirovatelkéa Oc¢ekavané vysedky kritéria O&etirovatelské zasahy
diagnéza
1. Nedostate¢na Cil: pac. mazajisteny potiebny | Zhodnotte stav vyZivy,
vyZiva - 00002 kaloricky piijem a doZeni stravovaci navyky a
potravy medikaci
Zhodnotte mozné

Kritérium: hmotnost pac. se
adekvétné zvysuje dle potieb
organismu

Cil: projevuje znalost a
pochopeni souvislosti vzniku
deficitu ve své vyZiveé

Kritérium: pac. je pou¢ena o
spravném slozeni a mnozstvi
stravy vzhledem ke svému véku
a

onemocneni

souvisgjici faktory: vek,
dysfagie, zména chuti
Zhodnotte pacientovy
preferencev jidle, jidla
obliben, neoblibena

M onitor ujte denné piijem
potravy a hmotnost
Zhodnotte stav dutiny Ustni,
stav umélého chrupu,
schopnost Zvykat a polykat
Nabizejtejidlo v klidném
prostiedi a povzbuzujte
pacientku, aby jedla pomalu
adobie Zvykala

Udr zujte pohodinou
télesnou polohu béhem jidla
Zajigéte pacientce kontakt
sdietni sestrou a kontrolujte
dodrzovani predepsané
stravy

Zjistéte, co ovliviuje
stravovaci navyky, poruchy
psychiky, ndboZenské
zvyklosti

Zaznamenejte do
dokumentace
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O&etiovatelska
diagnéza

Oc¢ekavané vysedky kritéria

O&etirovatelské zasahy

2. Zacpa - 00011

Cil: pravidel né vyprazdiovani
Kritérium: pac. se vyprazdiuje
nejdéle 1 x za 3 dny

Cil: vyjadiuje znalosti 0

Vv

Kritérium: pac. je dogtatecne
informovana o dulezitosti
vhodné stravy s dostatecnym
obsahem vléknin atekutin

a o nutnosti pohybu a cviceni.
Denr¢ vypije 1500 — 2000 m
tekutin.

Cil: nepocit'uje bolegti ani
nadmérnou ndmahu pi
defekaci.

Krit.:pac.je poucena
0 moZnosti pouZiti laxancii jen
ve vyjimecnych ptipadech

v

Zjistéte priciny zacpy a
poruch ve vylucovani stolice
I nformujte pacientku o
Skodlivogti pravidelného
uZivéni projimadel a aplikaci
klyzmatu

Zjistéte zpusob, kterym se
pacientka diive
vyprazdnovala a vsechny
faktory, které u ni
vyprazdiovéani podporovaly
Zajigtéte soukromi pri
defekaci pac.

Zajistéte dostatecnou
hygienu po vyprézdnéni a
oSetieni konec¢niku pfi
podrézdeéni zvlacnujicimi
krémy

Zjistéte vechny léky,které
pac. uZivajejich vedlejsi
Gcinky,které by mohly
zpasobit z&cpu nebo poruchu
ve vyprazdiovani stolice
Zjistéte konzistenci, barvu,
mnoZstvi a frekvenci
vyprazdnovéni stolice
Zaznamenavejte do
dokumentace
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O&etirovatelkéa Oc¢ekavané vydedky, kritéria O&etiovatd k é zasahy
diagnéza
3.Zhor%ena Cil: pac. je schopna postupné Ur&ete rozsah imobility dle

pohyblivost - 00085

vykonavat alespon n¢které
aktivity denniho Zivota

Kritérium: podili se na
¢innostech, které zvy3uji

jeji schopnost vykonavat
denni Zivotni aktivity —

pac. umi vyuZivat spréavné
mechaniku pohybu pii zméng
polohy téla, umi se sama
posazovat naluzku, vstavat

z luZzka, presunout se do kiesa.
Zn&a pouZziva spravnou
techniku chtize o berlich

pouZivané klasifikace
Pitedchazejte vzniku
komplikaci které vznikaji
v disledku imobility
Zjistéte pritomnost
komplikaci, které jsou
simobilizaci spojeny
(pneumonie,poruchy
vyprazdiovani, vznik
kontraktur,dekubiti,Uzkostny
ch stavi apod.)

Monitor ujte bolest
pacientky

Zajigtéte vhodnou polohu
pac.

Seznamte pacientku
smoznostmi pouZzivani
pomucek,které usnadiuji
pohyb

Zajigtéte pacientce vhodné
pomucky které zabranuji
vzniku komplikaci
vznikajicich z imobility
(vodni laZka, vzduchové
matrace a jiné pomucky)
Vybizejte pacientku ke
cviceni

Ved’te pacientku

k sobéstacnosti nebo

k udrZeni ¢astecné
sobéstacnosti

Pecujte o bezpecnost
pacientky

(zabréneni padu z luzka
apod.)

Informujte Iékaie 0
zmeénach v mobilité —
imobilité pacientky
Zaznamenejte do
dokumentace
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O&etirovatelkéa Oc¢ekavané vydedky, kritéria O&etiovatd k é zasahy
diagnéza
4. Odabené Cil: nemocna je sobéstacna Zjistéte, zda s nemocna

p¥izphasobeni - 00070

v ¢innostech denniho Zivota

Kritérium: pac. zvy3uje U¢ast na
vlastni oSetrovatel ské péci

Cil: pac. je schopna zvl&dnout
stressové situace bez pouZiti
nésili vaci své osobg

Kritérium: pac. spolupracuje
s persond em na planovani
sveho propusténi

uvédomuje svoji Zivotni
Situaci

Pomozte nemocnému popsat
udaost,ktera jeho situaci
vyvolala

Ptejte se nemocné,jak se citi
apomozte i verbalizovet jeji
citové rozpoloZeni
Akceptujte a uznejte pocity
nemocné, které setykai jeji
soucasné poruchy adaptace

I nformujte nemocnou o
dusledcich chronického
stresu nafyziologicky a
psychicky stav
Zaznamenejte do
dokumentace
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O&etiovatelska
diagnéza

Oc¢ekavané vydedky, kritéria

O&etiovate k é zasahy

5. PoruSeny spanek -
00095

Cil: zlepSeni spanku a
odpocinku

Kritérium: pac.bude mit no¢ni
neruseny spanek,ve dne prospi
pouze 2-3 hod.dopoledne

Cil: zlepSeni pocitu celkové
pohody a odpocatosti

Kritérium: pac.se bude citit
odpocaty,ve dne se bude vice
vénovat rehabilitaci a svym
zgmum

Posud’te souvislost
spankoveé poruchy se z&kl.
onemocnénim

Zjistéte ndvyky aritudy,
které pac. provéadélav dom.
prostiedi pred spanim (kdy
chodi spét, kolik hodin
prameérné spi,kdy vstéava a
jaké mé naroky namisto ke
spani)

Vyptete se na
okolnogti,které rusi spanek, a
jak ¢asto se vyskytuji

Pozor ujte fyzické znamky
Unavy (napi.neklid,ties
rukou,zastieny hlas..)
Usporadejte p&i tak,aby
mela pac.k dispozici
nepierusované obdobi pro
odpocinek, zefména del S
obdobi pro spanek v no¢ni
dob¢

Pogtar gte se pied spanim o
klidné progtiedi a ptimereny
komfort (omyti rukou a
obliceje, vypnuti prostéradia
a urovnani lazka)

Dopor ué¢te omezeni tekutin
v dob¢ pted spanim
Sledujte t¢inky léka,
barbituréty i dalsi 1éky na
spani uZivejte stiidme
Pobizejte pac.k
pravidelnému cviceni béhem
dne

Zaznamenavejte do
dokumentace
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O&etiovatelska
diagnéza

Ocekavané vydedky, kritéria

OS&etiovate sk é zasahy

6. Riziko infekce -
00004

Cil: urcit zpasob, jak predeiit
infekci nebo sniZit riziko jejiho
vzniku

Kritérium: pravidelné prevazy a
kontrola zavedené kanyly

Cil: poucit pac.,jak se
zavedenou kanylou zachézet a
jak se zachovat v ptipadé jegiho
poskozeni

Patr e te po mistnich
zndmkéch infekce v miste
vstupu kanyly

Zhodnot’te a dokumentuje
stav kiiZze v misté zavedené
kanyly

Dodr Zujte pecliveé serilni
techniku pti zavadéni kanyly
Provadéjte denn¢ prevaz a
dezinfekci mista zavedené
kanyly

Poucte pac.,jak pecovat 0
kanylu a zabranit rozSifeni
infekce

Zaznamenavejte veskeré

L7

ukony spojené s péci

Dalsi oetfovatel sk é diagndzy:

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené — 00108
Deficit sebepéce pri oblékani a Upravé zevnéjSku — 00109
Deficit sebepéce pri vyprazdinovani — 00110
Riziko poruseni kozni integrity — 00047
Poskozena pamét’ — 00131

Riziko deficitu télesnych tekutin — 00028

Unava — 00093

Riziko poskozeni - 00035

Ke stanoveni oSetiovatel skych diagnéz byla pouZita druha taxonomie NANDA — Int.
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Priloha¢. 2

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Dhivod k piijeti:
Lékaiskd dg.:
Ofetrujici likaF:
Souhlas pacienta k podini informaci, vziah, adresa, telefon;
Jak cheete bjt oslovovin:
Prjem Ol prijeti “Diptelozen Clopak. piijeti odkud:
Alergie O ne ano, jaki:
OF dg.:
I. Voimdni zdravi
Jak se citite? Odobie Dipainé Onevim 0O
Ditkedité amény ve sdmvotnim savo za posledni rok;
8 dy.:
1. VyEva - metabolismus
Dieta One Dana, jaki: Parucha polykdni One  Olann
Forma stravy Olnormalni Okadoviid  Dekutd Stavchrupy Odobry  Oumél protéza

Zpisob pHiimand potravy Operos  Osonda  Opumpa  Dstomie:
Diabetes mellius  One Dano OpAD  DOinzulin, jaky:
Pifemiekutinza2d hod O<0,51 O<i1 021 O-21
Pocit Fimé  DOano Dsnizeny  Onemd

Stav kide  DOnormalni Osuchd Ovlhka  Ootoky, kde:

Dekubity  One Dano, lokalizace: Léze Olre Clano, kde:
zpisob odetfovani: ;

Kanyla One Oano: Operifernd  Oeemtrdlnd  kanylace dne: umisténi:
Stav sliznic Olrifové  Obledé Osoor Clafty Olsuché Ojiné

OF dp.:

3. Vylutovani

Vyprazdfiovini stfevs Osam  Os pomoci na WC O posieli Ostormie:

Stolice Opravidelna  Olzacpa....x w tyden Oprijem. ...x za tyden Barva;

Inkontinence [idstedndt  Caplna

Lizivané pomicky:

Uiivané prosifedky k vyprasd fiovand;

Vylptovani mote Osém Ospomoei Ona postell O stomie:

Obez problémi Opiesden  Ov noci Ov mendich porcich  Ose avydenym tlakem  Dlholestivé moden
Oretence Dlkarér, jaky: od:

Inkontinence Oéetnd  Oiplnd

Uzivané pomicky:

Poceni Opfiméfend Onadmérmé Onoéni  Onepoti se Odér One  Oano

(K g

4. Aktivita, cviteni

Fakiory brénici télesné aktivité

Odufnost Osrdedni onemoenéni Oplicni onemocnéni Oonemocnéni pohybového ap.  DObolest

Cnezsijem o pohybovou aktivie  Dsvalové kfede, kde: O parézy/plegie, kde:

Chyhéni &isti rila; Kompenzacni pomicky;

Urowvefl sob®stalnast] (F ki drene 0 - nesivisly, | - vidiohye primocmy prostteded, 2 - porfebage minimedfl pomoc/dofled jin by

¥ pottetuge pumac, pomiicky, zafizon, 4 - patfobue ipiny dobled. § - porfebige dplne pamoe, st el schopen

. mafist st . umyl s L vykoups 5 . obleci se . pohyboval se . uvafit sio. nakoupit si . edrloval domacnost

0% dp.
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5. Spanch, odpodinek
Olkwalitmi spanck celow noe  Clproblémy 5 usindnim — Clbudi se, jak éasto: Olspi pres den, kolik ..

o probuzeni se ciri Oodpotaty Onevvzpaly Ojiné:

Léky - hypootika [lre  Olano

Odpoéinek Dlaktivni:.. S .11, USSP

8 dg.:

6. ¥nimani, pomavani

Vidomi [ljasnd Ozastfené  [lsomnolence Obesvidomi

Orientace Clpled odentovin O&Estednd  Ddezodentovanydd : Dosobou Oéasem  DOmdstem

Sluch  Odobry Oizhorieny P - L O ieslyEi P - T DOineslysici
Eompenzaéni pommicky One Oano: I - L

Ret Ophvnuldi Onarufend O némydd, Schopnost dorozuméni;

Lk Onormilni Ozhordeny P-L Dnevidormia
Kompenzaéni pomicky One Dano: Obevle: ..o Oheotky

Bolkg — Onemi Oméd: Oabownd DOchronickou Dllede: Olkdy:
Bolest vaimd Dlpfiméfend Ozvykent Skila......

Co ji ti#i: Ieky — analgetika: One Oano  Olilevovd paloha Olrelaxalni techniky Dilakove masade
obklady Cleeplé  Ostudens O
o8 alp.:

7. Sebepojeli
Ooptimista  Olpesimista  Olvytrvaly/d  Onema pevicu vili Dleodpovidod/a O nezodpovédugii
Hlas Opfiméfeny Ohiuény Cltichy

Zpizob teti [lsrozumitelnd, klidnd  DOrychld Opomald Dpokadlivé Dezadrhéva Dljing, jaka:
Citite omegeni v dobé nemoei? One Dlano, v dem:

Of dg.:

8. Role — mezilidské vztahy:
Dzaméstnany Cnezam, Oidiichodce Ostudent Ok Osvobodngf Dlisnaty Dwdand Orozvedeng/a Ode:
Oydli Osam Os parnerem Cls détmi  Oldomov dichoded  Opecovatelska sluzba  Dlbesdomovec

Rodinng problémy CIne Dano

Reakce rodi onempenéni Ozdjerm Ooesdjem  Cnevédi o nemoci Ojine:
Chovani k lidem Dasertivai Clpasivai Clagresivai  Opfatelské  Ofamilierni  Cljiné:

&, Sexualita — reprodukéni schopnost
X Mensimuace Clpravidelnd  Clpepravidelnd Clevklus. /.. {dny) Onomalni Osilnd  Oslaba

Viginilni vytoky One Clama, jaké: Antikonecepce O Z@dnd  Clano, jakd:
Klimakiérum One Dana, kdy... problémy:

E Problémy s prostaton. Cne Daﬂn, jake: Jiné potize;
0% dgs

10. Stres, zdtéZove situace, jejich zvlidini
Progeivini mepeéti Cloe Oleridks  Dléasto, jak Gasto:

Stres mvladd = Olehee Oobtizng Osim O piitelem O rodinou Dljinak:
Co ho vyvolivi Orodina O3kola  Deaspéstauini Ookoli Clnemioc Ojiné:
Co b seifufe  Olrelaxace Oalkolnl Odrogy Olkeky , jakeé:

Stresove situace vyvolivi Dliekosti Obeznaddje  Dlsclhin Djiné:

OF de.:

I1. Vira, sivotni hadnoty: Nabodenské vyznan: 01 ne Clano  Chcete zajistit: Okndze Opastora O
03 dg -

1L Jiné: Co pro Vs mohy n}rui*ﬂll;ll‘.'_"-
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Priloha¢. 3
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Piilloha¢. 4
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Hlaseni sester

datum
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Osetrovatelska prekladova zprava

Priloha¢. 5

m Estsha nemocnice, a. 5.
Dviir Kralove n. L.

Jmeno a piijmen:

Rodne cizlo Zdrav, pej.

Datum piekladu:

|schopnost sebecbsiuny | schopen | spomoei | neschopen

[roved kontaktu | dotea | obtiznd | nekiid |

[ Pomyiivost | ehodici | spomaci | tesici |

[Piliem potravy ~ Dietag. [ sam | spomoci [kmen  |sonca |

[vyprazdovani | kontinentni | inkunt;;mn. PK zaveden stolice
] dne: dne:

|Pievary | postedni dne: | :

IKan'y'Ia. cévka, sanda

I zavedena dne:

Posledni provedens ardinace:

(s ohledem na ATO, inzulin a Easované léky)

|5;-'-'-r-_aln| detieni: F ang f ne ] Zajem piiburnych
['Jr:rlamn_-,- handicap smyslovy: laleneyy
vada rraku amputace
vada sluchu profeza
vada fedi obrna, ochrnuti
Cennosly - - =
!E!H_r:eir rahajena I nezahagena

Objednana wyieliem

Dakumenlace
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Dz houbty

Stupei zakreslole na piisluing
mislo Cervand

Sluped + velikost

I, zEervendn ’
Il. tvarba puchyii

IIl. potkozeni kiZe

IV, hiubieke poskozeni lkane

V. dekubitue na koot - nekroza

Zvlastni upororneni na:
{ordinované léky)

Catum:

Hazey oddelent

Porlpis sesiry:
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Piiloha &. 6

Barthelay test zdkladnich viednich éinnosti ADL (activity daily living)

e

| lupost

. wr

W

1. Majedeni, napiti

2. Ohlékani

3. Osobni hygiena

4. Koupdni

5. Kontinence modi

6. Kontinence stolice

7. FouZit WC

8. Piesun liZko - Zidle

9. Chiuze po schodech

10. Chize po roviné

samaostatné bez pomoct
s pomoci
neprovede

samaosiainé bez pomaoci
5 POIMOC
neprovede

samosiane nebo s pomaoci
neprovede

samostatng nebo s pomoc
neprovede

plné kontinentni
obdéas inkontinentn
trvale inkontinentm

piné kontinentm
obéas inkontinentnd
trvale inkontinenini

samostatné bez pomoct
s pomaoci
neprovede

samaosiatng bez pomoci
s malou pomogi

vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoeci 50 m

na voziku

neprovede

samostaingé bez pomoci
s pomoci
neprovede

0

10

{

HODNOCENI : 0 - 40 bodii

vysoce zavisly

45 - 60 bodi  zdvislost stfedniho stupné

nad 60 bodi lehka zavislost

T{Hibod nezdvisly
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P¥ilohaé. 7
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ZXRACEMY MENTALMI BODOVACI TEST pro osetfovatelsksd zhodnoc

/ 1 bod za kaldou spravnou odpoveéd. Jestli je podet ped 7 boci ,

jednd se o zmatenost/

feptejte se nemgcného na:

1. Vék

2. Las do nejbliZi{ hodiny

Il Adresu /fpro pfipomenuti: Ma konci testu adresa by méla
byt pacientem zopakovdna,abychom se ujistili,Ze
pacient dobfe slysel./

4. Rok

5. Jméno nemacnice

&. Pozndni alespon dvou osob /napf.lékaf,sestra/

7. Datum nartozent

8. Rok prvni svétové vdlky

9. Jméno soulasného presidenta nebe vlddce

10. Ode&ftat zpét od 20 - 1 nebo vyjmenovat zp&tnd mésice

v roce Prosinec - Leden
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DOTAZNIK

Vazeny pane, pani,

Jmenuji selvana Filipova a suduji 4. roénik bakaléiského studia
oSetiovatelstvi. Moje zavéreéna bakalarska prace ma téma : , Sou¢asna kvalita
péce o hospitalizované gerontologick é pacienty”. Proto s Vas dovoluji poZadat o
spolupraci pii vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery je sou¢asti mé
bakaléiské prace. Dotaznik vypliite tak, Ze z uvedenych moznosti zakrouzkujtetu
odpovéd’, ktera ngvystiznéji vyjadiuje VaS nazor na danou otazku.

Dékuji za spolupréci

Ivana Filipova

1) Jste: @ muz

b) Zena

2) Kolik jevVam let ?
a 51-60let
b) 61-70let
c) 71-80let
d) 81-90let

€) 9lletavice

3) Naoddéleni nasledné péce jste hospitalizovan/a:

a) poprvé
b) opakovan¢

V pripadé opakované hospitalizace:
- nanasledné pédi v této nemocnici

- nanasledné p&i v jiném zatizeni
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4)

b)

5)

b)

6)

b)

d)

7)

b)

8)

Odkud jste byl/a prijat/a ?

z domova
z akutniho luZka ( interna, chirurgie, urologie)

z chronického luzka— jiné zatizeni ( LDN, rehabilitaéni Ustav &j.)

Jak dlouho jste zde hospitalizovan/a ?

do 1 mésice
do 2 mésich

do 3 mésich

Zménil se dle Vaseho minéni Vas zdravotni stav béhem této hospitalizace ?

zlepsil
zhorsil

je stejny

nevim

Byl/a jste pFi prijmu sezndmena s Pravy pacienta ?

ano

ne

nevzpominam s

Jak jste spokojen/a s péi a pristupem : - |&kaii :a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
C) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a
- sester @ @) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

C) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a
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- ostatniho personélu : a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
C) nespokojen/a
d) velmi nespokojen/a

9) Jak byste hodnotil/a prostiedi Vaseho pokoje ?
a cisté

b) harmonické

c) $pinavé

d) neuklizené

10) Jste spokojen/a s &istotou a vyménou osobniho a loZniho pradla ?

a ano
b) ne

C) nevim

11) Jste spokojen/a s chutnosti, Upravou a teplotou podavané stravy ?

a ano
b) ne

C) pouze nekdy

12) Jak byste hodnotil/a provéddénou hygienickou pégi ?

a jsem pln¢ spokojen/a
b) je dostacujici
C) jsem spiSe nespokojen/a

d) hygienicka pé&e je nedostacujici

13) Je p¥i provadéni hygieny & jinych oSetirovatelskych vwkoni dbano na Vase
soukromi ?

a) ano, vzdy

b) spiSene

C) vibec ne
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14) Jste informovan/a o o&etiovatelskych vykonech a piipadnych Iékai‘skych

a)
b)
c)
d)

vySetienich, které absolvujete ? ( napt. aplikace injekct, 1éka, infuzi, 1ékarskych

konziliich apod.)

ano, vzdy

15) Zajima se oSetfujici personal o Vase potieby a problémy a hovori sVami o

a)
b)
c)
d)

nich ?

ano

vét&nou ano
spisene

vubec ne

16) Je o&etfujici personal v dosahu vzdy, kdy? je potiebujete ?

a)
b)

c)

ano, vzdy
vét§nou ano

spisene

17)Jak sek Vam o&etfujici personal chova ?

a)
b)

c)

vzdy vhodn¢ a slusné
vétSnou vhodné a dusng

spise nevhodng

18) Jste spokojen/a s praci rehabilitaénich sester, které sVami cviéi?

a)
b)

c)

ano, cvi¢i se mnou dostatesns
ne vzdy, cvic¢i se mnou mao

ne, témet viibec se mnou necvidi
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19) Jaké mate problémy se spankem ?

a) nemam Zadné problémy
b) mam problémy s usinanim
C) Vnoci se ¢asto budim

d) spim pouze sléky na spani

20) M ate bolesti ?
a ano

b) ne

c) obcas

-V pripadg bolesti : Jsou Vam podavany 1éky na zmirnéni bolesti?

a) ano
b) ne
C) pouze n¢kdy

d) nevim

21) DoSlo béhem Vasi hospitalizacek padu ?

a ano, jednou
b) ano, opakovan¢
C) ne
- Pokud ano, uved'te, zdadodo k poranéni :
a ano, musel/ajsem byt oSetren/a

b) nedodo ke zranéni

22) Je Vam umoznéno néjak é zaméstnani ve volné chvili ? ( napt. televize,

poslouchani rédia, ¢teni, ruéni préce, vychazky apod. )
a ano
b) pouze nekdy
C) ne

d) nemam o nic z§em
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23) Je Vam dostate¢né poskytovana pomoc piti FeSeni dalSi péte o Vas po
propu&téni ?

a ano

b) ne

C) nevim

24) Kam se vratite po propudténi z nadedné péce ?
a domu do svého bytu
b) kroding

¢) dodomova dichodct

d) dodomu s pecovate skou sluzbou

s

€) dojiného zarizeni
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EDUKACNI PROTOK OL

Méstskanemocnice]l K terapeutickému vykonu | ¢as
Dvar Krélové _
nad Labem Razitko oddgl eni Stitek pacienta

Predmét edukace:

Edukagni screening:

Zdravotni stav: [ *)' dobry [) zhorSeny [1Spatny Livelmi Spatny
[ kriticky
Védomi: [ orientovany/a [ spolupracuje
[] dezorientace  [1 zmatenost [Tnespolupracuje  [1somnolence
[Jsopor [ koma
Emocni stav: [lopti ma ni
[Tneklid [] Uzkost, strach [ zlost, vztek Ceuforie
[apatie
Soustiedénost: [Isoustredi se [Inesoustiedény/a

Senzorické poruchy: [Iporuchazraku:  =*)?lehkd, = strednd tézk4, = tézkd, = depota

[ poruchaduchu; =lehka, = stiedné tézka, =téZzka, =hluchota =
mé nasl ouchadlo
Uroven komunikace: [Jopti ma ni [ castetné omezena [lomezena
[Tneschopen/a komunikace

Bariéry edukace: [ fyzicky

- Y PP
[Isenzorickd, mentd ni
[1psychicka, emo¢ni
[ kulturni, jazykova

Schopnost podepsat se: [Jano (] ne

Edukace formou: [Irozhovor [Inazorna ukazka [ ndcvik [lprojekce

Edukagni pomucky: [(tiskopis  [lobrézek,brozura  [Imedia Ljiné

Opredmet

Edukace dalSich osob; [Jano: = rodina, zakon. zastupce:

= zdravitnicky persondl

NG
[l ne
Vysledek edukace: [ pacient srozumén s vykonem v poZadovaném rozsahu: = ano
" ne
Pacient podepsal informovany souhlas za plného védomi:
[lano

[) nepodepsal: = vykon z vitalni indikace
= podepsal zakonny zastupce

Edukaci provedl/a: *)!: hodici se vyplii kiizkem

*)2: hodicf se zakrouzkui
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MEstska nemocmics 4. 5.

Dwiir Kralové n.L.

Proces @ léceni

Obdobi :

Maoniterovini a méfeni procesi
podle smérnice £.8 kapitola PJ 8.2.3

P¥iloha &. 15

Vyhednocuje :

0l

hodnoceni

Znalky procesil a jejich hodnoceni
A odborna trovef raméstnanci

B bezpetnost klienta — disledné dodrzovani zasad hygieny ,
sterilizace na viech pracovidtich

' C kvalita dodavatelit sluzby a produktil

D diisledné dodrzovani pravnich a jinych pozadavki

Monitorovéni nozokomidlnich inf., dekubitl a padi na oddéleni
| nozokomialnich inf. | s dekubity piijaté dekubity nové pady
vzniklé _ i
pocet : podet z nadi poéet: potet:
nemocnice:
opatieni: podet odjinud ; opatieni:
Vysledné hodnoceni

NavrZend opatfeni
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Podékovani

Réda bych touto cestou podékovala vedouci mé prace M udr. BoZen¢ Juraskove, Ph.D
apani Bc. Jitce Starkové za odborné vedeni. Dde dékuji své rodiné za jejich pomoc,
podporu a trpélivost po celou dobu mého studia
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