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Abstract

Disorientation means inability to identify onesptbperly with regards to place,
time and person. Disorientation can thus be bottaase and symptom of various
diseases. Disorientation is most often noted ombrguries, dementia, deliriums and
psychiatric diseases. The emergence of disorientatan also be caused by a sudden
hospitalization, immobilization of the patient, spi environment, communication
problem of patients with sensual deficiencies. @dtients and patients with dementia
are exposed to an increased risk of disorienta#onlisoriented client makes higher
demands on nurses regarding the saturation ofdadsin all fields and in the field of
communication as well. The nursing staff can exgrere feelings of frustration and
anger while attending deranged and disorientedIpedyfficulty in cooperation with a
disoriented client can cause deterioration of dqualf the provided nursing care. For
these reasons it is necessary to pay proper attetatithis problem area.

The objective of my work was to find out how thkewt” s disorientation
changes the attitude of the nurse regarding theegain of his needs. Another objective
was to find out if the nurses are provided with wggto information in the field of the
saturation of needs of the disoriented client.

| have made two hypotheses. Nursing care of aidiged client makes higher
demands on nurses (H1) and nurses do not have kerniofggmation in the field of
saturation of needs of the disoriented client (HBased on the results H1 was
confirmed, while H2 was not.

To elaborate the practical part of my bachelor kwbrused a method of
investigation. | used a questionnaire and obsemas the technique of data collection,
the research group was medical personnel fromrtegnal and surgical departments.
The questionnaire was anonymous and contained &&iquas.

The results show that the disorientation makesdriglemands on nurses in the
field of saturation of the disoriented client” seds in all respects while the
communication with such clients did not prove diili for nurses. When considering
the exacting character of the work shift with aodisnted client in comparison with a



shift without a disoriented client on the scalewsstn 0-5, most often the score
increased by 2 points forward, e.g. from 1 to 3p2 and 3 to 5. The results further
show that nurses are sufficiently familiar withghssue but the observations showed
that some nurses do not satisfy these needs. trcydar as far as are higher needs
concerned.

| would be glad if this work served as an educatidaxt and could be used by

medical personnel attending patients with disoatan.
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Uvod

Bhem mého studia a praktikovani ndedni zdravotnické Skole, ale i na
Zdravotre socialni fakuk jsem ngla moznost se setkat &nymi Zivotnimi situacemi,
vidéla jsem zrozeni nového Zivota, ale také jsem da gEAmym pozorovatelem smrti.
Nekteré situace byly Uus&gmné, jiné men, ale vzdy nd o nico obohatily, to &co byla
zkuSenost, ktera se ned&im zaplatit. Velmi jsem si oblibila pravwraktikovani na
internim oddleni, kde jsem &a moznost se setkat s lidniiznych wkovych kategorii
a jejich diagnézami. Setkala jsem seizmymi oSetovatelskymi postupy aifstupy
zdravotnického personalu. A pegaproto jsem si vybrala jako téma mé baks#é prace
~Specifika prace sestry s dezorientovanym klientem.

Pra¥ ona dezorientace jéastym giznakem fiznych onemocni, ale také i
nasledkem nap pooperénich nebo pourazovych stavNejasgji se nam ale vybavi
dezorientace spojend s Alzheimerovou demenci aiatghimi stavy. Dezorientace
casto komplikuje zakladni onemagn a miZe zmisobit Urazy a pady. Pochopeni
problematiky a profesionalnitigtup zdravotnik prispiva k efektivnimu oSgivani
zmatenych a dezorientovanych paciesnizuje riziko komplikaci a pad

Dezorientovany klient klade zvySené naroky ndrgessaturovani jeho pi#b
ve vSech oblastech i v oblasti komunikace. @8ettelsky personal tZe @i oSetovani
zmatenych a dezorientovanych pacieptozivat pocity flustrace, zlosti a tim jastji
ohroZen burn out syndromem. Pro nesnadnost spakigéezorientovanym klientem
muze dochézet ke snizovani kvality poskytovanérosatelské pé&e. Z €chto divoda

je nutné ¥novat této problematice nalezitou pozornost.



1. Sowasny stav

1.1 Orientace

Orientace je schopnost spréviozpoznévat sa@snécasove, osobni a sitéra
vztahy. Schopnost orientacefedpoklada intaktni smyslové vniméani.édemi,
pozornost, jisty stugeinteligence, emini reaktivitu, panst a smysl pr@as.

Orientaci dlime na alopsychickou, tzv. o zevnimégy somatopsychickou,
o vlastnim &le a na autopsychickou, o sobamém. Déle ji izeme dlit na orientaci
¢asem, mistem, osobou a situaci.

Orientacecasem se vyzri@aje znalosti data, dne v tydnu, denni dobysice,
roku, raniho obdobi. Orientace mistem, znalosti adresytanpebytu, zergpisné
polohy. Orientace osobou, znalosti jedince o¢sopati sem den a misto narozeni,
puvod, jméno, povolani, socialni postaveni. Orientsiteaci se vyzriaje chapanim
aktualni situace ( n@pznalost o mistvyskytu, divodu byti na daném mit

Mezi poruchy orientacéadime mylnou orientaci, bludnou a dvoji orientaci,

nejistotu v orientaci a dezorientaci. (28)

1.2 Dezorientace

Dezorientace je neschopnost spkaidentifikovat sebe ve vztahu k mistigsu
a osolk. Dezorientace nemusi postihnout vSechny slozkentace sotasré a
ve stejném stupni. Ndjive byva postizena orienta¢asem, jako posledni orientace
osobou. Dale rozliSujeme praktickou orientaci, er&tse peswdcujeme pozorovanim
chovani individua a abstraktni orientaci, na ktenmsuzujeme z odpédi jedince
na dotazy. (12, 28)



Dezorientace’asem

Projevuje se pocitem zrychlenéltasu, nebo naopak pocitem zpomaleného
¢asu, azcasove zastavy. Tento stav &sto objevuje v mibéhu I&by neuroleptiky,
u schizofrenik nebo pi epileptické aie. DalSim projevem fite byt ztratacasové
reality, ktera se vyskytuje u poruclkdomi nebo v hluboké depregiasta je také
poruchacasovych relaci, kdy dochéazi k splynuti dvou vzdgdnudalosti v jednu,
tento stav se nazyva jednotici paramnézie. Datgemdochazet k pocitu ztraty

o

budoucnosti (melancholie), nebo je minulost praaavjako sotasnost. (28)

Dezorientace mistem

Muze kolisat v intenzit od lehké dezorientace &ké dezorientaci mistem.
Clovék se zpoatku nedokaze orientovat v cizim ptesti a mezi cizimi lidmi, vé#Sim
piipadt ve svém bydlisti mezi sousedyiateli, rodinou. Tyto stavy jsou nam deb
znamé z problematiky demenciiaké dojit k sotiasné disociaci praktické a abstraktni

orientace; je vZzdy nutno posuzovat, zda je mistogmmému znamé cizi. (28)

Dezorientace osobou

Casto se tento stav vyskytuje po oderrporuchy ¥domi. TéZka dezorientace
osobou byva pravidetn spojena s poruchou jinych forem orientackedinec si
nevybavuje Udaje o své vlastni o&ghko jsou den a misto narozenivpd, jméno,

povolani, socialni postaveni atd. (28)

Dezorientace situaci

Objevuje se otasre po hlubokém spanku,igchod po odezani poruchy
védomi.Casto se tato situace stava, probudi-li se nemoam§R0O nebo JIP po operaci
¢i Uraze, kde je silné ostteni, hluk z monitorujicichistroji. Trvale, i kdyZ v intenzé

kolisa se vyskytuje jako proje¥zké organické poruchy CNS. (28, 15)
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Dezorientace five byt jak picinou, tak piznakem i#znych onemoani.
Nejcastji se s dezorientaci setkamé prazech mozku, demencichii gleliriantnich
stavech, psychiatrickych onemeaoich. Casto také  tézkém postizeni jater, ledvin,
kdy dochézi k metabolickému rozvratu organismu.eNejato onemocmi, ale i
dehydratace a malnutrice se mohou projevit jiZ Znon dezorientaci.

Na vzniku dezorientace seude také podilet nahléfipeti k hospitalizaci,
imobilizace pacienta, hétmé prostedi, spankova deprivace, problém v komunikaci
u pacient se smyslovym deficitem jako je slepota a hluchstejre tak, jako jazykova
bariéra a nedostatek informaci. ZvySené riziko demtace je u starych paciénti

pacienti s demenci. (8)

1.3 Zmatenost

Casto se k porude orientacéidpuzuje i stav zmatenosti. Zmatenosfizeme
rozclit podle délky trvani na akutni a chronickou. (3)

Akutni zmatenost vznika nahle a jéephodna. Dochazitpni k prechodné
porusSe pozornosti, vnimani, mysleni, dezorientaistem, asem a osobou, zZmam
psychomotorického tempa — hyperaktivitebo hypoaktivit a letargii, snizené Uro¥n
védomi a nebo cyklu spanku adndl. (3, 28)

Chronickad zmatenost se vyzuge tim, Ze je dlouhodoba a nevratna, projevuje
se postupnym uUbytkem intelektovych schopnosti, Kead osobnosti, poruchou
mysleni, pardti, orientace a chovani. Ngjs€jSimi pricinami chronické zmatenosti jsou
demence, cévni mozkovéilpody a stavy po por&ni hlavy. (3, 28)

Zmateny klient neni orientovan v tom, co se s wliffe, nebo o tom, kde je.
Casto miva halucinace a bludy, zmat@obiha z mista na misto a pro svou snizenou
pozornost se f¥e ¢asto zranit ndrazem naeplméty nebo uklouznutim. Takovy klient
vyZzaduje narénou pé€i a ne ¥idka kdy musi byt izolovan od ostatnich, které svym

konanim znekliduje.
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1.4 Neklid a agrese

Casto se ke stavu zmatenosti, ale i dezorientacee rFipojit neklid a agrese.
Neni to stav, ktery by nam pacientlal umyslirg, jak se ¢asto my zdravotnici
domnivame, ale jde o obraskou reakci. Neklid je stav zvySené pohybové dktiv
Neklid je projevem klinického stavu, nikoliv umygin chovanim klienta. Je vyjéeh
Vv rizné intenzi¢ od obtizné spoluprace, negativizmu, az po odmiéki odlepovani
elektrod, manipulaci s iati, atd. Neklid nize byt z@isoben #iznymi gic¢inami, nap.
jiz zmirtnymi Urazy mozku, intoxikacemi, ale i nevhodnou wgenou polohou
na Kizku, Skrticim obvazem, fgplntnym maovym meEchyfem ¢i dlouhodobou
obstipaci. Celkovou motorickou aktivaci a velkyki ozna&ujeme jako agitovanost.
Agrese je stav psychomotorického neklidu, ktery¢gsto podmiény Uzkosti. Jako
agresivitu oznéujeme uténé, nepatelské chovani. Toto chovanfepstavuje vazné
nebezpéi, mize byt totiz zareno na okolti vlastni osobu. Cilem oSewatelské pé&e
je, Ze klient nebude ohroZovat sebe a ani své okolie citit podporu spojovanou
s oSetovatelskou profesi a nakonec ho ziskame ke spaupsgadienim empatie a
pochopeni. Ziska-li sestra dojem, Ze je pacienlidrek Ze hrozi riziko napadeni, musi
zvolit vhodny gistup k pacientovi. # navazovani prvniho kontaktu je vhodné se
piedstavit a nabidnout pacientovi ruku, to ma cemigrmaini vyznam. Odmitne-li
pacient podanou ruku, ike to znait nedivéru, neochotu spolupracovat, strach a
vnitini na@ti. Sestra by ®la pristupovat k pacientovtelem, aby se necitil ohrozen.
Kontakt z boku nebo zezaduige byt vniman pacientem ngpmre. Pfi vzajemném
kontaktu si sestra udrzuje odstup, aby bylaipagt napadeni mimo dosah pacienta.
Sestra by @a mluvit vyrovnanym hlasem, a to i ¥ipac, je-li pacient mutisticky.
M¢éla by pouzivat kratké srozumitelnéty, ujistovat se, Ze ji pacient rozuminlezité
je, aby n&l pacient jasné informace o tom, kde je, kdo je kdoo se bude dit. Proto
rackji informace, které povazujeme zailekité, rékolikrat opakujeme. # styku
S pacientem se setra musi vyvarovat nahlychcéakamych pohyh, které mohou byt
vhimény jako ohroZujici. Sestra nesmi byt naléhaw@pousti se do konfrontaci.
Nabizime klientovi jistotu a podporu, nikdy mu retze. Dojde-li k vyhroceni situace a

chovani pacienta se stava nebémpea ohrozZujici prodp nebo okoli, Ize po Werpani
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vSech ostatnich mozZnosti ke zkkdih pouZzit jako krajnireSeni omezujici opani.
Vzdy by nelo platit, Ze restriktivni postupy jsou voleny ak¢ posledni krajni moznost
feSeni poté, co selhalyquichozi intervence. Restrikce bylmtrvat pouze nezbytnou

dobu a pacientovi musi bytwovana zvysSena lékské a oSébvatelska pée. (11, 25)

1.5 Stavy, #i kterych se setkavame s dezorientaci

1.5.1 Urazy mozku

Porarni mozku jsou na druhém mispricin hospitalizace nasledkem uUrazu a
jsou divodem nejvySSi umrtnosti. Zram hlavy podle své intenzity fwe byt zcela
bez nasledk nebo niize zmisobit €Zké zhmoz#&ni mozkové tka# casto spojené i se
zlomeninou kostni tk&nlebky. | relativie maly Gder niZe zpisobit kratkodobou ztratu
védomi. Délka ztraty &domi je undrna zavaznosti mozkového poéan Celosétove
se k orienténimu hodnoceni stavuwédomi u traumat mozku uziva Glasgowska Skala
(ptiloha 3). Podle této Skaly se hodnoti reakce nangigd oteveni @i, slovni a
motoricka odpo¥d’. Maximalni p@et bodi je 15. Nepitomnost reakce se hodnoti vzdy
1 bodem. Je-li celkovy séet mér nez 8 bod, jde o vazné poskozen€astou
komplikaci Ura# mozku byva nitrolebni krvaceni, edém mozku, podvazepilepsie a
migréna. (13, 24)

1.5.1.1 Ofes mozku (komoce)

Ottes mozku je difuzni por&ni mozku charakterizované dgitou skupinou
piechodnych fiznaki, jako jsou kratkodobé bezdomi, retrogradni amnézie, zvraceni,
bolesti hlavy, sniZzeni schopnosti koncentrace, a&vnet&nost. Po navratuédomi
muze byt postizeny jeStpo ukitou dobu dezorientovany, v somnolentnim stavuétd t
doke jiz odpovida na otazky, komunikuje, ale v kratkdxtinebude mit na tentasovy
usek vzpominku. Bezdomi by nenilo trvat déle nez g minut a stav obluzenosti by
nentl piesadhnout jednu hodinu.fiPotiesu mozku nejsou ffpomny neurologické
loZiskové giznaky. Ri p&i o pacienta je nutné sledovat stademi a pravidel&

kontrolovat fyziologické funkce. Pokud je to mozné¢la by sestra ulozit klienta
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na pokoj blizko své pracovny, aby mohla lIépe pozatreykyvy jeho zdravotniho stavu
vzhledem k mozné nitrolebni expanzi. Sestra bylaneajistit bezpénost klienta,
protoZe Uraztasto provazi stavy zmatenosti. Klient bglndodrzovat klidovy rezim
na kizku alespa po dobuti dni. Uginny je ledovy obvaz na hlavu, podavani analgetik

a sedativ k vegetativni a vestibularni stabilizés;j.17, 24)

1.5.1.2 ZhmoZehi mozku ( kontuze)

Ke kontuzi mozkové dochazi vipack, Ze intenzita nasili matsi silu nez p
ottesu mozku. Morfologicky jde o rozdrceni mozkovéntk&revni vyrony do tkah
v jejich okoli vznikd edém a cévni tromby. Klinickéojevy jsou zavislé na rozsahu a
lokalizaci organickych zgm, které u€uji gradaci od relativhlehkych stau az po stavy
nesl&itelné se zivotem. Bezdomi a mrakotny stav trvaji déle nez u komocdy
celé nesice. Délka bezdomi, je dilezitd @i stanoveni dlouhodobé prognézy a
rehabilitace. Mozkové kontuze jsou u nas v ¢ssné dob jiz dohe reSeny
na jednotkach s dokonalou Ilékkou multidisciplinarni p#&, zajigujici akutni ohrozeni
Zivota. Kazdého zraného s kontuzi mozku je nutnéepgnostg hospitalizovat na JIP
s pravidelnym sledovanim vitalnich funkci a biockekych hodnot, nezbytnych

k udrZzovani rovnovahy vritiho prostedi. (13, 24)

1.5.1.3 Komprese mozku
Jde o porai, @i kterych krev stldi mozkovou tké, takze se rozvine
traumatickd nitrolebni hypertenze. Tento stupwzkového porami vyZzaduje opekai

feSeni. (24)
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1.5.2 Delirium

Delirium je organickéa duSevni porucha, ktera ¢&dy ozn&ovana jako akutni
stav zmatenosti. Vznikd generalizovanou redukci daixiich pochod a
neurotransmiterovou dysbalanci v mozku. Jetesma etiopatogeneze vSak neni zcela
uspokoji vyswtlena. Vznika jako nespecificka reakce nazmé noxy, ¢asto
somatického a intoxikaiho charakteru. Jako provokujici momenty se aléhauo
uplatnit i izné stresory psychosocialniho charakteru. (14)

Priciny deliria mizeme rozdlit do t¢i skupin. Intrakranialni i¢iny, kam paiti
tumory, traumata hlavy, neuroinfekce, demence, waski mozkové fihody,
kardiovaskularni poruchy, respird insuficience, endokrinni a metabolické poruchy,
toxické, pooperéni stavy, popaleniny. A v posledfad psychické piciny, kamiadime
deliriézni formy ménie, melancholicky typ depresehizofrenii a postresové stavy a
poruchy adaptace. (14, 16)

Ve fazi rozvinutého deliria dochazi ke zhorSenithkaoéobé pardti a snizené
pozornosti. Vyskytuje se porucha vnimani — iluzdubinace, porucha mysleni — bludy,
vétSinou paranoidni, dezorientace — iiigjd véase, v mist a pogfipads dezorientace
vlastni osobouRet pacienta je nejiéhava. Ten rize byt bd’ staZeny do sebe —
hypoaktivni nebo hyperaktivni, neklidny az &ng. Tyto stavy motoriky se mohou
rychle meénit. Pacient maigvraceny spanek, v noci nespi, ve dne je ospajyadienta
je pritomna uzkost, strach, nevyzna se v situaci, jeradiyni, podrazéhé reaguje
na sebemensi poély, mize byt nadneseny (euforicky) nebo naopak apatiekgient
se tese, vravora a obtizrse vyjaduje. Nejzranitel®jSimi vekovymi skupinami jsou
déti a stdi lidé. (4, 8, 26)

1.5.2.1 Predeliriantni syndrom

PIn¢ rozvinutému deliriu pedchazi predelirantni syndrorde charakterizovan
neklidnym spankem s gnimi désy, uzkosti a bolesti hlavy. dde z&inat tim, Ze
pacient nahle netrefi dddka, je bezradny a nejistyul2zité je, aby tyto fiznaky byly
véas odhaleny arpdeslo se rozvinuti deliria. (8)
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Snaha fedejit nebo snizZit na minimum moZzny rozvoj delikiade zvySené
naroky na bélost |ékat a vSeho oSatjiciho personalu. Musi¢as rozpoznat jeho
symptomy a rizikové faktory. Manifestace deliriavhyniznoroda a mechanizmy jeho
vzniku nejsou dosud pirobjasrny a pochopeny. Jeho vznik a akutni charakter lyodin
az dny. Jeho intenzitatbe vyznama kolisat, od zcela lucidnich intervahZ k Uplné
zmatenosti. NlZe trvat gkolik hodin az df a je obvykle reverzibilni. (26)

Incidence deliria nad 75 rékje tén¥f dvojnasobna ip srovnani s jedinci
ve Wku 65- 75 rok. Pri prijeti starSich 75 let k akutni hospitalizaci jenitky obraz
sphujici jeho diagnosticka kritériaifpomen u 10 az 15 % osobiilBlizne u tretiny az
poloviny senioil se rozviji delirium v pibéhu hospitalizace (26).

1.5.2.2 Nespecificka opani letby deliria

Tato faze léby spa@iva v diagnostice a ¢ eventudlni somatické choroby
vyvolavajici delirium, nap podavanim antibiotik u infékiho onemocni.
Diagnostika se provadi pomoci Skaly pro hodnocehiid (CAM). Tento test je @eny
pro rozpoznani deliria u geriatrickych pacient nemocnicich a oSetvatelskych
ustavech v anglicky mluvicich zemich.¢b@ deliriacasto vyZaduje komplexnitigtup
za (tasti vice lékal a zarové tymovou spolupraci personalu adiehi se zapojenim
rodiny do pée o nemocného. (14)

Sestra by ®la peovat o celkovydlesny stav nemocného¢novat dostai@ou
pozornost hydrataci a vyzivMéla by branit vzniku retence ndioa stolice, nemocného
mobilizovat, odstriovat bolest. Bhem I|&by sestra monitoruje stav nemocného,
zZjistuje jeho vitalni funkce, dohlizi na bezpest nemocného i jeho okoli. Lé&kay
meél zhodnotit a zastavit podavani psychoaktivnickilékteré se jevi podézié
ze vzniku stavu zmatenosti. Sestra bylanzajistit eliminaci pipadnych stresér
uklidnit pacienta nejlépe Wftomnosti zndme osoby, tindasto pedejde agresi
Z Uzkosti, kterou nemocny prozivaehd by dovolit umisini nekterych ci z domova
v pokoji nemocného, vhodna je trvala vyvazenadndi psychicka stimulace. Pozitivni
vliv ma kghem dne tlumena hudba a dostate os¥tleni mistnosti. V noci je naopak
pro delirujici lepSi tma, neBanirné os¥tleni mize vést k chybnym zrakovym vjeim
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a halucinacim. Nevhodné je ob&arpoutdvani nemocnych, které zvysuje jejich neklid.
Obecrt je tteba zdraznit zavedeni pravidelného denniho rezimu a prof@liniho
sledovani nemocnych. Jiz tato vySe uvedenarepatimozni v &kterych gipadech
zlepSeni deliria bez psychoaktivnich latek. (8,26)

Pokud u akutniho stavu zmatenosti byla nedofiiei nespecifickd a
nefarmakologicka kba delirantniho stavu a neniivbdem jeho vzniku organicka
piicina, kterou by bylo mozno medikamentézlgcit, je na mist specificka l1€ba
delirantniho stavu. Jsou-li rozvinuty popisovanénpiomy (poruchy &domi, neklid,
zmatenost, halucinace, agresivitaciv okoli i sok®), naruSuje-li pacient souZziti
v kolektivu, chod od#8eni a bezpé&ost svoji i okoli, je na rozhodnuti o&eiciho
lekare podani psychotropnich latek, fyzické omezenipdyzivame pouze v krajnich
piipadech a jen po nezbytnnutnou dobu se zaj&tim nepetrzitétho dohledu
nemocného. U lalich stawt je mozZno podat sedativa se silnym anxiolytickym a

mensSim tlumivym ginkem, jako je oxazepam. (14, 26)

1.5.2.3 Dehydratace jakaigina deliria

Z lékaského hlediska ijedstavuje dehydratace naruSeni homeostazyirnit
rovnovahy organismu) vudledku snizeni obsahu vody #let Normalni mnoZzstvi
télesné vody kolisa mezi 60 a 70 ¥esné hmotnosti dle¢ku a pohlavi. Snizeni
nastava v tisledku nevyvazenostiiigmu a vydaji vody, napiklad nedostataym
piijmem dostaténé kvalitni vody, nebo $liSnym vydejem vody, ktery neni pamné
vyvazen pijmem, napiklad pi velmi silnych pfjmech, zvraceni nebo naméahavych
fyzickych vykonech doprovazenych silnym pocenim.dd&atek tekutin je jednim
Z nejlEzrejSich rysi st&i, a pestoZze jde o malo publikovanou skirtest, chronicka
dehydratace je jednou z hlavnichii¢ph starnuti, které lze ipdejit. Bezesporu je
dehydratace faktor Agobujici mnoho problén (30)

Kdyz obsahdesnych tekutin poklesne podciou Uroven, t€lo se dostava do
toxického stavu. Je naruSena Zzivotilezita elektrolyticka rovnovaha a naslédn

chemicka rovnovdha v mozku. Je prgwadobné, Ze za takového stavu nastoupi vazné
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komplikace, a to jakéhokoli druhu - @oaje selhanim ledviti srdeini piihodou pes

vypadky paniti, dezorientaci, zmatenost a letargii az po plateckou demenci. (31)
Proto je nezbytné mit vzdy na p&mdostatény piijem tekutin a starého

¢loveka aktivre pobizet k pitnému rezimu, protoZe tiniZzeme pedejit nebezpgmému

stavu deliria.

1.5.3 Demence

Demence je klinicky syndrom charakterizovany pe&ha intelektu a dalSich
kognitivnich funkci, které ve svémisledku vedou k tomu, Ze pacient neni schopen
zvladat Bzné kazdodenni aktivity. Dochazi postépkzhorSovani vSech korovych
funkci, jako je par#’, mysleni, orientace, vnimartgc, chovani, integrita osobnosti a
mnoha dalSich. Svoji podstatou jsou demendevgir® organickdA mozkova
onemocgni, u kterych dochazi k atrofii mozku na podKlategenerativnim, cévnim,
traumatickém, infeénim, metabolickém, toxickém,fipadré jiném. Demence p#t

mezi typickd onemocimi vysSiho ¥ku. (15, 26)

1.5.3.1 Rozdleni demenci

V pribéhu ¢asu se rozHeni demenci mmilo jednak podle autér a
psychiatrickych srri, jednak podle saasnych poznatkveédy. Také nazvoslovi neni
jednotné, akteré terminy sefekryvaji, jiné jsou uvashy na fiznych arovnich. Roman
Jirdk v knize Demence z roku 1999 rélzge demence na atroficko - degenerativni
demence, kam pat Alzheimerova nemoc, Parkinsonova choroba, koroeinoc
s Lewyho &lisky, demence u Pickovy choroby, progresivni sopkéearni obrna,
Huntingtonova choroba, presenilni glialni distrof&le rozliSuje demence ischemicko
— vaskularni a demence symptomatické. Mezi sympickéa demenceiadime
metabolické demence, demence ttghu elektrolytového rozvratu, demencéi p
vitaminovych deficitech, demencefi pendokrinopatiich, hereditaln podmirgné
metabolické demence, toxicky podmrie metabolické demence a demendg p
zaretlivych onemocgnich centralni nervové soustavy. Jirgedi vychazi z lokalizace
hlavnich zmén. Toto dleni rozliSuje demence na kortikalni, subkortikénsmisSené.
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Moderni dleni demenci se snazi postihnout aktualnost a wyzjgich vyskytu.
V zasad je strukturujeme do dvou hlavnich skupin: Alzheiowské demence a
nealzheimerovské demence. Nicréagmo kazdodenni praxi je zavazndeni uvedené

v Mezinarodni klasifikaci nemoci — 10. revize zudk992 (10)

1.5.3.2Alzheimerova demence

Etiologie neni zatim zcela znama.akéme ji rozdlit na presenilni, ktera se
vyskytuje u lidi do 65 let, a senilni, kterd vznigé 65. roku Zivota. Alzheimerova
demence je Zjsobena Ubytkem neurtra zménou neurochemickych funkci vianych
oblastech mozku. Onemaari poSkozuje zejména kratkodobou p&Emktera nam
umoziuje ukladat to, co sepk ted’ a dovoluje udrzet pozornost a koncentraci. (18)

U Alzheimerovi demence rozliSujemié $tadia nemoci a to mirného (lehkého) ,
stredrg téZkého a&zkého stupé

Ve stadiu lehkeé formy se vyskytuji pouze mirng&asto gehlédnutelné fiznaky,
jako zhorSovani paéti, prechodn&asova dezorientace, prostorova dezorientace, ztrata
iniciativy a pmibojnosti, obtizné hledani slov. Pacient se opakztiéci a zapomina
véci, ma sklon k pasivita dochazi u & ke ztrat zajmi. Toto obdobi trva &Sinou 2-4
roky.

Pri stredre téZkém stupni jsou jiz vyrazysi pfiznaky a problémy, které
nemocnému znemadji vykonavatiadu kEznych kazdodennich aktivit. Mezi hlavni
projevy pati nag. vyznamné vypadky v patt, véetn® jmen gibuznych, snizena
schopnost postarat se sam o sebetni hygieny, dale dezorientace, kdy zabloudi i na
znamém mist zhorSuji sé¢ecové schopnosti a mohou se objevovat halucinacdiusia
trva od 2 do 10 let, je zde charakteristické zhe@d mentalnich funkci, nutny je trvaly
dohled, nebo umi&ti do specializénich zdizeni.

T¢zka forma je stadium, kdy se nemocny stavadiplvisly na ostatnich a usti
az v uplny rozpad osobnosti. Objevuji se obtiZei)mu potravy s nutnosti asistence a
pomoci dalSi osoby, neschopnost pozrtatgle nebdleny rodiny, obtize s dzi, které
mohou vyustit az k upoutani niezku, gipojuje se inkontinence ndbi stolice a dochazi
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k vyznamnym porucham chovéani. Stadium trva 1-3 rdKMgmocny neni schopen
hovait ani vnimat mluvenouec, nepoznava nejetieny sveé rodiny, ale ani sam sebe
v zrcadle. Je zcela zavisly na svéntqateli, ¢asto je nutné takto postizenétlovéka
umistit v Ustavu s négtrzitou péi. Projevuji se tendence k podvygivinfekcim,
zaretam plic a dalSim komplikacim ohroZujicim Zivot padee (7, 18)

Ke zjiS€ni stupr demence se pouzivajiané testové metody, nagest hodin,
piedstavuje citlivou metodu pro odhaleni jizéateEnich stadii Alzheimerovy choroby.
DalSi z pouzivanych testje MMSE ( Mini Mental State Examination), ten je
standardem pro vy&etvani poruch pasti u demenci, sklada se z 10 okiuh je
bodow ohodnocen (flloha 4). Mezi dalSi pouzivané testy ipdest vSedniclinnosti
(ADL, Bartheliv test) (giloha 5) a test instrumentalnich vSednighnosti (IADL)
(ptiloha 7). (10)

1.5.3.3. Alzheimerova demence a dezorientace

Dezorientace, ktera provazi demenci, ma za ndslbtiridni pacienta nebo
neustalé hledariehosi, co tive nebyl problém nalézt.

V ptfimérené mie lze pacientovo blowdi tolerovat, stimuluje krevni ¢h,
snizuje riziko vzniku svalovych kontraktur, zmfije neklid a Uzkost. Ale fize byt
zdrojem poraéni a uUrazu. Neni vhodné pacienta omezovat fyzigiypoutat ho
na Kizko, abychom zabranili zrani. V zahranii bylo prokazano, Ze vice ufaze
vyskytuje i pouziti omezovacich prasdki nez bez nich. Proto je lepSi zajistit
pacientovi tizné aktivity na odéleni i mimo r&. (11)

Tendence k tulactvi tZe byt vyraza zesilena v fipact, Ze se nemocny dostane
do neznamého prasdi jako jsou nemocnice, cbny, domovy dchoddi. Proto jiz
pii piijeti na oddleni se snazime o navozeni pocitu klidu, jistobeap&i. Snazime se

eliminovat rusivé vlivy prosedi,¢imZ sniZzujeme klientovu zmatenost. (11, 20)
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1.6 Komunikace s dezorientovanym klientem

s

Jednou z nejilezitéjSich slozek spravného oEmtani dezorientovaného klienta
je komunikace. Kritéria Uuggné verbalni komunikace jsou jednoduchost,catrst,
zietelnost, vhodné ®asovani a adaptabilita Hppisobivost). B oSeftovani
dezorientovaného klienta the byt postizena nejen komunikace, ale i chapavost.
Probléemy s komunikaci mohou byt zdrojem flustraceaaleds pak agrese. Pacienta
povzbuzujeme, aby mluvil pomalufi pozhovoru se mu divame d@ioMél by vidét
nasi tvéd a ruce. Hoviime dostaténé pomalu, fetelrt a p@imérend hlasig
vyslovujeme. Séeni vyjadujeme co nejjednoduseji, aby pacient poro&utdzivame
kratkych slov a jednoduchychétv Neklademe &kolik otazek najednou, modulujeme
hlas, aby z#8 prijemng a klidré. Vyhybdme se strohyn¥izazim slangu, ale i kliséip
uklidnovani typu: ,Neblazéte, nic se negje, odpdinete si a fpjdete doni.“Nikdy
nekiicime. Hovdime s pacientem v klidném a debosvtleném prosedi, kde nerusi
televizor ani rozhlas, aby dii slySel. Cekame, aZ pacient zareagujeildXité
informace wkolikrat opakujeme. Pro lepSi nazornost pouzivdnpesileni verbalni
informace i jiné signaly - gestikulaci, grafické@azorréni, nazornou ukazku nebo
usmernéni pacienta rukou. Nemluvimega nim o 8m s jinou osobou, jako by nebyl
piitomen, pacienta takovyigtup devalvuje. # rozhovoru sledujeme, zda se pacientovi
nezhorSuje zrak nebo sluch. Povzbuzujeme jehopiskbmunikaci, jeho ddi asgchy
ocawujeme a tim posilujeme jeho sebedctu. Je-li paciekbmunikace opakovan
neusgsny, mize se chovat i agresi¥nPi oSetovani pacienta komentujte vykon, ktery
praw provadite. Omezime-li se pouze na vykon bez kokawe s pacientem, negujeme
jeho existenci a tlumime jeho motivadistat spojeni s realitou. K paciént se vzdy
chovame klids. Vyhybame se hadkam, prudkym w§mam nazoru. Vede to jen ke
zhorSeni stavu pacienta a podrimbti personélu. Podporujeme komunikaci pacienta
s rodinou a dalSimi osobami, které za nifijdpu na nav&ivu, nebo prosednictvim
telefonat ¢i dopidi. Personal¢asto irituje neustalé opakovani otazek pacientem.
BohuZel, rkdy prijde okamzik, kdy zjistime, Ze uZ se s pacientenrtbae

nedomluvime. Budeme muset uzivat pregki neverbalni komunikace — mimiky, gest,
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hlazeni, dotek, objeti. Zvla&t pacienti s demenci jsou extrénaitlivi a vnimavi
na neverbalni signaly. (1, 11, 23, 25)

1.7 Specifika oSébvatelské pé&e o zmateného, dezorientovaného klienta

Pri akutni zmatenosti je hlavnim cilem sestry obndvanudrzeni obvyklé
orientace v reakit a Urovni ¥domi. V prvnitad by sestra rfla zhodnotit pitomnost
faktoni, jako jsou jiz zmiané traumatické iphody, Urazy mozku, infekce, zmy
zevniho prosedi wetré hluku aj. Dale by a zhodnotit, zda se jednd o poruchu
orientace ve vSech slozkach, tedy &i&ase, osobnebo jen o poruchu v jedn#,dvou
slozkach. Sestra by d&a aktivie patrat po fiznacich spojenych se zhorSenym
prokrvenim tkani jako je hypotenze, tachykardi€ldvby wnovat pozornost uzivanym
lékim a schématu &®y. Nengla by opomenout zhodnotit stav vyZivy a hydratace,
protoZze prav dehydratace byv&astou picinou dezorientace. Sestra by selan
klientovi predstavit dive, nez o & zatne p&€ovat, v mnoha fipadech toto gesto zlepsi
piistup klienta k ses. Méla by nosit ¢itelnou jmenovku, aby Kklient znal svého
oSetujiciho a nedochazelo whm k obrannym reakcim. Vzdy byéha uvézt datum,
denni dobu, misto kde se klient nachazfirmosti, které byly doposud provedeny.
Vystizné a stréné ho seznamujte srealitou a snazi se, aby nebytnépovano
nelogické mysleni. Dale sestra zlepSujte orientklegénta v prostedi pokoje a
spole&nych prostorach, #ta by umistit jeho znamééwi nadosah, ukazat klientovi
umiseéni hodin a kalend@, udrZovat zidzeni a osobni&ci klienta stale na stejném
mis€. Dale by ndla ozn&it koupelnu a jiné prostory velkymi pismeny nebaujio
barevné ozngeni pro lepsi identifikaci klientova pokoje a osftnwci. Toto opateni
se vyuziva f chronické dezorientaci, v akutni fazi kéfPokud je to mozné, bylo by
vhodné zajistit klientovi radio, televizi, novinyrg lepsi orientaci. Sestra byéha
povzbuzovat rodinné ifslusniky nebo blizké osoby ke spolupraci na obnbve
piiméiené orientace klienta a trvaléemu poskytovéeistvych informaci a podtu.
M¢éla by vytv&et klidné prosedi bez hluku a ffliSné stimulace, aby nedochéazelo
k pretizeni klienta podity. Dale by néla dbat o pimérenou miru zakladni smyslové a

taktilni stimulace, vést klienta k pouzivani vizuiéh a sluchovych poicek, je-li jich

-22 -



titeba. Mtla by davat klientovi jednoduché pokyny a #tp mu dostatekéasu
na odpowdi, komunikaci a rozhodovani se. Vzdy bylendbat o bezpmost klienta,
nag. stalym dohledem nebo postrannimi zabranami padu z izka. Podat klientovi
signaliz&ni za&izeni pro pivolani pomoci by nilo byt samogejmosti. Sestra by #a
umoznit klientovi dostataé dlouha obdobi odpinku a spanku, ale v takové imj aby
nedoSlo k spankové inverzi.d& by podrcovat klienta pokud je to mozné ki,
protoZze clize stimuluje krevni aih. Vzdy by ngla vést klienta k saistanosti
ve vSech slozkach a pokud klient neni zcelasatny dopomoci mu, fipadré p&i
prevzit sama. (1, 3, 12)

Pri chronické zmatenosti, ktera se vyskytuje u jizimmé Alzheimerow

demenci postupujeme stejnymispbem jen s mirnymi rozdily

1.7.1 Specifika 0S. @ u pacien& s chronickou dezorientaci

Chela bych poukazat na pomocné otazky a oddok riznymcasovym situacim.

Pomoc k otazce: Kolik je hodin?

Nejprve bychom rédi zacit pozdravem, nap Dobry den / poledne / ¥er, aby si
klient uwdomil denni dobu. Mi bychom umistit velké hodiny do viditelné vzdabesti,
poukazovat na zému denniho sdtla, nag. zapada slunce, tudiz se blizikee Mli
bychom se snazit den d@xozilenit, €lesnou hygienu nebo stolovani provadzdy ve
stejnou dobu. (29)

Pomoc k otazce: Ktery je dnes den?

Pokud je mozné, & bychom klientovi zajistit denni tisk (noviny)glky trhaci
kalend& s velkymi ¢islicemi a nechavat klienta dnyg$krtnout, datum &kolikrat
denrg zminit vrozhovoru a stanovit dité aktivity v pevié danych dnech, nap

pondli, stteda, patek, nete je velké koupani. (29, 3)
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Pomoc k otazce: Ktery jedsic, ra’ni obdobi, rok?

Vhodné by bylo vyzdobit mistnostquntty pripominajici ré&ni obdobi, nap
velikonani nebo vanéni vyzdoba. U nemocnych s Alzheimerovou demenci lez
»-minulost v gitomnosti“ nemocny povaZzuje minulost i se vSemirlidza sodasnou
realitu, nezapomind pouze probihajici rok, alestdwd a nedokaze odliSitimmnost
od minulosti, nap prostira stolek pro celou rodinu, i kdyz Zije geera. Pomoc v této
situaci ma orientaci podpt ne opravovat, poudit se do diskuzi a chtit vSe uveést
na pravou miru! Mli bychom gistoupit na ,hru* a naip pochvalit progenou tabuli a
fici, Ze ostatni se zdrzi, popnenapadh nadbyténé nadobi uklidit. Nemocny si
vychutna atmosféru, pocit jeho vlastni hodnoty ¢sifen a zapomina, Ze prwdtpro
vice lidi. (29,3)

Pomoc v orientaci k vlastni oséb

Klienta bychom mili neustale oslovovat jeho jménem, poukazovat r je
vrozenou roli, nap otec, matka, poukazovat nézna vyznamenani, které Kklient
v pribéhu Zivota ziskal. Osatjici personal by @ Zivotni pibéh klienta znat, aby
nedoSlo nap oslovovani beztdného muze &lectku nebo tatinku. Vzdy bychom dtn
klientovi poskytovat dostatay respekt k jeho osébklienta pozora poslouchat, ptéat

se, ale neopravovat. (29)

1.7.2Cinnosti béhem dne

Mnohé problematické chovani je vysledkem toho,klient nema co é&at.
Ptiznejme si, Ze nuda a celodenni nictiédi nejsou dobré pro nikoho, natoz pro lidi
s pasinajici demencéi dezorientaciClovék nemusi byt aktivni po cely den, musi mu
zbyt ¢as na rozjimani, pozorovani i prosté byti. Aktizapojeni do &ake cinnosti a
jeji dokorteni gispiva k budovani sebeucty a pocitu, Ze ma klierf Zivot pod
kontrolou.Casto nebude snadné klienta zapojitédmosti. Divodem je skut#nost, Ze
kvuli symptomim onemoc#ni, jako je snizend schopnost vyrovnavat se s hiuke
stresem, neschopnost sdesdit se, potize s posouzenim, co se kolem Kkliegja, d
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shizena schopnost absorbovat informace. Toto vékeodny n&li mit vzdy na parti a
vymyslet takoveé aktivity, které jsou v klientovyahmoznostech. Nikdy bychom neéfn
vymyslet aktivity, které vyzaduji klientovo rozhodimni, takova situacetipadi klienta
do stresu. Na odteni jsou progedky aktivizace velmi omezené, ale figfad prosba o
pomoc se skladanim mulovyaitveralr maze byt @&innou aktivitou, klient se zabauvi,
procviéi jemnou motoriku a rozhodntato prace nevyZaduje rozhodovani z klientovi

strany. Nikdy ale nesmi sestra zapomenout za p@odikovat. (2, 27)

1.8 Pofebyclovéka a oSetovatelska pée

Kazdy¢lovek, & jiz zdravy¢i nemocny mé své piaby. Obec# ale mizeme
fici, Ze poteba je projevem dakého nedostatku, chybi néceho, jehoz odstr&ni je
Zadouci. Pdtba je &co, cocloveék nutre potebuje pro st Zivot a vyvoj. Ani lidske
potreby nejsou negmné, vyvijeji se a kultivuji, v gibéhu Zivota ¢lovéka se mini
z hlediska kvantity i kvality. Kazdy jedinec takeééspoteby vyjaduje a uspokojuje
svym zmisobem. (22)

Problematikou lidskych pteb se zabyvalitzni psychologové, napHenry A.
Murray fidi poteby zrozlénych hledisek, fedevsim provedlfidéni na poteby
viscerogenni (primarni) a psychogenni ( sekundardgle na poeby kladné a zaporné,
manifestni a latentnAbraham H. Maslow se zabyval problematikou lidskpdteb a
motivacemi, které vedouloveéka k jejich naplgni. Vypracoval hierarchicky systém
lidskych poteb. (giloha 6) Zakladni paéeby z pohled Maslowa jsou fyziologické
prvni Urovig; pati sem pateba vzduchu, potravy, obydli, spanku; jedna sdepgt
nezbytné pro zachovani zZivota. V situaci, kdy jdaiologické poteby aktualni, stavaji
se dominantnimi a ovlivni celkové chovani a jedémicka. Po uspokojeni zakladnich
potieb setloveék zameii na druhy stupe na uspokojeni pteby pocitu bezp# a jistoty.
Kde chybi v Zivat paradek afad, stoji tato padeba na prvnim migt Objevuje se vzdy
v situaci ztraty Zivotni jistoty. U nemocnélitoveka, pog. potenciald@ nemocného
muzeme vzdy mluvit o ztratZivotni jistoty. Teti Urove reprezentuje pétba lasky a
sounalezitosti, je to piba milovat a byt milovan pi@ba naklonnosti jsou nalezitosti,
potteba byt sociak integrovan. Ctvrtou UGroveér tvoii potreba uznani oceéni a
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sebedcty. Vrchol pyramidy tvb potteba seberealizacelovek, ktery naplni tuto
pottebu ma pocit naptimého Zivota v oblasti své prezentace, v oblasilespnského
ocereni a vytizeni. (19,22)

Sestry se zabyvajtlovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socialni,
bytosti holistickou, ne pouze souboreéasti a procas Koncepce holismu aplikovana
na lidi a jejich zdravi aitaziuje skuténost, Ze sestry musi braterel na osobu jako
celek, vjeji bio-psycho-socialni jed®otV pojeti holismu je lidsky organismus
integrovand, organizovana jednota a porucha jédat celku vede k poruSe jirsti,

popr. celého systému. (22)

1.8.1 ¥leni poteb vyplyvajici z jejich obsahu

Podle obsahu se faily ¢li na poteby fyziologické, psychické, socialni a
spiritualni. Pateby fyziologické jsou p#eby zakladni, mezi kteréadime instinkty,
pudy, dostatek spanku, jidla, tepla, dale hygiendravi, tiSeni bolesti, pif#bu
fyzického kontaktu, uspokojeni geb sexualnich. (9)

Psychické pdeby se rozvijeji z vrozenych dispozic. Vyrazsou formovany
ucenim. Vychézi zindividualniho vnimani ¢&a&, ze sily a schopnosti vnimat a
zpracovavat motivace k naSemu jednani a chovanzi pychické patby jefazena
potreba vyhnuti se ohrozeni, peba boje z ohrozeni, geba zdravi, péeb informace
0 solg, poteba informaci o prostdi, poteba sobstatnosti, poteba klidu, miru,
spokojenosti, ochrany,tgléry, nadje, poteba intimity, uspchu, uznani sebe sama.
(21,19)

Potreby socialni jsou p&gby informovanosti o s@ba okolnim swté, poteby
p&e o své zdravi a své blizké, feity ekonomického zabezfmmi, poteby souziti
s blizkymi lidmi, potebu nalezet k dité lidské skupid. Sociologické pdtby jsou
naphovany aktivitou, prozitky. (19)

Potreby spiritualni (duchovni) se projevuji v oblastuctlovniho Zivota,
religiozity. Jedna se pigby viry a vyznani, pegby gisluSenstvi do nabozenskych,

do spoléenstvi nebo spotenstvi sekt. (22)
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1.8.2 Zpisoby napl@ni potieb

Naplreni, uspokojovani péeb, mize probihat zdravym nebo nezdravym
zpisobem. Za zdravé uspokojovani fpbt povaZzujeme takove, které neskodi jedinci
ani nikomu jinému.; uspokojeni je v souladu se &o&ikulturnimi hodnotami jedince a
metody vedouci k uspokojeni jsou v souladu se zajgonnormami. (19)

Za nezdravé Zjsoby a cesty vedouci k uspokojovanitpbtpovazujeme takoveé,
které mohou poSkodit jedince nebo druhé osoby, onejg souladu se socidln
kulturnimi hodnotami festupuji meze zakonaiipaseji jedinci neklid. (19)

A praw charakteristickym rysem moderniho d@égatelstvi je systematické a planovité
uspokojovani pdgeb ¢lovéka. Snaha oS&ivatelské p& musi byt zaktena na napbni
vSech nizSich a vySSich pelb tak, jak je nemocn§lovék prezentuje a je schopen je
akceptovat. Jednim z gli moderni oSébvatelské p& je vyhledavani a uspokojovani
biopsychosocialnich pt#b nemocného, které jsou nemoci pézény nebo jejich
naplréni zabrauje onemoc#ni. Cinnost sestry zadiena na uspokojovani reb
nemocnych tvii vice nez polovinu veSkerého objemu poskytovami@ms&telské pée

a nazyva se zakladni ofmiatelska p&e. Zakladni oSébvatelskda p&e vyrazr
ovliviiuje nejen subjektivni prozivani pocitu pohadyhepohody pacienta, ale vyrazn
se podili i na usfghu l&by, zkracuje hospitalizaci, zvySuje ssbaEnost nemocného
apod. Proto je nezbytné, aby jak sestry, tak ifiékakladni oSd¢bvatelskou pé&
nepodcéovali a nepovazovali ji za neodbornou a fambhou praci, ktera nalezi men
kvalifikovanym osobam. (21, 22)

Poteba vyzivy je jednou ze zékladnich jfmiit. Kozierova ji definuje takto:
vyziva je to, co pacient sni &a zuzitkuje.Clovék potrebuje potravu a zakladni Ziviny
pro nmist a zachovani vSech tkaslat a pro normalni fungovani prodeprobihajicich
v organizmu. Energetické poZadavky jednotlivce \asdlje mnoho faktal, pati sem
vék, pohlavi, velikostdla, emociondlni stav, stav nemoci atd. A graa tyto faktory
by sestra rfla vzdy dbat. Nikdy by ne#éfa zapomenout na zhodnoceni &th:nosti
v této oblasti, zda je klient schopny najist se.sAokud ne, la by mu gipravit jidlo
tak, aby byl schopen samostatného stolovant. megkrajenim masa. Pokud je klient

zcela nesokstainy pomaha mu sestra tim, Zze ho krmi, nikdy na nesdioc nechvata.
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Pred stolovanim by sestraéta pomoci klientovi dojit na WC, pokud jéeba. Déale by
mu nmeéla nabidnout pomocipumyvani rukou pfed stolovanim. Nedilnou se&asti
vyZivy je i hydratace. Sestra by o tuto igtiu n&la dbat aktivnim nabizenim tekutin a
pravidelnym zapisem do bil&aniho listu tekutin. Pokud je klient ségdiainy hodnoti
stav hydratace kontrolou sliznic a turgofiz&. (9, 27)

Poteba hygieny je zakladni biologickou pethou. Nemoc ®ni u jedince
naroky na hygienickou @éa meni zpisob uspokojovani ptgby hygieny. Pdebu
hygieny nizeme definovat vae¢ch rovinach, biologicke, psychologické a socighma
vétSinu lidi je ¢istota vychozim, zakladnimigdpokladem pro pocit osobni pohody, a
tim zasahuje do oblasti geb psychogennich. To, co pr&kterého ¢lovéka bude
standart, dostated pé€e o cistotu €la, miZe jiny povazovat za nedostgici.
Rozhodujicim faktorem bude mira omezeni klientaokypu, v mysSleni, bolest
vyplyvajici z onemoctni a tedy casténa nebo Uplnd ztrata & o sebe.
uspokojovani této ptgby by sestra #ta zhodnotit stav klienta a miru jeho
sokEstatnosti. | dezorientovany klient iie byt pl ¢i ¢casténé sokEstatny. Pokud je
tomu tak, ndla by sestra jeho sébtatnost dale rozvijet, dopomoci mu vipé® sebe
v této oblasti. Pokud je klient zcela nesstiXny, prebira péi o hygienu sestra.
S osobni hygienou je spojena takée@ kizi. Sestra musi dbat, abyize bylacdista,
sucha a fedchazet vzniku prolezenin. (6, 22)

Vyprazdiovani ma@e a stolice je fyziologickou funkci organismu a lzéki
lidskou potebou. Z@sob uspokojovani piby vyprazdovani je zcela individualni.
Zvlasg pak u vypraztiovani stolice existuji mezi lidmi velké rozdily¢kado se
vyprazdiuje deng, jiny jedenkrat za dva dny. Dostété vyprazdani navozuje pocity
libosti a spokojenosti, naopak neuspokojeniigimt vyprazdovani se projevuje
somatickym syndromem. Pro kazdétloveka je vyprazdovani velmi intimni ¥c, a
proto bychom mili respektovat jeho stud a zajistit mu soukromi.kirb je
dezorientovany klient v této oblasti sskainy, uspokojuje tuto pétébu vlastnimi
silami. Pokud neni schopen zajistit si tuto ipbti klient sam, pomaha mu
s uspokojenim této pi@by sestra nebo ogevatelka. Vzdy by rla mit na mysli vznik

zacpy a pedchazet jejimu vzniku, podavanim dostafen mnozstvim tekutin a vhodné
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stravy bohaté na vlakninu, zajistit dostaig pohyb, pokud to zdravotni stav klienta
dovoluje. Po vyprazdmi by sestra #la vzdy dbat na dostateé umyti a oSéeni
genitalu a konéniku. (22)

Poteba dychani je zakladni biologickou feitou. Je z&kladnimigdpokladem
existenceclovéka. Proces uspokojovani peby kysliku si newdomujeme, dychame
automaticky a newdongle. Ale neuspokojeni této geby ma dramaticky jbéh, pri
nedostateném mnozstvi kysliku a nedostatém dychani je€lovek ohrozen na Zivet
pocituje Uzkost, strach ze smrti. (22)

Spanek a odpinek jsou nezbytné rpdpoklady pro zachovani a udrzeni
télesného i duSevniho zdravi. Spanek ma pro orgasisoulnranny a regeneérd
vyznam. Pravidelny a dostétey spanek pomaha udrzovat normalni funkci centnélni
nervového systému, je obrannym mechanismem proterpgni organismu. Pod
pojmem odpodinek rozumime fedevsim Klid, relaxaci bez eirdho stresu a uvoémi
napsti a Uzkosti. Pdtba spanku a odpimku jsou u kazdéhd@lovéka individualni.
Zavisi na denni aktiwt clovéka, na fyziologickém stavu organismusku a dalSich
faktorech.Casto dochazi k poruse této fmiity pra¢ pri hospitalizaci nemocného, kdy
se v noci objevuje spousta ruSivych vliyako jsou noni kontroly sester, hluk, i
jinych pacient atd. Z nedostatku aktivity a po&tfl z okoli spi ¥tSina pacienit pres
den a v noci pak bdi. Tento stav nhazyvame tzv.lspau inverzi. Sestra by protodta
pacienta pes den aktivizovat a pokud je to mozné zapojitdima. Pro lepSi spanek
zajistime véerni hygienu, upravimeitko, aby bylo suché&isté s vypnutym loznim
pradlem, vy¥trame. Umoznime pacientovi vyribse. Po ulehnuti daitka zhasneme
swtlo a zajistime klid. U dezorientovaného klienta bgstra neila nechavat
rozsvicené sitlo, protoZze by tim jen dale pogtovala jeho zmatenost v denni dob
Casto by se monhlifidruzit i bludy. Pokud si ale klientigje mit rozsviceno, citi-li se
tak bezpengji, méla by jeho pani respektovat. (9, 22)

Pohyb je paebou viech Zivych bytosiClovék mize ze svého Zivota pebu
pohybu zcela vypustit. Psychickd odezva neuspokojoteby pohybu nemusi byt
u mnoha jedin& dramaticka. Stephjako u ostatnich pt#b je poteba pohybu také
zcela individudlni, kazdy jedinec mé rozdilné p@&dq na kvalitu pohybové aktivity a
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na zmsob jejiho uspokojeni, proto mnoho lidfi pmeuspokojeni poeby pohybu
duSevrt nestrada. (22)

Jistota a bezpe jsou zakladni lidské pidby. Jsou to pétby souvisejici s
piezitim jedince, mluvime také o pebs sebezachovy, o snaze vyhnout se ohrozeni.

Poteba lasky a sounalezitostiato poteba je gkdy také nazyvana jako geba
afiliacni, je to poteba milovat a byt milovan, petba naklonnosti, sounalezitosti,
potreba byt sociakintegrovan. Vystupuje v situacich osamoceni a @puy22)

Poteba uznani, océni a sebeulcty. Tyto dvspojené pdeby vyjaduji prani
duveéry v okolnim sété, nezavislost na ménmi druhych, touhu po respektu druhych lidi,
statutu. Tato pdeba vystupuje v situacich ztraty respektu, kompetemhvéry se
shahou vratit vSe zp (22)

Praw tyto poteby byvaji zdravotnikgasto opomijeny. Sestra byela byt mila
a empaticka, snazit se byt klientovi oporou v jabitké Zivotni situaci, zajistit mu
kontakt s rodinouCasto se dezorientovarovék citi ohroZzen a v nebezfieproto by
sestra mila ziskat jeho tivéru, aby nedochazelo k obrannym reakcim a nedordazim
mezi ni a klientem. N&jklad ¢lovék s postavenim soudce pizkém Urazu mozku, by
pro zdravotniky newl byt jen ,ten na ptce’. Nengli bychom se fed
dezorientovanymi klienty bavit o svych z&zitcich sdazby, jak je nam tegi onen
Klient negijemny atd.”, jak tomucasto byva a myk se domnivat, Ze nam klient
nerozumi. Takové chovani klienta devalvuje. Nikdychom nendli témito klienty
opovrhovat a éat, Ze jsou pouze ,ti lezici a ne lidé“. Kaz&gvek ma své postaveni a
my bychom jej nili respektovat, a ve fazi dezorientace mu jefippminat. | ve fazi

rozvinuté dezorientacetimeme &¢mto klientim umoznit jejich osobniist.
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2. Cile prace a hypotézy

Cilem mé prace bylo zjistit, jak dezorientace Kigemneni piistup sestry v saturovani
jeho poteb. A dale bylo cilem zjistit, zda sestry maji tadb&né informace v oblasti
saturovani pdgeb dezorientovaného klienta.

Hypotézy:

H1: OSetovatelska p& o dezorientovaného klienta klade na sestru zéygéaroky

H2: Sestry nemaji dost&e informace v oblasti problematiky saturovaniigiot

dezorientovaného klienta
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3. Metodika
3.1 Metodika prace
Provedla jsem kvantitativni vyzkum za pouziti teklgrdotazniku a pozorovani.
Anonymni dotaznik obsahoval 25 otazek. Z celkovgmtu bylo 19 otadzek
uzawenych, 2 polootaené a 4 otaené. K polootekenym a otekenym otazkdm mohli
respondenti uvézt dalSi mozné skuiesti nebo sk nazor. Prvnich 5 otazek se tykalo
charakteristiky zkoumaného souboru, ostatni ot&ekyztahovaly k danym hypotézam.
Vyzkum dotaznikovou formou byl &&n pro zdravotnické pracovniky a
proveden Bhem n@sice Unora a fiezna 2007. Vyzkum formou pozorovani byl
proveden Bhem srpna 2006 ardwna 2007. Pozorovanym souborem byli zdratitni

pracovnici a pozorovala jsem chovani sester k dazovanym klienim.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tviili zdravotniéti pracovnici z chirurgického a interniho
odckleni Nemocnic& eské Budjovice a.s. Celkem bylo rozdano 100 dota#nik 91
dotazniki muselo byt 5 dotaznik vytazeno pro neuplnost. Vysledky byly tedy
zpracovany na zaklad6 kompletg vyplnénych dotaznik. Celkova navratnostinila
91%.

Vyzkumny soubor tedy tido 86 sester. 37 zinterniho adeni a 49

Z chirurgického odgeni.
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4. Vysledky
Graf 1 Pohlavi respondeni
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Z celkového p&tu odpowdi bylo 86 (100%) pohlavi Zenského, muzské pohtaszi
respondenty nebylo zastoupenidgc.

Graf 2 PracoviS&€ respondenti
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Z celkového p&tu 86 respondefit pracuje 37 (43,02%) respondénha
internim oddleni a 49 (56,98%) respondénta oddleni chirurgickém.
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Graf 3a VEk respondenti — souhrnné udaje
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V celkovém pdétu 86 respondefitbyla nejvice zastoupenakova kategorie 18 — 30 let
se 49 (56,98%) respondenty, nasledovala kategatie-345 let zastoupena s 27
(31,40%) a kategorie 46 — 60 let zastoupena s 1®3%) respondenty, kategorie 60 a

vice let nebyla zastoupenabec.

Graf 3b Vék respondenti — porovnani interni a chirurgické oddéleni
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Na internim oddeni byla nejpodetnsji zastoupena kategorie 18 -30 let s18
respondenty (48,65%), nasledovala kategorie 31 -s 43 (35,14%) respondenty a
kategorie 46 — 60 byla zastoupena 6 (16,21%). Kaiegyice nez 60 let se nevyskytla
viabec. Na chirurgickém odd. byla také nejemji zastoupena kategorie 18 — 30 let
s 31 dotazovanymi (63,27%), nasledovala kategolie-345 let se 14 (28,57%) a

kategorie 46 — 60 let s 4 (8,16%) dotazovanymildeivs \&kova kategorie nebyla také

zastoupenadbec.
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Graf 4a NejvysSi dosazené vEtini — souhrnné Udaje
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Z celkového pétu 86 respondefitbylo nejvice zastoupenastioSkolské vzélani s 57
(66,28%), naslednvyssiho odborné s 19 (22,09%) a vysokoskolské £11063%)
odpowd'mi.

Graf 4b NejvysSi dosazené v&tani - porovnani interni a chirurgické oddéleni
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Na internim oddeni bylo nejpdetrgji zastoupeno #tdoskolské vz#ani s 26

(70,27%), naslednvzdilani vyssi odborné se 7 (18,92%) a vysokoSkolskilami s 7

(10,81%) odpo¥d'mi. Na chirurgickém oddeni bylo zastoupeno nejpetrgji take

stredoSkolské vz#ani s 31 (63,27%), vysSi odborné wlhi s 12 (24,49%) a
vysokoskolskeé vzglani s 6 (12,24%) odp&d'mi.
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Graf 5a Léta praxe ve zdravotnictvi — souhrnné Gdje
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Z celkového pétu 86 respondefitpracuje ve zdravotnictvi 48 (55,81%) respontlent

meére nez 10 let; 30 (34,88%) vice nez 10let, ale ¢néez 30 let; a vice nez 30 let

pracuje ve zdravotnictvi 8 (9,31%) respondent

Graf 5b Léta praxe ve zdravotnictvi - porovnanimterni a chirurgické oddéleni
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Na internim oddeni pracuje ve zdravotnictvi 18 (48,65%) sestendmez 10 let; 14
(37,84%) vice nez 10 a m&nez 30 let a 5 (13,51%) sester pracuje ve zdnatot
déle nez 30 let. Z chirurgického adighi také pipada nejvice procent kategorii néén
nez 10 let a tj. 30 (61,22%) sester, dale 16 (3®)8kategorii vice nez 10let a menez

30 let praxe. Kategorie vice nez 30 let byla zgstoa 3 (6,13%) sestrami.
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Graf 6a Setkani s dezorientovanym klientem — sowhné Udaje
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Casto ziidka vibec ne

54 (62,79%) sester z celkového ¢ho 86 respondeft potvrdilo, Ze se setkavaji
s dezorientovanym klientegasto; 32 (37,21%)idka a odpo¥d’ vibec ne nepotvrdil
nikdo.

Graf 6b Setkani s dezorientovanym klientem-porovn@i interni a chirurgické

oddéleni
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Gasto ziidka viibec ne

34 (91,89%) respondant zinternino odd&eni potvrdilo, Ze se setkava

s dezorientovanym klienterasto; 3 (8,11%) izdka a variantu &ec ne, nepotvrdil
nikdo. Na chirurgickém odtkeni secasto setkava s dezor. klientem 20 (40,82%) sester
a 29 (59,18%)iidka.
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Graf 7a Dostatek personalu na 0S. jednotce — sauimé Udaje
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Z celkového p&tu 86 respondefnitse 7 (8,14%) domniva, Ze na d@éeaci jednotce
maji dostatek personalu; 76 (88,37%) se domni¥ajinemaji dostatek personalu na

oSetovaci jednotce a 2 (3,49%) rieN.

Graf 7b Dostatek personalu na o0S. jednotce — poroami interni a chirurgické

oddéleni
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Ointerni odd.

@ chirurgické odd.

Na internim oddeni se 2 (5,41%) respondenti domnivaji, Ze majgtatek oS.

personalu; 33 (89,18%), Ze nemaji dostatek oSopéhs na oSébvaci jednotce a 2

(5,41%) nevdi. Z chirurgického oddeni se domniva 5 (10,20%) respondeie maji

dostatek 0S. personalu; 43 (87,76%), Ze nemaji stathlk personalu na o&mtaci

jednotce a 1 (2,04%) nevi.
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Graf 8a Dezorientovany klient je pro sestry — sdurnné Udaje
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klient jako kazdy jiny obtizny klient nedokazu posoudit

Pro 34 (39,53%) sester je dezorientovany klientenkl jako kazdy jiny; pro 43
(50,00%) sester je takovy klient, obtizny kliern® §10,47%) nedokaze tuto skémest

posoudit.

Graf 8b Dezorientovany klient je pro sestry - poovnani interni a chirurgické

oddéleni
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60,00%-
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50,00% 42,86%
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Ointerni odd.

30,00%- @ chirurgické odd.

12,24%
5,41%

20,00%-

10,00%-

0,00%-
klient jako kazdy jiny obtizny klient nedokazu posoudit

Dezorientovany klient je klient jako kazdy jiny ptd (37,83%) sester; obtizny klient
pro 21 (56,76%) sester zinterniho dedi a 2 (5,41%) sestry z tohoto &tihi
nedokazi situaci posoudit. Z chirurgického &lddi 21 (42,86%) sester zastava nazor,
Ze je to také klient jako kazdy jiny; 22 (44,90%gstava nazor, Ze jde o obtizného

klienta a 6 (12,24%) nedovede situaci posoudit.
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Graf 9a Pé&e o dezorientovaného klienta — souhrnné tdaje
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snadné prace  fyzicky naro¢na psychicky fyzicky a fyzicky, psychicky neumim posoudit
prace naro¢na psychicky a interpersonalné
naro¢na naro¢na

Z celkového pétu respondeiit se 2 (2,33%) domnivaji, Ze @0 dezorientovaného
klienta je snadna préce; 4 (4,65%) fyzicky ré prace; 11 (12,79%) psychicky
narana prace, 47 (54,65%) fyzicky a psychicky r@d prace; 17 (19,77%)
responderit se domniva, ze jde o fyzicky, psychicky a intespedl nara&nou praci a

5 (5,81%) neumi tuto situaci posoudit.
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Graf 9b Pé&e o dezorientovaného klienta - porovnani

oddéleni

interni a chirurgické

70,00%-
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0

44,90%

18,37%

snadné préace fyzicky narocnd  psychicky

prace

naro¢na

fyzicky a
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20,41%

18,92%

10,20%

neumim
posoudit

fyzicky,
psychicky a
interpersonalné
naro¢na

Ointerni odd.

M chirurgické
odd.

Z interniho oddleni se Zadny z respondé@émedomniva, Ze @é o dezorientovaného

klienta je snadna prace; 3 (8,11%) se domnivajijdéeo fyzicky narénou praci; 2

(5,41%) se domnivaiji, Ze jde o psychicky ®amu praci. Pro 25 (67,57%) respondent

je tato prace psychicky i fyzicky nama; pro 7 (18,92%) je tato & psychicky,

fyzicky a interpersonath nar@na. Z chirurgického oddeni povazuji tuto praci 2
(4,08%) respondenti za snadnou; 1 (2,04%) za fyzickranou; 9 (19,37%) za
psychicky narénou; 22 (44,90%) za fyzicky i psychicky ndnou praci. 10 (20,41%)
ji povazuje za fyzicky, psychicky a interpersorg@ah@ranou a 5 (10,20%) respondént

neumi tuto situaci posoudit.
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Graf 10a Komunikace s dezorientovanym klientem souhrnné tdaje

mi nedéla problém neumim s nim této oblasti nevénuiji
komunikovat pozornost

Z celkového p&tu 86 respondeiit 65 (75,58%) potvrdilo, Ze jim komunikace
s dezorientovanym klientem n#d problémy; 16 (18,60%) se &ilo, Ze
s dezorientovanym klientem negjiinkomunikovat a 5 (5,28%) této oblasti kavje
pozornost.

Graf 10b Komunikace s dezorientovanym Kklientem - pmvnani interni a
chirurgické oddéleni

80,00%-

70,00%-

60,00%-

50,00%{ Ointerni odd.

40,00%-

@ chirurgické

30,00%- ’
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0,00%-

mi nedéla problém neumim s nim této oblasti nevénu;ji
komunikovat pozornost

Z interniho oddleni potvrdilo 28 (75,67%) sester, Ze nema problémkpmunikaci
s dezorientovanym klientem; 7 (18,92%) Ze maji [@aly s nim komunikovat a 2
(5,41%) sestry této oblasti n#gwiji pozornost. Z chirurgického o&éldni nema problém
s dezorientovanym klientem komunikovat 37 (75,51%@ster; komunikace ¢t
problémy 9 (18,37%) z nich a 3 (6,12%) &ewji komunikaci pozornost.
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Graf 11la OS. pée v oblasti hygieny o dezorientovaného klienta — sbrnné udaje
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Stejna, srovnatelna jako Naro¢négjsi, ale Déla mi problémy Nevénuji pozornost
o orientovaného klienta nepocituji vyraznéjsi
problémy

25 (29,07%) respondantvnima oS p& o dezorientovaného klienta stejnou nebo
srovnatelnou jako o orientovaného klienta; 57 (8%2 ji vnima jako narngjsi, ale
nepocfuje vyrazijSi problémy; 3 (3,49%) & tato oblast problémy a 1 (1,16%) ji

newnuje pozornost.
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Graf 11b OS. pée v oblasti hygieny o dezorientovaného klienta — pavnani

interni a chirurgické oddéleni

67.57%
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0,00%-
Stejnd, srovnatelna Naro¢néjsi, ale  Déla mi problémy Nevénuji pozornost
jako o nepocituji
orientovaného vyraznéjsi
klienta problémy

Z interniho oddleni 12 (32,43%) respondénpotvrdilo, Ze 0S. p# v této oblasti je
pro re srovnatelna jako o orientovaného klienta; 25 (8%} potvrdilo, Ze takova pé

je nar@&ngjsi, ale nepocuji pii ni vyrazrjSi problémy. Z chirurgického odkni
potvrdilo 13 (26,53%) respondéntze je pée v této oblasti srovnatelnd jako o
orientovaného klienta, namejSi je pro 25 (67,57%) respondént4 (8,16%)
dotazovanych sefznalo, Ze jim pé&e v této oblasti &#a problémy a 1 ( 2,04%) této

oblasti ne¥nuje pozornost.
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Graf 12a Oblast 0S. p&e o vyprazdiovani — souhrnné udaje
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Stejna, srovnatelna Naro¢négjsi, ale Déla mi problémy  Nevénuji pozornost
jako o orientovaného nepocituji vyraznéjsi
klienta problémy

Z celkového p&tu 86 respondefitpocituje p&i o dezorientovaného klienta stejnou
nebo srovnatelnou jako o orientovaného klienta 13,12%); jako narn¢jsSi bez
vyrazrejSich pociti 68 (79,07%). R&e dla problémy 4 (4,65%) respondént a 1
(1,16%) ne¥nuje této oblasti pozornost.
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Graf 12b Oblast 0S. pée o vyprazdiovani — porovnani interni a chirurgické

oddéleni
90.00% - 81,08%  77,55%
80,00%
70,00%
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50,00% Dinterni odd.
40,00% o,
@ chirurgické odd.
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10,00% 0,00% 2,04%
0,00%
Stejna, Naro¢néjsi, ale Deéla mi problémy Nevénuiji
srovnatelna jako o nepocituji pozornost
orientovaného vyraznéjsi
klienta problémy

P&i o dezorientovaného klienta v oblasti vypraadani povaZzuje jako srovnatelnou o
orientovaného klienta 6 (16,22%) sester z internduotleni; jako narongsi 30

(81,08%) sester a 1 (2,07%) destkla p&e v této oblasti problémy. Z chirurgického
odckleni ji povaZuje za srovnatelnou 7 (14,29%), zeodr&|Si neZ o orientovaného
klienta 38 (77,55%) sester; 3 (6,12% )& pé&e v této oblasti probléemy a 1 (2,04%)

sestra se této oblasti rewje.
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Graf 13a Oblast 0S. p&e o vyZivu — souhrnné Udaje
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jako o orientovaného  nepocituji vyraznéjsi
klienta problémy

Oblast pée o vyZivu dezorientovaného klientéigada stejna nebo srovnatelna jako o
orientovaného klienta 17 (19,77%) dotazovanym; ¢ré@éi bez vyraz#jSich problén

64 (74,42%); 3 (3,49%) dotazovanyrdaproblémy a 2 (2,33%) této oblasti Beuji
pozornost.
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Graf 13b Oblast 0S. pé&e o vyZivu - porovnani interni a chirurgické oddleni
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klienta problémy

Z interniho oddleni povaZzuje 0S. @€ o vyzivu dezorientovaného klienta jako
srovnatelnou o orientovaného klienta 8 (21,62%)anotanych; jako natogjsi 29
(78,38%) dotazovanych. Z chirurgického okahi tuto péi povazuje 9 (18,37%) sester
za srovnatelnou; jako nanwjsi 35 (71,43%) sester; 3 (6,12%la tato oblast pé&

problémy a 2 (4,08%) sestry riewji této oblasti pozornost.
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Graf 14a Narotnost pracovni snény bez dezorientovaného klienta — souhrnné

Gdaje
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Naronost pracovni semy bez dezorientovaného klientsslem 1 hodnoti 7 (8,14%)
responderit; ¢islem 2 hodnoti 28 (32,56%) responderifsiem 3 hodnoti 40 (46,51%);
¢islem 4 hodnoti 9 (10,41%Xx#slem 5 hodnoti 2 (2,32%) respondenti.

Graf 14b Naroénost pracovni snény bez dezorientovaného klienta - porovnani

interni a chirurgické oddéleni
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Na internim od&eni hodnoti narnost pracovni sgmy bez dezorientovaného klienta
3 (8,11%) respondenttislem 1; 10 (27,03%) respondéntislem 2; 18 (48,65%)
responderit ¢islem 3; 5 (13,51%%islem 4 a 1 (2,70%) respondetislem 5. Na
chirurgickém oddleni ¢islem 1 hodnoti 4 (8,16%) dotazanygiislem 2 hodnoti 18
(36,73%);¢islem 3 hodnoti 22 (44,91%)islem 4 hodnoti 4 (8,16%)dslem 5 hodnoti

1 (2,04%) dotazany pracovni &nu bez dezorientovaného klienta.
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Graf 15a Narafnost pracovni snény s dezorientovanym klientem — souhrnné

Gdaje
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Naranost pracovni semy s dezorientovanym klientekislem 1 hodnoti 2 (2,33%)
respondentigislem 2 hodnoti 5 (5,81%) respondentislem 3 hodnoti 19 (22,09%);
¢islem 4 hodnoti 34 (39,53%)&lem 5 hodnoti 26 (30,24%) respondent

Graf 15b Naroénost pracovni smény s dezorientovanym klientem - porovnani

interni a chirurgické oddéleni
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Na internim odé&eni hodnoti nar@nost pracovni simy s dezorientovanym klientem 1
(2,70%) respondenrislem 1; 2 (5,41%) respondenislem 2; 6 (16,22%) respondént
¢islem 3; 13 (35,14%jislem 4 a 15 (40,53%) respondesitslem 5. Na chirurgickém
odctleni ¢islem 1 hodnoti 1 (2,04%) z dotazanyeisiem 2 hodnoti 3 (6,12%gjslem

3 hodnoti 13 (26,53%}islem 4 hodnoti 21 (42,86%)céslem 5 hodnoti 11 (22,45%)

dotazanych pracovni smu s dezorientovanym klientem.
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Graf 16a Pocity oSetujicich — souhrnné Gdaje
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flustrace bezmocnosti Zlosti nedéla problémy jiné

Z celkového poétu 102 odpowdi ziskala 10 (9,18%) odp&¥, Ze g oSetovani
dezorientovaného klienta prozivaji zdravotnici podlustrace; 44 (43,14%) pocity
bezmocnosti; 9 (8,82%) pocity zlosti; 36 (35,29%dia oSetovani problemy a

moznost jiné ziskala 3 (2,94%) odgdu

Graf 16b Pocity oSefujicich - porovnani interni a chirurgické oddleni
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flustrace bezmocnosti Zlosti nedéla problémy jiné

Z interniho oddleni ziskala 8 (16,00%) odp&¥, Ze i oSetovani dezorientovaného
klienta prozivaji zdravotnici pocity flustrace; 248,00%) pocity bezmocnosti; 4
(8,00%) pocity zlosti; 13 (26%) na&ld oSetovani problémy a 1 (2,00%) ziskala
odpowvd jiné. Z chirurgického odfleni ziskaly 2 (3,85%) pocity flustrace; 20 (38,46%
pocity bezmocnosti; 5 (9,62%) pocity zlosti a 284,3%) nedla oSetovani
problémy; 2 (3,84%) byla ozt@na moznosti jiné.
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Graf 17a Fristup ke klientovi — souhrnné tdaje
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empaticky

Z celkového p&tu 180 odpowdi ziskala 55 (30,56%) odp&¥, Ze by sestra éha
zaujmout tolerantnifjstup ke klientovi; 25 (13,89%) odp&l, Ze by néla zaujmout
soucitny a empatickyfifstup; 79 (43,89%) odpe&d trpélivy pristup a 21 (11,66%)
pristup razantni. Lhostejnyigtup by nezaujal nikdo.

Graf 17b Pristup ke klientovi - porovnani interni a chirurgické oddleni
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tolerantni soucitny, empaticky trpélivy razantni Ihostejny jiné

Z interniho oddleni ziskal tolerantnimuifstup 26 (34,68%) odpédi; soucitny a
empaticky pistup 7 (9,33%) odpadi; trpelivy pristup 36 (48%) odpadi a razantni
piistup 6 (8,00%) odpa@di. Z chirurgického od#eni tolerantnim fistup ziskal 29
(27,62%) odpo¥di; soucitny a empaticky 18 (17,14%) odpdw trpelivy pristup 43
(40,95%) a razantnitistup 15 (14,29%) odpeédi. Moznost Ihostejnéharistupu a jiné
neuvedl nikdo z dotazovanych.
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Graf 18a Hinosnost spoluprace s rodinou — souhrnné udaje
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Z celkového p&tu 86 dotazanych 65 (75,58%) odpd#o, Ze je pro & piinosna
spoluprace s rodinou dezorientovaneho klienta;,£9%) respondenti odpédkli, Ze je

pro e spoluprace ndfnosna, protoZze rodina nespolupracuje a 18 (20,93%)

odpowdélo, Ze je pro & spoluprace négmosna, i kdyz rodina spolupracuije.

Graf 18b PFinosnost spoluprace s rodinou - porovnani interni a chirurgické

oddéleni
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Z interniho oddleni potvrdilo 27 (72,97%) respondéntZze je pro & spoluprace
s rodinou desorientovaného klientdinmsna; 2 (5,41%), Ze je prog rspoluprace
neginosna, protoZze rodina nespolupracuje a 8 (21,6@opreswdcena, Ze je
spoluprace ndfnosna, i kdyz rodina spolupracuje. Z chirurgick@uatleni potvrdilo
38 (77,55%) respondeantze je pro & spoluprace s rodinouiposna; 1 (2,04%), Ze je
spoluprace ndfnosnd, protoze rodina nespolupracuje a 10 (20,4E/6omniva, Ze je
spoluprace ndjnosna, i kdyz rodina spolupracuje.
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Graf 19 Problémy v p&i o dezorientovaného klienta
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nespoluprace  wulgarita, opousténi  nedostate¢nd  neustalé atéky nedostatek
s personalem nadavky luZzka komunikace  opakovani ¢asu na
poZadavku dohled

Z celkového p&tu 54 odpowdi ziskala 13 (24,07%) odp&l nespoluprace
s personalem; 7 (12,96%) vulgarita a nadavky; 61(1%) opou&ni lizka; 5 (9,27%)
nedostattnd komunikace; 10 (18,52%) ziskala od@bv neustalé opakovani
poZzadavk; 7 (12,96%) (itkky a 6 (11,11%)ziskala odp&V nedostatekasu na dohled.
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Graf 20 MozZné denni aktivity
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RHB chlze Cetba obmotavani neni moznost
podloznich kruht aktivit

Z celkového pétu 50 odpowdi ziskala 14 (28,00%) odp&¥, Ze jako voln®asové
aktivity zaji¥'uji zdravotnici dezorientovanym kligmh RHB; 6 (12,00%) alei po
odctleni; 6 (12,00%) daje klientim ¢etbu; 4 (8,00%) obmotavani podloznich kruh
20 (40,00%) odpaxdi zrelo, Ze zdravotnici nemaji moznost zajistit dezdgganym
klientam denni aktivity.
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Graf 21 Pouziti restriktivnich metod
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nepouzivaji  postranice kurty medikace slovnidomluva neznalost
pojmu

Z celkového p&tu 58 odpowdi 1 (1,72%) respondent uvedl, Ze restriktivni rdgto
nepouZzivaji; 16 (27,59%) odp&i zrelo, Ze zdravotnici pouZivaji zabranyzka; 19
(32,76%) kurty; 17 (29,31%), Ze pouzivaji medikatdeni metody; 2 (3,45%) slovni
domluvu a 3 (5,17%) dotazovani neznaji tento pojem.
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Graf 22a Orientace mistem¢asem, osobou — souhrnné Udaje
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Z celkového p&tu 86 dotdzanych 79 (91,86%) odpd#lo, Ze klienta orientuji mistem,
¢asem, osobou a 7 (8,14%), Ze takt&imie

Graf 22b Orientace mistem,éasem, osobou - porovnani interni a  chirurgické
oddéleni
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Z interniho oddleni 32 (86,49%) dotazovanych odgd¥o, ze klienty orientuji ve
vSech slozkach, 5 (13,51%) taktocmé. Z chirurgického odéleni orientuje klienty 47
(95,92%) dotazovanych a pouze 2 (4,08%) dezori@m@klienty neorientuji.
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Graf 23a OSetovatelsky vykon — souhrnné udaje
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Z celkového p&tu 86 respondefit 80 (93,02%) podava klientovi vy&leni k oS.
vykonu a 6 (6,98%) ip provadném vykonu vys#tleni nepodava, nebse domnivaiji,

Ze jim klient nerozumi.

Graf 23b OSetovatelsky vykon - porovnani interni a chirurgickéoddéleni
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Z interniho oddleni 33 (89,19%) podava klientovi vygleni k oS. vykonu a 4
(10,81%) vys¥tleni nepodava, nebse domnivaji, Zze dezorientovany klient jim skejn
nerozumi. Z chirurgického odi@éni podava vysstleni k oS. vykonu 47 (95,92%)
dotazovanych a 2 (4,08%) nepodava vieni.
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Graf 24a Cetnost padi dezorientovanych klienfi oproti orientovanym —

souhrnné udaje
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Ano Ne Cetnost v obou Nedovedu
pfipadech stejna posoudit

54 (67,79%) dotazanych se domniva,céenost pad je u dezorientovanych Klieint

vySSi, 6 (6,98%) dotazanych si mysli, Ze ne; 1428%) si mysli, Ze jéetnost v obou
piipadech stejnd a 12 (13,95%) nedovede tuto sipesaudit.

Graf 24b Cetnost padi dezorientovanych klienfi oproti orientovanym -

porovnani interni a chirurgické oddéleni
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Z interniho oddeni se domniva 21 (56,76%) dotazanychg¢emost pad je vyssi u
dezorientovanych kliedt 3 (8,11%) se domniva, Ze ne; 9 (24,23%) se domrig
cetnost je v obou fiipadech stejnd a 4 (10,81%) respondenti nedovedoacs
posoudit. Z chirurgického odkéni se domniva 33 (67,35%) dotazanych,cémost
padi je vysSi u dezorientovanych kliént3 (6,12%) se domniva, Ze ne; 5 (10,20%) se
domniva, Zetetnost je v obou ffpadech stejna a 8 (16,33%) respondamdovede
situaci posoudit.
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Graf 25a Moznost dalSiho vzé8lavani — souhrnné udaje
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Z celkového pétu 86 dotdzanych uvedlo 13 (15,12%), Ze nema mozdalsiho
vzaklavani v této problematice; 39 (45,35%) potvrdide, m& moznost a vilhva se
v této problematice; 16 (18,60%) pry moznost ma ravzdlava se a 10 (11,63%) ma
zdjem se vzglavat, ale nemaji moznost. 8 (9,30%) dotazovanyeh os tuto

problematiku wbec nezajima.
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Graf 25b Moznost dalSiho vzdlavani - porovnani interni a chirurgické oddleni
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Z interniho oddleni 7 (18,92%) respondénbdpowdélo, Ze nemaji moznost dalSiho
vzaklavani v této problematice; 16 (43,24%) maji moinasvzdlavaji se v této
problematice; 8 (21,62%) dotazovanych uvedlo, Zg maznost dalSiho vathvani,

ale nevzdlavaji se; 3 (8,11%) uvedlo, Ze maji zjem, ale ajemoznost se vzthvat a

3 (8,11%) dotazovani uvedli, Ze se o tuto problémanezajimaji. Z chirurgického
odctleni nemé& moznost dalSiho wavani 6 (12,24%) sester; 23 (46,94%) m& moznost
a vzdtlava se; 8 (16,33%) sester ma moznost, ale ri&wzali se v této problematice; 7
(14,28%) ma zajem se wddvat, ale nemaji moznost a 5 (10,20%) resporidsato

tuto problematiku nezajima.
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5. Diskuze

V diskuzi hodnotim vysledky vyzkumu ziskané z wyhocenych dotaznik
uréenych pro zdravotnické pracovnikieskobudjovické nemocnice pracujicich na
internim a chirurgickém odteni. V pivodnim zrni byl mij zamer porovnavat interni,
neurologické a chirurgické odéni. JelikoZz se mi ale z neurologického &ddi
vratily pouzedétyti dotazniky, z toho jeden neudpliny, rozhodla jsemtate oddleni
prifadit k internimu odéleni.

Ve své bakai&ké praci jsem se snazila zjistit, jak @amhdezorientovany klient
piistup sestry v saturaci jeho peth a zda sestry maji v této problematice dostéte
informace. Interni a chirurgické o&ldni jsem si vybrala, jelikoZ jsem se domnivala na
zaklad prostudované literatury, Ze sestry zinterniho ¢dd se setkavaji
s dezorientovanymi klientyastji a zvladaji |épe saturaci geb nez sestry z jinych
odckleni, které se stakovymi klienty setkavaji ménPouzila jsem metodu
dotaznikového S&ni a pozorovani na jiz zn@imych pracovistich. Vzhledem
k nesnadnosti srovnani s praci podobného rozsaharoviphvam vysledky
dotaznikového S#ni s vlastnim pozorovanim, které jsem realizovatamci plreni
individualni praxe a ve volnétase.

V avodu diskuze bakalské prace se zatfuji na prvni ¢ast vysledi
dotaznikového Sg&gni. Z vysledl vyplyva, Ze na internim a chirurgickém &tihi je
nejpaetreji zastoupena &kova kategorie sester 18 — 30 let (56,98%), z toko
internim oddleni 48,65% a na chirurgickém adieni 63,27%. Stale naédhto
odElenich gevaZzuje gtdoskolské vz&ani v nadpolowini WwtSine s 66,28%,
vysokoskolské vz#lani je na &chto oddlenich zastoupeno 11,63%. V otazeestosti
setkani s dezorientovanym klientem na jiz zmjich oda@lenich odpowdélo 91,89%
sester z interniho odekni, Ze se s dezorientovanymi klienty setk&edto. 40,82%
sester z chirurgického odéni je stejného nazoru. Ma prvéast domeinky v otazce
castosti setkani byla potvrzena. Domnivam se, potvrdilo i mé pozorovani, které
jsem provadla v dok& individualni praxe na chirurgickém a#ldni, kde jsem ria
moznost stravit 14 dni. Za celé méspbeni na tomto odteni jsem se setkala se
dvéma dezorientovanymi klienty. Uédhto klienfi byla dezorientace nasledkem
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pooperéniho stavu. Zatimco na internim a&tiEhi jsem se jiz fd prvnim dni
pozorovani setkala setretmi dezorientovanymi klienty, uédhto klienti byla
dezorientace nasledkem dehydratace a rozvratunitmit prostedi a Alzheimerovy
demence. Celkav jsem mn&la moznost se setkat zd&itydenni pozorovani s 8
dezorientovanymi klienty a &a mozZnost pozorovatijstup sester k nim. V Jehi
jsem se dotazovala, jak p6gji sestry p& o dezorientovaného klienta. 54,65% sester
odpovdélo, Ze je tato prace proénfyzicky a psychicky namma, pouze 2,22%
odpovdélo, Ze je pro & p&e o dezorientovaného klienta snadna. Povazujiile? itié
zminit, Ze dezorientovany klient je pro 50% sedtéentem, s nimZ je obtizna
spoluprace, ale oproti tomu povazuje 39,53% sedziorientovaného klienta jako
kazdého jiného.

V dalSi ¢asti dotazniku jsem se zaita na oblast pdeb dezorientovaného
klienta a komunikaci z pohledu sestry. Milym zji§im pro n& bylo, Ze 75,58% sester
neckla komunikace s dezorientovanym klientem problénmyrgji s nim komunikovat,
5,81% sester se alefipgnalo, Ze této oblasti némuji pozornost. B pozorovani
na chirurgickém odteni jsem se setkala s maxim&jprofesionalnim fistupem sester,
které byly ochotné, milé, Kliettn vSe trglivé vyswtlovaly. Na internim od&eni
tomu bylo roviZ tak, pouze ve dvouiipadech se mi nelibil ifstup sester, jaky
v oblasti komunikace s dezorientovanym klientemjaguV této situaci Slo o klienty
postizené demenci. Pokud klient neuposlechl nagomyzvu, zé&aly byt sestry
negimeérere razné, odsekavaly, byly az sl@évagresivni. V dalS¢éasti souboru otazek
jsem se zawfila na oblast hygieny, o%ewatelské p& o vyprazdovani a vyZivu.
Ve vSech &chto oblastech potji sestry naréngjSi p&i o dezorientovaného klienta,
ale nepodiuji vyrazrejSi problémy. V oblasti hygienické g& se 29,07% sester shodlo,
Ze je pée v této oblasti stejna nebo srovnatelna jako entovaného klienta, 66,28%
se domniva, Ze je tato & naréngjsi, ale nedla jim problémy. Velmi pijemre me¢
piekvapila hygienicka @& na chirurgickém oddeni (JIP), s jakou pdivosti sestry
k této slozce fistupuji. Trachtova (22) definuje gebu hygieny verech slozkach,
biologické, psychologické a socialni. BiologickéoZta hygienické pi& podporuje
Cistotu, odstrauje sekrety a exkrety 2la, brani vzniku infekt a udrzuje kZi
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v dobrém stavu. Psychologick& navozuje pozitivnoesm pocit spokojenosti a socialni
Vytvéii piijemné prosedi, je pedpokladem pozitivnich vztéhNa internim odéeni
jsem se takeé setkala s velmi dobrodipehygienu, ale domnivam se, Ze byla g&@mna
pouze na strdnku biologickou. Sestry z chirurgick@ddleni (JIP) n¢ ale svym
piistupem ke Klieritm a péi v této oblasti utvrdily, Ze provédi hygienické pé&e
v jejich podani je zatteno na vSechnyitslozky, tedy biologickou, psychologickou i
socialni. V oblasti p& o vyprazdovani se 79,07% shodlo, Ze jecpéar@nsjSi nez
o orientovaného klienta, taktéz v oblasti vyzivy442%. Ve vSechéthto oblastech
jsem n&la moznost pozorovatifstup sester a nesetkala jsem se se zanedbakém pé
o tyto poteby.To n& utvrdilo, Ze sestry maji v této problematice dtmteé znalosti a
proto jim tato pée nedla problémy. Jako dostatee jsme si stanovily hranici 70%. Ma
hypotéza, Ze sestry nemaji dostate znalosti v problematice saturace ipbt
dezorientovaného klienta byla vyvracena.

Dagmar Mastialiakova (12) uvadi, Ze j@lafité dezorientovaného klientées
den orientovat mistentasem,éasto také situaci, v pokiitejSich fazich demence i
osobou. Totéz uvadi i Marilynn E.Doenges a MarynEes Morhaus (3) jako
intervence v Kapesnim {orodci zdravotni sestry. Proto jsem v dotazniku pitdo
otazku zda sestry klienty orientuji &chto slozkach. Drtiva &Sina 91,86%
odpovdéla, Zze ano. Mé pozorovani mi ale toto tvrzeni vguraNa chirurgickém
odctleni jsem vidla UZasny fistup v orientaci po poopewsch stavech. Sestra se
klientovi predstavilafekla mu, kde se nachazi, jaky je den, kolik je hpdbkonce se
zeptala, zda klient vi, jak se sdm jmenuje. Tak&¥ této literatte uvadi, Ze provadi-li
sestra gjaky vykon u orientovaného klienta,éta by vzdy komentovat o jaky vykon
jde a seznamit s nim klienta. Pokud je klient dogany, sestra ho informuje, nebo se
nas klient zepta sam, ale co kdyZ je dezoriento@arymateny? Proto jsem polozila
otdzku, zda sestry podavaji vyHeni a komentuji provégici vykon také u
dezorientovaného klienta. @pdrtiva WtSina zastoupena 93,02% odpdsla, Ze takto
¢ini, klientovi podavaji vysitleni. 6,98% sester se&ilo, Ze @i provacném vykonu
nepodavaji vysitleni, nebé se domnivaji, Ze jim dezorientovany Kklient stejn

nerozumi.
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V dalsi ¢asti dotazniku jsem zjidvala pocity zdravotnického personalié p
oSetovani dezorientovaného klienta. 43,16% zdravdtoittpowedélo, Ze i oSetovani
dezorientovaného Kklienta prozivaji pocit bezmodnosproti tomu ale 35,26%
dotazovanych neth oSetovani Zadné problémy. Otazkou je,zdali jsou tytpawddi
objektivni, neb6 sestry neckfi své neprofesionalni chovaniriznat. V téngr
shodnych procentech byly zastoupeny pocity zI&82%) a flustrace (9,80%). Tuto
otazku jsem ve svém dotazniku zvolila gecgeni ¢lanku Bc. Heleny Kovandoveé (8),
kterd se v &m zmiuje, jak je dlezité, aby zdravotnicky personal pochopil tuto
problematiku. ProtoZe pochopenifigin dezorientace se snizi riziko flustrace a zlosti
u zdravotnik a tim i syndromu vyheni. Nebudou se myndomnivat, Ze klient si
vytrhava cévku a kanylu, utikd zuzka naschval, jak tomu ¢kdy byva.

V oSetovatelské p& je nemég diulezité, jaky zaujme zdravotnicky person&lspup

k dezorientovanému klientovi. Z celkového ¢po odpowdi ziskala celych 43,89%
moznost, Ze by sestraéha zaujmout trplivy pfistup k dezorientovanému klientovi.
30% ziskala moznost zaujmoutigiup tolerantni. Jsem stejného nazoru jak&Sina
dotazovanych. Doc. PhDr. Valérie Téthova Ph.D. (24)adi: ,, Ri oSetovani
zmateného nemocného musime mit mnoh#iwgsti, protoze i ty nejjednodussédi je
nutné mu akolikrat vyswtlit.”

Pfi p&i o dezorientovaného klienta je velmiildzity kontakt a spoluprace
s rodinou. Sestra by seéla snazit rodinné fisslusniky povzbuzovat v peo klienta,
zapojovat je k obnovenifimérené orientace, jak se uvadi v Kapesnimvedci
zdravotni sestry. Proto jsem v dotazniku volilazktéd zandienou na spolupraci
s rodinou dezorientovaneho klienta. 75,58% seddpowdélo, Ze je pro & piinosna
spoluprace s rodinou a 20,93% sester odgde, Ze je pro 8 spoluprace négmosna i
kdyz s nimi rodina spolupracuje.

Abych zjistila, zda klade dezorientovany klient sastry zvySené naroky
v saturaci jeho péeb, polozila jsem v dotazniku otazku, jakkou pocfuji sestry svou
pracovni sminu, jestlize na jejich oSetvaci jednotce neni dezorientovany klient a jak
pocituji pracovni srénu, je-li na oSébvaci jednotce dezorientovany klient. K dispozici
byla bodova Skéla od 1 do 5. 1 - neflebtupé, 5 - nejtzsi. Ri hodnoceni narmosti
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pracovni smny s dezorientovanym klientem oproti &m bez dezorientovaného
klienta na Skale v rozmezi 0-5 doSlo négtagji k naristu vzdy o 2 stuphvpred,
nag. ze stupttl na 3; 2na 4 a 3 nab5. Zajimave je¢cizgeem 2 hodnoti stmu bez
dezorientovaného klienta 32,56% sester, s dezokanym klientem hodnotiislem 2
pouze 5,18% sester svoudm. Cislem 5 svou pracovni smu bez dezorientovaného
klienta hodnoti jen 2,33% sester, ale pokud ses$sgiuji dezorientovaného klienta
hodnoticislem 5 svou pracovni smu jiz 30,23% sester. Tyto vysledky vyplyvaji ze
souhrnnych 0ddj Vysledky z interniho a chirurgického atiehi byly téngt shodné,
proto je zde podrolinneuvadim. Vice se liSily pouze v otdzce waosti pracovni
smeény s dezorientovanym klientem. Na internim &ddi hodnotilo ¢islem 5 svou
pracovni smnu s dezorientovanym klientem 40,54% sester. Naugfickém oddleni

ji takto hodnotilo 22,45% sester. Myslim, Ze tytgshedky ukazuji, Ze dezorientovany
Seteni zandtena na pdeby klienta z pohledu sestry, kdyepazna wtSina sester
odpovdéla, Ze je pro & p&e o dezorientovaneho klienta n&mgsi, ale nepocuji pri

ni vyrazijSi problémy. Tim byla potvrzena hypotéza, Ze ioSetelska pée

o dezorientovaného klienta klade na sestru zvysareky.

V dotazniku jsem polozila ¢kolik volnych otazek. V jedné z nich jsem se
dotazovala sester s jakymi problémy s& pSetovani dezorientovanych kliagnt
setkavaji. Negjasgji byla zastoupena nespoluprace s personalem, timdukizka,
vulgarita, nadavky a neustalé opakovani pozatlakalSi otdzka byla zatfena
na moznost zawstnavani a volntasové aktivity dezorientovanych kliéntna
zmirgnych oddlenich. Nejvice byla zastoupena odpdly Ze takové mozZnosti
aktivizace dezorientovanych na @tihi nejsou. Dale v gadi byly nejpdetnsji
zastoupeny tyto aktivity: rehabilitace,ia®e, sledovani televizeéteni. Na chirurgickém
odctleni pokud to stav klienta dovolil, davaly s@dty omotavat podloZni kruhy. Tim
se rozvijela jemna motorika klienta a aktivizovallhem dne. Aktivizaci éhem dne
se velmi snizuje riziko vzniku spankové inverzesréicasto @i hospitalizaci vznika a

¢asto podporuje a prohlubuje dezorientaci a zmatddiesta.
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Kovandova (8) ve svérdlanku déle uvadi, Ze u zmatenych a dezorientovanych
Klienti je vySSi riziko padl a z toho naslednych zrari, 62,79% sester je téhoz nazoru.
Pii mém pozorovani sestry zdjagvaly bezpénost pomoci zabranizka, jak
na chirurgickém, tak i na internim adeni. Pouze v jednom Zipadi bylo nutné
kurtovani, protoZze Kklient opous$tliZzko i pres zabrany. Souhlasim ale s nazorem
Vengl&oveé a Markove (23), Ze kurtovat se ma az v krajpiiipact, pouze na nezbyn
nutnou dobu pro zklidmi. Casto stai vlidna domluva, pohlazeni a klient namiep
jeho ugkaiské sklony vyhovi atstane viizku. Nikdy bychom neli na klienta Kicet
a vSe mu vytykat. To bychom siéihnmy vSichni zdravotnici usdomit a zamyslet se
nad tim. Dezorientace neniigidZkou v poskytovani kvalifikované a efektivni
oSetovatelskeé pée.

V posledni otazce dotazniku jsem se &l na moznost dalSiho v&dvani
zdravotniki v této problematice. Celych 45,35% zdravotndkipowdélo, Ze ma zajem
a vzclava se v této problematice, coz bylo pré milym zjiS&nim. Ale 9,30% sester
se o0 tuto problematikutibec nezajima. Ja zastavam ten nazor, Ze bychomt@® o
problematiku nili zajimat, protoZze my zdravotnici vime, jak bychose ngli
k takovym klientim chovat, jak k nim fistupovat, aletasto se tak nechovame. Proto
bych si moc péla, aby si lidé poigcteni mé prace wdomili, jak je dilezité pochopit
tuto problematiku. Musime si &gomit, Ze klient neopoustiizko, aby nam fid¢laval
starosti, ale najklad protoze se citi v ohroZeni, nevi kde je,&arsim dje. Spravny a
efektivni gistup zdravotnik a pochopeni problematiky umoznéelné oSebvani
dezorientovanych kliet v obou snirech, jak ze strany zdravotnika, tak ze strany
pacienta. Ten se nebude citit v ohroZeni a spateps® zdravotnickym personalem
bude mnohem snazsi.

V diskuzi bych chila jeSt& podtkovat zdravotnickému personalu a hlavn
stan&nim sestram, bez kterych by vyzkum nemohl byt wekgh. Chela bych zminit,

Ze na ®kterych oddlenich byla navratnost dotazfik00% a na ¢kterych i O %, ale
toto k vyzkumu pat.

Problematika dezorientace ze zdravotnického hledmsni zcela docéna. To

dokazuje i fakt, jak bylo obtizné sehnat odborniardturu. Ano, je spousty literatury
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zabyvajici se dezorientaci v souvislosti s Alzheoweu demenci, ale najit literaturu
k dezorientaci u delirii, 0 poope&irach stavech, irazech mozku atd. je velmi obtiéné.
raiznych onemockni je napsana dezorientace jakiizpak, ale chybi propojeni se
specifickou oSé¢bvatelskou p& o takové klienty. Mnohdy mohou byt snahy sester
0 poskytovani kvalitni oS&tvatelské p& znehodnoceny nedostatkem informaci, které
jsou pro sestry iezité v p€i o dezorientované klienty. Proto jsem svou pragala
takto, jak jsem ji pojala a doufam, Ze jsem tutobpematiku objasnila nejen sglale i

ostatnim.
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6. Zaweér

Dezorientac€asto komplikuje zakladni onemagn. Pochopeni problematiky a
profesionalni pistup zdravotnik prispiva k efektivnimu osSs&ivani zmatenych a
dezorientovanych kliefita tim sniZzuje riziko komplikaci vzniklych s timsiavem.

Cilem mé bakalgké prace bylo zjistit, jak dezorientace klientaémhpristup
sestry v saturovani jeho peb. Dale bylo cilem zjistit, zda sestry maji da=taé¢
informace v oblasti saturovani pelib dezorientovaného klienta. Kvantitativni vyzkum
probihal formou dotaznikového i a pozorovani na internim a chirurgckém
odcileni.

Hypotézat.1 - OSatovatelska p& o dezorientovaného klienta klade na sestru
zvysené naroky, byla na zaktaddpowdi responderitpotvrzena.

Hypotéza¢.2 - Sestry nemaji dostétee informace v oblasti problematiky
saturovani paeb dezorientovaného klienta potvrzena nebyla,géligestry maji v této
problematice dostateé informace. Jako dostate® jsme si stanovili hranici 70%, a
usuzuji na toto tvrzeni z vysletlkdotaznikového Sini, protoZze sestry nepdaji
s oSetovanim €chto klienti problémy. Tim usuzuji na dostame® informace
zdravotniki v této problematice.

Cil vyzkumu byl splan.

Myslim si, Ze tato bakaigka prace by mohla vést k zamysleni kazdého, kdo si
ji piecte a pomoci k dalSimu vZvani v oblasti pge o dezorientované klienty. di&
by poukazat na nutnost dopim literatury, obsahujici zvlaStnosti @ o
dezorientované Kklienty, kterd sestrdm, pracujidmmito pacienty, chybi. Mym
pranim je, aby poslouzila zdravotnickym pracowimikoSetujici klienty s dezorientaci.

Domnivam se, Ze obsahuje praktické rady a inforragm@blematiky dezorientace.
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Piiloha 1 Dotaznik pro respondenty

Véazena kolegy# kolego,

jmenuji se Sta Vaikova a jsem studentkou 3.éroku ZSF U oboru V3eobecna
sestra \Ceskych Budjovicich. Chtla bych Vas poprosit o spolupraci na mé baiskié
praci na téma ,Specifika prace sestry s dezoriemtpm klientem*. Tento dotaznik je
anonymni.

Prosim Vas, abyste ¢movali pozornost émto otazkam a odpeédi zaSkrtli dle
nabidnutych moZznosti a svého uvazeni.

Dékuji Vam za spolupraci.

1.Jste muz / zen@
2. Na jakém oddileni pracujete?

3. Kolik je vam let?

a) 18 - 30
b) 31— 45
c) 46 - 60

d) vice nez 60
4. Jakého nejvysSiho vzéani jste dosahl(a)?
a) stredosSkolského
b) vySSiho odborného
c) vysokoskolského
5. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) <10 let
b) >10let<30
c) > 30 let



6. Jak ¢asto se setkavate s dezorientovanym klientem na cgdeni?
a) casto
b) zridka
c) vubec ne
7. Myslite si, Zze na vaSi oSkbvaci jednotce je dostatek zdravotnického a
oSetovatelskeho personalu?
a) ano
b) ne
C) nevim
8. Dezorientovany klient je pro vas?
a) klient jako kazdy jiny
b) obtizny klient
c) nedokazu posoudit
9. P&e o dezorientovaného klienta je pro vas?
a) snadna prace
b) fyzicky nara@na prace
c) psychicky naréna prace
d) fyzicky a psychicky narna prace
e) fyzicky, psychicky a interperson&maraina prace
f) neumim posoudit
10.Komunikace s dezorientovanym klientem
a) mi nedtla problém
b) neumim s nim komunikovat
c) této oblasti nednuji pozornost
11.0Oblast oSe. pée o hygienu dezorientovaného klienta
a)je pro mé stejna nebo srovnatelndgegako o orientovaného klienta
b) je mnohem natmé¢jSi nez pée o orientovaného klienta, ale nepuogi
vyrazrejSi problémy
c) c&la mi problémy
d) této oblasti n&inuji pozornost



12.0Oblast oSe. pée o vyprazdiovani dezorientovaného klienta
a) je pro mé stejna nebo srovnatelnagegako o orientovaného klienta
b) je mnohem natmé¢jSi nez pée o orientovaného klienta, ale nepogi
vyrazrejsi problémy
c) &la mi problémy
d) této oblasti nesnuji pozornost
13.0Oblast oSe. pée o vyzivu dezorientovaného klienta
a)je pro mé stejna nebo srovnatelnagegako o orientovaného klienta
b) je mnohem natméjSi nez pée o orientovaného klienta, ale nepogi
vyrazrejsi problémy
c) &la mi problémy

d) této oblasti nesnuji pozornost

14. Jak pocit'ujete naroénost pracovni snény, jestlize neni na oSé&bvaci jednotce
dezorientovany klient?
1 2 3 4 5
*zaskrtrete na stupnici 1 —5; 1 - lehka, 5 — sifi
15. Jak pocit’ujete naroénost pracovni snmény, jestlize je na oSatovaci jednotce
dezorientovany klient?
1 2 3 4 5
*zaSkrtréte na stupnici 1 — 5 ; 1 - lehka, 5 — s
16. Pri oSe¥ovéani dezorientovaného klienta potiujete pocity?
a) flustrace
b) bezmocnosti
c) zlosti
d) oSetovani mi nedla problémy

*mozno zaSkrtnout vice odpédi



17. Jaky postoj by podle vas nila zaujmout sestra péujici o dezorientovaného
klienta?
a) tolerantni
b) soucitny , empaticky
c) trpelivy
d) razantni
e) lhostejny
£) JiNY
*mozno zaskrtnout vice odpédi
18.Jak prinosna je spoluprace s rodinou dezorientovaného kinta?
a) prinosna, rodina spolupracuje
b) neginosna, rodina nespolupracuje

c) neginosna, i kdyz rodina spolupracuje

19.S jakymi problémy se setkavate v p& o dezorientovaného klienta?

21. Mate moznost zajistit dezorientovanym klienim denni aktivity? Pokud ano, o
jaké aktivity jde?
22.Orientujete dezorientovaného klienta Ehem dne osobou, mistentasem?

a) ano

b) ne

23.Pokud provadite u dezorientovaného klienta oSébvatelsky vykon
a) podavate Klientovi vystieni pra takcinite ,¢eho se vykon tyka
b) nepodavate klientovi vydheni pra tak ¢inite , ceho se vykon tyka, nebo

Vam stej@ nerozumi



24. Myslite, Ze dochézi k ¥tSi ¢etnosti padi u dezorientovaného klienta, nez
klienta orientovaného?
a) ano
b) ne
c)¢etnost je v obouiffpadech stejna
d) nedovedu posoudit
25. Mate moznost dalSiho vzdani v problematice dezorientace a saturace pi¢b
klienta?
a) ne, nemam
b) ano mam, a vadavam
C) ano mam, a nevzthvam
d) mam zajem, ale nemam moznost sesiécht

e) o tuto problematiku seiec nezajimam



Priloha 3 Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

Otevirani oci
4 spontanni
3 na vyzvu
2 na algicky pod#t
1 neotevira

Motorické projevy

6 uposlechnuti kazi

5 lokalizace bolesti

4 uhybani od algického podtu
3 dekortikani (flekeni) rigidita
2 decerebréni (externi) rigidita
1 zadna reakce




Verbalni reakce

5 pacient orientovany a konverzuje

4 pacient dezorientovanf zmateny, ale komunikuje

3| neadekvatnéi ndhodr volend slova, Zadna smysluplna konverzace

2 nesrozumitelné zvuky, mumlani, Zadna slova

1 Zadné verbalni projevy

Klasifikace typu kématu dle GCS

GCS kéma

8 a még|tezké kdmg

9-12 stredni

13 a vicqlehké

Zdroj : http://wiki.medik.cz/wiki/Glasgow_Coma_Scale
ReferenceTeasdale G., Jennett B.: Assessment of coma aralr@gpconsciousness. A
practical scale. Lancet. Volume 2. 1974. p. 81(B4bMed ID:4136544)




Ptiloha 4

Mini-Mental State Examination (MMSE)
1. Orientace

PoloZte nemocnému nasledujici otazky:

"Které je ra’hi obdobi?"
"Ktery mame nyni rok?"
"Kolikatého je dnes?"

"Ktery den v tydnu je dnes?"
"Ktery je n¥sic?"

"Ve kterém jsme &ste?"

"Ve kterém jsme okrese?"
"V jaké jsme zemi?"

"Jak se jmenuje misto, kde/tgsme?"

T 1 71 71 71 71T 71T 1 1 71

"V kolikatém jsme poschodi?"
2. Opakovani a pam ét’
Upozorréte nemocného, Ze budete vysgat pandt’

"Nyni vyjmenujifii veci. AZ je vSechny vyjmenuiji, budu chtit, aby jstegpakoval.
Dobre si je zapamatujte. Zakolik minut se Vas na tytogdnety znovu zeptam.”

LOPATA SATEK VAzZA
"A nyni prosim slova zopakuijte.
" LopATA' SATEK' VAzA

Pokud neni pacient schopen splinit tkol, opakujtazsydokud si je nezapamatuje.
Maximalne vSak gtkrat. Je to podminka pro dalSi ukoly.

3. Pozornost a po ¢itani

"Nyni odetéte od 100 vzdyislo 7. AZ odétete ptkrat za sebou, skdate."



[ [ [ [

93 86 79 72 65

Jestlize testovany éth chybu a od chybné hodnoty dal sidé spravs, pcitejte pouze
tuto chybu.

Alternativa: Pokud testovany nechcejat, vyz\wte jej:
"Hlaskujte pozpatku sloeOKRM."

[ [

M R K O P

4. Vybavovani
"A ted’ prosim zopakujte slova, ktera jsem Vamdochvilirikal."
' LopAaTA' SATEK' VAzA

5. Poznani p fedmétu

"Co je to?" " Ukate hodinky.
"Cojeto?" |  Ukazte tuzku.
6. Opakovani

Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledufici: v

" "Prvni prazska paroplavba."

7. Stup novany p fikaz

PoloZte ped pacientdisty papir.

"Nyni vezregte do pravé ruky tento papirjglozte jej napl a dejte ho na podlahu.”
1. stupa: 2 uchopeni papiru do prave ruky

2. stupé: = pieloZeni papiru na polovinu
3. stupé: = polozZeni papiru na podlahu



8. Reakce na psany pokyn

Napiste na papiitelny pokyn"ZAVRETE QCl".
Ukazte pacientovi napsany pokyn a v§tevjej:

= "Prectéte, co je tady napsano, adléjte to."

9. Psani
Dejte pacientovi psaci pefby a papir a vyz¥e jej:

= "Napiste libovolnou &tu."

Véta musi byt smysluplna a napsana sporitditize obsahovat pravopisné chyby, ale
musi mit podét a pgisudek.

10. Malovani podle p fedlohy

Dejte pacientovi oft papir a psaci piby. Pozadejte ho, aby podlegiohy nakreslil
nasledujici obrazec.

Pro zapeitani bodu musi byt zachovano vSech 1Gi@htiva musi byt vigkiizeni.
Prinik obou ggtidhelniki musi tvdit ¢tyruhelnik. Rozteseni a rotace obrazce nevadi.

Hodnoceni
30-27 bod (Normalni stav)

Nemusite se vzruSovat. Stav kognitivnich funkdioeného je normalni.
Alzheimerova choroba se jej s né&i pravépodobnosti netyka. Informujte se na
moznosti pomoci nemocnym a jejich rodindm. Potrapigvlastni mozek testem
MMSE+. Pokud byl vysledek hrafmii, zkuste s odstupem &gestovat.



26-25 bod (Hraniéni stav, moznost demence)
Test prokazal poruchu kognitivnich funkci testovanéViozna se jedna o fioajici

demenci. Tento stav seliie vyvijet a vyuastit az do rozvoje Alzheimerovy obioy.
Seznamte se s jejimtipnaky a riziky. UEité test MMSE paitvrtroce zopakuijte!

24-10 bodk (Demence mirneho azigdré tézkeho stup#)

Test prokézal va&isi poruchy kognitivnich funkci testovaného. Jesa® rjaky typ
demence. Neprodlérkontaktujte odbornika. J&as zahajit intenzivni tébu.

9-6 bod: (Demence gtdniho az &kého stup#)
Demence testovaného je velmi vazna. P¢padobrt jiz ve stadiu, kdy neni mozné

lé¢bou Einné zasahnout. ilesto, mate-li pochybnosti, olta se na odbornika.
Predevsim si vSak phv ¢ proctéte stranky wwwe.stari.cz. Budou se Vas tykat.

5-0 bodi (Demencedzkého stup#)
Demence testovaného je velmi vazna. P¢pedobrt jiz ve stadiu, kdy neni mozné

lé¢bou &inné zasahnout. ifdsto, mate-li pochybnosti, olita se na odbornika.
PredevSim si vSak pBv & practéte strdnky www.stari.cz. VS problém je vazny.

Zdroj : http://www.stari.cz/immse/mmse_tisk_blank.phptor, nazevlanku,
aktualizace neuvedeno




Ptiloha 5 Bartheliv test vSednichtinnosti

Polozka
1. Najedeni, napiti

2. Oblékani

3. Osobni hygiena

4. Koupani

5. Kontinence ma@i

6. Kontinence stolice

7. Pouziti WC

8. Chiize po schodech

9. Presun lizko-zidle

10. Chize po roving

hodnoceni
sam
S pomoci
neprovede
sam
S pomoci
neprovede
sam nebo s pomoci
neprovede
sam nebo s pomoci
neprovede
kontinentni
oh¢as inkontinentni
trvale inkontinentni
kontinentni
oh¢as inkontinentni
trvale inkontinentni
sam
S pomoci
neprovede
sam
S pomoci
nelze
sam
s malou pomoci

ev.vozik s dopomoci, vydrzi
sedt

nelze
nad 50m
S pomoci
na voziku
nelze

pocet bodi
10

15
10



Zdroj : https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/312298.htm] autor, nazev
¢lanku, aktualizace neuvedeno




Priloha 6 Maslowova pyramida lidskych pokeb

MASLOWOVA PYRAMIDA
(hierarchie lidskych pétb)

Poteba
sedmizac
(rozvoj osobnost

uplatrgni)

Poteba uznani
(Ucta, sebelcta, oin

Spoleéenské patby
(sounalezitost, cit, laska)

Pdtba pocitu bez@é

(jistota, ochrana)

Fyziologické pdtby
(hlad, zizg sex)

Zdroj : old.mendelu.cz/~market/edu/mar/seMaslowova?20%2@yramida.dog
autor, nazevlanku, aktualizace neuvedeno




