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Abstract
The Application of the Virginia Henderson’s Model in Retirement Home Nursing
Care.

Basic unit of the V. Henderson’s model is the clients’ independence when
satisfying their needs. The client is seen as an individual with the needs of assistance
when trying to reach health, independence, and peaceful death. The lack of strength,
will and knowledge are seen as the source of troubles. The needs the client is not able to
satisfy and is in need of assistance are by V. Henderson called as the focus point
intervention. The nurse assists to substitute, complete, support or increase the patient’s
strength, will and knowledge. The outcome is the unaided performance in satisfying
personal needs or peaceful death. The information about the needs is not documented
in the uniform way and that is why every single ward and institution creates its own
documentation system, according to its own specifics. The nursing documentation
is always inseparable part of the nursing process. This model is determined by its
specifics to be used appropriately in elderly people.

The goal of this work was to find out all possibilities in using the Virginia
Henderson’s model when caring of clients in the retirement home. There were placed
three main questions of the research: 1.To what extents are satisfied the needs of client
in the house for elderly people when using nursing documentation compiled according
to V. Henderson? 2. Is there any influence of using V. Henderson’s model of nursing
documentation on nursing practice in the retirement home? To what extent are nurses
comfortable with the V. Henderson’s nursing documentation system?

The collecting of data was done by the qualitative research investigation, the
technique of the direct observation of nurses’ caretaking of the clients, and by detailed
interview with the nurses. The research had been done at Retirement Home
at Strakonice from April to June 2009.

There was created nursing documentation according to V. Henderson’s system.
This documentation was filled out by a nurse and client and followed by searching for
the needs of the client and their satisfaction. The nursing planned out specific care of

a particular client using nursing process after filling out particular documentation. There



has been led direct observation of -caretaking provided under new nursing
documentation. To assess the care, there was developed the point scale for evaluation of
the client needs satisfaction (1-Satisfied, 2-Rather Satisfied, 3-Rather Unsatisfied,
4-Unsatisfied). As a next we have been evaluating client’s level of strength, will and
knowledge to be able to satisfy his/her needs (he/she is independent, partly independent,
and dependent). The observation outcomes demonstrated that nurses were able to satisfy
all of the 14 clients’ needs in most. There were done case reports out of the observations
and the results were processed into comprehensible charts.

The nurses had been working with the nursery documentation for months
followed by detailed interview aimed to inspect the usage of this documentation
in nursing of elderly people. All of the five nurses agreed on the applicability of the
documentation in nursing practice and that was why the documentation was modified
under nurses’ notes and has been applied in practice since. The research goal was
accomplished.

The nursing documentation has always been integral part of nurse’s work.
It provides all needed information concerning the patient. It can be considered
as the prove of “lege artis” practice of the work done. The documentation also serves

as the record which is being used for health insurance billing.
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Uvod:

Vétsina lidi vstupuje do obdobi seniorského véku bez vyraznych zmén
v télesné, dusevni i socidlni oblasti. Seniora mize negativné ovlivnit osamélost,
st€éhovani, nedostatek financnich prostredkii, nefunkéni vztahy s rodinou nebo ztrita
blizkého clovéka, tak i somatickd zavislost na druhé osobé, imobilita, zhorSovani
kognitivity, poruchy senzorickych funkci, socidlni izolace ¢i zmeéna socidlniho
postaveni. VSechny tyto zmény plsobi na psychiku seniora.

Kromé téchto zminénych faktor ovliviiuje seniory rovnéz zhorSend schopnost
adaptace na nové podminky a projevuje se neochota pii zméné vZzitych navyku. Senior
se obtizn¢ rozhoduje, postupné vzdava aktivity, jimiz se v prib¢hu Zivota zabyval,
neprojevuje zdjem o oblibené Cinnosti a nebo na né té€lesné €1 psychicky nestaci.
Pfi uvédomént si téchto skutecnosti pocituje prazdnotu a bezmoc. Typickymi pfiznaky
jsou poruchy ndlady, poruchy mySleni a vnimédni. Rozpoznani téchto poruch byva
nesnadné, protoze rodina tyto odchylky v chovani povaZuje za projev provazejici
obdobi stafi. ObtiZe v duSevni rovin€ ovliviiuji i télesny stav ¢lovéka.

VSechny tyto poruchy zpusobuji zdvislost na druhé osobé. Neni-li mozna
pomoc rodiny ani asisten¢ni sluzby, ¢i domdci péce v misté¢ bydlisté, je v mnoha
piipadech nutnd zména mista, kde clovék dlouha 1éta 7il, a neodkladnym se stava piijeti
do domova pro seniory.

V domové¢ pro seniory je dulezity individudlni pfistup a komplexni pojeti
péce o klienta. Soucasti individudlniho planu je monitorovani zajmi klienta, jeho zalib
a predchoziho zaméstnani s cilem aktivizovat ho a zapojit do déni. PéCe o klienta musi
byt vSestrannd. Kazdy ¢len tymu (vSeobecna sestra, zaméstnanci v piimé obsluzné péci,
Iékar, pracovnik socidlni agendy, socidlni terapeut, fyzioterapeut) pfispivaji podle
svych moZnosti a schopnosti. Cilem mezioborového tymu musi byt spokojeny senior.

Do komplexni péce je nutné zahrnout kromé oSetfovatelskych intervenci, které
vedou k odstranéni ¢i zmirnéni klientova problému, také trénink sobéstacnosti, ¢innosti
spojenych s hygienou, oblékdnim a stravovanim. Pokud klient neni schopen o sebe
pecovat, dochdzi k pocitu vlastni neschopnosti, bezmoci a ndslednému zhorSeni

psychického stavu. Zpocatku byva klient spiSe pasivni, az s pfibyvajicim cCasem



se zacind zapojovat do dennich aktivit domova. Je nutné klienta zaujmout ¢innostmi,
které ho bavi a on je saim za¢ne vyhledavat. Zavér Zivota je pomérné kratky a moznost
zit doma obklopen pé¢i blizkych nemd kazdy. Tak pro¢ nezpiijemnit klientim Ziti
v domové€ pro seniory hezkymi chvilkami ¢i v zahradé s milymi lidmi, jak je vidét
v priloze 1.

Geriatrické oSetfovatelstvi je zaloZeno na uspokojovani potieb klienta a udrzeni
jeho sobéstacnosti Stejny cil md model V. Henderson, ktery patii mezi humanistické
modely. Jeho charakteristickym rysem je empatie, soucit, icta, autonomie a svoboda
jedince. Model V. Henderson vychdzi z toho, Ze Clovék je tvofen ¢tyfmi slozkami,
biologickou, psychickou, socidlni a spiritudlni, které jsou souhrnem 14 elementarnich
potfeb. Hlavni jednotkou modelu je nezdvislost klienta v uspokojovdni potieb,
spoluprice srodinou a klidny doprovod v umirdni, proto se domnivdme, Ze tento
model je vhodny aplikovat pfi poskytovani oSetfovatelské péce v domove pro seniory.

Téma price jsme si vybrali také z toho divodu, Ze oSetfovdni starych
a nemocnych lidi je stdle v ocich vefejnosti i zdravotnikli neatraktivni a nedocenéné.
Bylo by dobré uvédomit si, Ze doslouzeni starym nemocnym v bio-psycho-socidlnim
komfortu neni tak mdlo a v urcitych situacich je to jediné mozné feSeni. Proto bychom
touto praci chtéli zkvalitnit poskytovanou péci podle modelu V. Henderson a ulehcit

sestrdm jejich naro¢nou praci v domové pro seniory.



1. Soucasny stav

1.1 Uvod do teorie oSetiovatelstvi a koncepénich modelii

Nemoc a smrt jsou neodmyslitelnou soucasti Zivota. V davnych dobéch byla pro
¢lovéka nemoc nevysvétlitelnym tajemstvim, pfijimal ji pasivné, aniZ by si kladl otdzku
o pric¢iné. Potieba poznani ho vedla ke zkoumdani existence nemoci, hledal zdroje svych
obtiZ{ a pii¢in nemoci. Zil v naprosté zdvislosti na prostiedi a proto chdpal nemoc jako
pusobeni nadpfirozenych sil. Pomoc hledal v motlitbich, obfadech a v Ucincich
piirodnich latek. Postupem vyvoje byla zdravotnickd péce svéiena do rukou cirkevnich
radia. Toto osetfovani poskytovaly v chramech zasvécenych bohiim lékafstvi. K rozvoji
oSetfovatelstvi dochédzelo v dobach velkych epidemii, kdy vznikali ve méstech
oSetfovatelé z povolani. Od 17. stoleti se budovaly tzv. vS§eobecné nemocnice (19).

Zaklady oSetrovatelské péce nastolila Florence Nightingale, kterd se ucastnila
pii oSetfovani nemocnych v Krymské vélce. Po této vdlce se systematicky zabyvala
vzdélanim civilniho oSetfovatelského persondlu. V roce 1859 vydala svoji knihu
,,Pozndmky o oSetfovatelstvi‘.

Od poloviny 20. stoleti se zdravotnictvi zaméfilo na rozvoj techniky,
kdy oSetfovatelska péce se zabyvala pfedev§im nemoci a biologickou strankou lidského
téla. Psychickd, dusSevni a socidlni strdnka clovéka ztstdvala v pozadi. K rozvoji
holistického pfistupu v oSetfovatelstvi doSlo v 80. letech minulého stoleti,
kdy prevlddla filozofie humanismu (23).

Osetfovatelstvi md vlastni teoretickou zdkladnu poznatkl a i jejich praktickou
aplikaci. Véda v oSetfovatelstvi je systém teoretickych poznatkd, pfedmét zkoumani
a jako metoda praxe, oSetfovatelsky proces. Zabyvd se studiem cloveéka, lidského
zdravi, prostiedi a spole¢nosti. Zasahuje i1 do oblasti prevence, vychovné péce,
diagnostiky, terapie, upeviiovdni a obnovy zdravi. Potfeby klienta déli oSetfovatelstvi
na biologické, psychologické, behaviordlni, kognitivni a spiritudlni. Zahrnuje poznatky
z oborli medicinskych: etiologii nemoci, patogenezi, projevy onemocnéni, prevenci,
diagnostiku a terapii. Ddle zoborG humanitnich: psychosocidlnich, duchovnich

a kulturnich. OSetfovatelstvi je pomérné¢ mladym védnim oborem a proto se stdle vyviji



a pujde o dlouhodoby proces. D€li se na zdkladni obory: teorie, d¢jiny a metodologie
oSetrovatelstvi. Dale pak na aplikované obory: interni, chirurgické, onkologické a dalsi.

OSetfovatelstvi m4 svoji filozofii - holisticky pfistup, metaparadigma — pfedmét
zkoumdni, metodologii — oSetfovatelsky proces, zabyvd se vyzkumem, systémem
vzdélavani v oSetfovatelstvi a méd svoje profesni organizace nirodni a mezindrodni
(3,8)

Holismus je odvozeny z feckého slova holos — cely, tplny. Zabyva se ¢lovékem
jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socidlni, ne pouze souborem casti a procesu.
Holisticka teorie vidi Zivé organismy jako celky v interakci, z toho plyne, ze kazda
porucha jedné z ¢4sti je poruchou celého systému. Charakteristickym rysem moderniho
oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovdni uspokojeni potieb zdravého
i nemocného ¢lovéka. Uspokojeni potteb se realizuje pomoci oSetfovatelského procesu.
Sestra pomoci oSetfovatelského procesu planuje oSetfovatelské aktivity, systémové
kroky a postupy pfi oSetfovani nemocného (20, 26).

OSetfovatelsky proces je uzndvdn jako popis systematického piistupu
k oSetfovatelstvi. Skldda se zfady fazi, které na sebe logicky navazuji. Sestry
se 1 pred zavedenim oSetfovatelského procesu snazily pouzivat jeho zdkladni
mySlenky, ale nepostupovaly jednotn€, neanalyzovaly potfeby pacienta
a nezaznamendvaly uspotrddang ziskané informace (16, 26).

Proces vyjadiuje zpusob logického mysleni, systematicky pfistup na zakladé
ziskani oSetfovatelsky vyznamnych informaci o pacientovi. Ziskani informaci je prvni
fazi oSetfovatelského procesu. Informace je nutné ziskat z vice zdrojii, abychom méli
objektivni pohled na pacienta a jeho potifeby souvisejici s jeho zménou zdravotniho
stavu. Druhou fézi je sestaveni sesterské diagndzy z téchto informaci. V této fazi sestra
ur¢i priority a potfeby pacienta. Tteti faze oSetfovatelského procesu je stanoveni cile
a napldnovani sesterskych ¢innosti. Ctvrtou f4zi je realizace napldnovanych intervenci.
Prace sestry podle vlastniho oSetfovatelského planu pfispivd ke komplexnosti péce
o pacienta a jeho rodinu. Dulezitym faktorem je i to, Ze kazdd sestra zodpovida
za provedeny vykon, ktery je v pldanu uveden, a jeho provedeni stvrzuje svym

podpisem. Posledni fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni. To mlze prokdzat



pozitivni 1 negativni vysledek poskytnuté péce.Pacient je Zivy organismus a svymi
reakcemi a postoji mize vysledek ovlivnit. OSetfovatelsky proces je systematické
a komplexni vyhleddvani a uspokojovéni potteb pacienta (26, 28).

Vyznamnou sloZkou je paradigma — teorie oboru, ve které jsou zahrnuty
oSetfovatelské modely a teorie. Tyto teorie a modely vznikaly postupné a snaZzi
se odrazet podstatu oSetfovatelstvi. Model pomadha sestram zkvalitnit poskytovanou

péci (1, 2).
1.2 Koncepcni oSetiovatelské modely a jejich vyznam.

Koncep¢ni modely jsou datovany od doby, kdy Florence Nightingale zacala
prosazovat oSetrovatelstvi, 1 kdyz jeji uCeni neni prezentovdno jako model. AZ v roce
1973 skupina Johnson, Reilly a Roy na konferenci pro rozvoj oSetfovatelstvi oznacila
ruzné pohledy na oSetfovani jako koncepcni model (23).

Koncepcni modely maji systematickou strukturu a ukazuji na Cinnosti, které
vedou smér hleddni otdzek, jevl a poukazuji na feSeni problémi. Ddvaji vSeobecnd
kriteria potfebnd k hodnoceni oSetfovatelskych intervenci. Koncep&ni modely jsou
dalezité pro sestru, protoZe ji nabizi zaméfeni filozofické a pragmatické na sluzbu,
kterou mohou poskytovat jen sestry. Koncepcni model je specifickym ramcem, dava
sestfe ndvod, co pozorovat, ¢eho si vSimat, kterd hlediska brat v uvahu a o Cem
pfemyslet (2).

Kazdy autor koncep¢niho modelu poukazuje na nékteré oblasti, které povazuje
za dualezité a jiné za méné dulezité, které vylucuje. Koncepéni modely obohacuji
teoretickymi védomostmi sestry, organizuji jejich praci, vedou je k problému
a pomahaji fesit problém klienta na podkladé oSettovatelského procesu (23).

Koncepéni modely oSetfovatelstvi pomdhaji  feSit jednotlivé  Casti
metaparadigmatu oSetfovatelstvi riznymi zpuisoby. Metaparadigma oSetfovatelstvi
se soustfed’uje na osobu, zdravi a prostiedi (7).

Zabyva se osobou jako bio-psycho-socio-spiritudlni bytosti, ddle berou ¢lovéka
jako systém adaptivni, behaviordlni, sebepecujici, energetické pole. Do prostredi

zahrnuji vnitini a vnéjsi vlivy, rodinu, komunitu, spolec¢nost. Nékteré modely berou



prostiedi za zdroj stresu, ¢i zdroj aktivity. Zdravi chape model jako nepfetrzity prib¢h
od adaptace k maladaptaci, nebo jako hodnotu, kterou definuje kazda kulturni
spoleCnost  jinak.  Osetiovatelstvi  vytvaii cile oSetfovatelskych  Cinnosti
a osetfovatelského procesu. Cilem oSetfovatelstvi je pomoc ¢lovéku dosdhnout, udrzet
nebo znovu ziskat schopnost sebepéce. Osetfovatelsky proces v modelech hodnoti
zdravotni stav, vytyCuje cile a plany, realizaci, intervence a hodnoti zdravotni stav
pacienta po oSetrovatelskych intervencich (12, 23).

K zdkladnim pojmim patii koncepce, je to abstraktni predstava. Tvori
metapadadigma oSetfovatelstvi. Model je zjednoduseni, vzor, piiblizeni skute¢ného.
Zakladni strukturou je rdmec. Teorie se sklddd z koncepci a vyrokd. Cilem teorie
je shromdzdit poznatky v urcité oblasti. Jeji pojmy jsou konkrétngjsi
nez u modelu.Vztahuji se na konkrétniho jedince, skupinu, situace nebo uddlosti.
Teorie jsou popisné, vysvétlujici a predvidajici. Rozsah teorii mize byt dil¢i, sttedniho
rozsahu, velké teorie a oSetfovatelské teorie (1, 2).

Koncep¢éni modely se pouZzivaji jako zdkladni vychodiska pro vyzkum, vzdélani,

klinickou praxi i fizeni oSetfovatelstvi (7).

1.3 Osetiovatelsky model V. Henderson v geriatrii

Zékladni jednotkou modelu V. Henderson je nezavislost klienta v uspokojovani
potieb. Klienta chdpe jako jedince, ktery pottebuje pomoc pii dosahovani zdravi
a nezdvislosti nebo klidném umirdni. DuSe a t€lo jsou neodd¢litelné a spolu s rodinou
tvofi jeden celek. Role sestry spociva v uspokojovani nebo navraceni nezdvislosti
klienta pifi uspokojovani svych potieb. Zdroje potiZi nachdzi v nedostatku sily, vile
a védomosti. Potieby, které klient neni schopen uspokojit a potiebuje v jejich
uspokojeni pomoci nazyvd V. Henderson ohniskem zdsahu. Sestra svou c¢innosti
nahrazuje, dopliiuje, podporuje nebo zvySuje silu, vili a védomosti pacienta.
Vysledkem je nezavislost pii uspokojovani potieb nebo klidna smrt (2).

Staii je nevratny proces, ktery rGznou rychlosti postihuje vSechny organy.
Ty ztraceji svoji funk¢ni rezervu a stary organizmus se tak stivd mén¢ pfizpisobivym

k ménicim se podminkdm vnitintho a zevniho prostiedi. Charakteristikou chorob



ve stafi je mnohocetnd orgdnova patologie, ztraci své adaptacni schopnosti a snadno
1 pfi mirnych podnétech dochazi k dekompenzaci jak orgdnové funkce, tak organismu
jako celku (1, 25, 30).

Pro geriatrického pacienta je typické, Ze fada chorob probihd odli$né. Ptiznaky
jsou jen minimdlni, nebo chybi uplné. Nemoci se ¢asto sdruzuji a jedna vyvola druhou.
Rizikovost spoc¢ivd v nespecifickych pfiznacich. Tito nemocni jsou ohroZeni
neschopnosti provadét béZzné Cinnosti a nesobéstacnosti. Akutni dekompenzace vedou
k opakovanym hospitalizacim a ndasledn€¢ umisténim v 1écebniach dlouhodobé
nemocnych nebo v socidlnich zafizenich (13, 25).

Podle modelu V. Henderson je jedineCnou funkci sestry pomadhat Clovéku,
at’ uz je zdravy, ¢i nikoli. Cilem tohoto modelu je nezdvislost klienta v uspokojovani
potieb a dosaZeni co nejvyssi drovné sobé&stacnosti. Znamend to oSetfovat klienta tak,
aby se nestal zdavisly. Role sestry v modelu je uspokojovani potieb vSech bytosti
bez rozdilu véku, rasy, intelektu, pohlavi. Nedéla mezi jejich potfebami rozdily
a zdroven pracuje v tymu s ostatnimi pracovniky. Vysledkem oSetfovatelskych ¢innosti

je psychicky a fyzicky komfort ¢lovéka, nebo dustojné umirani a smrt (1, 2).

1.3.1 Virginia A. Henderson

Virginia Henderson patii mezi jednoho z prvnich profesiondlnich odbornika
v oblasti teorie a vzdélavani v oSetfovatelstvi ve Spojenych stitech americkych.
Narodila se 30. listopadu 1897 v Kansas City a vyrlstala ve Virginii, fotografie
v piiloze 2. OSetrovatelstvi zacala studovat ve Washingtonu v Armadni oSetfovatelské
Skole, kterou ukoncila v roce 1921, foto v ptiloze 2. V roce 1932 ziskala titul bakalaf
oSetfovatelstvi na Teachers College at Columbia University a o dva roky pozd¢ji
magistersky titul na téZe univerzité. ( 1, 2)

Je drzitelkou mnoha vyznamendni za piinos v oboru oSetfovatelstvi. Od roku
1930 vyucovala na Ucitelském institutu do roku 1948, kde pfedndSela klinické
oSetfovatelstvi. V roce 1953 pisobila na Yale Univerzity of Nursing v New Havene.

Zde v letech 1948 -1959 byla vedouci osetfovatelskych studii a vénovala se vyzkumu.



Mezi nejznamé;jsi jeji publikace patii The Principles and Practice of Nursing, kterou
vydala vroce 1955. DalSimi jejimi pracemi byly vroce 1960 Basic Principle
of Nursing Care. Tato publikace byla pieloZena do vice nez dvaceti jazykl. V roce
1966 publikovala The Nature of Nursing, kde definovala funkci sestry ( 2).

Virginia Henderson ziskala sedm Cestnych doktoratti na riznych universitach
a vroce 1988 ji bylo udéleno clenstvi v ANA (American Nursing Association)
za celozZivotni pfinos vyzkumu a vzdélavani v oSetfovatelstvi. Posledni vydanou
publikaci je v roce 1991 The Nature of Nursing: Reflections After 25 years, kde reaguje
na vyvoj oSetfovatelstvi a upravuje nckteré pohledy v oSetfovatelstvi. Virginia

A. Henderson zemiela 19. bfezna 1996 v Branfordu ve véku 98 let ( 1, 2, 24 ).

1.2.1 Analyza modelu V. Henderson

Béhem studia V. Henderson ovlivnila ucebnice B. Harmer, kterd ji navedla
na potteby klienta a také na ni méla velky vliv d€kanka vojenské Skoly A.W. Goodrich.
Nesouhlasila s oSetfovatelskou péci pouze podle sluzebnich ptedpist, chtéla, aby
pacient byl sttedem pozornosti zdravotnickych pracovnikii. Funkce sestry, ktera se stara
o lidsky Zivot, ma mit jasn¢ dané kompetence. V roce 1955 v knize Harmerové byla
poprvé vyddna definice teorii zakladni oSetfovatelské péce (2).

Posléni sestry definovala V. Henderson takto:

,» Jedine€nou funkci sestry je pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému

jedinci vykondvat ¢innosti pfispivajici k jeho zdravi nebo k uzdraveni ¢i klidné smrti,
které by jedinec vykondval sdm, bez pomoci, kdyby mél na to dostatek sil, vile
a védomosti. A sestra vykondvd tuto funkci tak, aby jedinec dosdhl nezdvislosti
co nejdiive.” (23, 5.49)
Podle nazoru V. Henderson, povolani, které poskytuje sluzby ovlivijici lidsky Zivot,
mus{ mit jasn& stanovené tlohy. Ulohou sestry je také plnit terapeuticky plan lékate.
Sestra je prvni, kterd je pomocnikem pacientovi pii plnéni ordinaci 1€kare.

Hendersonovd definovala oSetfovatelstvi jeSt€¢ pred obdobim vzniku

oSetfovatelskych teorii. Hlavnim jejim teoretickym vychodiskem definice
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oSetfovatelstvi byly zakladni lidské potieby. Pii porovnani s potfebami s Maslowovou
hierarchii lidskych potieb je vidét, Ze Hendersonova se zaméfila vice na fyziologické
potfeby a potteby bezpeci. Prvnich devét potteb souvisi s fyziologickymi, desata
a Ctrndctd potteba se souvisi s psychologickymi funkcemi, s komunikaci a ucenim.
Jedenactd potieba se dotykd duchovni oblasti, dvanictd a tiindctd potieba se zabyva
socialni oblasti jako je prace a zdbava.( 7 )

Model V. Henderson je suplementdrné-komlementdrni. Hlavnim cilem modelu
je nezdvislost pacienta v uspokojovani potieb. Klienta chdpe jako bytost, ktera
potifebuje pomoc pii dosahovani zdravi a nezdvislosti nebo klidném umirdni. Duse
a télo podle V. Henderson jsou neoddé¢litelné a spolu s rodinou tvoii jeden celek. Zdravi
ztotoznuje se sob&stacnosti. Pokud je ¢lovek zdravy, je schopen vykonavat bez pomoci
vSech Ctrnact komponentd péce sam a dosdhnout tak spokojenosti v zivoté. Prostiedi
jsou vSechny vnéjsi podminky a vlivy, které piisobi na zivot a vyvoj ¢loveka.(1, 23).

Role sestry spociva v navraceni nezdvislosti klienta pfi uspokojovani potieb.
Sestra musi dbédt na faktory jako je v€k pacienta, temperament, socidlni a kulturni
zvyky, psychickou a intelektudlni kapacitu. Hendersonova zduraznuje rozdilnosti mezi
jednotlivci, ale ne vzdjemné vztahy mezi t€émito faktory. ( 1, 2)

Zdrojem potizi klienta je nejCastéji nemoc, jak akutni, tak chronickd, kterd ho
omezi v uspokojovani jeho potieb, proto by sestra méla klientovi pomoci nahradit,
doplnit a podpofit ho v jeho sile. Velkym uménim u sester je podporovat klienta
v hledani jeho potieb a ptani, zvlasté u téch, ktefi sami nevédi a jiz si nevéii, a hledat
pficiny jejich chovéni, pro¢ nechtéji. Celkova péce musi vychazet nejenom z hodnoceni
télesnych zmén, ale i1 z chdpani ¢loveéka jako celistvé bytosti, kde vSe souvisi se vS§im.
K ziskdni clovéka pro né¢jakou aktivitu musi sestra mit znalosti o struktufe
programovani jeho dosavadniho Zivota a mit schopnost vytvofit empaticky vztah. To
znamena umét se vcitit do prozivani seniora, nekritizovat a neodsuzovat. Pokud senior
citi podporu druhych, dokdze piekonat krizové Zivotni situace a nauci se zvladat sva
omezeni a vytvorit si kazdodenni program. Lidskd blizkost pomiiZe seniorovi najit

cestu, jak objevit vnitini silu znovu se o néco pokusit a tim zlepSit péci
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o sebe.Vysledkem zdsahu sestry bude zvySeny rozsah nezdvislosti pfi uspokojovani
potieb nebo klidna smrt. ( 32 )

Clovéka vidi V. Henderson jako nezévislou celistvou bytost, tvofenou &tyfmi
slozkami, biologickou, psychickou, socidlni a spiritudlni, které jsou souhrnem 14
zékladnich potieb.

Jedna se o potieby:

. Normalné dychat

. Dostate¢ny piijem tekutin a potravy
. Vylucovani

. Pohyb a optimélni poloha

. Odpocinek a spanek

. Vhodné oblékani a svlékdni, vybér obleceni

~N O AW =

. UdrZeni fyziologické télesné teploty.

8. UdrZeni Cistoty téla a upravenosti

9.Zabranit poskozeni sebe 1 druhych a odstranit rizika z prostredi.

10.Schopnost vyjadfit emoce, potieby, obavy, ndzory a komunikace s jinymi osobami
11. Vyznéni vlastni viry

12. Produktivni ¢innost, prace

13. Odpocinkové a relaxacni hry

14. Objevovani nového, zvidavost, uceni, které vede k normdlnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni ( 23,38).

Hendersonovd své ndzory na oSetfovatelstvi publikovala dfive, nez byl
zdiraznovan holisticky pfistup k pacientovi. Definice a teorie V. Henderson
o oSetfovatelstvi jsou stile aktudlni a pouzivaji se do dnes. Tyto teorie jsou pro sestry
srozumitelné, pochopitelné a praktické. Ctrnact komponenti dle V. Henderson se miiZe

dobie uplatnit jako ndvod pfi posuzovani potieb oSetfovatelské péce o pacienta. ( 23 ).
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1.4 Uspokojovdni potieb seniora dle modelu V. Henderson

Potteba je projevem néjakého nedostatku, vyjadfuje stav organismu, jeji
odstranéni je Zadouci. Potfeby jsou slozité a komplexni ve vSech svych sloZkéch.
Prameni z biologickych, psychickych a spolecenskych hodnot. Specifickd podoba
potieb u klienta je zdvisla pfedevSim na charakteru nemoci, na pacientovi samotném
a na socidlnich pomérech, ve kterych Zije (17, 26 ).

Potteby délime na potieby biologické, které jsou stejné jako u zdravého
Clovéka. Mezi tyto potteby patii vyziva, vzduch, tekutiny, odpocinek, spanek,
vyprazdiovani. Tyto nazyviame podle A. H. Maslowa zdkladnimi, fyziologickymi
potfebami. Podle Maslowa md kazdy svij individudlni systém motiva, které
hierarchicky uspokojuje, protoZe nékteré potieby jsou silngj$i nez druhé. Hierarchie
potieb dale obsahuje potiebu bezpeci a jistoty, soundlezitosti a lasky, uzndni
a seberealizace. Proces uspokojovani potieb je dynamickym procesem, jehoz soucasti
je vytvéreni a utvareni potieb (13, 38).

Stary ¢lovék md mnoho potieb, které je nutné vyhledat a uspokojit.Ve stéii
dochdzi k dbytku energie, to méd za nésledek zvySenou potifebu pomoci, kterd nemusi
odpovidat zdravotnimu stavu. Klient Casto pospdvd béhem dne a pak v noci trpi
neklidem, nebo rusi ostatni klienty ve spanku, je to zpisobené zménou spinkového
rytmu. SniZend chut k jidlu a sniZeny pocit Zizn¢ miiZe vyvolat malnutrici a problémy
spojené s dehydrataci. Casto je porucha soustfedéni a paméti. Klient hled4 svoje véci,
je nepozorny, vyzaduje opakované¢ informace a neni vyjimkou nafeni persondlu
z krddeze. Zmény kognitivnich funkci vedou ke zhorSeni intelektu, vazne komunikace
a orientace. Télesné zmény ve staii maji za ndsledek, Ze péce je soustfedéna
jen na somaticky stav a klient ma dojem, Ze persondl nic jiného nezajima. Proto
je dilezité zajimat se, jaké ma klient navyky, ritudly a piani (5, 6,13).

Dokaze-li sestra pochopit a uspokojit své potieby, pochopi i potteby druhych.
Dokaze rozeznat, které potreby se nemoci zménily. Znalost o lidskych potiebdch

vyuzije pii podpofe nemocného, edukaci a pomiZe mu piijmout nevyhnutelné.

13



Védomosti o lidskych pottebach tvoii teoreticky zdklad pro oSetfovatelsky proces,

ktery je soucasti kazdého koncepcniho modelu (26).

1.4.1 Uspokojeni potieby dychat

Na dychéni jsou zdavislé dalsi vitdlni funkce. K dychéni je potfebny vzduch,
ktery je nejdileZzitéj$i Zivotni potfebou. VydrZzime bez néj maximdlné tfi minuty.
Dychani je udzce propojeno s pocity cloveéka, kdy jeho porucha postihne jedince
celkové. Je zdkladni biologickou pottebou, kdy uspokojeni si neuvédomujeme,
ale neuspokojenim je Clovék ohrozen na zivoté. V této situaci se u pacienta objevuje
uzkost a strach ze smrti. Dojde-1i u ¢lovéka k poruse dychani, potfebuje oSetrovatelskou
péci, pomoc, pochopeni, nacvik spravného dychédni a dechovou gymnastiku ( 29 ).

Vyskyt onemocnéni respiraéniho traktu stoupd s pfibyvajicim vékem.
Zpusobuje to zména elasticity plic, snizend poddajnost hrudni stény a oslabeni sily
dychacich svalt. U seniort ¢asto proto dochdzi k chronické obstrukéni plicni nemoci,
astmatu bronchiale, bronchogenimu karcinomu, chronickému srde¢nimu selhéni, plicni
embolii a velkou komplikaci u imobilnich klientli je pneumonie. Pfi téchto nemocich
je nutné vcasné rozpozndni piiznakl a vhodnd 1écba ( 29 ).

Sestra u pacienta hodnoti pocet dechi za minutu, normdlni hodnoty jsou
u dospélého 15-20 dechii. Zrychlené dychédni je tachypnoe, zpomalené je bradypnoe.
Hloubku dechu hodnoti sestra podle pohybt hrudniku a bficha, kdy mtiZze byt normalnt,
povrchni a hluboké. Rytmus dychdni zahrnuje pravidelnost nddechu a vydechu, silu,
jakou pacient musi vynalozZit na dychani, a zvuky, které pii dychini vydava
(21, 22, 26).

S uspokojenim potfeby dychat souvisi diagnézy podle NANDA Il
Je to neefektivni prichodnost dychacich cest 00031, neefektivni dychani 00032,
oslabené dychani 00033, a déle neefektivni tkanova perfuze 00024, poruSend vyména
plynt 00030, riziko aspirace 00039 a riziko uduseni 00036 (18).

K hypoxii miZe dojit v pfipad¢, Ze je nedostatek kysliku ve tkanich. V tomto

ptripad¢ si musi sestra v§imat barvy ktiZze pacienta a koncovych tkéani téla, které mohou
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byt zbarveny do modra, cyanotické. Pacient by o métfeni dechu nemél védét, protoze
ho mutzZe ovlivnit. Proto ho sestra méfi, jako by méfila pulz, ale pfitom pocitd dechy.
Zaznam o dechu provadi sestra pisemnym hodnocenim a poctem dechi, c¢islem
do oSetfovatelské dokumentace. Klientovo zhorSené dychdni sestra feSi
oSetfovatelskymi intervencemi. Pacienta ulozi na ltizko do Fowlerovy polohy, v pokoji
pacienta zajisti zvlhéeny vzduch dostateCnym vétranim, nebo pomoci elektrickych
zvlhéovacl. PéCi vénuje dychacim cestdm, dbd o odstranéni sekretu, pouci pacienta
o spravném smrkani, odkaslavani. U pacientli, ktefi sami nemohou sekret odkaslat,
provadi odsavani sekretu pomoci odsdvacky. Sestra podava pacientovi ordinované 1éky,
v ptipadé inhalace pacienta dobfe pouci. Jednou z forem inhalace je 1 podavani kysliku
maskou. Po odeznéni akutniho stavu sestra dba na rehabilitaci dychacich cest, spolu

s fyzioterapeutem provadi u pacienta pravidelnd dechova cviceni (21, 22).

1.4.2 Dostatecny piijem tekutin a potravy

Tekutiny jsou nezbytné pro zdravi jedince. Jejich mnozZstvi se v téle musi
udrZovat v rovnovaze.

Piijem tekutin u dospé€lého clovéka by mél byt 2 500ml - 3 000 ml za den.
Je zndmo, Ze ve vySSim véku je Casto Zizen potlaCena a organismus tak byva
v dlouhodobém deficitu tekutin, tedy dehydrataci. Tento stav seniora nejenom oslabuje,
ale vede ke sniZzené vykonnosti, zavratim a pocitu zvySené tinavy. Ve spojeni s vySSim
veékem, Casto s pfitomnou ateroskler6zou, miiZze byt pfi¢inou infarktu myokardu a cévni
mozkové piihody. Proto by si predevSim seniofi méli dopfedu odméfovat mnozstvi
tekutin, které museji za den vypit. Je to opét 2-3 1. V horkych dnech ¢i dnech, kdy
vykondvame fyzickou préci, je tfeba toto mnoZstvi jeSt¢ navysit. Nedostatek tekutin
zpusobuje dehydrataci organismu, coZ vnimaji ze vSeho nejdiive mozkové buiiky. Proto
casto dochézi k bolestem hlavy, vyjimec¢né i k poruchdm psychiky. Akutni nedostatek
tekutin se projevuje Zizni, vétsi ztraty vody vedou k poklesu fyzické i psychické
vykonnosti, pocitu slabosti, nevolnosti az kfec¢im. Chronicky nedostatek tekutin

ma za nésledek stdlou Unavu, pokles vykonnosti a samoziejmé vétsi pravdépodobnost
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vzniku ledvinovych kamenii. K piti sestra doporuci ¢istou pramenitou vodu, mineralky,
¢aje a ovocné §t'dvy. Sladké limonddy obsahuji velké mnozZstvi cukru, barviv, piipadné
i kofein. Nadmérnd konzumace ndpojii tohoto typu vede ke zbytecnému nartstu
energetického piijmu, coZ mize mit za nasledek vzristini télesné hmotnosti, proto
je dobré se témto ndpojum vyhnout ( 5, 6, 26, 34, 35, 36).

S pottebou dostatecného piijimani tekutin jsou spojené oSetfovatelské diagnozy
podle NANDA II. Jsou to poskozend dentice 00048, poSkozend tustni sliznice 00045,
poruSené polykani 00103, riziko deficitu télesnych tekutin 00028, riziko nevyvéazeného
objemu télesnych tekutin 00025, deficit télesnych tekutin 00027, zvySeny objem
télesnych tekutin 00026 (18).

Intervenci ze strany sestry by mélo byt neustdlé vybizeni seniora k piti. Senior
nema pocit Zizn¢€, a proto je nutné mit piehled o pfijmu a vydeji tekutin a sledovat stav
sliznic. Sestra provadi zdznam o piijmu i vydeji do dokumentace u rizikovych klienti
ptiloha 3.

Vyziva je energii pro organismus a dodavd dilezité litky pro jeho stavbu
a funkci. Vyziva je biologickou potiebou a je nezbytnd pro udrzeni biologické
homeostdzy pro organismus. Clovéka neovliviiuje jen po fyzické strance, ale i po
strance psychické a socidlni. Plsobi na priibéh nékterych nemoci jak pozitivnég, tak
negativné. Idedlni strava by méla obsahovat vodu, cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy
a minerdly. Ziviny doddvaji energii organismu, zabezpeduji stavebni materidl buiikdm
a reguluji procesy v téle (5, 36).

S potiebou dostatecného pfijimani tekutin a potravy jsou spojené oSetfovatelské
diagnézy podle NANDA II. Jsou to poSkozend dentice 00048, poSkozend ustni sliznice
00045, porusené polykani 00103, nadmérnd vyziva, nedostatecnd vyziva 00002, riziko
nadmérné vyzivy 00003, nadmérnd vyziva 00001, deficit sebepéfe pii jidle 00102,
riziko poruSeni koZni integrity 00047, inava 00093 (18).

Potrava by méla byt pestrd, s velkym podilem ovoce a zeleniny. Omezené
by se mély pfijimat potraviny s velkym obsahem cholesterolu, cukru, nepfisolovat,
snizit pifjem Cervenych mas a ddvat prednost rybdm a drubeZi. Pfednost by se méla

davat vyrobkim z celozrnné mouky. Jidlo je vhodné podéavat Ctyfikrat az Sestkrat
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denn¢, v menSich porcich. Strava pro starsi lidi by méla mit mensi energeticky piijem,
protoZze maji menSi energeticky vydej. S vékem pfichdzeji problémy, které diive
nemély, jako je ztrdta zubi, Cichu, chuti, snizend sekrece Zldz, naruSend tolerance
nckterych potravin a také problémy psychosocidlni. V nékterych ptipadech je nutné
podéavat stravu, kterd ovliviiuje zdravotni stav klienta. Mluvime o dieté. Jedna
se o nutri¢né vyvazenou stravu pro riznd onemocnéni, tato omezeni jsou v seniorském
véku dosti Casta. Diety se ve zdravotnickych zafizeni pouZivaji od roku 1955 a nazyvaji
se 1éCebnd vyziva. Diety zdkladni se oznacuji ¢islem O — 13, diety specidlni se oznacuji
pismenem S a pfisluSnym cislem diety. Pii pfijmu klienta do zafizeni je nutné, aby
sestra s klientem vyplnila dotaznik pro vyhleddvani klientl v riziku malnutrice ptiloha
4 (5, 26, 36).

U seniora muze dojit k poruchdm vyzivy z divodu onemocnéni zaZivaciho
traktu nddorovym onemocnénim, nebo z psychickych pfi¢in, jako je demence, deprese
a on neni schopen pfijimat potravu usty, zde je nutné poddvat stravu pomoci
nasogasrické, duodendlni, nebo jejundlni sondy. Nasogastrickd sonda md vyhodu
v pozvolné evakuaci podaného substritu, jeji nevyhodou je moZnost regurgitace,
aspirace Ci akutni dilatace zaludku. Je nejfyziologictéjsi a také nejdiive pouzivana
forma. Tuto sondu miZe zavadét sestra. PEG je zkratka pro perkutdanni endoskopickou
gastrostomii. Je to tenkd sonda, jejiZ jeden otvor usti na klizi bficha a druhy v zaludku.
Slouzi k poddvani vyzivy a zabranuje tuniku stravy mimo Zaludek. PEJ, neboli
perkutanni endoskopicka jejunostomie, je zavedeni sondy piimo do tenkého stieva. Obé
tyto metody zavedeni sondy provadi 1ékat ( 29).

Dusledky nedostate¢né vyZivy u seniora mohou byt jak primérni, to se miiZe
projevit nizkou hladinou krevnich bilkovin, chudokrevnosti, oslabenim imunity, nebo
ztratou svalové hmoty. Mohou se vyskytnout i dasledky sekunddrni, to muZze byt
zvysSend nemocnost, prodlouzend doba hospitalizace a tim i vyS$s$i ndklady na péci. Proto

by se mélo dbét na dostatecnou a vyvazenou stravu u starych lidi ( 35)
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1.4.3 Vyprazdiiovdni stolice a moce

Vyprazdiovani stolice je zdkladni fyziologickou potiebou ¢lovéka. Tato potieba
je velice intimni, proto je duleZité vést rozhovor ze seniorem velmi opatrné¢ a pokladat
co nejpfesnéjsSi otdzky tak, aby sestra zjistila pacientovy zvyklosti. Tato potteba
zabezpecuje v organismu rovnovdhu. Pokud tato potieba neni uspokojena, mohou
se vyskytovat obtize po strdnce somatické, jako jsou bolesti bficha, nadymani,
inkontinence stolice a po strdnce psychické, je to napcti, nervozita, Spatnd ndlada,
uzkost nebo strach. Tyto pfiznaky se v€kem jeSté¢ zvySuji a stary Cloveék je proziva
mnohem intenzivngji, proto je nutné dbat u seniora na jidlo, piijem tekutin, pohyb,
nemoc a léky (21, 22).

K pottebé vyprazdiovani stolice tfadime oSetfovatelské diagnézy dle NANDA
IT a jsou to dplnd inkontinence stolice 00014, zacpa 00011, prijem 00013, habitudlni
zacpa 00012, riziko zacpy 00015 (18).

Pii této poruSe sestra zajisti pravidelné vyprazdinovéani a soukromi pii ném.
Inkontinenci fes$i vhodnym vybérem jednordzové pomiicky, jako jsou plenkové kalhoty.
Pii zacpé nebo prijmu nabizi klientovi dostatek tekutin a vhodnou stravu, dietu
a frekvenci stolice zaznamena do zdznamového listu v piiloze 5.

Vyprazditovdni moce zajiStuje mocovy systém, ktery tvoii ledviny, mocovy
méchyf a mocové trubice. Po naplnéni mocového méchyte 250 — 450 ml, dojde
ke zvySeni tlaku vném a ke stimulaci nervovych zakonceni ve sténé mocového
meéchyie. Impulzy jsou vedeny do reflexniho centra pro mikci, ddle pak do centra
kontroly moceni v mozkové kiife. Mozek vysle signdl do motorickych nervii a moc
se muZe uvolnit z mocového méchyie. Poranéni nékteré z ¢asti nervového systému ma
za nésledek nekontrolovany odtok moci, inkontinenci. Seniora casto ovlivni
psychosocidlni faktory, ke kterym patii nevhodnd poloha, soukromi pifi moceni,
navyky. Dulezity je i piijem tekutin a potravy. Nékteré tekutiny vydej moce zvySuji,
n¢které mohou zplsobit zadrZzovani tekutin v téle, zvI4st€ potraviny s vysokym
obsahem sodiku. Dals$imi faktory, které plisobi na moceni, mohou byt 1éky, kterych

s s

stary Cloveék Casto bere velké mnozstvi. Svalovy tonus ve stafi ochabuje a to vede
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ke komplikacim. Normdlni mnoZzstvi moce za 24hodin je 1500 — 2000 ml. Dulezité
pro sestru je sledovat barvu, zdpach a mnozstvi moce. Mezi poruchy vyprazdiovani
moce patii polakysurie, retence, dysurie, urgentni moceni, ureterostomie, strangurie,
nykturie. K poruchdm tvorby moce patii anurie, polyurie, oligurie (4, 30, 32).

K pottebé vyprazdnovani moce fadime oSetfovatelské diagnézy dle NANDA 11
a jsou to Uplné inkontinence moc¢i 00021, porusené vyprazdiiovani moci 00016, retence
moci 00023, funkéni inkontinence moc¢i 00020, stresova inkontinence moci 00017,
reflexni inkontinence moc¢i 00018, urgentni inkontinence moc¢i 00019, riziko urgentni
inkontionence moc¢i 00022, ochota ke zlepSeni vyprazdiiovani moci 00166 (18).

Sestra zajisti pravidelné vyprazdiovani moce, vybere vhodné inkontinentni
pomtucky, zabezpec¢i dostatenou hygienu po vyprdzdnéni a oSetii kiizi v oblasti
genitdlu, je nebezpe¢i vzniku opruzenin a dekubitl u seniora. Vyménu pomicky
a oSetfeni kiize sestra zaznamend do dokumentace v piiloze 6. Omezi cévkovani
klienta, hrozi nebezpeci vzniku infekce. Pii zavedeni permanentniho katétru sestra

kontroluje pravidelné vydej a barvu moci (26).

1.4.4 Pohyb a udrZeni optimdlni polohy

Pohybovy projev ¢lovéka je organizovand funkce, kterd zajiStuje vzpiimenou
polohu, umoZznuje zménu polohy a ¢lovék je schopen pohybem si zabezpecit dalsi
zdkladni potfeby. Cinnost kosterniho svalstva je fizena centrdlni nervovou soustavou.
Pohybovy apardt mize vykondvat v kazdé roviné¢ dva pohyby, je to extenze, flexe,
abdukce, addukce, pronace a supinace. Z téchto Sesti pohybu se sklddd kazdad télesna
aktivita denniho Zivota, jako je hygiena, oblékani, vyziva, piti a dychdni. T¢lesna
aktivita zlepSuje zdravotni stav, chrani pfed nemocemi, zvySuje vykonnost organt,
zlepSuje duSevni zdravi a muZe mit vliv i na délku Zivota. Sestra posuzuje u klienta
pevnost a vzpiimenost trupu, pohybu rukou pii chuzi, stabilitu chiize, stfidani nohou
v pfesunu a délku krokt. Pti cviceni s klientem by sestra méla urcit pohyb kloubt, silu
v dolnich koncetindch, zveddni se z lehu, zveddni se ze stolicky a pfesun na luzku

(20, 26, ).
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Osetfovatelské diagnézy dle NANDA II k témto potiebdm jsou zhorSend
schopnost se premistit 00090, zhorSend pohyblivost 00085, poruSend chize 00088,
riziko intolerance aktivity 00094, intolerance aktivity 00092, zhorSeni pohyblivosti
na luzku 00091, zhorSené ovladani pojizdného voziku 00089, nedostatek zajmovych
aktivit 00097, sedavy Zzivotni styl 00168, riziko imobilizacniho syndromu 00040,
porusend energie 00050, riziko padi 00155, akutni bolest 00132, chronickd bolest
00133 (18).

Stary ¢loveék je ohrozen padem, ke kterému muze dojit z divodu poruchy zraku,
zavrati, ztrdtou svalového tonu v dolnich koncetinich a snizenim pohybovych
a postojovych reflexti. Velkd pozornost by se v seniorském véku méla vénovat prevenci
padl a zhodnoceni rizika padu v pfiloze 7. Vhodnd je pravidelnd fyzickd aktivita
seniora, posilovéani svalstva dolnich koncetin, kompenzace somatickych onemocnéni,
omezeni rizikové medikace. Dilezitd je také bezpecnost prostiedi, ve kterém senior
Zije, bezbariérovy pfistup, pevny nabytek, dostatek prostoru a ziddné malé koberce.
Nutné je i1 zabezpeceni vhodné pevné obuvi a kompenzac¢ni pomitcky, pokud
je senior potiebuje. Na seniora miZe pusobit zména prostiedi, to je hlavné
hospitalizace, ddle je to bolest, 1éky, zmatenost, tim lehce dochézi k imobilité klienta.
Pokud u klienta dojde k imobilité, je duleZité polohovani které sestra zaznamend
do dokumentace v piiloze 8, pasivni cviceni, aktivni cviceni, dechovd cviceni a ndcvik
sobéstacnosti. Pfi téchto cvicenich je dulezitd spoluprace s fyzioterapeutem . Pii pi{jmu
klienta je nutné vyplnit s klientem dotaznik hodnoceni rizika dekubiti piiloha 9

(13, 26, 27).
1.4.5 Spdnek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou potiebné pro zachovani a udrZeni tclesného
a duSevniho zdravi. Spanek ma pro organismus ochranny a regeneracni vyznam.
Potteba spanku a odpocinku je u kazdého ¢love€ka individudlni. Ve stéii je tato potieba
sniZzena na Sest a méné hodin. Nemocny clovék md naopak vétSi potfebu spanku,

protoZze nemoc, jak somatickd, tak i psychickd je provdzena zvySenou tnavou.
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Nemocny cloveék potiebuje vice energie na zvlddnuti béznych dennich cinnosti
a na navrat k normalnimu zdravotnimu stavu (19, 26).

Osetrovatelské diagndzy dle NANDA II pro spanek a odpocinek jsou porusSeny
spanek 00095, spankova deprivace 00096, ochota ke zlepSeni spinku 00165, dnava
00093 (18).

Poruchy spanku se ve staii vyskytuji velmi cCasto. Ma na né vliv psychika
Cloveéka, do které zahrnujeme druh aktivit béhem dne, ztrdtu partnera, 1éky, Spatnou
spankovou hygienu, smutek a deprese. Kvalita spanku mizZe byt naruSena prostfedim,
ve kterém cloveék spi, proto je nutné zabezpecit klidné prostiedi, vhodné osvétlent,
vyvétrani pokoje a zjistit ritudly, které clovék pred usnutim ma (4).

Pted spanim je vhodné, aby sestra doporucila seniorovi nepit ndpoje s kofeinem,
neprovadét fyzickou a psychickou aktivitu. Na lazko uléhat az tésné pred usnutim,
pied spanim relaxovat, dodrzovat pravidelny cas ke spanku a dobu vstavani. Pokud
klient nemiZe usnout, provadi ¢innost, kterd ho uklidni, jako je Cetba, poslech hudby

(33, 37).

1.4.6 Vhodny vybér odévu, pomoc pii oblékani a svlékdani

Vzhled a upravenost klienta ndm prozradi, jak tuto potfebu je schopen
uspokojit. Vétsina klientll i v seniorském véku se obléka adekvatné.

Osetfovatelské diagnézy dle NANDA 1II je ktéto potiebé deficit sebepéce
pii oblékani a upraveé zevnéjSku 00109, riziko nevyvazené télesné teploty 00005 (18).

Pti deficitu v této oblasti sestra musi zhodnotit, do jaké miry je klient
sobéstatny a kde potiebuje pomoci. Zda potiebuje k této Cinnosti n¢jaké pomocné
prostiedky, dopomoc druhé osoby pii oblékani horni ¢4sti odévu, nebo neni schopen
obléci si dolni cast. ObleCeni je potieba klientovi pfipravit v tom potadi, v jakém
si ho m4 obléci. Klient mize byt i zcela zdvisly na sestfe. Pak je nutné vybrat odév
adekvdtni teploté¢ a zvyklostem klienta. Odév vybird volny, ktery klienta neSkrti
a ma vhodné zapindni spiSe na zip, ne na knofliky. Ty senior Spatné zapina. Klientovi

sestra doporu¢i postup, jak oblékat ochrnutou koncetinu, nejprve obléci postiZenou
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a pak zdravou. Pfi svlékani ¢innost provadi opacné, nejprve svleCe zdravou koncetinu
a pak postizenou (26).

Dtlezitd u seniort je i pevnd a bezpecnd obuv. Chrani klienta pted tvorbou
defekti na nohou a pfed moznym padem.Vhodné sestra doporu¢i zapindni spiSe
na suchy zip nez na tkanicky.

Sestra by méla vést a seznamovat klienta s pouZivanim riiznych kompenzacnich
pomtcek pro jeho bezpecnost. Mohou to byt podavace obleceni, navlékace ponoZek

a mnohé jiné dle nabidky zdravotnickych prodejen (17, 26).

1.4.7 UdrZent optimadlni teploty

Zdravy organismus zachovava rovnovdhu mezi produkci tepla v tkdnich a jeho
ztratou v prostiedi. Vnitini teplota organti je 37°C. Povrchova teplota téla se pohybuje
v rozmezi 36-36,9°C.

Télesnou teplotu mize ovlivnit vek klienta, ve stafi dochdzi k poruseni kontroly
termoregulace a vznika riziko hypotermie. Ta se projevuje pocity chladu, kiiZe je bleda,
studend, voskovitd. DalSim projevem je silnd tfesavka, sniZena télesnd teplota, sniZené
vyluCovani moce, dezorientace, ospalost az bezvédomi. T¢€lesna teplota kolisd béhem
dne az o dva stupné. NejvySsi hodnota je mezi 18.-20. hodinou, nejniz$i hodnotu
ma mezi 4.-6. hodinou ranni ( 21, 22 ).

N¢ékterda onemocnéni jsou doproviazena zmeénami télesné teploty, muze byt
subfebrilni, kdy teplota je vrozmezi 37-38°C, febrilni je nad 39°C, hypertermii
jsou hodnoty teploty 42°C. Ptiznaky horecky se méni. Jiné jsou na pocatku,
kdy dochézi k tfesavce, zvyseni pulzu, napéti svald, bledosti, pocitu zimy a chladu. Jiné
v prab¢hu, to miZe byt pocit Zizné, sucho v ustech, ospalost, napéti, nevolnost, slabost
a pfi dstupu horecky je poceni, moznd dehydratace a tepld kiize. Teplotu nejcastéji
sestra méfi v podpazi (axile) a je nutné ji pisemné zaznamenat dle zvyklosti oddéleni

(16, 21, 22).
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Osetfovatelské diagnézy s potfebou udrzeni télesné teploty jsou hypotermie
00006, neefektivni termoregulace 00008, hypertermie 00007, riziko nerovnovihy
télesné teploty 00005 (18).

Aktivitou sestry je monitorovat télesnou teplotu u klienta. Méfit ji pravidelné
1-3x denné. Sledovat barvu kliZe, zajistit vhodnou hydrataci a méfit piijem a vydej

tekutin. Podavat antipyretika pii zvySené teploté, zabaly pii horecce (26).
1.4.8 UdrZeni Cistoty a hygieny

Potteba Cistoty a hygieny je zdkladni biologickou potiebou, kterd se vytvari
od détstvi. Tato potieba je u kazdého c¢loveka individudlni a odliSny bude i zptlsob,
jakym bude uspokojena. Hygienickd péce z biologického hlediska odstrafuje
mikroorganismy, sekrety a exkrety z téla, brani vzniku infekce a udrzuje kizi v dobrém
stavu. Po psychologické strance navozuje pozitivni emoce, spokojenost. Pomdha
k uvolnéni a relaxaci klienta (26).

Osetrovatelské diagnozy dle NANDA 1II jsou deficit sebepéfe pifi koupani
a hygien¢ 00108, deficit znalosti tykajici se zptisobu provadéni hygieny 00126, riziko
situacni snizené sebeucty 00120, riziko infekce 00004, poskozena dutina dstni 00045 ,
porusend kozni integrita 00046, riziko poruseni kozni integrity 00047 (18).

Sobéstany klient si hygienu bude provadét sdm, u CdsteCné sobéstaéného
klienta musi sestra zhodnotit, co je schopny si provést a pii kterych ¢innostech
potifebuje pomoci. Hygienickou péc¢i u imobilniho klienta provadi sestra na lizku,
dbd na teplotu prostiedi a respektuje stud klienta, odhaluje pouze tu ¢ast, kterou myje.

Do hygienickd péce zahrnujeme u imobilniho klienta ranni a vecerni hygienu,
je to koupel provedena na luzku klienta. Zacind s hygienou od obliceje, o¢i vytira
od vnitfniho koutku, vytie usi, vénuje pé€i duting ustni, u seniora vyjme a umyje zubni
protézu. Soucésti hygieny je péce o nehty na rukou i dolnich koncetindch. Po hygiené
sestra pfevlece a upravi lizko.Umyje a uceSe vlasy. Sestra se musi vénovat péci o kizi
klienta, zvlast¢ pokud je inkontinentni. VSima si suchosti kiiZze, svédéni, vyrazky,
zvySeného poceni, hematomti a alergii. Sestra musi zndt specifika kGze seniort,

ta ztraci pruznost a ztencuje se. Tvoii se vrasky a vlasy Sedivéji a fidnou. Kozni turgor
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je snizeny a objevuje se zvySend pigmentace, nebo naopak pigmentace v urcitych
Castech téla chybi. PouZivd vhodné kosmetické piipravky po koupeli, které kuzi

seniora promasti a nedrdzdi, naptiklad kosmetika Menalind ( 21, 22, 26).

1.4.9 Zajisténi bezpecného prostiedi.

Kognitivni poruchy ovliviuji chovani clovéka tak, Ze se miZe chovat
nebezpecné. Podporovat klientovu samostatnost a ¢inorodost mize sestra, pokud zajisti
bezpecné prostiedi. Musi omezit pfistup k elektrickym a plynovym spotiebi¢im
a pouZzivani ostrého kuchynského nicini. Pfi dezorientaci a bloudéni klienta je nutné
zabezpecit vychody a schodisté. Tato opatfeni mohou ale vést k hnévu a zlosti klienta,
proto je nutné hledat taktni, ale jista opatfeni (27).

Osetfovatelské diagnézy k témto problémum jsou riziko padu 00155 , riziko
poskozeni 00035, riziko ndsili vici sobé 00140, riziko ndsili vicéi jinym 00138,
neefektivni 1é€ebny rezim 00078, bezmocnost 00125, socidlni izolace (18).

Zavaznym rizikem pro geriatrického klienta jsou pady. NejcastéjSimi
poruchami, které zvysuji riziko padu jsou poruchy kognitivnich funkci, narusena
hybnost, poruchy rovnovéhy, inkontinence, 1écba, kterd ovliviiuje rovnovahu, smyslové
deficity a vysoky vek klienta. Bezpecnostni opatfeni by se méla tykat zajisténi volnych
cest pro pohyb v mistnosti, mistnost by méla byt vybavena stabilnim ndbytkem. Klient
musi mit volny pfistup k vécem, které Casto pouzivda, mistnost by méla byt vhodné
osvétlena a mit vhodnou protiskluzovou udpravu podlah. VSechny pady klientl
se zaznamendvaji a hodnoti. Po vyhodnoceni pddl se pfijimaji ndpravnd opatieni
a sestra odstrani mozna rizika. (27).

Krajnim feSenim je pouZiti omezujicich prostiedkil, nez tyto prostfedky sestra
pouzije, je nutné vycCerpat vSechny ostatni moZnosti, ke kterym patii dostatek
pohybovych aktivit pfes den, zvySeny pocet persondlu u neklidnych klientli, dostatek
adekvdtnich aktivit a ne ruSivé prostiedi. Omezovaci prostfedky indikuje 1ékaf, pouze
v pfipadé, kdy hrozi nebezpe¢i zranéni klienta, indikuje vySkolend sestra,

ale neprodlen¢ informuje Iékafe. Druhy omezujicich prostiedki jsou fyzické,
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jsou to tuchopy a drzeni rukou klienta. Mechanické prostfedky jsou postranice
u lizka, kurty, sitovd lizka a izolacni mistnost. Omezujici prostiedky mohou byt
1 farmakologické, jsou to 1éky na uklidnéni, které ordinuje pouze lékaf. Pouziti vSech

téchto omezujicich prostredkti se musi zaznamenat. (32 ).

1.4.10 Komunikace se seniorem, jeho vyjddieni emoci, potieb, obav, ndzori

Komunikace je pieddvani informaci, pocitl, potieb a ndzor. Sestra pouZiva
k tomu slova a mimiku, kterou pfijimame vétSinu informaci. Pii naslouchdni druhym,
je vzdy dobré si v§imat mimiky, kterd napovi, zda se ptat, ustat v hovoru, micet, zistat
¢i odejit. Kazdy ¢lovék ma urcity styl komunikace, vrozené tempo feci. Pfi komunikaci
se seniory se setkdvdme s jinym kulturnim a historickym kontextem. Do komunikace
vstupujeme s urCitou piedstavou o druhych, tyto pfedstavy jsou jen do urCité miry
objektivni, n€kdy zcela mylné (10, 37 ).

OsSetfovatelské diagn6zy podle NANDA 1II jsou zhorSend verbdlni komunikace
00051, porucha smyslového vnimani 00122, deficit znalosti 00126, akutni zmatenost
00128, chronickd zmatenost 00129, poskozend pamét 00131, porusené mysleni 00130
ochota ke zlepSeni komunikace 00157 (18)

Ze strany klienta se mohou vyskytnout rizné zdbrany, neochota komunikovat,
neduvéra k pracovnikovi a obavy, jak bude s informacemi nakldddno. Starému ¢lovéku
se Spatn¢ hovoii o sexudlni oblasti, finan¢ni situaci a o nepfijemnostech v rodin¢.
Pokud klient trpi fyzickymi obtiZzemi, bolesti, klesd jeho ochota komunikovat.
Negativné se projevi na hovoru 1 stres, inava, izkost.

Bariéry mohou byt i ze strany pracovnika, které brani hovoru, strach
ze zavaznych témat, jako je umirdni. Pfi hovoru s klientem na didvérné téma sestra
by se méla drZet urcitych pravidel. Na hovor si musi ud¢€lat dostatek ¢asu, dobu hovoru
st ur¢i klient, ale 1épe je dopoledne, kdy klient neni unaveny. Rozhovor by mél probihat
v soukrom{ a je nutné se pfedem domluvit, jak naloZime s divérnymi informacemi.

Pfi prici se seniory se sestra setkd 1 sklienty, ktefi maji problém

s nedoslychavosti. S timto klientem musi sestra hovofit pomalu, zfeteln¢, divd se mu
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do tvéafe a nesmi narusSit osobni prostor klienta, ale velkda vzdalenost snizuje moZnost
slySet. Pokud je to mozné, m¢la by sestra vyuZivat neverbdlni komunikace, muize
ukazovat predméty, o kterych mluvi. Slozit¢jSi sdéleni doplni psanym slovem.
Pozornost by sestra méla vénovat kompenzaénim pomickam, jako je naslouchadlo
a udrzovat ho ve funk¢nim stavu (9,10, 25, 36).

Pii rozhovoru s klientem, ktery md Spatny zrak, musi sestra dbdt na jasné
formulace, které omezi moZnost jiného vykladu.

Specificky pftistup sestry vyzaduji klienti trpici demenci, pfedev§Sim poruchy
paméti ovlivni pribéh komunikace. Zdkladem je, aby sestra zjistila, jaké oblasti jsou
demenci zasaZeny, jaké obtiZze klient md a jak se je snazi kompenzovat. Nevhodné
projevy klienta sestra ptehlédne, pouziti vulgarismii nekomentuje a vSemi zpisoby

se snazi zachovat distojnost ¢lovéka s demenci (25).

1.4.11 Duchovni priesvédceni

Vira je univerzélni, je to zplisob Zivota, pochopeni svého mista na svété, svij
vztah k okoli. Ndbozenstvi je organizovany systém uctivani, ztotoznéni se s urcitymi
nazory, hodnotami, chovanim, ritudly. Duchovni a naboZenské piesvédceni
jsou rozhodujici v Zivot¢ mnoha lidi. VétSina seniord je véficich, pomdhd jim
to prekonat piekazky v Zivoté, nemoci a také pomuze klientovi pfipravit se na smrt.
Vira muze lidi posilovat, ddvat smysl Zivotu, poskytuje silu, pokoj a pocit bezpeci.
Nékterd ndbozZenstvi mohou vSak byt v rozporu s medicinou a mohou ohrozit 1 Zivot
Cloveka (11).

Osetfovatelské Diagnézy dle NANDA 1I jsou riziko duchovni nouze 00067,
duchovni nouze 00066, riziko poruseni religiozity 00170, porusend religiozita 00169,
ochota ke zlepseni religiozity 00171, ochota ke zlepSeni duchovni pohody 00068 (18).

Sestra by se méla zajimat o viru klienta a vychazet vstiic témto jeho potrebam.
Umét poskytnout duchovni podporu a nebo alespont védét, na koho se obratit. Pokud
klient neni schopen vyjadfit se k této svoji potfebé, je vhodné informace ziskat

od rodiny (26).
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Duchovni oblast je mozno definovat jako kriteria, podle nichz ¢lovék provadi
vybér a hierarchii hodnot. Spiritudlni je to, co ho dokaZe inspirovat, motivovat,
energizovat a uddvat smér Zivota ¢lovéka. Jednim z praktickych pohledti duchovna
je nadgje. Tento pozitivni postoj ocekdvani dobrého v budoucnosti mé spolu s dtéchou
na ¢lovéka blahodarné ucinky. Je tedy zddouci, aby sestra podporovala u klienta nad¢ji

a poukazovala na moznd vychodiska z kritickych situacich (11).

1.4.12 Tvarci hodnoty

Clovék cely sviij Zivot néco vykondvd a vytvaii ve sviij prospéch nebo
ve prospéch druhych. Ve stafi tvir¢ich pracovnich hodnot ubyva a ¢lovék muize mit
pocit, Ze jiZz neni uZite¢ny. Dochdzi k ubyvéni sil, ¢lovék je zklamén, Ze jiz nedokdze
pracovat jako diiv (14).

OSetfovatelské diagnézy dle NANDA I jsou k této potiebé poskozend socidlni
interakce 00052, neefektivni plnéni role 00055 (18).

Je nutné, aby se klient smifil se svym stavem a hledal, co jest¢ dokaZze udélat
ve svljj prospéch a jaké Cinnosti si vybere. Musi se vyrovnat i se situaci, Ze ¢innost mu
bude trvat déle nez v mladSim véku. Dobré je dat klientovi podnét, Ze m4 co zlepSovat,
tteba jen po strance pohybové. Vlastni chténi je tou nejlepsi motivaci (14).

Sestra by méla aktivné nabizet Gcast na riznych aktivitach pro volny ¢as. Tyto
aktivity by mély zahrnovat trénink paméti, ruéni prace, sportovni soutéze, které
je nutné pfizplsobit moZznostem seniora. Dobré je zvat seniory na riznd kulturni
vystoupeni, pobyty v zahrad¢, spolec¢nou Cetbu ¢i vypravéni. Seniofi radi diskutuji
o détstvi, Skole, préci a pracovnich dspeSich, manzelstvi a také radi hovoii o ptirodnich

tématech (14, 33).
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1.4.13 Hry nebo tcast na riznych formdch odpocinku a relaxace

V této oblasti je dualezité plsobeni socidlniho terapeuta, ktery ma za tkol
pfedevSim odpoutat pozornost klienta od problému. Pfi sestavovdni pldnu aktivit
pro klienta musi brat na zietel omezeni seniora, poruchy senzorickych a motorickych
funkci, pozornosti a paméti, sledovat aktudlni zdravotni a psychicky stav. Spolu
s klientem je pak mozné s ohledem k aktudlnim omezenim napldnovat aktivity, které
mu zlep$i ndladu a zpfijemni den. Terapeut muZe s klientem pracovat v dilné,
v menSich skupindch, pii muzikoterapii, kulturnim vyziti i pfi zdjmové cinnosti
ve volném Case podle individudlniho prani klienta (14).

Clov&k by se mél u¢it pevné villi, vife schopnosti vytrvat. Ve stéff klesa t&lesnd
energie, ale psychicka s vékem nartstd. Lidskd duse touZi po jistoté, pozndni, pravde,
hodnoté 7Zivota, krase, ldsce a Stésti. Nedostiva-li se mu nékteré, nahrazuje
je nevhodnymi a nezdravymi ¢innostmi jako je alkohol, zavist, tyranie druhych (14).

Osetrovatelské Diagnézy dle NANDA II k této potiebé jsou riziko osamélosti
00054, neefektivni plnéni role 0055, riziko bezmocnosti 00152, poruSend osobni
identita 00121, bezmocnost 00125, beznad¢j 00124, ochota zlepsit sebepojeti 00167
(18).

U seniora je nutné budit chut’ do Zivota a ménit ho v radostné prozivani. Dobré
je najit si néjakou zélibu, kterd povznasi ducha a neni naro¢na. MuzZe to byt jen pouhé
cviceni, turistika, péstovani kvétin, sbirdni znamek, nebo jen setkavani se s prijemnymi
a veselymi lidmi (14).

Sestra by m¢la znét biologicky rytmus ve stafi, to ji umozni pldnovat seniorovi
rezim dne, jaké Cinnosti planovat spiSe dopoledne a jaké odpoledne. Ve stifi je den
dobré rozdélit na dvé poloviny. Po obédé je vhodné, aby si senior odpocinul
a organismus tak nacCerpal silu. Odpocinek by nem¢l trvat déle nez pul hodiny. Sestra
by méla s kazdym klientem vytvofit individudlni aktiviza¢ni plan dle mozZnosti seniora.
Velmi dulezitd je tymova spoluprdce vSech oSetfujicich s konkrétnim seniorem.
Nedostatek socidlnich kontaktli, zména bydleni a dosavadniho Zivotniho stylu vede

k naruSeni mezilidskych vztahti. Sociélni izolace a osamélost prohloubi u seniora jiz tak
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sniZenou sobéstacnost. Hrozi riziko nezdjmu o déni kolem sebe, neochotu ke spolupraci

a vznik Uplné zavislosti na druhych (33).

1.4.14 Schopnost uceni se ve stdii, objevovdni nového a vyuZivdani dostupnych
zdravotnickych zaiizeni

Uceni ve staii je odliSné neZz vjiném véku, nemd-li logickou strukturu
a prakticky dopad, obtizn¢ si ho senior osvojuje. V tomto v€ku kriatkodoba pamét
piestava fungovat, dochazi ke zhorSeni mechanické paméti, a proto je nutné se zamérit
na pamét’ logicko-smyslovou. Procvi¢ovdni a upevilovdni nového potiebuje ve stari
vice Casu, sniZeny vykon neni zpuisoben neschopnosti seniora, ale nejistotou, zda
¢innost zvlddne. Dovednosti, které si Cloveék osvojil za Zivota nelze ve staii nckdy
vyuzit, a proto se pak senior mizZe citit ohroZzeny a nepotiebny. Pfi uceni je nutné
¢innosti napldnovat se seniorem a ddvat strucné, jasné pokyny. Tim miZeme dosdhnout
zdokonaleni v novych ¢innostech jako je ovladdani pocitace, nebo mobilniho telefonu
(14).

Stary ¢lovek potiebuje k pochopeni nového sviij vlastni zplisob a vlastni tempo,
je dobré, aby mu sestra dala ndzorné a pisemné informace. Pfili§ mnoho informaci
najednou nemuzZe zpracovat, proto je tieba, aby je sestra rozd¢lila na nékolik ¢asti.
Mluvit by méla pomalu a zpétné se dotazovat, zda ji porozumél. Pii nacviku novych
pomtcek je dobré, aby ¢innost n¢kolikrit opakovala tak, aby se klient odnaucil chyby
(14).

Osetfovatelské diagnézy dle NANDA 1II jsou socidlni izolace 00053, zhorSeni
udrzovani domdcnosti 00098, neefektivni 1éCebny rezim rodiny 00080, bezmocnost
00125, beznad¢j 00124, strach 00148, tzkost ze smrti 00147 (18).

Dulezitd je pochvala sestrou a také zdravd soutéZivost. Nevhodné
je znevazovani téch, ktefi nesta¢i. Mezi vyuku je dobré, aby sestra zaclenila vice
ptestavek, nejvhodnéjsi doba k uceni je v dobé od 9.30-11.30 hodin, nebo 15.30-17.00
hodin (14).

Stafi nemocni maji narok na neodkladnou lékafskou péci, kterou jim poskytne

jejich prakticky 1€kat nebo pohotovostni 1ékat. V ptipad€ nutnosti jsou hospitalizovani
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a na uzdraveni je jim poskytnuta zotavovaci rehabilitace v dennich centrech. Pokud
se o klienta stard rodina, miiZe se stét, Ze pecujici se citi vyCerpany. Zde by pak méla
byt dostupnd respitni péce v domové pro seniory, pomoc pecovatelské sluzby, nebo
ndsledné umisténi v domové pro seniory

Maji-li byt sluzby pro seniora funkCni, je zapotfebi dobrd komunikace

mezi praktickym lékatem a pracovniky domdci péce 1 socidlnich sluzeb (32).

1.5 Faze v poskytovani oSetiovatelské péce v domové pro seniory dle V. Henderson

Domov pro seniory ve Strakonicich je moderni dvoupodlazni  objekt,
situovany v na uzemi ,, Jezarka‘‘ a bezbariérové propojeny tfemi vytahy. Do provozu
byl uveden 1.8. 2001. V domové¢ je 84 jednolizkovych pokoji, 16 dvoultizkovych
a 1 c¢tyflizkovy pokoj, vybavené jsou ucelovym nabytkem a signalizaénim zatizenim
k ptivolani zdravotnického persondlu (15).

Klienti ubytovani v pfizemi maji piistup z pokoje rovnou na zahradu, v patie
na terasu. Kazdy pokoj ma samostatné WC a sprchovy kout. Dle ptani klienta mize byt
pokoj vybaven telefonem a televiznim pfijimacem.V kazdém podlazi je moderni
koupelna se zvedaci vanou (15).

Cilem domova a vSech zaméstnanct je udrZzet co nejdéle bézny zpiisob Zivota
seniortd. Vytvaifime prostiedi, v némz se klient citi jako doma. Sviij pokoj si klient
za pomoci rodiny nebo persondlu mize zitulnit pfedméty, ke kterym m4 vztah a budou
mu pfipominat jeho domov. Klienta se snazime podporovat v samostatnosti, pokud
je schopny zvladnout urcité tikony sdm (15).

Tym pracovnikl tvoii zdravotnicky persondl tvoieny sestrami, pracovniky
obsluzné péce a fyzioterapeuty. Socidlné pravni pomoc a aktivity pro volny cas
zabezpec€uji instruktorky socidlni péce. Do tymu patii zaméstnanci pradelny, ktefi
se staraji o pradlo klientl, zaméstnanci tklidu a kuchyné, ktefi zabezpecuji stravovani
klientd i persondlu. VSichni tito pracovnici se snazi uspokojit potieby klientd,

ptiloha 10 (15).
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V. Henderson doporucuje zjistit v prvni fazi, ve které ze Ctrnécti potieb je nutna
pomoc pacientovi, ve které nemd dostatek sil, viile nebo védomosti. Pak sestra pldnuje
intervence, které ndsledn¢ zrealizuje. Druhd fdze nastivd po poskytnuti adekvétni
pomoci. To vede ke zlepSeni zdravotniho stavu a sobé&stacnosti pacienta. Toto zlepSeni
se projevi ve zméndch planu péce. Tieti faze edukuje pacienta a jeho rodinu.

Kazda oSetfovatelskd péce musi byt napldnovand a pisemné zaznamenand.
Tento plan péle sestavuje sestra spolecné s pacientem, ktery je predlohou
zdravotnickému tymu k poskytovani oSetfovatelskych intervenci pacientovi. Takto
naplanovand oSetiovatelskd péce vede k jednotnosti celého tymu v poskytovani péce.
Plin se pribézné upravuje podle stavu pacienta. Sestra musi brat v dvahu
pii sestavovani planu veék pacienta, temperament, télesné a duSevni schopnosti, socidlni
podminky, ze kterych pacient vychdzi, a ptiznaky onemocnéni. Plan se musi upravovat
v urcitych pravidelnych intervalech a podle schopnosti pacienta se o sebe postarat.
Kazdy takto vytvotfeny pldn musi byt v souladu s planem medicinskym (23).

Pti poskytovéni zdkladni oSetfovatelské péce vznikaji vztahy sestra — pacient,
sestra — lékat, sestra — Clenové tymu, jejich cilem je co nejdiive u klienta obnovit
nezavislost a sobéstacnost, aby byl schopny zZit plnohodnotnym Zivotem. Pfi vdzném
onemocnéni sestra provazi klienta ke klidné smrti (7, 9, 23).

Jak je senior spokojeny se sluzbou zjiStujeme anonymnim dotaznikem,
diskusemi nad individudlnim planem s klientem. Tym sleduje reakce, chovani a emoce

senioru.
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

Cil prace

Cilem préace je zmapovat moznosti vyuziti modelu Virginie Henderson v péci o klienty

v domové¢ pro seniory.

Vyzkumné otdzky

1. Do jaké miry jsou uspokojeny potieby klienta v domove pro seniory pii pouZiti
oSetfovatelské dokumentace sestavené podle V. Henderson?

2. Jak ovlivni pouZivani oSetfovatelské dokumentace podle V. Henderson
oSetfovatelskou péci poskytovanou sestrami v domove pro seniory?

3. Jak jsou sestry spokojeny s oSetfovatelskou dokumentaci podle modelu

V. Henderson?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery byl rozdélen do dvou ¢asti. Prvni Cast
vyzkumného Setfeni byla zamétena na klienty domova pro seniory. Sestry byly nejprve
sezndmeny na seminafi v domové€ pro seniory s koncepénim modelem V. Henderson
a pak dostaly vytvofenou oSetfovatelskou dokumentaci podle tohoto modelu
k prostudovani (pfiloha 16). M¢ly dostatek Casu k pfipadnym dotaziim. Nasledné
dokumentaci vyplnily spolecné s klientem na jeho pokoji tak, aby klient nem¢l zadbrany
pfed ostatnimi klienty nebo persondlem. Pti praci s dokumentaci byly sestry sledovany
technikou zucastnéného pozorovani. Pozorovani probihalo pfi jedné pracovni sméné
sestry. Po vyplnéni dané dokumentace sestry napldnovaly péc¢i danému klientovi
pomoci oSetfovatelského planu (piiloha 17). Hodnoceni splnéni oSetfovatelského planu
probéhlo dalsi den. Pro hodnoceni péce byla stanovena hodnotici Skdla uspokojeni
potieb klienta (I — Uspokojena, 2 - SpiSe uspokojena, 3 - SpiSe neuspokojena,
4 — Neuspokojena). Ddle jsme hodnotili, zda ma klient pro uspokojeni potfeb dostatek
sily, viile a védomosti za pouziti hodnotici Skdly (md, ma ¢4stecné, nemd). Hodnoceni
bylo zaznamenédno do zdznamového archu (piiloha 18). Na zdklad¢ tohoto pozorovéni
byly vytvoteny kasuistiky klient. V kasuistikach je zhodnoceno uspokojeni 14 oblasti
jednotlivych klientd dle modelu V. Henderson. Sestry stanovily oSetfovatelské
diagnézy a jejich feSeni. Vysledky pozorovani jsou ndsledné shrnuty do prehlednych
tabulek.

Druhou ¢asti vyzkumu byla metoda dotazovéni. Sestry mély moZnost pracovat
s vytvofenou dokumentaci po dobu dvou mésich a poté byl snimi proveden
individudlni hloubkovy rozhovor (pfiloha 19), ktery zahrnoval 11 otdzek. 4 otazky
byly identifikacni a dalSi byly zaméfené na znalost koncepcniho modelu V. Henderson,
spokojenost sester s danou oSetfovatelskou dokumentaci a moZnost jeho vyuZiti
v domové pro seniory. Rozhovor byl veden v pracovné vrchni sestry tak, aby bylo
dostatek Casu na odpovédi a sestra méla soukromi a klid. Tento rozhovor byl

zaznamendn na diktafon a nésledné prepsdn do pisemné formy. Vysledky rozhovoru
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byly zpracovany do piehlednych tabulek. Vyzkumné Setieni probéhlo od dubna
do ¢ervna 2009.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru.

1. Vyzkumny soubor tvofilo 5 klientd z Domova pro seniory ve Strakonicich. Byli
vybrdni ndhodné. Tento soubor tvoftili 4 Zeny a 1 muZ. Jsou riizného véku od 72. let

do 85 let. Délka pobytu téchto klientd v domové se pohybuje od 2 - 12 let.

2. Vyzkumny soubor tvofily sestry Domova pro seniory ve Strakonicich. Vyzkumny
vzorek tvotilo 5 sester, které v tomto domové pracuji. Jsou rtizného véku od 29 let
do 51 let. Jedna sestra pracuje pod odbornym dohledem, tfi sestry jsou registrované
a jedna sestra ma pomaturitni studium v Geriatrii. Praxe sester je rtiznd od deseti
mesicii po 8 let. Tyto sestry byly ochotné a vstiicné spolupracovat na tomto vyzkumu,

a proto byly vybrény.
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4. Vysledky
4.1.1 Kasuistika 1

Zena 72 let — dichodkynd, rozvedend diagnézou Sclerosis multiplex
v pokrocilém stadiu a Spondylosis deformans hrudni patete.

Klientka do domova pro seniory nastoupila v roce 1997. Pfed ndstupem Zila
v rodinném domku na vesnici nedaleko Strakonic. Pracovala jako dé€lnice v tovarné.
Deset let pfed ndstupem do socidlniho zafizeni byla Casto hospitalizovdna v okresni
nemocnici a lé¢ebn¢ dlouhodobé nemocnych. Postupnym zhorSovanim nemoci se jiz
o sebe nedokdzala postarat, proto vyuZzila umisténi do domova pro seniory. Doslo
k uplnému ochrnuti dolnich koncetin a ndsledné€ i hornich koncetin. Klientka je zcela
imobilni, inkontinentni a potfebuje pomoc s ve vSech dennich Cinnostech. Veskeré
informace jsou zjiStény z dokumentace klientky, kterd se zaznamenavd od jejiho
prichodu do domova pro seniory.

Normadlni dychdni - klientka je bez klidové dusnosti. Pohyb z diivodu nemoci
nemtiZze vykondvat, proto nelze definovat, zda ma duSnost pii ndmaze. Pii pozorovani
netrpi kaslem ani rymou. V této potieb¢ klientka ma vili, védomosti, ale nema silu.

Strava a tekutiny - pani je obézni, pfi pfijmu a ddle pribézné¢ po pul roce
je vyplnén formulat BMI, ktery je soucasti prilohy 4, které md 32,8, hodnoceno
naposledy 21.4.2009. Obezita je zplsobena eliminaci pohybu a poddvanymi léky.
Snazi se jist malé porce. Jidlo je ji poddvano pétkrit denné. Zadnou zvl4stni dietu
nemad. Je ji podavana D:3 na pokoj. Vlastni chrup nem4, je nahrazen totdlni protézou,
které ji vyhovuje. Klientka je krmena pii vech jidlech. Casto si jidla vybird a néktera
odmitd. Nechutnaji ji omacky. Nejrad¢€ji si pochutnd na fizku a riiznych pochutinéch,
které si nechd koupit, jako jsou napiiklad bramborové lupinky. Pii této potiebé
je dulezité, aby sestra zabezpecila krmeni klientky.

Klientka nemé pocit Zizné, proto je pifi kazdé ndvstévé pokoje persondlem
nabizen c¢aj, nebo minerdlka. Individudlni plan klientky stanovi,Ze sestra poddva
tekutiny po dvou hodindch nebo dle ptani klientky 1 Castéji. Za 24 hodin klientka vypila

1500 ml tekutin. Pitny rezim je zaznamendavan do tiskopisu o piifjmu a vydeji tekutin,
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ktery je pfiloZzen v piiloze 3. V této potieb¢ klientka ma vuli, védomosti Castecné,
ale nem4 silu

Vylucovani - Klientka je zcela inkontinentni, pouZivd pomticky pro inkontinenci
III. typu, plenkové kalhoty. Které ji jsou dle potieby ménény, vétSinou tikrat denné.
KiZe je v oblasti genitalii oSetfena vlhkymi ubrousky, nebo ¢istici pénou. Stolici miva
nepravidelnou, tuhou a casto trpi zdcpou. Je nutny dohled tak, aby se klientka
vyprazdnila dvakrét do tydne s pomoci projimadel Guttalax 15 gtt. Vyprazdnéni stolice
se zaznamendva do tiskopisu, ktery je soucdsti dokumentace klientky a pfiloZen
v priloze 5. V této potieb¢ klientka ma vili, védomosti, ale nema silu.

Pohyb a udrZeni polohy - LiiZzko klientky je polohovaci a opatfeno zdbranami,
které jsou pouZzivany pifi manipulaci s klientkou. V liZku je antidekubitdrni matrace,
kterd brani poskozeni kiZe na predilekénich mistech. K lizku je pripevnéno
signalizaCni zafizeni, které se musi dat klientce do lizka k pravé horni konceting.
Na celkovou koupel je pouZzivan elektricky vakovy zveddk a sprchové lazko. Zvedaci
zafizeni je vybaveno 1 vdhou, proto klientka, 1 kdyZ je imobilni, znd svoji hmotnost.
S klientkou dvakrit denné cvici fyzioterapeutka. Cviceni je provadéno individudlné
na pokoji klientky na lazku. Polohy jsou stfiddny po dvou a nebo po tfech hodinich
a zaznamenaviny do tiskopisu polohovéni, ktery je pfilozen v piiloze ¢ 14. V této
potiebé klientka ma vili, védomosti, ale nema silu.

Spanek a odpocinek - spi denné¢ 8 - 9 hodin. Po vecerni toaleté je uloZena
ke spanku, usind kolem 22. hodiny a budi se kolem Sesté hodiny ranni. Zatim
nepotirebuje zadné léky na spani. Pfed spanim si klientka vZdy pteje vyvétrat pokoj.
V této potiebé ma védomosti, vili, ale nem4 silu.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani — klientka je po cely den upoutina
na liZko, proto rdda nosi bavinénd tricka, nebo noc¢ni koSile. Sama klientka neni
schopna se obléci, ani svléci, proto potiebuje pomoc sestry jak v oblékani,
tak i ve svlékani. V této potieb¢ klientka m4 vili, védomosti, ale nema silu.

UdrZeni télesné teploty - bez zvySené teploty. Klientka md rdda chladnéjsi
prostiedi, proto ji sestra ¢asto vétrd pokoj. Na pokoji je sama, a proto nemusi brat ohled

na spolubydlici. V této potteb¢ klientka ma viili, védomosti, ale nema silu.
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UdrZeni télesné hygieny — sestra musi klientku umyt, provést ranni
i vecerni toaletu, klientka neni schopna z diitvodu své nemoci si nic udélat sama. Koupel
na sprchovém liizku je provddéna jednou za tyden. VSe provadi sestra. Klize je vrascita,
velmi suchd a v tiislech a pod pravym prsem je opruzenina velikosti 3x 5 cm. Kuze
v této lokalité je Cervend, ale nebolestivd. U dané opruzeniny, nebo poruchy integrity
kize je nutné popsat dany defekt ve formuléfi v piiloze 15. Celé télo je pii kazdé
toalet¢ promastovano olejem Menalind. Dle ordinace lékatky, kterd za klientkou
dochdzi, je naordinovdna 1écba a oSetfovatelskd péce: polohovani po dvou az trech
hodindch. Na cteni klientka nosi bryle, které pouziva jiz od 45 let. SlySi dobfe,
naslouchadlo nepouZziva. Zuby jsou nahrazeny totdlni protézou. V této potiebé klientka
ma vuli, védomosti, ale nema4 silu.

Bezpecnost prostiedi a zabranéni zranéni - lGzko klientky je polohovaci
a opatfeno zdbranami. Ty jsou pouZivany pii manipulaci s klientkou. V lazku
je antidekubitdrni matrace, kterd brani v poSkozeni kiZe na predilekénich mistech.
Do Iuzka ji sestra pii odchodu z pokoje ddva signalizacni zafizeni. To je klientka jesté
pravou horni koncetinou ovlddat. Na celkovou koupel je pouzivéan elektricky vakovy
zveddk a sprchové lazko. V této potiebe klientka ma viili, védomosti, ale nema silu.

Komunikace s okolim, vyjddieni emoci, potieb, obav, ndzori — klientka
si pamatuje mnoho zaZzitkli z mladi, o kterych rdda vypravi jak persondlu, tak i svym
spolubydlicim v domové, ktefi ji navstévuji na pokoji. I pres tak vdZzné onemocnéni
je klientka pozitivné naladéna a je optimistickd. Na cteni klientka nosi bryle, které
pouziva jiz od 45 let. Slysi dobfe, naslouchadlo nepouziva.

Nejblizsi je ji sestra, ktera ji navStévuje dvakrat do tydne. Klientka
je u spolubydlicich oblibend a m4 zde hodné znamych jak z vesnice, ve které Zila,
tak i zbyvalého zaméstnani. Casto ji nav§tévuji a povidaji si o Casech mladi.
V domové ma i nejlepsi kamaradku ze Skolnich let. Své potieby je schopna persondlu
sdélit. Klientka ma vuli, silu 1 védomosti

Vyznani vlastni viry — klientka je fimsko-katolického vyznani, ale nenavSstévuje
bohosluzby, které probihaji v domové. Podle jejich slov bere Zivot tak, jak pfichdzi

a je vdécna za kazdy den. Klientka ma vili, silu i védomosti
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Zaméstnani - s klientkou dvakrat denné cvi¢i fyzioterapeutka. Cviceni
je provddéno na liZku individudlné na pokoji klientky. Piebyvd celodenné
na polohovacim lizku vybaveném antidekubitdrni matraci. Polohy jsou stiidany
po dvou a7z tfech hodindch. Klientka bydli na jednoltizkovém pokoji vybaveném
nabytkem domova pro seniory. Pokoj je bezbariérovy a Siroké chodby umoziuji
klientku i s liZkem vyvést na rizné spolecenské akce, kterych se rdda dcastni.. V této
potiebé klientka ma vili, védomosti, ale nema silu.

Odpocinek a relaxace - klientka ma rdda spolecnost a navstévy riaznych
spolecCenskych akci, ale jest¢ radéji ma podle svych slov, soukromi a vubec ji nevadi
jednolizkovy pokoj. Pfi ndstupu do domova pro seniory to byla jedna z jejich
podminek. Diky své nemoci nemiZe opoustét domov. Rada vyjizdi v lizku na terasu
svého pokoje a miluje sluni¢ko. Siroké bezbariérové chodby a rozlehld zahrada
umoziuji persondlu vyvést klientku po celém domove. V této pottebe klientka ma viili,
védomosti, ale nema silu.

Uceni a vyuZziti dostupnych zdravotnickych zafizeni — s klientkou je velmi
dobra komunikace a rdda povid4 o svych zdzitcich. Byla sezndmena s domacim fadem
ktery dodrzuje. Svého osetiujiciho l€kafe si zvolila sama, lékaika za ni dochdzi
dle potieby do domova pro seniory. Klicovym pracovnikem je oSetfovatelka, kterou
si klientka velmi oblibila. V této potiebé klientka ma vili, védomosti, ale nema silu
na uspokojeni své potieby.

Na zédkladé¢ anamnesticky byly zjiStény ndsledujici problémy u klientky.
Nedoslo k adekvatnimu vyprazdnéni stolice. Posledni zdznam je datovan pied ctyimi
dny, proto bylo nutné stanovit sesterskou diagnozu Zicpa (00011). Cilem bylo, aby se
klientka vyprdzdnila do 24 hodin. Sestra napldnovala intervence. Nejprve klientku
edukovala o pfijimani potravy, kterd je vhodné pro lepsi vyprazdinovani, sestra ddle
podéavala klientce zvySeny piijem tekutin, provddéla adekvétni polohovani, zajistila
soukromi. K vyprazdnéni nedoSlo do 12 hodin, proto sestra dle ordinace lékafe podala
Guttalax 15 gtt. Klientka se do 24 hodin vyprizdnila.

Dalsi potteba, kterd nebyla uspokojena je potfeba vhodného oblékani

a svlékani. Klientce nebyla po obéd¢ pievlecena zapocend no¢ni kosile. Cil byl udrzet
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klientku v Cistoté. U této potfeby byla stanovena diagnoza Deficit sebepéce pii
oblékani a tupravé zevngjSku (00109). Sestra po kazdém jidle a hygiené prevlece
obleceni klientky. Tyto intervence sestra provedla, klientka jiZ byla po kazdém jidle

a dle potieby pievleCena.
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4.1.1.1 Uspokojeni potieb klientky 1 .

Tabulka 1 - Potieby klientky 1

Potieba Problém 1.Sila, 2.vile Uspokojeni
3.védomosti poti‘eby
1. Dychani dychani pravidelné, bez 1.nema
nachlazeni. 2. ¢astecné 1
3. Castecné
2. Tekutiny a potrava piijato 1500ml. tekutin za 24 1.nema
hodin (plan 1-1,5 1), 2. ma 1
BMI 32,8 3. Castecné
3. Vylucovani inkontinence mo¢i, vyména l.nema
pomtucek, sledovani vyprazdnéni 2. ma 4
stolice - zdcpa (vyprazdnéni 3. ma
pred 4 dny )
4. Pohyb a vhodna poloha polohovani po dvou hodinach. 1.nema
RHB dle planu 2. ma 1
3. ma
5. Spanek a odpocinek spi 6-8 hodin, sestra dodrZuje 1.nema
ritudly, pokoj vyvétran 2. ma 1
3. ma
6. Vhodného oblékani a nepfevlecend nocni kosile po 1.nema
svlékdni obédé 2. ma 4
3. ma
7. UdrZeni télesné teploty bez rymy a kasle 1.nema
2. ma 1
3. mé
8. Hygieny a upravenosti inkontinentni pomuicky ménény l.nema
dle planu 3x denné 2. ma 1
3. mé
9. Vhodné prostiedi v Iizku funkeni antidekubitarni l.nema
matrace, postranice u lizka 2. ma 1
zvednuté 3. ma
10. Komunikace navstéva spolecenské akce 1.ma
dopoledne 2. ma 1
3. ma
11. Vira nema problém 1.ma
2. ma 1
3. ma
12. Zaméstnani RHB, sledovani TV, radia 1.nema
2. ma 1
3. ma
13. Odpocinek a relaxace sledovéani TV, pusténi radia 1.nema
2. ma 1
3. mé
14. Uceni a vyuziti zdroju navstéva lékarky, ctenf knihy na l.nema
pokracovani socialni pracovnici 2. ma 1

3. ¢aste¢né

40




Legenda k uspokojeni potieb:
1 - Uspokojena

2 - SpiSe uspokojena

3 - SpiSe neuspokojena

4 - Neuspokojena

Hodnoceni klienta:

Sila ma c¢asteCné  nema
Vule ma éasteCné  nema
Védomosti ma casteCn€é nema

Potteby klientky dychdni, tekutin a potravy byly uspokojeny. Potieba
vyluCovani nebyla uspokojena. NedosSlo k adekvatnimu vyprdzdnéni stolice Dalsi
potieba kterd nebyla uspokojena je potfeba vhodného oblékani a svlékani. Klientce
nebyla po obéd€ prevleCena zapocend noc¢ni koSile. Ostatni potieby jiz byly plné

uspokojeny.
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Kasuistika 2
Zena 82 let — dichodkyng, vdova s diagnézou M. Parkinson, DM II typu

a stresovou inkontinenci.

Klientka byla pfijata do domova pro seniory vroce 2005. Pred ndstupem
do naSeho domova Zzila v byté v panelovém domé& ve Strakonicich. Pfed ndstupem
do domova kni dochdzela pecCovatelka, ale jeji zdravotni stav se zhorSil a nikdo
zrodiny se o ni nemohl starat, proto vyuZzila umisténi do domova pro seniory. V této
dobé¢ je chodici s pomoci kompenzacni pomicky, ale potfebuje dohled pii uspokojovani
svych potfeb. Sama neodchdzi z domova, protoze u ni byvaji i vypadky paméti, proto
je nutny pfi prochdzkach doprovod persondlu. Pii nastupu byla klientka zamlkla
a depresivni, proto s ni byly vyplnén test Mini-Mental-State v piiloze 11, kde vyslo 23
bodti — lehkd porucha a test Skéla deprese pro geriatrického pacienta, v piiloze 12.
V tomto testu klientka dosdhla 6 bodi — mirnd deprese. Tyto testy jsou s klientkou
prabézné vyplnovany po pul roce. Posledni kontrola byla 17.4.2009. VSechny
informace o klientce jsou v jeji dokumentaci, kterd se vede od jejitho ndstupu
do domova pro seniory.

Normalni dychdni — klientka je bez du$nosti, dychdni je pravidelné, netrpi
kaSlem ani rymou. Nebere Zadné 1€ky na dychdni. Silu k uspokojeni této potieby
m4 castenou, stejné je to s vili i védomostmi. Je to zplisobeno ob¢asnymi vypadky
paméti.

Strava a tekutiny — pani je piiméfené postavy, BMI 27,9, zhodnoceno
v dotazniku- piiloha 4 a ndsledn¢ kontrolovan po pul roce, posledni kontrola BMI
22.4.2009. Ma DM II typu na diet€, proto je ji podavana diabeticka dieta. Jidlo dostava
Sestkrat dennég, chut’ k jidlu ma normélni. Nejrad€ji md omacky a nerada ji luSténiny.
Také si rdda pochutnd na néjakém moucniku, i kdyZ vi, Ze sladké nesmi, protoze
je diabetik.

Posledni kontrola glykémie byla 9.4.2009 hodnota 6,8mmol/l, dal$i kontrola
je napldnovdana lékatkou za pil roku. Chrup je hrazen totdlni protézou, kterd

ji vyhovuje. Sama se naji, jidlo je ji noSeno na pokoj.
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Tekutiny jsou ji sestrou nabizeny pii kazdé navstévé pokoje, protoZze v tomto
véku je maly pocit zZizn€. Ma na pokoji termosku s ¢ajem, ktery ji je dolévan. Sestra
tak md prehled o pfijmu tekutin klientky, kterych by mélo byt 1,5 1. Pfi pozorovani,
ale klientka za den vypila pouze 1,2 1. Klientka by denné méla vypit tfi pullitrové
termosky. K uspokojeni této potfeby potiebuje dopomoc jak ve vili, védomostech, tak
1 sile.

Vylucovani — klientka trpi stresovou inkontinenci, proto pouzivd vlozky
pro L. typ inkontinence. Sama je schopna si je ménit. Sestra pouze dopomiiZze klientce
s hygienou. Ta se provadi rdno pifi ranni toaleté, v poledne pied obédem
a pred uloZenim ke spanku. Pfi vyprazdiovani stolice problém nemd, chodi pravidelné
1x denné bez pouZiti projimadel. Soukromi je zajiSténo jednolizkovym pokojem. Tuto
potfebu si klientka uspokojuje sama, jen CdsteCné potfebuje pomoc pii vymeéné
inkontinentnich pomucek. Vili i silu md, ve védomostech potiebuje ¢asteCnou pomoc.

Pohyb a udrzeni polohy — klientka je chodici s pomoci kompenza¢ni pomiicky,
francouzské berle. Trpi na obCasné zavraté, proto je u ni riziko padu. Sestrou
je kontrolovana, zda m4 vhodnou obuv. Pokoj je vybaven vhodnym nédbytkem tak, aby
ji vchuzi nepiekazel a nedoslo ke zranéni. Podlaha je protiskluzovd, bez kobercti
a predlozek. Chodby, po kterych se klientka pohybuje, jsou Siroké a opatfeny madly.
Uspokojit tuto potiebu je klientka schopna sama, jen ¢dstecné potiebuje dohled sestry
ve védomostech, sile a vali.

Spanek a odpocinek — spi denné 9 hodin, n¢kdy potiebuje na spani 1€k, ktery
ma lékafkou naordinovany dle potieby. Obcas usind i1 pfes den v kiesle, proto
je nutny dohled sestry, aby nedoslo k padu a ke zranéni. Zadné ritualy pred spanim
nemd, ma rdda teplo, proto nechce piili§ vétrat. Tuto potiebu si uspokojuje sama jak
v sile, vuli, tak védomostech.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani — klientka se sama oblece 1 svlece. Rada
chodi pckné oblékana a sama si obleceni vybere. V této potiebé je plné¢ samostatna

a ma silu, vuali i védomosti.
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UdrZeni télesné teploty — piiméfené se oblékd, je bez zvySené teploty. M4 rada
teplo, a proto nerada vétra, sestra musi dohlédnout na vyvétrani pokoje. K uspokojeni
této potifeby ma silu, vili a potfebuje ¢astecné pomoci ve védomostech.

UdrZeni tclesné hygieny — klientka je schopnd si provést hygienu sama,
ale je nutny dohled sestry, aby se dobfe umyla a osusila. Hygiena se provadi po kazdé
vyméné inkontinentni pomticky a to alesponi tfikrdt denné, rdno, v poledne a pied
spanim. Klientka preferuje sprchu, kterou ma u svého pokoje. Sprchuje se jednou
za tyden za dohledu sestry. Pii této potiebé viilli md , potfebuje cdstecn¢ pomoci
ve védomostech a sile.

Bezpecnost prostfedi a zabrdnéni zranéni — klientka md jednoltizkovy pokoj,
ktery je vybaven polohovacim lizkem, které klientka umi ovladat. V blizkosti lazka
je signalizacni zafizeni, kterym muiZe pfivolat zdravotnicky persondl. Pokoj je vybaven
nabytkem, ktery ji neptekdzi pii chlzi. Klientka mivd obCasné zavraté, a proto hrozi
nebezpeci padu. Pii ndstupu a nésledné po ptl roce je znovu hodnocen dotaznik rizika
padu v ptiloze 7, posledni kontrola byla 9.3.2009 Je nutny dohled na vhodnou obuv
a pouzivani kompenzaéni pomicky. Sestra provadi ¢asto kontrolu na pokoji klientky,
protoZe obcCas usind v kiesle a hrozi pad. Klientka potiebuje ¢asteCnou pomoc
jak v sile, vili i védomostech.

Komunikace s okolim, vyjadfeni emoci, potieb, obav, ndzorti — klientka si rada
povidd se svymi spolubydlicimi u kavy, kterou piji kazdé odpoledne. S persondlem
komunikuje dobie a je schopna fici si o pomoc.Pii stavech zmatenosti, které obc¢as
miva je nutny zvySeny dohled. Rodina klientku navStévuje pravidelné jednou za tyden.
Potieba je klientkou uspokojena jak v sile, vili i védomostech.

Vyznéni vlastni viry — ma fimsko-katolické vyznani a je kit€énd. V domovg,
bohosluzby nenavstévuje, pry je nenavsStévovala, ani kdyZz bydlela ve svém byté.
Persondl ji tuto moznost navstévy nabidl, chce si tuto potfebu uspokojit sama
jak v sile, vili i védomostech.

Zaméstnani - klientka preferuje klid a proto nechce chodit na ergoterapii.

Je persondlem vybizena, ale stdle odmitd. Navstévuje své spolubydlici, ob¢as si piecte
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potiebu je schopna si uspokojit jak v sile, vili i védomostech.

Odpocinek a relaxace - ma rdda prochazky, které ji umozni velkd zahrada
domova. Rada seddva v 1ét€ na terase, kterou ma u svého pokoje. Velmi ji vyhovuje
jednolizkovy pokoj, kde ma své soukromi. Tuto potfebu je schopna si uspokojit
jak v sile, vili i védomostech.

Uceni a vyuziti dostupnych zdravotnickych zafizeni — klientka, pfed nastupem
do domova vyuZivala pecovatelskou sluzbu. Jeji zdravotni stav se zhor$il a byl nutny
dohled pies cely den, proto vyuZzila sluzeb naseho domova. Zde je velmi spokojena.
Zn4 svoji lékatku i klicového pracovnika. V této oblasti ma vuli, silu, védomosti
CasteCne.

Na zdklad¢ anamnesticky byly zjiStény ndsledujici problémy u klientky.
Klientka méla vypit 1,5 I tekutin a vypila pouze 1,2 1, proto byla stanovena diagnoza
Deficit télesnych tekutin (00027). Cilem bylo dostateCny pfijem tekutin. Sestra
provadéla castéji kontrolu na pokoji a klientku vybizela k napiti., poddvala tekutiny,
které klientce chutnaji, sledovala suchost kiize a sliznic. Druhy den klientka vypila

1500 ml tekutin, vZdy méla na pokoji dostate¢né mnoZzstvi ¢aje, nebo minerdlnich vod.
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4.1.2.1 Uspokojeni potieb klientky 2

Tabulka klientka 2 - Potieby klientky 2

Potieba Problém 1.Sila, 2.Viile Uspokojeni
3.Védomosti potieby
1. Dychan{ dychani pravidelné, bez nachlazeni 1.¢4stecné
2. ¢astecné 1
3. ¢astecné
2. Tekutiny a potrava ptijato 1200ml. tekutin za 24 hodin. 1. ¢astecné
(plan 1,5 1), 2. Castecné 3
nedodrZuje dietu ¢.9, 3. ¢asteCné
BMI 27,9
3. Vylucovani inkontinence moci, vyména 1.m4
pomiicek 2. mé 1
3.¢4stecné
4. Pohyb a vhodnd poloha riziko padu 1 ¢aste¢ng.
2. ¢aste€né 1
3. ¢asteCné
5. Spéanek a odpocinek spi 6-9 hodin, pokoj vyvétran, pii 1.ma
nespavosti podat 1€k dle ordinace 2. mé 1
3. md
6. Vhodného oblékani a nema problém 1.ma
svlékani 2. md 1
3. md
7. Udrzeni télesné teploty bez rymy a kasle 1.md
2. md 1
3. ¢astecné
8. Hygieny a upravenosti inkontinentni pomticky ménény dle 1. ¢astecné
planu 3x denné, provedena hygiena 2. ma 1
3. ¢asteCné
9. Vhodné prostiedi pouzivani kompenza¢ni pomicky, 1. ¢astecné
vhodna obuv Cdstecné 1
3. ¢astecné
10. Komunikace obcasné vypadky paméti 1.ma
2. mé 1
3. méd
11. Vira nemad problém 1.ma
2. md 1
3. md
12. Zaméstnani sledovani TV, prochazky po zahradé 1.ma
2. mé 1
3. méd
13. Odpocinek a relaxace sledovdni TV, puSténi rddia, uvafeni 1.ma
kavy po obédé 2. ma 1
3. md
navstéva 1ékarky, 1.ma
neprovedena edukace v oblasti 2. mé 2
spravné Zivotospravy a dostatku 3. ¢asteCné

14. Uceni a vyuZziti zdroju

tekutin
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Legenda k uspokojeni potieb:
1 - Uspokojena

2 - SpiSe uspokojena

3 - SpiSe neuspokojena

4 — Neuspokojena

Hodnoceni klienta:

Sila ma c¢asteCné  nema
Vule ma casteCné  nema
Védomosti ma casteCn€é nema

SpiSe neuspokojena byla potieba tekutin.

uspokojeny.
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Kasuistika 3
Muz 85 let — diichodce, vdovec s diagnézou Parkinsonova choroba, Organicka

depresivni porucha, stav po CMP, DM II typu na insulinu.

Klient do domova nastoupil v roce 2004. Pfed néstupem Zil v rodinném domku
na vesnici. Pfed osmi lety ovdov¢l, citil velkou ztrdtu po odchodu blizké osoby, nechtél
zit a pokusil se o sebevrazdu. Po 1é€b¢ na psychiatrickém oddé€leni a po domluvé
se synem vyuzil ubytovani a poskytnuti péce v domové pro seniory. U klienta bylo
nutné hodnotit test Mini-Mental-State, pifloha 15 a Skélu deprese piiloha 16. Tyto testy
se hodnoti i nyni kazdého ptl roku, posledni kontrola prob¢hala 10.4. 2009 a klient ma
vysledky v normé. Drobné denni ¢innosti si obstard sim dle testu Barthela v piiloze
¢.13. Je chodici bez pomoci kompenzaéni pomiicky. Dnes je jeho psychicky stav velmi
dobry diky vhodné 1écbé€. VSechny informace o klientovi jsou zaznamendvany v jeho
dokumentaci od ndstupu do domova pro seniory. Jesté pfed piichodem do domova
socialni pracovnik provedl Setfeni v misté bydlisté klienta.

Normdlni dychédni — klient dychéd nepravidelné, je bez duSnosti, pouze po delsi
ndmaze se zadycha. Zadné 1éky, ani pomicky na dychani nepouZivd. Tuto potiebu
si zabezpeci jak v sile, vili i védomostech.

Strava a tekutiny — klient je pfiméfené postavy, BMI 25,2 , posledni kontrola
byla 5.3. 2009. Jidlo je mu poddvano Sestkrat denné€, dietu dodrzuje ¢.9. Na jidlo chodi
do jidelny. Nejrad&ji md omdacky s knedlikem a nerad ji luSténiny. Chrup je hrazen
totalni protézou, kterd mu vyhovuje. Pitny reZim dodrZuje a vypije 1,5 — 2 litry tekutin
denné. Pije spiSe minerdlky, ¢aj mu nechutnd. Kazdé odpoledne si rdd pochutna
na rozpustné kaveé. Tuto potiebu si sdm zajisti ve védomostech, sile i vili.

VyluCovani — u klienta dochdzi k obfasnému tniku moci, proto pouziva
natahovaci plenkové kalhoty. Sdm je schopny si je vyménit a udrZzovat hygienu. Stolice
je pravidelna bez pouziti projimadel. Tato potieba je samostatn¢ uspokojena klientem
ve vuli, sile 1 védomostech.

Pohyb a udrzeni polohy — klient vroce 2003 prodélal CMP, ale nedoslo
k Zddnému ochrnuti. Dnes chodi sdm, nepouZivd Zddnou kompenzacni pomucku

a je velmi samostatny v pohybu. Sestra kontroluje provedenou hygienu,
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aby predchiazela moznému opruzeni a komplikaci s kuazi klienta. Bolest Zadnou
neuddva. Tuto potiebu si zabezpecuje v sile, viili i védomostech.

Spanek a odpocinek - spi 5 — 7 hodin. Chodi spét okolo 22. hod. Nékdy musi
pouzit 1€k na spani, ktery mu Iékat naordinoval. Budi se v noci a vstdvd kolem paté
hodiny. Déle spat nevydrzi, protoze cely Zivot tak vstdval do prace. Ritudly pted
spankem Zadné nemd. Tuto potiebu si ¢dste¢né udrzuje v sile a viili, védomosti ma.

Vhodné obleceni, oblékéni a svlékani — je schopen se sdm obléci i svléci. Pradlo
si ptipravuje saim. Chodi vhodné a pohodlné obleceny. Tato potieba je pln¢ uspokojena
klientem, ma silu, vali 1 védomosti.

UdrZeni télesné teploty — bez zvySené teploty, ma radé¢ji teplo, proto je nutny
dohled sestry na vyvétrani pokoje. Oblékd se adekvatné dle pocCasi. Tato potiteba
je klientem pln¢ uspokojena v sile, viili i védomostech.

UdrzZeni télesné hygieny — klient udrzuje hygienu sam. Sestra pouze provadi
dohled nad spradvnym provedenim hygienické péce a vymeénou inkontinentnich
pomtcek, které si méni 3x denné. Kiizi ma Cistou bez defektli. Uptfednostituje sprchu,
Koupel ve vané si vyzad4 jen obcas. Nehty mu stithd sestra po koupeli, Socidlni
zafizeni ma u pokoje. Potieba je pIné¢ uspokojena klientem vsile a vili,
ve védomostech potiebuje Castecné pomoci od sestry.

Bezpecnost prostiedi a zabrdnéni zranéni — klient bydli na jednoliZkovém
pokoji, soucasti je i socidlni zafizeni. Pokoj je vybaven ndbytkem domova pro seniory,
klient si pouze pfivezl své kieslo, na které byl zvykly z domova. LiZko je polohovaci
a klient s nim dokdZe manipulovat sdm. Pokoj je vybaven signalizaénim zafizenim
na piivolani zdravotnického persondlu. Klient byl sezndmen s domdacim fddem
a dodrZuje ho. Tuto potiebu si klient zabezpec¢i sam jak ve vili, védomostech i sile.

Komunikace s okolim, vyjddfeni emoci, potfeb, obav, ndzorti — klient je velmi
spolecensky, ma v domové dobré pratele se kterymi si povidaji, hraji rizné spolecenské
hry, napiiklad Sachy. Sdm je schopny si fici o pomoc. Syn klienta navStévuje jednou

za Ctrnéct dni. Tato potfeba je pln¢ uspokojena klientem v sile, vili i védomostech.
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Vyznani vlastni viry — Zadné nédbozenstvi nevyzndvd, bohosluzby v domové
nenavStévuje. Uzndva sluSnost k druhym lidem a podle jeho slov Zadnd vira
ji nedokdze nahradit. Tuto potiebu si dokdZe zabezpecit v sile, vili i védomostech.

Zaméstnani — klient velmi rdd cte, pouzivd od 42 let dioptrické bryle. Rad
sleduje televizi a zajimaji ho dokumentéarni potady z pfirody. Bydlel na vesnici, profesi
byl d€lnik v zemé&d€lstvi, a proto se zajimd 1 o dneSni zeméd¢€lstvi. Velmi rad hraje
s ptateli Sachy, ve kterych je stdle na dobré drovni. Loni dokdzal vyhrat turnaj, ktery
se konal v rdmci domovu. PIn¢ je schopen si potfebu zaméstnani uspokojit v sile, vili
1 védomostech.

Odpocinek a relaxace — klientovi vyhovuje jednolizkovy pokoj, kde ma své
soukromi, rdd je i ve spole¢nosti druhych klientd. Ze svého pokoje miZe vyjit
na zahradu domova, kam v 1ét€ je dan k odpoCinku zahradni ndbytek, k posezeni
s ptateli a rodinou. Tuto potiebu si sim zabezpeci v sile, vili i ve védomostech.

Uceni a vyuZziti dostupnych zafizeni — pravidelné navstévuje svého lékare
1 lékare specialisty. Dochdzi na diabetické kontroly jednou za tifi mésice, protoze
si aplikuje insulin. Je velmi zodpovédny ke své nemoci a dostatecné dodrzuje dietu.
Pravidelné kontroly absolvuje i u o¢niho lékare. Svoji kliCovou sestru znd a dokaze
se ji svefit se svymi radostmi 1 starostmi. V této potiebé mu sestra ¢isteCné pomahd

ve védomostech, vuli i silu ma.
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4.1.4.1 Uspokojent potieb klienta 3.

Tabulka 3 - Potieby klienta 3

Potieba Problém 1.Sila, 2.vile Uspokojeni
3.védomosti potieby
1. Dychani dychdni nepravidelné, bez dusnosti a 1. ma
nachlazeni 2. ma 1
3.ma
2. Tekutiny a potrava Ptijato 1500ml tekutin za 24 hodin, 1.ma
(plan 1,51), 2. ma 1
dodrzuje dietu ¢.9, 3. md
BMI 25,2
3. Vylucovani inkontinence mo¢i, vyména 1.m4
pomiicek, dohled na hygienu 2. mé 1
3. md
4. Pohyb a vhodnd poloha nemd problém 1. ma
2.mé 1
3. ma
5. Spanek a odpocinek spi 6-7 hodin, pokoj vyvétran, pii 1.¢4stecné
nespavosti podat 1€k dle ordinace 2. casteCné 1
3. md
6. Vhodného oblékani a nema problém 1.méa
svlékani 2. md 1
3. md
7. Udrzeni télesné teploty bez rymy a kasle 1.md
2. mé 1
3. md
8. Hygieny a upravenosti inkontinentni pomiicky ménény dle 1. ma
planu 3x denné, provedena hygiena 2. ma 1
3. ¢astecné
9. Vhodné prostiedi pouzivani kompenzaéni pomucky, 1. ma
vhodna obuv 2. m4 1
3.ma
10. Komunikace obcasné vypadky paméti 1.ma
2. mé 1
3. méd
11. Vira nemd problém 1.ma
2. md 1
3. md
12. Zaméstnani sledovani TV, prochazky po zahradé 1.ma
2. mé 1
3. méd
13. Odpocinek a relaxace sledovéani TV, puSténi rddia, uvafeni 1.ma
kdvy po obédé 2. mé 1
3. md
navstéva 1ékarky, 1.ma
neprovedena edukace v oblasti 2. mé 1
spravné Zivotospravy a dostatku 3. ¢asteCné

14. Uceni a vyuZziti zdroju

tekutin
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Legenda k uspokojeni potieb:
1 - Uspokojena

2 - SpiSe uspokojena

3 - SpiSe neuspokojena

4 — Neuspokojena

Hodnoceni klienta:

Sila ma c¢asteCné  nema
Vule ma casteCné  nema
Védomosti ma casteCn€é nema

Klient 3 m¢l uspokojeny vSechny ze 14. potieb.
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4.1.4 Kasuistika 4
Zena 80 let — diichodkyné, svobodna s diagnézou CMP s levostrannou paresou,

Aterosklerosa.

Klientka nastoupila do domova hned po jeho otevieni vroce 2001.
Pted ptichodem byla hospitalizovdna v okresni nemocnici. M4 pouze synovce, ktery
pracuje a nemohl se o ni starat, a tak bylo nutné umistit klientku v socidlnim zafizeni,
kde bude mit dostateCnou oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci. Pfi ndstupu bylo nutné
vyplnit test vSednich Cinnosti dle Barthela, v pfiloze 13 a testy kognitivnich funkci,
Mini-Mental-State, pifloha 11 a Skalu deprese, protoze klientka byla hodné uzavien4.
Hodnoceni testl se provadi po pll roce, posledni hodnoceni probé&hlo 8.4.2009.
Vysledky testl jsou v normé.

Normalni dychani — klientka je bez duSnosti, dychdni mé nepravidelné.
Pti hodnoceni nebyl zjistén kasel ani ryma. Léky zZadné nebere. V této potiebé ma vuli,
v sile a védomostech potiebuje c¢astecné pomoci od sestry.

Strava a tekutiny — pani je Stihlé postavy, BMI dle dotazniku v piiloze 4 je 23,
posledni hodnoceni 13.3.2009. Dietu Zddnou nedrzi, m4d stravu raciondlni, kterd ji je
podédvana pétkrat denné na pokoj. Chrup je hrazen protézou a nemé problém se s ni
najist. Klientka po mozkové piihodé ma ochrnutou levou horni koncetinu, ale to ji
nebrdni, aby se sama najedla. Pouze potfebuje od sestry jidlo na talitipfipravit a dle
potieby nakrijet. Ma velmi rdda zeleninu a nechutnaji ji ryby.

Tekutiny jsou klientce vZdy doneseny na pokoj v termosce, kterd je doplnéna
ttikrat denné. Rodina klientce donasi i minerdlni vody, které kombinuje s Cajem.
Pfi kontrole vypila mdlo tekutin. Plan klientky je 1500ml a vypila 1700ml, pldn byl
splnén. Potfebuje pomoci ¢astecné v sile, védomosti i vili ma.

Vylu€ovéni — klientka je zcela inkontinentni, pouziva plenkové kalhoty na III.
stupeit inkontinence. Plenkové kalhoty jsou ji ménény tifikrdt denné¢ a provedena
hygienickd péce. Nutnd je i prevence opruzenin, proto je kiize mazdna ochrannymi
krémy. Stolice je pravidelnd. Denné je réno a dle potfeby vysazovana na pojizdné WC.

V této potiebe nema silu, ale viili i védomosti ma.
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Pohyb a udrZeni polohy - klientka je imobilni, chodi pouze v doprovodu sestry
nebo fyzioterapeuta v choditku. Choditko stfid4 s francouzskou holi. Dvakrat do tydne
se ucastni skupinového cviceni. K lizku ma pfipevnénou hrazdi¢ku, aby se mohla
v noci s pomoci sestry polohovat. Je nutné vybizet klientku k oto¢eni na boky, aby byly
chranény predilekéni mista a nehrozil vznik dekubitii. Klientka ma bolesti bederni
patefe, jsou to bolesti chronické, které ji trapi jiz dlouho. Lékat klientku prohlédl
a naordinoval ji 1€ky proti bolesti a pii velkych bolestech injekce do svalu. Bolest sestra
hodnoti dle formulafe v piiloze 14 a zaznamendva ji. Nasledn¢ informuje 1ékate. Tato
potifeba musi byt sestrou plné uspokojena, protoze klientka nema silu a védomosti, vili
ma CasteCné.

Spanek a odpocinek — ke spanku klientka uléhd kolem 20. hodiny. Je tak zvykla
z domova. Rada z lizka jesté sleduje TV. Doba spanku je 8-9 hodin, spi klidné a v noci
se nebudi. Zadné ritudly pred spanim nem4, pouze chce vyvétrat pokoj. V této potiebd
m4 silu i vili, ve védomostech musi pomoci sestra.

Vhodné obleceni, oblékdni a svlékdni — klientka potfebuje pomoci od sestry
s oblékdnimi se svlékdnim, protoZze ma ochrnutou levou horni koncetinu. Vybér pradla
si provadi sama, ma rdda pohodIny a volnyodév. Pres den sedi v polohovacim kiesle.
Tuto potiebu musi v sile zabezpecit sestra, vili i védomosti klientka ma.

UdrZeni télesné teploty — pii kontrole je klientka bez zvySené teploty, vhodné
a pohodIn¢ oblecena. Pokoj je vyvétran, i kdyz klientka mé rad¢ji teplo. Tato potiteba
je uspokojena ve vuli klientkou, ale v sile a védomostech potiebuje pomoc sestry.

UdrZeni hygieny — sestra musi pomoci klientce shygienou. Sama ji neni
schopna provést. Hygiena se provadi tfikrat denné a vzdy pfi vyméné inkontinentnich
pomicek. BéZna hygiena se provadi v koupelné, kam se klientka doveze na voziku.
Je schopna si sama umyt oblicej a vycistit chrup. Ostatni hygienu provadi sestra.
Pti kontrole ma klientka kuzi Cistou bez poskozeni a opruzenin, piesto sestra musi dbat
na namazani kGze ochrannym krémem. Koupel provadi sestra 1x tydné. Klientka
uptfednostiuje sprchu, kterd je soucdsti socidlniho zatizeni u pokoje. V této potfebé ma

klientka vuli i védomosti, ale nema silu.
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Bezpecnost prosttedi a zabrdnéni zranéni — klientka je umisténa
na dvojlizkovém pokoji. Se spolubydlici si rozumi. Na sezeni md polohovaci kieslo
s kolecky, sama je schopnd si dojet na kiesle i pro vzdalenéjsi predmét na pokoji.
Luzko je polohovaci, opatfeno zdbranami a hrazdickou. U lizka je umisténo
signalizaCni zafizeni na pfivolani zdravotnického persondlu. Vili a védomosti klientka
ma, ale v sile je nutnd pomoc sestry.

Komunikace s okolim, vyjadieni emoci, potifeb, obav, ndzori — klientka
je schopnd dobré komunikace. Je spiSe uzaviend, ale pokud ma néjaky problém nebo
obavu, neostychd si o tom se sestrou promluvit. Navstévy piibuznych nema casto,
synovec pfichdzi jednou za mésic. Navstévuji ji byvalé kolegyné z prace. Tato potieba
je klientkou pIn¢ uspokojena v sile, viili i védomostech.

Vyznéni vlastni viry — klientka je fimsko-katolického vyznéni, ale bohosluzby
na naSem domové nenavstévuje, i kdyZ ji opakované byl nabizen odvoz do kaple
na mSi. Jak tvrdi, pomodli se na pokoji, kde ma své svaté obrazky. Tuto potiebu
si uspokojuje v sile, vili i védomostech.

Zaméstnani —  fyzioterapeutka denné¢ s klientkou provadi chuzi
v podpaznim choditku po chodbé. Dvakrit do tydne navstévuje skupinové cvicend,
na toto cvieni se odvazi na invalidnim voziku, ve kterém i cvi¢i. Cviky jsou
fyzioterapeutkou k tomu pfizpisobeny. Ddle si klientka rdda Cte, na Cteni pouZziva
bryle. Tiikrdt do tydne navStévuje ergoterapii, kde podle schopnosti provadi ru¢ni
prace, nebo jiné vyrobky. Tuto potiebu si klientka ve viili a védomostech uspokoji
sama, od sestry je nutnd pomoc v sile, kterou nema.

Odpocinek a relaxace - rdda odpociva 1 pasivné a zalenoSi si odpoledne
v posteli. Jinak je dost aktivni, rdda navStévuje rtzné spoleCenské akce, které
se konaji vdomové. Na tyto akce potfebuje pomoc sestry, kdy ji musi odvést
na invalidnim voziku na misto, kde se akce kond. Sama neni zatim schopna dojit
v choditku. Ve vuli a védomostech je schopna si potfebu uspokojit, v sile potiebuje
¢asteCnou pomoc sestry.

Uceni a vyuZiti dostupnych zdravotnickych zafizeni — klientka znd domadci fad

a je schopna ho dodrzovat. Lékat za ni dochdzi do domova, pokud mé potize
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a na preventivni prohlidky. Svého klicového pracovnika si chvéli a je spokojend. Tato
potieba je pln€ uspokojena ve védomostech, sile i viili.

Na zdkladé¢ anamnesticky byly zjiSt€ény ndasledujici problémy u klientky.
Na chronickou bolest byla sestrou stanovena diagnoza Chronickd bolest v oblasti
bederni patete (00133). Cilem bylo ulevit klientce od bolesti. Sestra nejprve zhodnotila
bolest, doporucila ulevovou polohu, podala naordinovana analgetika. Nedojde-li
k dlevé, po domluvé s lIékafem, bude aplikovana injekce. Klientce byla do hodiny bez

bolesti po poddni perordlnich analgetik.
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4.1.4.1 Uspokojeni potieb klientky 4.

Tabulka 4 - Potieby klientky 4

Potieba Problém 1.Sila, 2.vile Uspokojeni
3.védomosti potieby
1. Dychani dychani nepravidelné, bez duSnosti a 1.¢astecné
nachlazeni 2. ma 1
3.¢4stecné
2. Tekutiny a potrava ptijato 1200ml. tekutin za 24 hodin. 1.¢astecné
(plan 1,51), 2.ma 1
BMI 23 3. ma
3. Vylucovani inkontinence mo¢i, vymeéna 1.nema
pomucek, dohled na hygienu 2. mé 1
3. md
4. Pohyb a vhodn4 poloha RHB, chronickd bolest v bederni 1. neméa
pétefi- Iéky podany, bolest 2.¢astecné 1
zhodnocena 3. nemd
5. Spanek a odpocinek spi 6-7 hodin, pokoj vyvétran, pii 1.ma
nespavosti podat 1ék dle ordinace. 2. mé 1
3. ¢astecné
6. Vhodného oblékani a potiebuje dopomoc s oblékani i se 1.nema
svlékani svlékanim 2. ma 1
3. md
7. Udrzenf télesné teploty bez rymy a kasle 1. ¢aste¢né
2. md 1
3. ¢astecné
8. Hygieny a upravenosti inkontinentni pomiicky ménény dle 1. nemd
planu 3x denné, provedena hygiena 2. ma 1
3. méd
9. Vhodné prostiedi pouzivani kompenzaéni pomuicky a 1. ¢asteCné
vhodné obuvi 2. m4 1
3.ma
10. Komunikace v této oblasti nema problém 1.ma
2. mé 1
3. méd
11. Vira nema problém 1.ma
2. mé 1
3. ma
12. Zaméstnani sledovani TV, odvést na RHB, 1.nema
ergoterapii 2. mé 1
3. md
13. Odpocinek a relaxace sledovani TV, pusténi rddia, uloZeni I.nemd
na lizko po obéde 2. ma 1
3. ma
ndvstéva lékarky, dohled na tekutiny, 1.m4
vice motivovat k chuzi. 2. md 1
3. md

14. Uceni a vyuziti zdroju
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Legenda k uspokojeni potieb:
1 - Uspokojena

2 - SpiSe uspokojena

3 - SpiSe neuspokojena

4 - Neuspokojena

Hodnoceni klienta:

Sila ma casteCn€¢ nema
Vile ma ¢asteéné  nema
Védomosti ma c¢asteCné  nema

Potieby klientky byly plné sestrou uspokojeny.
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4.1.5 Kasuistika 5
Zena 78 let, vdova s diagnézou DM IL typu na insulinu, Chronickd plicni

nemoc a Depresivni syndrom. Klientka ma alergii na penicilin, tetracyklin a Biseptol.
Do naSeho domova nastoupila v roce 2006 na dvojlizkovy pokoj. Po ndstupu byl
s klientkou vyplnén Mini-Mental-State test, ve kterém dosahla 24 bodi, tedy v normé,
Skala deprese, kde dosdhla 7 bodli — mirnd deprese, Bartheltiv test a riziko padu, které
u klientky hrozi, vSechny tyto testy se provadi po pul roce s klientkou. Posledni
kontrola probéhla 3.5.2009. Stale md mirnou depresi. Pii ndstupu byla velmi
negativistickd, nic se ji nelibilo. Bylo to zptisobeno tim, Ze klientka ma dceru a syna,
ale Zadny si nemohl vzit klientku dom a starat se o ni. T¢Zce tento fakt nesla
a ani dnes stim neni Uplné smifena. VSechny informace o klientce jsou z jeji
dokumentace, ktera se vede o klientce od nastupu do domova pro seniory.

Normalni dychani — klientka trpi obstrukéni plicni nemoci, proto tedy i dusnosti
v klidu. Bere na tuto nemoc léky a opakované je hospitalizovdna na plicnim oddé€leni
okresni nemocnice. V této dobé je stabilizovdna, pouzivd Atroven spray 3x denné
I vdech za dohledu sestry. V této oblasti potfebuje CdsteCné pomoci sestrou
ve védomostech, silu i vali ma.

Piijem tekutin a potravy — klientka je diabeti¢ka, proto dostavd D:9. Jidlo
je podavano Sestkrat denné na pokoj klientky. Je obézni, BMI ma 31, ten ji byl méfen
25.3.2009. Dietu nechce dodrzovat a nechdva si kupovat rtizné pochutiny, proto
je sestrou kontrolovdna v dodrZzovéani diety.

Tekutiny pfijima sama a pije jich dostatek. Pfi kontrole je hodnota pozitych
tekutin 1700 ml. Jako diabetik mé velky pocit Zizn¢ a ma dostateCny pfisun tekutin
v podobé minerdlnich vod a caje. V této pottebé klientka nemd védomosti a vuli,
ale silu ma.

Vylu€ovéni — klientka je ¢astecné inkontinentni a pouziva natahovaci plenkové
kalhoty. Nékolik dni si st€¢Zuje na pdaleni pii moceni. Byl ji sestrou uvafen urologicky
¢aj 2x denng. Zatim potize neustdvaji, bude nutné zajistit navStévu lékarky. Nutny
je dohled na hygienu pii vymén¢ inkontinentnich pomticek. Stolice je u klientky

nepravidelnd, trpi zacpou. Dnes byla na stolici, pfi zacpé je ji poddn ¢aj z listu Senny.
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Ten ji na tyto potize pomdhd. V této potiebé¢ ma védomosti i viili, ale se silou ji musi
dopomoci sestra.

Pohyb a udrZeni polohy — klientka je pIn€ mobilni, nema Zadnou kompenzacni
pomucku. Rada chodi po chodbé, ale cvieni s fyzioterapeutem odmita
i po opakovanych intervencich ze strany sestry. Liizko klientky je polohovaci
se signalizacnim zafizenim. Pfi kontrole zjiSténa bolest kycli pfi chiizi. Sestra provedla
hodnoceni bolesti dle formulafe v pfiloze 14. Klientka 1éky na bolest dostala v rannich
lécich. Je nutnd kontrola uc¢innosti 1é€by, pokud nedojde ke zlepSeni, bude o situaci
informovan 1ékat. Potiebuje ¢asteCnou pomoc sestry ve vili a ve védomostech, silu ma.

Spanek a odpocinek — spi denné 8 — 9 hodin. Usind po 21. hodiné. Klientka
se vnoci budi zdavodu Zizn¢, kterd je ndsledkem DM. Na nocnim stolku
ma pripravené tekutiny. Tuto potiebu si je schopnd v sile, vili uspokojit sama,
potfebuje castecnou pomoc ve védomostech.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani — klientka se sama oblece i svlece. Pradlo
ma ve skiini na pokoji, a proto je schopna si ho i1 sama vybrat. Oblékd se vhodné
dle, aktudlniho pocasi. V této potiebé ma dostatek sily, viile i védomosti.

Udrzeni tclesné teploty — pii kontrole je klientka bez zvySené teploty
a je adekvatné oblecena. V této potieb¢ ma dostatek sily, vile i védomosti.

Udrzeni télesné hygieny — hygienickou péci si klientka provadi sama,
ale je nutny dohled sestry na dostate¢né osuSeni po hygien¢. Hrozi zde moZnost vzniku
opruzenin, proto se musi kiize namazat ochrannym krémem. Kuze je bez defekti,
pouze jsou mirné otoky dolnich koncetin. Na otoky bere dle ordinace léky, je vhodny
dohled na brani 1€kd. V této dobé ma zarudlé oci. Lékarka ji zatim naordinovala
Ophtalmo-septonex kapky do obou o¢i 3x denné. Kapdno je klientce do oci
dle ordinace. Stav se mirn¢ zlepsil, dle slov klientky. Klientka slySi dobfe a nepouZziva
7zadné kompenzacni pomtcky. Potifebuje Castecné pomoci v sile a védomostech, vili
ma.

Bezpecnost prostfedi — klientka je ubytovdna na dvoulizkovém pokoji,
kde je soucdsti socidlni zafizeni. U lizka je signalizacni zafizeni k pfivolani

zdravotnického persondlu. K této potfebé ma dostatek sily, vile i védomosti.
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Komunikace s okolim, vyjadfeni emoci, potieb, obav, ndzori - je spiSe
negativistickd, jak ve své progndze, tak v riznych typech ¢innosti a nedaii se ji piimét
ke cviceni ani ke komunikaci s ostatnimi spolubydlicimi. Je smutnd, Ze ji dcera a syn
nenavstévuji Castéji. Rozhovor s pfibuznymi nemél moc udspéch, sice slibili,
Ze se budou snazit navsStévovat klientku Castéji, ale je to stdle stejné, chodi dvakrat
za meésic. V této potiebé potiebuje Cdastecné podpofit od sestry vsile, wvili
1 védomostech.

Vyznéni vlastni viry — je fimsko-katolického vyznani. Bohosluzby navstévuje.
Sestra ji musi pomoci v doprovodu, sama neumi obsluhovat vytah. Tato potfeba je plné
uspokojena klientkou ve védomostech, viili a ¢4stecné potiebuje pomoci v sile.

Zaméstnani — klientka je dost odmitavd, jde pouze obcas na kulturni akci, ktera
se vdomové kona. Sleduje TV a po dlouhém pfemlouvani jednou za meésic navstivi
ergoterapii. Potfebuje castecné podpoftit od sestry v sile, viili i védomostech.

Odpocinek a relaxace — je spiSe uzaviend, proto moc s ostatnimi klienty
nepovida. SpiSe sleduje TV. Na otdzky sester odpovida stroze a nenechd se piimét
k aktivnimu odpocinku. Rada si po obédé lehne, to je podle jejich slov nejlepsi
relaxace. Klientka ma dostatek sil, ale ve vili a védomostech potfebuje Castecné
pomoci od sestry.

Uceni a vyuziti zdravotnickych =zafizeni — klientka je stdle uzaviena,
negativistickd a nenechd se do ni¢eho nutit. Jsou ji nabizeny rtizné alternativy ¢innosti,
ale bez velkého uspéchu. Silu klientka md, ale ve vuli a védomostech potfebuje
castecnou pomoc od sestry.

Na zdkladé¢ anamnesticky byly zjiSt€ény ndsledujici problémy u klientky.
Na bolest klientky byla stanovena diagnoza Chronickd bolest (00133). Cilem bylo
sniZeni bolesti. Sestra zhodnotila bolest, podala analgetika dle ordinace, sledovala
ucinky 1ékt. K udleveé doslo po hoding.

Na paleni pfi moceni sestra stanovila diagnozu Riziko infekce (00004). Cilem
sestry bylo dosdhnout normdlniho zplsobu vylu¢ovani moci. Sestra naplanovala
vhodné intervence. Posoudila pfiiny a vyvoldvajici faktory, dohled nad hygienou

klientky, dostateCny pfisun tekutin, vSimala si zndmek infekce, podala klientce
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urologicky c¢aj 3x denné¢ dle ordinace lékafe. Pii pretrvavajicich potizich bude
informovén lékar.

K potteb¢é odpocinku a relaxace sestra stanovila diagnozu Riziko osamélosti
( 00054). Cilem bylo zapojeni klientky do spolecenskych aktivit. Sestra povzbuzovala
klientku k Cinnostem, které ji bavi, edukovala klientku o vhodnosti prospésnych
navycich jako je cviCeni. Sestra napldnovala s klientkou harmonogram cCinnosti, které

bude provadét.
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4.1.1.1 Uspokojeni potieb klientky 5

Tabulka 5 - Potieby klientky 5

Potieba Problém 1.Sila, 2.vile Uspokojeni
3.védomosti potieby
1. Dychani dychdni nepravidelné, dusnost, bez 1.¢astecné
nachlazeni 2. md 2
3. md
2. Tekutiny a potrava pfijato 1700ml. tekutin za 24 hodin. 1.md
(plan 1,5 1), 2.nema 3
BMI 31, 3. nemd
nedodrZovani diety
3. Vylu€ovani inkontinence mo¢i, vyména 1.¢astecné
pomiicek, dohled na hygienu., zicpa. 2. mé 1
3. md
4. Pohyb a vhodnd poloha chronicka bolest ky¢li, 1éky podany, 1. md
bolest zhodnocena 2.¢astecné 1
3.¢4stecné
5. Spanek a odpocinek spi 8-9 hodin, pokoj vyvétran, pii 1.ma
nespavosti podat 1€k dle ordinace 2. mé 1
3. ¢asteCné
6. Vhodného oblékan{ a svlékani nemd problém 1. md
2. ma 1
3. md
7. UdrZeni télesné teploty bez rymy a kasle 1.méa
2. md 1
3. ma
8. Hygieny a upravenosti inkontinentni pomtcky ménény dle 1. md
planu 3x denné ,provedena hygiena, 2. ma 1
kapat o¢ni kapky 3x denné 3. ¢asteCné
9. Vhodné prostiedi 1. md
pouziva vhodnou obuv 2. mé 1
3.md
10. Komunikace uzavienost 1.¢4astecne 2.
Castecné 2
3. ¢asteCné
11. Vira odvést na bohosluzbu 1.¢4astecné
2. ma 1
3. md
12. Zaméstnani sledovani TV, ergoterapie 1. castecné
2. asteCné 1
3. CasteCné
13. Odpocinek a relaxace sledovani TV 1. ma
2. ¢astecné 3
3 Céstecné.
navstéva lékarky, vice motivovat 1.ma
k RHB, 2. ¢aste¢né 3. 2
14. Ucenf a vyuziti zdroji drzeni D:9 Castecné
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Legenda k uspokojeni potieb:
1 - Uspokojena

2 - SpiSe uspokojena

3 - SpiSe neuspokojena

4 — Neuspokojena

Hodnoceni klienta:

Sila ma c¢asteCné  nema
Viule ma éasteéné  nemad
Védomosti ma c¢asteCné  nema

Potieba dychéni je u klientky spiSe uspokojena, ma své 1éky a je nutny dohled

na jejich uzivani. Potfeba tekutin a potravy byla spiSe neuspokojena.
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Tabulka 6. Komplexni uspokojent potieb u klienti

Potieby Celkem
uspokojena | spiSe uspokojena spiSe neuspokojena neuspokojena

1 Dychani 4 1

2 Potrava, tekutiny 3 1 1

3 Vylucovani 4

4 Pohyb a poloha

5 Spének

6 Obleceni

7 T¢lesna teplota

8 Hygiena

9 Prostredi

10 Komunikace

11 Vira

12 Zaméstnani

13 Odpocinek

14 Uceni 1

| W | | | | WD | | D | ] D WD

Po zhodnoceni vSech potfeb u pozorovanych klientli vychazi jako uspokojené

potfeba dychani, potfeba pohybu a vhodné polohy, potfeba spianku a odpocinku,

potfeba udrzeni télesné teploty, potieba hygieny a upravenosti, potfeba vhodného

prostiedi, potfeba komunikace, potfeba viry, potfeba zaméstnani, potfeba odpocinku

a relaxace. Pfi téchto pottebach sestry provedly vhodné intervence, a tak potieby

klientd uspokojily.

SpiSe neuspokojena byla jedna potieba potravy a tekutin. Neuspokojena

byla také potieba vyluCovani, kde je nutné sledovat zaznamy o klientovi a vhodné

edukovat klientku a poskytnout naordinované Iléky. Dalsi potiebou, kterd byla

neuspokojena, je potieba oblékdni a potfeba uceni. Pfi téchto potiebéch sestry stanovily

a provedly vhodné intervence, a tak potieby klientd uspokojily.
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4.2 Vysledky rozhovorii se sestrami
Tabulka 7 Identifikacni uidaje sester

S1 S2 S3 S4 S5
Vék 51 43 29 43 43
DosaZené vzdélani SZS + PSS SZ8 SZ8 SZ8 SZ8
stani¢ni VSs
Pracovni zarazeni sestra VS dohledem VS VS
Délka praxe v DS 8 let 1,5 roku 10 mésici 5 let 8 let

Sestfe 1 je 51 let,v domové pro seniory je nejstar$i, absolvovala PSS v Geriatrii,
v domov¢ pro seniory pracuje jako stani¢ni sestra. Délka jeji praxe je 8 let. Sestram 2, 4
a 5 je 43 let vdomové pro seniory pracuji jako registrované vSeobecné sestry. Délka
praxe u sestry 2 je 1,5 roku, setra 4 ma 5 let a u sestry 5 je 8 let. Sestra 3,
je v domové pro seniory nejmladsi, pracuje jako sestra pod odbornym dohledem a délka

jeji praxe je 10 mésict.

Tabulka 8 Nazor sester na oSetiovatelskou dokumentaci obecné

S1 S2 S3 S4 S5 X
Zdroj informaci o potiebach klienta 1 1 1 1 1
Zdroj informaci o pianich a
zvyklostech klienta 1 1 2
Ovlivnéni kvality péce 1 1
Doklad pri nesrovnalostech, nebo
soudnim sporu 1 1 1 1 4
Celkovy pocet odpovédi 3 2 1 4 2 12

VSech 5 sester se shodlo, Ze oSetfovatelskd dokumentace je zdroj informaci
o potfebach klienta. Sestry 1, 2, 4 a 5 poklddaji oSetfovatelskou dokumentaci
za dulezitou pfi nesrovnalostech poskytované péce, nebo pii mozném soudnim sporu.
Sestry 1 a 4 se domnivaji, Ze je zdrojem informaci o pfdnich a zvyklostech klienta.
Sestra 4 si mysli, Ze vedenim oSetfovatelské dokumentace je poskytovand péce

je kvalitn&jsi.

66



Tabulka 9 Zdroje informaci o koncepcénim modelu V. Henderson

S1 S2 S3 S4 S5 X
Pii studiu na SZS 1 1
Pii studiu na PSS 1 1
Odborné ¢lanky (internet,
casopisy, monografie) 1 1 1 3
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 5

Vsech 5 sester odpovédélo, Ze se s modelem V. Henderson jiz nékdy setkalo, nez s nim
byly seznimeny na seminafi v domové pro seniory. Sestra 3 pfi studiu SZS, sestra 1 pfi

studiu PSS v Geriatrii. Sestry 2, 4 a 5 ziskaly informace z internetu, zdravotnickych

Casopisi a odborné literatury.

Tabulka 10 Doplnéni potieb v osSetiovatelské dokumentaci v oblasti piijmu tekutin
a potravy

S1 S2 S3 S4 S5 X
Prijem tekutin a stravy
nutnost krmeni 1 1 1 3
Sonda - nasogastricka
PEG, PEJ 1 1 1 1 1 5
Vydej tekutin 1 1
Celkovy pocet odpoveédi 2 2 2 2 1 9

Vsech 5 sester se domnivd, Ze by se do oblasti ,, Pfijem tekutin a potravy v sestavené
dokumentaci mél doplnit piijem potravy sondou. Sestie 1, 2 a 3 chybi v této oblasti

zdznam o tom, Ze klient se nenaji, a proto je nutné, aby ho sestra nakrmila. Sestfe 4

chybi zdznam v této oblasti o vydeji tekutin.
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Tabulka 11 Doplnéni potieb v osetiovatelské dokumentaci v oblasti pohyb a poloha

S1 S2 S3 S4 S5 P
Odebrat dekubity 1 1 1 1 1 5
Skala bolesti 1 1 1 1 1 5
Lokalizace bolesti 1 1 2
Celkovy pocet odpovédi 2 2 2 3 3 12

Vsech pét sester se shodlo, Ze by odebraly z této oblasti zdznam o dekubitech a doplnily

ji o Skalu bolesti. Sestra 4 a 5 by doplnila zdznam o lokalizaci bolesti.

Tabulka 12 Doplnéni potieb v osetiovatelské dokumentace dle V. Henderson

v oblasti hygiena a upravenost

S1 S2 S3 S4 S5 )y
Zatazeni problematiky
dekubiti 1 1 1 1 1 5
Pomoc pii koupeli 1 1 2
Pouzivané pomiicky pii
polohovani 1 1 1 3
Protéza - D, H nebo celkova 1 1 2
Celkovy pocet odpovédi 3 1 4 2 2 12

Vsechny sestry se v odpovédi shodly, Ze by do této oblasti zahrnuly vSe, co se tyka
dekubiti z oblasti 4. Z oblasti 10, by doplnily prevenci dekubitd, ddle zde sestrdm
chybi zdznam o lokalizaci dekubitii na postavé a zhodnoceni stupné dekubitd. Sestra 1
a 3 by doplnila, zda klient potfebuje od sestry pomoci pii koupeli. Sestry 3, 4 a 5 by
doplnily, jaké pomucky klient pouzivd pfi polohovani . Sestra 1 a 3 by doplnila

k pouZivané zubni protéze, zda se jedné o horni, dolni, nebo celkovou.
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Tabulka 13 Ovlivnéni péce pii pouZivdni sestavené dokumentace dle V. Henderson

S1

S2 S3 S4 S5 )y
Sjednoceni poskytované
péte 1 1 1 1 1 5
Dostatek informaci o
potiebach klienta 1 1 1 1 1 5
Vyloudeni nadmérné péce 1 1 1 3
Na zadnou z potieb se
nezapomene 1 1 2
Celkovy pocet odpovédi 4 2 2 4 3 15

Vsech 5 sester se domniva, Ze péCe poskytovana sestrami podle V. Henderson bude mit

kladny vliv na sjednoceni poskytované oSetfovatelské péce. VSechny sestry si mysli, Ze

budou mit diky této dokumentaci dostatek informaci o klientovi. Sestra 1, 4 a 5 maji

nazor, 7Ze se vylou¢i nadmérnd péce o klienta. Sestra 1 a 4 se domnivaji, Ze se na

Zadnou z potieb klienta nezapomene.

Tabulka 14 Klady sestavené dokumentace

S1

S2 S3 S4 S5 )
Dostatek informaci 1 1 1 1 1 5
Pi'ehlednost, systém 1 1 1 3
Celkovy pocet odpovédi 2 1 2 2 1 8

Za klady dané dokumentace vSech 5 sester povazuje ziskani dostatecného mnozstvi

informaci o klientovi. Sestra 1, 3 a 4 povazuje tuto dokumentaci za prehlednou, ktera

ma systém.
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Tabulka 15 Nedostatky dané dokumentace

S1 S2 S3 S4 S5 X
Zabere mnoho ¢asu 1 1 1 1 1 5
Doplnéni jednotlivych
poti‘eb 1 1 1 1 1 5
Celkovy pocet odpovédi 2 2 2 2 2 10

Za nedostatky dokumentace vSech 5 sester povazuje mnoho Casu straveného nad jejim
vyplilovanim. VSechny sestry se domnivaji, Ze nedostatkem byly nedoplnéné potieby,

které jsme po rozhovoru doplnily a tak doslo k vyfeSeni nedostatk.

Tabulka 16 Divody zdjmu o dokumentaci V. Henderson

S1 S2 S3 S4 S5 X
ANO, dostatek informaci 1 1 1 1 1 5
ANO, dobra dostupnost
k informacim o klientovi
pro personal 1 1
ANO, ochrana personalu 1 1 1 1 1 5
ANO, sjednoceni péce 1 1
Ne, nemam zajem 0
Celkovy pocet odpovédi 2 3 2 3 2 12

Vsech pét sester se shoduje, Ze by chtély s oSetfovatelskou dokumentaci sestavenou dle
V. Henderson pracovat, protoze ziskaji dostatek informaci o klientovi a bude
dostatecnou ochranou pfi mozném soudnim sporu. Sestra 4 si mysli, Ze je dobra

dostupnost informaci pro dal$i zdravotnicky persondl. Sestra 2 si mysli, Ze se sjednoti

poskytovand oSetfovatelska péce.

70



5. Diskuse

Ve vyzkumné Casti prace jsme se snaZzili zmapovat moznosti vyuZiti modelu
Virginie Henderson v péci o klienty v domové pro seniory. Byly stanoveny tii
vyzkumné otdzky. Prvni otdzka se zajimala, zda tento model zlepS$i uspokojovani
potieb seniora. Druhd znéla, jak poskytovand oSetfovatelskou péce dle modelu
V. Henderson ovlivni péci, kterd je poskytovana sestrami v domové pro seniory. Tieti
vyzkumnou otdzkou bylo, jak jsou sestry spokojené s poskytovanou péci dle modelu
V. Henderson.

Potifeba dychdni u c¢tyfech klientd byla uspokojena a u jedné klientky spise
uspokojena, protoZe klientka trpi chronickou obstrukéni plicni nemoci, proto je nutny
dohled, aby si pravideln¢ aplikovala 1éky do dychacich cest. Jak uvadi Topinkova (25)
pocet onemocnéni respiracniho systému s vékem stoupd, kdy toto onemocnéni
postihuje aZ 15 % senioril. To se v tomto domové pro seniory nepotvrdilo.

Potteba potravy a tekutin byla ve dvou ptipadech uspokojena, v jednom spiSe
uspokojena a v jednom piipad¢ spiSe neuspokojena. Strava je upravovana dle diet
jednotlivych klient a pokud klient potfebuje, je mu i maso rozemleto, tak aby nebyla
narond na kousdni. Seniofi maji vétSinou umélou ndhradu chrupu a to jim miiZe
pusobit potize pii konzumaci jidla. Pouze jedna klientka je obézni a nedodrZuje
diabetickou dietu, proto je nutné ji stile vyznam dodrzovani diety a aktivovat
ji k pohybu. Nejvétsim problémem je poddvani tekutin seniorim. Libilo se ndm
pfirovnani Grofové (6), Ze pokud chceme mit pckné kvétiny, musite je pravidelné
a pfimétené zalévat a to samé plati i o pfijmu tekutin u seniorti. Diivody, pro¢ senior
nepije, mohou byt rtizné. Nemd pocit Zizn¢, dile to miiZe byt stud pii moceni
na podlozni misu pii imobilité, obavy z obtéZovini persondlu a také z bolesti pfi
pfemisténi se na toaletu. Zde je nutné klientovi vhodné vysvétlit vyznam tekutin a dat
na dosah signalizacni zafizeni na pfivoldni sestry.

Potieba vyluCovani byla u ¢tyfech klienti uspokojena. Pouze u jedné klientky,
ktera trpi zdcpou, nebylo zjiSt€éno datum posledni stolice a nedostala adekvatné

projimadla. To je nutné sledovat a k tomu by méla pfispét i tato dokumentace. Kdy
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klient bude mit plan péce a sestra na potfebu nezapomene. Tento problém klientky byl
po stanoveni oSetfovatelské diagnézy zacpa (00011) a provedenim intervenci vyreSen.
Problematika inkontinence moci byla feSena u vSech péti klientl, protoZe u vSech jsou
potiZze s inkontinenci moci, od stupné I aZ po stupen III. Potfeba byla uspokojena plné,
klienti maji dostatek pomucek na pokoji a mohou se jim tak vyménit v soukromi.

Potfeba pohybu a vhodné polohy byla u vSech klienti uspokojena. Sestry
dostate¢n¢ zhodnotily vhodnost pouZivani antidekubitnich matraci a polohovani
imobilnich klientd. Domov ma dostatek vybaveni pro lezici klienty, proto dekubity
se vyskytuji jen u klientd v termindlnim stddiu. Seniofi maji dostatek prostoru
pro pohyb po chodbach domova, nebo po zahradé. Doprovod jim dé€ld zdravotnicky
persondl, nebo socidlni pracovnik.

Potieba spanku u seniorti byla také pln¢ uspokojena. Klientim byl vyvétran
pokoj a maji dostatecné soukromi, protoze Ctyfi jsou na jednolizkovych pokojich
a pouze jedna klientka obyvd dvoultizkovy pokoj. Pokud trpi nespavosti, poda sestra
dle ordinace 1€k na spani. Jak uvadi Topinkova (25) stary ¢lovék muize mit rizné
poruchy spanku. To se muze tykat jak kvality, tak délky spanku. Insomnie miiZe
postihovat az 25 % seniorti. To se u danych klientli nepotvrdilo. Maji svlij rytmus
spanku jiz navykly a nemaji v tomto sméru problém.

Potfeba vhodného oblékani a svlékani byla u ctyfech klientli uspokojena,
protoZe jsou schopni si obleeni vybrat a prevléci se. Sestra zde pouze dopomtize
s ptipravou odévu. U jedné klientky byla potfeba neuspokojena. Po obédé neméla
pievleCeny odév. Je nutné po kazdé hygiené¢ u imobilni klientky odév prevléci,
aby se klientka citila dobfe, protoze se poti a to mize pak vyvolat nespokojenost
seniora.

Potieba udrZeni télesné teploty byla uspokojena u viech klientl. Zadny z nich
nem¢l virové onemocnéni, pii kterém je jeden z ptiznakl zvySena télesnd teplota. Byli
dostate¢n¢ oblecCeni, vhodné k teploté¢ prostiedi. V domoveé pro seniory se télesna
teplota méfi u klientil pii potiZich 2 az 3x denné.

Potieba hygieny byla u seniorli uspokojena. VSech pét klienti mda potize

s inkontinenci moci, ale jsou dostatecné¢ obezndmeni s nutnosti hygieny. Hygiena
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se provadi 3x denné. Tirem klientim sestra pouze pomuze, dvéma klientkdm je nutné
hygienu a vyménu inkontinentnich pomicek provést. Sestra po provedeni hygieny
jeSté¢ namaZe kazi ochrannym krémem, tak aby nehrozily opruzeniny. Jak uvadi
Topinkova (25) senior pifi Spatné hygiené¢ miZe byt ohroZen dekubitdlnim viedem.
Dochazi k vlhkosti prostfedi, mikrobidlni kontaminaci a moZzné sekundarni infekci.
Proto povazuji zajiSténi hygieny za zasadni.

Potifeba vhodného prostiedi byla u vSech péti klientli také uspokojena. Seniofi
maji po celém domové bezbariérovy piistup. Na chodbédch jsou dievénd madla o ktera
se miiZe senior opiit. Pokoje klientli jsou vybaveny vkusnym a tcelovym nabytkem,
ktery nepiekdzi seniorovi v chlzi. Kazdy pokoj md nékolik signalizacnich zafizeni.
Jedno je u liZzka klienta, druhé je na toaleté tak, aby si klient mohl pfivolat pomoc
sestry. Pokud klient ma problém s chiizi, sestra spolupracuje s fyzioterapeutem a je mu
vybrdana vhodna kompenzacéni pomucka. U klient v domové¢ pro seniory je to nejcastéji
choditko. Sestra dbd na vhodny vybér obuvi seniora. Casto se stivé, Ze klient si obuje
pantofle a zde hrozi velké riziko padu.

Potfeba komunikace byla u ¢tyfech klientth uspokojena, u jedné klienty spise
uspokojena. Jak uvadi Venglarova (31), komunikace je zdkladem vztahu mezi sestrou
a klientem. Kazdy Clov€k ma urcity styl komunikace, vrozené tempo feci a pouZziva
nckterd slova Casto. Sestra jako profesiondl by se méla naucit znédt a pouZivat slova
a terminy, které klient bude pfijimat a porozumi jim. To plati hlavné¢ u seniort.
V komunikaci se mohou objevit i ptekazky, které brani komunikaci. Ty mohou byt jak
ze strany klienta, tak ze strany sestry. Klient miZe trpét bolesti, ma strach, nebo
je unaveny, u sestry je to vétSinou nedostatek ¢asu na klienta.

Potieba viry byla u klientd uspokojena. Seniofi jsou vétSinou véfici, domov ma
kapli, kde probihaji kazdy tyden bohosluzby. Pokud klient chce, je dovezen na tuto
bohosluzbu. Mnoho seniort toho vyuziva. Do kaple dochédzeji i lidé z okolnich domi
a tak klient ma moznost se setkat i s lidmi mimo socialni zafizeni.

Potifeba zaméstndni byla u vSech péti klientii dostate¢né uspokojena. Jak uvadi
Klevetova a Dlabacovd (14) je nutné seniory motivovat tak, aby byli schopni se zapojit

do uspokojovani svych potieb a jen necekali na to, Ze za n¢ vSe sestra udéld. Mnoho
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klientlh si to vdomové¢ vibec neuvédomuje, jaky dopad na né ma jejich pasivita.
Velkym problémem pro persondl je véta seniora, Ze on si sluzbu zaplatil, tak at’ mu ji
sestra provede. V této oblasti je nutnd spoluprice vSech pracovniku v tymu

Potfeba odpocinku a relaxace byla u Ctyt klientd uspokojena a u jedné klientky
spiSe neuspokojena. Tato klientka je velmi odmitavd a nechce se zapojit do zZadné
z ¢innosti, které jsou ji nabizeny. Po rozhovoru s pfibuznymi vyplynulo, Ze klientka
byla takto pesimistickd cely Zivot a je velmi tézké ji ted motivovat k néjaké jiné
¢innosti.

Potteba uceni byla u jedné klientky uspokojena, u tfech klientli spiSe uspokojena
a u jedné klientky neuspokojena. Je nutné klienty edukovat v oblasti dostatecného
piijmu tekutin, to je nejvetsi problém v domové pro seniory. Jednu klientku je tfeba
obeznamit s nutnosti dodrzovani vhodné diety. Sestra musi neustdle sd¢lovat klientim,
jaké neblahé nasledky to miiZe pro jejich zdravotni stav mit.

Z delsiho pouzivani dokumentace vyplynulo, jak si sestry pfeddvaji informace
o danych klientech, jak je nasledujici sména informovéana o problémech klientli a zda
se ostatni persondl fidi planem péce daného klienta. Sestry dobfe zhodnoti vSechny
ze Ctrnacti potieb klientl a stanovuji plan, kterym se ostatni persondl fidi a poskytuje
tak péci jednotné.

Hodnocenim péce se prokazalo, Ze sestry vhodné mapuji silu, vili i védomosti
u klientd. DelSim pouzivanim této dokumentace dle V. Henderson se prokazalo,
Ze sestra dokdze vyhledat problém a uspokojit ho pomoci oSetfovatelského procesu.

V ramci vyzkumu jsme dale provedli hloubkovy rozhovor s kazdou sestrou.
Sestry se vyjadiovaly k jedendcti otdzkdm. Prvni otdzky byly identifika¢ni a sméfovaly
ke zjisténi veku, dosazeného vzdé€lani, pracovniho zatazeni a délky praxe (tabulka 7).

Tabulka 8 ndm ukazuje ndzor sester na oSetfovatelskou dokumentaci obecné¢.
Vsech 5 sester se shodlo, ze oSetfovatelskd dokumentace je zdrojem informaci
o potfebach klienta. Sestry 1, 2, 4 a 5 poklddaji oSetfovatelskou dokumentaci
za dileZitou pfi nesrovnalostech poskytované péce, nebo pii mozném soudnim sporu.

Sestry 1 a 4 se domnivaji, Ze je zdrojem informaci o pfdnich a zvyklostech klienta.
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Sestra 4 si mysli, Ze vedenim oSetfovatelské dokumentace je poskytovand péce
kvalitnéjsi.

Vést zdravotnickou dokumentaci v dnes$ni dob€ ukladd zdkon a to i v domovech
pro seniory. Dokumentace neni stanovena jednotné, a proto si kazdé oddéleni
a instituce stanovuje dokumentaci svou, dle specifik daného odd¢€leni. Osetiovatelskou
dokumentaci jsou vSechny pisemné, grafické a jiné zdznamy, provddéné sestrou, které
se tykaji nejen klientll, ale které souviseji s poskytovanim oSetfovatelské péce a dalSich
¢innosti. OSetfovatelskd dokumentace je nedilnou soucésti oSetfovatelského procesu.
Slouzi jako doklad, Ze poskytovanad péce byla provedena lege artis. Také i v domové
pro seniory slouzi dokumentace jako doklad pro vyuctovani zdravotni péce (33).

Déle jsme chtéli védét, zda se jiz sestry setkaly z modelem péce dle
V. Henderson. Viechny sestry se s timto modelem jiZ setkaly. Sestra 3 pfi studiu SZS,
sestra 1 pfi studiu PSS v Geriatrii. Sestry 2, 4 a 5 ziskaly informace z internetu,
zdravotnickych ¢asopist a odborné literatury. Velmi nds potéSilo, Ze se sestry zajimaji
o koncep¢éni modely a jejich vyuZiti v praxi, maji zdjem o obor a o vzdélavani.

Dalsi otizkou pro sestry byl rozbor predlozené dokumentace, kde
se vyjadifovaly k jednotlivym oblastem dle V. Henderson. V oblasti piijmu tekutin
a stravy ( tabulka 10) by vSech pét sester doplnilo pfijem potravy sondou. Sestrdm 1, 2
a 3 chybi v této oblasti zdznam o tom, Ze klient se nenaji sim, a proto je nutné, aby
ho sestra nakrmila. Sestfe 4 chybi zdznam v této oblasti o vydeji tekutin. V oblasti
pohybu a vhodné polohy (tabulka 11) se vSech pét sester shodlo, Ze by odebraly z této
oblasti zdznam o dekubitech a doplnily tuto oblast o Skdlu bolesti. Sestry 4 a 5
by doplnily zdznam o lokalizaci bolesti. V oblasti hygieny a upravenosti (tabulka 12)
se vSechny sestry shodly, Ze by pod tuto oblast sjednotily vSe tykajici se problematiky
dekubitl. Z oblasti 4, ze které dekubity odstranily, zde by je doplnily. Z oblasti 10,
by doplnily prevenci dekubitli, dile zde sestram chybi lokalizace dekubitii na postavé
a stupent dekubiti. Sestry 1 a 3 by do této oblasti doplnily, zda klient potiebuje
od sestry pomoci pfi koupeli. Sestry 3, 4 a 5 by doplnily, jaké pomucky klient pouZiva
k polohovéni. Sestra 1 a 3 by doplnila k pouzivané zubni protéze, zda klient pouziva

horni protézu, dolni, nebo celkovou.
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Dalsi polozend otdzka se tykala ovlivnéni péfe pouzivanim sestavené
dokumentace (tabulka 13). VSech 5 sester se domnivd, Ze péce poskytovana sestrami
podle V. Henderson m4 vliv na sjednoceni poskytované oSetfovatelské péce. VSechny
sestry si mysli, Ze diky této dokumentaci maji dostatek informaci o klientovi. Sestry 1,
4 a 5 maji nazor, ze nedojde k poskytovani nadmérné péce. klienta. Sestry 1 a 4
se domnivaji, Ze se nezapomene na Zadnou z potieb klienta.

Mezi klady dané dokumentace (tabulka 14) vSech 5 sester povazuje ziskani
dostate¢ného mnozZstvi informaci o klientovi. Sestry 1, 3 a 4 povaZzuji tuto dokumentaci
za prehlednou, systematickou.

Mezi nedostatky (tabulka 15) uvadély sestry casovou ndro¢nost VSechny sestry
se domnivaji, Ze je nutné doplnit a upravit stavajici potieby. Rozborem jednotlivych
potieb si je doplnily a rozsitily. Nedostatky tak byly odstranény.

Posledni otdzkou pro sestry bylo uplatnéni této dokumentace v praxi (tabulka
16). VSech 5 sester se shoduje, Ze chtéji s touto dokumentaci sestavenou dle V.
Henderson pracovat, protoze ziskaji dostatek informaci o klientovi a bude dostate¢nou
ochranou pti dokladovani poskytnuté péce, nebo pii mozZném soudnim sporu. Sestra 4
si mysli, Ze je dobrd dostupnost informaci pro dalsi zdravotnicky persondl. Sestra 2 si
mysli, Ze se sjednoti poskytovana oSetrovatelska péce.

Sestavenim dokumentace dle modelu Virginie Henderson jsme se snaZili tuto
dokumentaci pfipravit co moznd nejstrucnéji, protoze vime, jak je zatézujici
vypliiovani dokumentace. Vysledky Setfeni jsme porovnavali s diplomovou praci
Spinové (31), ktera mapovala pouZiti dokumentace dle modelu Virginie Henderson
v péci o klienty doméci péce. V této prici byly zahrnuty poznatky o ndrocnosti dané
dokumentace. Sestry doméci péce nechtély s dokumentaci pracovat, protoZze jejich

dokumentace jim vyhovovala. Domnivdme se, Ze dokumentaci dostaly od né&koho

VVVVVV

vvvvvv

potieby klienta. V naSi situaci jsme na tom byli 1épe, pracovali jsme s persondlem,

ktery nds znd a jiZ jsme v tymu dokumentaci vytvédreli. V domové se také sestry
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vyjadifovaly k ndroCnosti dané dokumentace, ale zde se sestry o klienta staraji
nepretrzité, proto maji vice Casu vyplnit a ndsledné zhodnotit péci o klienta.

Jak uvadi Vondricek (33) v dneSni dobé se musi sestry smifit s tim,
7e dokumentace je velice dilezitd. Nejde se vracet zpatky do dob, kdy se informace
o klientovi zjiStovaly ndhodn¢, az po dlouhé dobé od pfijeti. Pii piijeti klienta
do socidlniho zafizeni sestra vyplni dokumentaci a ostatni persondl znd informace
o klientovi okamZité. Sestrou je pfipraven plin péce a je pak mnohem jednodussi
poskytovat oSetfovatelskou péci, protoZe persondl vi, jaké potteby je klient schopen
zvladnout sdm, nedochdzi k ptepecovavani klientl, coZ mize mit za nasledek imobilitu
klienta. Sestrou je naplanovano, v jakych Cinnostech potiebuje klient dopomoc a jaké
¢innosti nezvladne. Pokud toto nebude zaznamendno, musi kazdy zdravotnicky
pracovnik tyto potfeby mapovat sam, a proto je prdce mnohem sloZitéjsi, ndrocnéjsi
a snadno se na néjakou potifebu zapomene. MiiZe to vést k nespokojenosti klienta.
Sestfe se zdd pak péfe ndroCnd a vycCerpdvajici, protoZe nedokdZe pracovat
s informacemi od druhého pracovnika. Tak pro¢ nepfijmout dokumentaci, kterd

d4 jednotny ndhled na poskytovanou oSetfovatelskou péci?

7



6. Zavér

Cilem bakalédiské prace bylo zmapovat moznosti vyuziti modelu Virginie
Henderson v pé¢i o klienty v domové pro seniory ve Strakonicich. Vysledky ukazuji,
Ze sestry by chtély pracovat s dokumentaci sestavenou dle modelu V. Henderson. Zda
se jim ptehlednd, obsahuje dostatek informaci o klientovi a jeho potfebach. Sestra
v této dokumentaci nezapomene na ziadnou ze Ctrnicti potieb, které jsou podrobné
rozepsany, a dokdze klienta zhodnotit v sile, vili i ve védomostech. Tak vznika
pro ostatni persondl vhodné rozepsany systematicky plan péce o klienta. Sestry maji
napsany intervence, které maji klientovi poskytnout a vi, ve které ze Ctrnacti potieb
musi klientovi pomoci ¢astecné, kterou z potieb nezvlddne a musi ji sestra provést
za klienta sama. Takto rozepsana dokumentace vede k tomu, Ze persondl poskytuje péci
jednotné a neprovadi klientovi tkony, které si mize provést sim, a tak ho nepfipravuje
o0 sebeuctu.

Proto se domnivdme, Ze kombinaci modelu péce dle V. Henderson a stdvajici
dokumentace, doslo ke zlepSeni oSetfovatelské péce, protoZe sestra tak dobfe zhodnoti
potteby klienta v sile, vile a védomostech. Tyto potieby jsou v jednom formulafi
a sestra tak zhodnoti, na jaké potfeby se ma persondl soustfedit. Tato dokumentace
vede k lepsSimu vyhleddvani a uspokojeni potieb klienta. Diky tomu, Ze sestra vyplituje
s klientem dokumentaci, klient se tak stdvd soucasti tymu a vlastné se podili na pldnu
své péce. Je vtazen do déni o sebe, tim dochazi ke zlepSeni péce o klienta. Sestry maji
dostate¢ny prostor na jeji realizaci, maji systematicky pldan a nezapomenou na zZadnou
z potteb klienta. To se potvrdilo i pfi delSim pouZzivani této dokumentace. Sestry samy
mohly upravit a doplnit stavajici dokumentaci dle V. Henderson tak, aby jim
vyhovovala. Vyzkumné otazky byly zodpovézeny, cil prace byl splnén.

Tuto dokumentaci jsme zavedli vdomové pro seniory, protoZe si myslime,
Ze povede k vétsi spokojenosti klientii a ndsledné i sester. Sestry nebudou stile muset
hodnotit potfeby klienta pii kazdé sméné, ale pouze stavajici informace doplni o své
poznatky. To jim praci uleh¢i a nauci se tak pracovat v tymu, umét se spolehnout

na své kolegyné a nejen pracovat kazda sestra sama za sebe.
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Priloha 1 Domov pro seniory Rybni¢ni Strakonice — zahrada

Zdroj: 15



Priloha 2 Fotografie Virginie Henderson

Zdroj: 24



Priloha 3 Bilance tekutin

BILANCE TEKUTIN DS Rybni¢ni 1282

JMENO :

PRIJEM VYDE]J

HODINA
Podpis
sestry

Datum

Zdroj: dokumentace pouzivand v Domové pro seniory



Priloha 4 Mini Nutritional Assestment, dotaznik pro vyhledavani malnutrice

MINI NUTRITIONAL ASSESTMENT

dotaznik pro vyhledavani klienti v riziku malnutrice.

DS Rybni¢ni 1282

Jméno a pifjmeni

Rok narozeni

Telesna hmotnost v kg

Vyska

BMI

Datum hodnoceni
OTAZKY

Snizil se za posledni 3 mésice p¥ijem stravy v disledku nechutenstvi ¢i

zazivacich potizi (v€etné potiZzi se Zvykanim, pfipadné polykdnim)?

A | 0 =silné nechutenstvi / vyrazn¢ sniZeny ptijem stravy

1 = mirné nechutenstvi / mirng sniZeny pifjem stravy

2 = normalni chut’ k jidlu / normalni pfijem stravy

B | Viahovy ubytek za posledni 3 mésice?

0 = véhovy ubytek veétsi nez 3 kg.

1 =nevim

2 = véhovy tbytek mezi 1-3kg

3 = bez vahového ubytku

C | Pohyblivost

0 = imobilni klient

1 = klient schopny samostatného pohybu na omezenou vzdalenost

2 = klient schopny samostatného pohybu bez omezeni vzdalenosti

D | Trpél klient v poslednich 3 mésicich psychickym stresem nebo akutnim

onemocnénim?
0=ano
1=ne

E | Neuropsychologické obtize?

0 = tézka demence nebo deprese

1 =mirna demence

2 = bez psychologickych zmén

F | Body Mass Index ( BMI)

0 =BMI niz8i nez 19

1 =BMI je 19 nebo je nizsi nez 21
2 =BMI je 21 nebo je nizsi nez 23
3 =BMI je 23 nebo je vyssi
Sectéte body za jednotlivé odpovédi
A ziskate screeningové skore
SCREENINGOVE SKERE

12 a vice

Klient je bez rizika malnutrice

11 a méné bodi

Klient mize byt ohroZen malnutrici, kontrola lékare,
nebo nutri¢niho terapeuta

Podpis sestry:

Zdroj: dokumentace pouzivand v Domové pro seniory



Priloha 5 Zaznamovy list — vyprazdnéni stolice

ZAZNAMOVY LIST -
VYPRAZDNENI STOLICE DS Rybni¢ni 1282

Jméno

LAXANCIA - jaky | VYPRAZDNENI

DATUM |DPRUH A MNOZSTVI Den a cas
BYLO PODANO

Zdroj: dokumentace pouzivand v Domové pro seniory



Priloha 6 Zaznamovy list - Vyména inkontinentnich pomicek

9. JMENO : VYMENA POMUCEK bs

Rybniéni

co bylo cas
pouZzito vymény
hygiena- pomiicky
mast

co bylo cas
pouzito vymény
hygiena- pomiicky
mast

PODPIS
PODPIS

Zdroj: dokumentace pouzivand v Domové pro seniory



Priloha7 Hodnoceni rizika padu

DS Rybniéni 1282

HODNOCENI RIZIKA PADU

1. | Uroven védomi/ duSevni
stav

0 = orientovany
2 = dezorientovany
4 = intermitentné deliriézni

2. | Vyskyt padua
( v poslednich 3 mésicich )

0 = zadné pady
2 = 1-2 pady
4 =3 a vice padi

0 = samostatna

3. | Chiize 2 =s pomoci kompenza¢ni pomucky
4 = nepravidelné samostatna
0 = pfimé&feny

4. | Vizus 2 = §patny

4 = nevidomi

5. | Chuze - rovnovaha

0 = normdlni

1 = potiZe s rovnovahou pfi chlizi

1 = sniZen4 svalovd koordinace

1 = zména ve zplsobu chlize

1 = nestabilita pfi obratu

2 = potize s rovnovihou pfi stoji

4 = vyzaduje pouZiti pomucky, opory

6. | Systolicky krevni tlak

0 = bez sniZeni ( normotenze )
2 = sniZeni pod 20 mm Hg.
4 = zvySeni nad 20 mm Hg.

7. | Léky

0 = zadné

1 = v soucasnosti zména 1écby

1 = Zadné béhem poslednich 7 dnt

2 = uziva 1-2 1éky béhem poslednich 7 dnt
4 = uziva 3-4 1éky béhem poslednich 7 dnti

8. | Predispozi¢ni faktory padu

( zavraté, hypotenze, CMP, | 0 =zadné
M.P., ztrata koncetiny, 2=1-2
zachvaty, artritida, fraktury, | 4 =3 a vice
osteoporoza)

CELKEM BODU:

Podpis sestry:

Vyhodnoceni

0-10 bodu

Bez rizika

11 a vice bodu

Znacné riziko padu

Zdroj: dokumentace pouzivand v Domové pro seniory




Priloha 8 zaznamovy list - Polohovani klienta

POLOHOVANI KLIENTA

DS Rybnic¢ni 1282

PRIJMENT :

JMENO :

LB - Levy bok Z - 7ada PB - Pravy bok

Sed - vysazeni do polohovaciho kresla

DATUM : DATUM:

Sed |LB PB | .2 Sed |LB PB | .2

3 g 3 g
T & = <

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

23 23

24 24

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6

Zdroj: dokumentace pouzivand v Domov¢ pro seniory




Priloha 9 Hodnoceni rizika dekubitia

DS Rybnic¢ni 1282

Dalsi nemoci
Télesny stav
Stav védomi
Pohyblivost
Inkontinence

Schopnost
spoluprace
Aktivita

Normadlni Zddné Dobry Dobry Uplnd

Alergie Zhorseny Apaticky Céstetné
omezend

gpatn}’/ Zmateny Prevazné
mocova

Velmi bezvédomi Stolice i
Spatny moc

ES
Diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavaznosti
3 —1 bod.

Zvysené nebezpeti vzniku dekubitl je u nemocného, ktery dosdhne méné nez 25 bodl ( ¢im méné bodt,
tim vyssi riziko!)

CELKOVE BODOVE HODNOCENT:

Zdroj: dokumentace pouzivand v Domové pro seniory



Priloha 10 Prace sestry v DS Strakonice

Zdroj: autor prace



Priloha 11 Mini-Mental-State

max.pocet
bodu
ORIENTACE:
Jaké je datum? (rok, obdobi, mésic, den v tydnu) 5
Kde nyni jste? (zemé, 0bla§t, mesto, ul%cc? ev.nemocnice, ¢islo domu 5
ev.podlazi nebo ¢islo pokoje v nemocnici).
Za kaZdou sprdvnou odpoved’ ziskd nemocny po 1 bodu.
PAMET:
Lékat jmenuje 3 pfedméty béhem 3 sekund,. napf. (strom, okno, kniha a 3
vyzve nemocného, aby je opakoval a pokusil se je zapamatovat.
Sprdvnd odpoved, kazdy predmet po jednom bodu.
POZORNOST A POCITANI:
Pacient odecita sedmicku od ¢isla 100.
Ukonéi po S odpovédich. 5
Kazdd sprdvnd odpoved po 1 bodu.
KRATKODOBA PAMET:
Vybavte si a jmenujte 3 diive uvedené predméty. 3
JAZYK:
Lé}(af ukdze 2 predméty (tuzka, hodinky) a vyzve pacienta, aby je >
pojmenoval.
Opakujte nasledujici: "Ale avsak a prece". 1
Proved’te po sob¢ tyto tikony: vezméte papir do pravé ruky,ptelozte ho 3
napul a poloZte na stul.
Pfeététg a proved’te nasledujici pfﬂ<a.z (nemocny dostane listek s 1
nasledujici vyzvou): "Zavrete ob¢ oci."
"Napiste vétu, obsahujici podmét a piisudek." 1
"Namalujte podle predlohy tento obrazec." 1
max.skore 30

Hodnoceni:

0 - 10 bodut tézka kognitivni porucha

11 - 20 bodt kognitivni porucha stfedniho stupné
21 - 23 bodu lehka porucha

24 a vice norma

Zdroj: http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xs1/8308_8309.html [cit.2009-04-02]



Piiloha 12 Skala deprese pro geriatrické pacienty
(zkracena verze) (Yesavage 1988)

Na kaZdou z otdzek vyberte odpovéd’ ano nebo ne.

. Iste v zasad¢ spokojen ze svym zivotem?  ano/ne

. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a z4jmi? ano/ne

. Miéte pocit, Zze Vas Zivot je prazdny? ano/ne

. Citite se Casto skli¢eny a melancholicky?  ano/ne

. Mate vesmé&s dobrou néladu? ano/ne

. Obavite se, Ze se Vam piihodi néco zIého?  ano/ne

. Citite se prevazn¢ $tastny?  ano/ne

. Citite se Casto bezmocny?  ano/ne

. Vysedavaite rad¢ji doma, neZ abyste Sel mezi lidi a seznamoval se s novymi
vécmi?  ano/ne

10. Myslite si, Ze méte vEétsi potize s paméti nez Vasi vrstevnici?  ano/ne
11. Myslite si, Ze je krasné byt jeSté€ nazivu?  ano/ne

12. Napada Vas n¢kdy, ze VA4S Zivot nestoji za nic? ano/ne

13. Citite se plny elanu a energie?  ano/ne

14. Myslite si, Ze VasSe situace je beznadé¢jnd?  ano/ne

15. Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom lépe nezZ Vy?  ano/ne

O 001NN B~ Wik —

Hodnoti se 1 bod za depresivni odpovéd’:
tedy za odpovéd ano u otazky 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15
a za odpovéd’ ne u zbyvajicich, tj.otazek 1,5,7,11 a 13.

Celkové bodové skore:

0 - 5 bodli norma

6 - 10 bodii mirna deprese

> 10 bodt manifestni deprese

Zdroj: http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xs1/8308_8309.html [cit.2009-04-02]



Priloha 13 Barthelav test vSednich ¢innosti

Polozka hodnoceni pocet bodi
1. Najedeni, napiti sdm 10
S pomoci
neprovede 0
2. Oblékani sdm 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Osobni hygiena sdm nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Koupani sdm nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentn{ 0
6. Kontinence stolice kontinentni 10
obcas inkontinentn{ 5
trvale inkontinentn{ 0
7. Pouziti WC sam 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Chiize po schodech sdm 10
s pomoci 5
nelze 0
9. Presun luzko-Zidle sdm 15
s malou pomoci 10

ev.vozik s dopomoci, vydrzi sedét 5

Hodnoceni:

0 - 40 bodi vysoce zavisly v bazélnich vSednich Cinnostech
45 - 60 bodt zavisly

nad 60 bodu zdvislost leh¢iho stupné

Zdroj:http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xs1/8308_8309.html (2009-04-02)



Priloha 14 Zaznam hodnoceni bolesti

ZAZNAM HODNOCENI BOLESTI

PRIJMENI :

DS Rybnié¢ni
Strakonice

10.DATUM

ANALGETIKA

TYPOLOGIE
Kde to boli ?

INTENZITA
Jak moc to boli?
ozna¢ Cislici

na stupnici

nejvyssi mozna
bolest

3
2
1

zadna bolest

nejvyssi mozna
bolest

3
2
1

zadna bolest

nejvyssi mozna
bolest

3
2
1

zadna bolest

KVALITA

Jak to boli
,pulsujici,iFezava,
paliva,kruta,
kolikovita,
nesnesitelna

CAS
Kdy to boli ?

OVLIVNITELNOST
Co zmirnuje bolest,
co zesiluje bolest ?

REAKCE KLIENTA
NA BOLEST

Podpis sestry

Zdroj: dokumentace pouzivand v Domové pro seniory




Priloha 15 OsSetiovani ran a dekubita

OSETROVANI RAN A DEKUBITU

Jméno :

ANALYZA RANY : BOLEST : STUPEN :

1. dekubitus 1. mirma I. zEervenani

2. bércovy vied 2. stfedni II. tvorba puchyiu

3. gangréna 3. silna III. poskozend tkan

4.jind IV. hluboké poskozeni tkang
V. dekubitus na kost, gangréna

ZAPACH : OKRAJE RANY : LOKALIZACE A VELIKOST :

1. ostry 1. ohrani¢ené

2. lehky 2. neohrani¢ené

3. Zadny 3. otok

4. klidné
RANA OSETRENA :
POUZITY MATERIAL :

Rukavice- sterilni/nesterilni/, mulové &tverce — sterilni/ nesterilni/ , obinadlo, Gstni 1Zicka

DATUM :
VELIKOST :
VZHLED :

OSETREN( :

DALSI PREVAZ :

PODPIS :

DATUM :
VELIKOST :
VZHLED :

OSETREN] :

DALSI PREVAZ :

PODPIS :

Zdroj: dokumentace pouzivand v Domové pro seniory




Priloha 16 OsSetfovatelska dokumentace sestavena dle modelu V. Henderson

Osetfovatelskd dokumentace podle Virginie Henderson
Domov pro seniory Rybniéni 1282 Strakonice

Osobni udaje
Jméno:
Ptijmeni:

Datum narozeni:
Den nastupu:
Pojistovna:
UZivané 1éky:

Socilni situace
Stav:

Zamestnani diiveéjsi:
Piibuzni:

Alergie.

1.DYCHANI: 2.PRIJEM TEKUTIN A POTRAVY
0 pravidelné O nepravidelné Prijem tekutin:
Podet dechu............. min. U sam 0 dohled

Kasel: (ano (ne

Dusnost:[] ano [ ne Uklidova O ndamahova
Pomiicky k dychani Cano [One

Jaké:

Hodnoceni:
Sila 0 ma [¢asteéné 1 nema
Viile 0 ma Oc¢astecné [ nema

Védomosti (I ma Oéastené O nema
Osti. problém + osti. Dg. Dle NANDA II

Stav sliznic

Ovlhké O suché [ prokrvené [J bledé
Dieta ¢.:

Forma stravy:

OUnormalni [ mletd O kaSovita
Hodnoceni:

Sila 0 ma [Jeastecné {1 nema
Viile 0 ma Oc¢astecné [0 nema

Védomosti [ ma [Oc¢aste¢né (] nema
OStf. problém + oiti. Dg. Dle NANDA

3. VYLUCOVANI - MOC

Inkontinence mode  [Jano O ne

Pouziva kontinentni pomiicky Dano [ ne

Ckalhoty  Ovlozky Opodlozky

Potize pii mofeni O ano 0 ne
Cpéaleni Obolest [ fezani

Mocdovy katétr: [ano O ne

Datum zavedeni:

Stolice: O pravidelna 0 nepravidelna

Konzistence: Onormélni Jprijem U zacpa

UZivani projimadel: Uano [Ine
Jaka: Cetnost:

Stomie [Jano One

Pomiicky:

Hodnoceni:

Sila 0 ma [J¢aste¢né [ nema

Viile 0 ma [Jcaste¢né O nemd
Védomosti (1 ma [J¢astecné [1 nema
OstE. problém + o8tf. Dg. Dle NANDA II

4. POHYB A POLOHA

OChodi sam O chodi s pomoci COnechodi
Kompenzacni pomicky 0 ano  [ne
Jaké:

Rehabilitace: Uano U ne

Jaka:

Polohovani Oano O ne

Jak gasto:

Dekubity [0 ano One

Stupen: 1. IL TIII. 1IV.

Hodnoceni:

Sila 0 ma [Ocastecné O nema
Viile 0 ma [Océaste¢né [0 nema

Védomosti [ ma Oc¢asteéné [0 nema
QSti. problém + odtf. Dg. Dle NANDA

Bolest: [I ano O ne
Lokalita:

Charakter: [Jtupad Costra Okolikovita Clpaliva

O vystielujici  jina:
Osti. _problém + o8ti'. Dg. Dle NANDA 11




5. SPANEK A ODPOCINEK

Spankové ritualy : 0 ano [ ne
Jaké:

Cas usinani:

Doba spanku:

Spi O klidné O neklidng¢ [ spi celou noc
Obudi se v noci

Léky na spani Oano O ne

Jakeé:

Hodnoceni:

Sila 0 ma M¢aste¢né 1 nema

Viile 0 ma Ogaste¢né [ nema
Védomosti ] ma Oc&asteéné [) nema
Q3tf. problém + osti. Dg. Dle NANDA II

6. OBLEKANI A SVLEKANI
Oblékne se sam  Clano One
Potiebuje pomoci O ano [ne
Poceni: [ano [ ne

Obleéeni si vybere sam Oano O ne

Hodnoceni:
Sila 0 ma Jc¢aste¢né [0 nema
Viile 0 ma Ocasteéné O nema

Védomosti 1 ma Ocaste¢né [ nema
Qitf. problém + odt. Dg. Dle NANDA

7. UDRZENI TELESNE TEPLOTY
Teplota: °C  ¢as:

TK:

Puls:

Podané léky:
Hodina podéni:
Marad/a: Cteplo O chlad
Hodnoceni:

Sila 0 ma O¢aste¢né 0 nema
Viile 0 ma [J&aste¢né [ nema
Védomosti 0 ma [¢aste¢né 0 nemd
Q3F. problém + ostf. Dg. Dle NANDA

8. HYGIENA A UPRAVENOST

Hygienicka péée: Orano [ poledne Dlveder Cldle
potieby
Koupel :
lazku

Ovana O sprcha  Okoupel na

Kuze: O¢ista Osucha DOotoky O Clopruzeniny
Ohematomy [dermatitidy
Lokalita:

O¢i: sekrece [ano [One
PouZivané kapky, masti:
SlySi dobie:  Oano [ ne
Naslouchadlo: CDano [ ne

Zuby —protéza [0 ano [ ne
Vlasy: Cupravené [ mastné [ suché
Nehty : Cl¢isté CIneupravené [panaritium

Hodnoceni:
Sila 0 ma O&aste¢né 1 nema
Vile 0 ma O&asteéné [J nema

Védomosti 0 ma Ocaste¢né [0 nema
Q3tf. problém + o¥tf. Dg. Dle NANDA

9. PROSTREDI

Seznamen s provozem DS [ ano O ne

10. KOMUNIKACE
Projev: [0 piiméfeny

Dapaticky




Seznimen s domacim Fadem Clano [ ne

Prevence pada Oano One
Kompenza¢ni pomicky O ano Clne
Jaké:

Prevence dekubita Oano 0O ne
Hodnoceni:

Sila [l ma J¢aste¢né 71 nema
Viile 0 ma O¢&aste¢né [ nema

Védomosti [0 ma [J¢astecné [] nemd
O3tf. _problém + ostf. Dg. Dle NANDA

Onegativisticky O agresivni

Komunikace dobra Oano [ne
Poruchy:

Navitévy pfibuznymi  Clano [ne
Jak ¢asto:

Hodnoceni:

Sila 0 ma [casteéné¢ [J nema
Viile O ma {I¢aste¢né [0 nema

Védomeosti [1 ma Oc¢asteéné [0 nema
Ostf. _problém + o&tf. Dg. Dle NANDA

11. VIRA
NaboZenské vyznani [ano [ne
Cirkev:

Navstévy bohosluzeb O ano 0O ne
Hodnoceni:

Sila 0 ma ICasteéné o nema
Vile 0 ma [éastecné [] nema

Védomosti [ ma Oc¢aste¢né [ nema
Osti, problém + osti. Dg. Dle NANDA

12. ZAMESTNANI

Zaliby:

Cinnost  [J aktivni O pasivni
Hodnoceni:

Sila 0 ma [Oc¢astecné [0 nema
Viile 0 ma Oc¢aste¢né [J nema

Védomosti [ ma Ocastecné O nema
OStf. problém + ostf. Dg. Dle NANDA

13. ODPOCINEK RELAXACE

Sledovani TV [J ano One
Navstéva ergoterapie [ano O ne
Cvideni Oano One
Muzikoterapie Oano O ne
Cteni Oano O ne
Hodnoceni:

Sila C ma O¢astetné [J nema

Viile 0 ma [1¢astené C nema
Védomeosti 0 ma [c¢asteCné [J nema
Osti. _problém + ostf. Dg. Dle NANDA

14. UCENI A VYUZITI DOSTUPNYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI
Komunikace se spolubydlicimi

Oano O ne
DodrZuje fistavni rezim [ ano [J ne
Zna oSetiujiciho lékafe [ ano [One
Zna svého kli¢ového pracovnika

Oano O ne
Edukace v oblasti:
Hodnoceni:
Sila 0 ma [Ocaste¢né [J nema
Viile 0 ma [1¢asteCné [ nema

Védomosti O mi O¢aste¢né (J nema
OSti. problém + odtf. Dg. Dle NANDA

Zdroj: autor prace
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Priloha 18 Pozorovaci arch — sledovani uspokojeni potieb klienta

POZOROVACI ARCH
Domov pro seniory Rybnicni 1282 Strakonice

Osobni ddaje
Jméno:
Pi{jmeni:
Jméno sestry:

1.DYCHANI:

Hodnoceni klienta

Sila [1 ma [1¢aste¢né [] nemda

Vule (] ma [1¢aste¢né [] nema

Védomosti [l ma [1¢aste¢né [ nemd

Pocet dechu............. min.

Kasel: [Jano [Ine

DusSnost: [lano [J ne [klidova [1 namahova

Pomiicky k dychani Jano  [Ine

Problém:

Potieba byla

L] uspokojena LI spiSe uspokojena Llspise neuspokojena
[1 neuspokojena

2.PRIJEM TEKUTIN A POTRAVY

Hodnoceni klienta

Sila ] ma [¢aste¢né [] nema
Vile ] ma [J¢astecné [ nema
Védomosti [| ma [J¢astecné¢ [ nema
BMI:

Prijaté tekutiny:

Problém:

Potieba byla

[] uspokojena [ spiSe uspokojena ClspiSe neuspokojena
L] neuspokojena




3. VYLUCOVANI - MOCI A STOLICE
Hodnoceni klienta

Sila [1 ma [1¢aste¢né [ nemd
Vule (] ma [1¢aste¢né [] nema
Védomosti 1 ma [1¢aste¢né [ nemd

Inkontinence mocde [lano [1 ne

Pouziva kontinentni pomiicky [lano [ ne
" kalhoty _Ivlozky " Ipodlozky

PotiZze pri moceni '] ano '] ne
Jpaleni [tezdni [Ibolest [ fezani

Mocovy Kkatétr: [Jano " ne
Datum zavedeni:

Stolice: [| pravidelnd ] nepravideln4
Konzistence: ['normdlni [Iprijem [ zacpa
Uzivani projimadel: [lano [ne
Jaka: Cetnost:

Stomie [Jano "I ne

Pomiicky:

Problém:

Potieba byla

] uspokojena L] spiSe uspokojena
L1 neuspokojena

Clspise neuspokojena

4. POHYB A POLOHA
Hodnoceni klienta

Sila [l ma [1¢4ste¢né [ nemd
Viile [1 ma [1¢aste¢né [ nemd
Védomosti [| ma [1¢aste¢né [ nema

"JChodi sdm [ chodi s pomoci [Inechodi
Kompenzaéni pomicky [] ano "Ine
Jaké:

Rehabilitace: [1ano ' ne

Jaka:

Polohovani [lano [l ne




Jak Casto:
Dekubity [ ano Ine
Stupen: 1. II. OI. IV.

Problém:

Potieba byla

] uspokojena ] spiSe uspokojena
L] neuspokojen

Clspise neuspokojena

5. SPANEK A ODPOCINEK

Hodnoceni klienta

Sila [1 ma [1¢aste¢né [ nemd
Vule [l ma [1¢aste¢né [] nema
Védomosti ] ma [1¢aste¢né [ nemd

Spankové ritualy : [1 ano [ ne
Jaké:

Cas usinani:

Doba spanku:

Spi O klidné [ neklidn¢ [ spi celou noc [lbudi se v noci

Problém:

Potieba byla

] uspokojena L] spiSe uspokojena
L] neuspokojena

Clspise neuspokojena




6. OBLEKANI A SVLEKANI

Hodnoceni klienta

Sila [l ma [1¢4ste¢né [ nemd
Viile [1 ma [1¢aste¢né [ nemd
Védomosti [| ma [1¢aste¢né [ nema

Oblékne se sam [lano Clne
Potiebuje pomoci [1ano [lne

Poceni: [Jano [ ne
Obleceni si vybere sam Lano [ ne
Problém:

Poti‘eba byla

L1 uspokojena L] spiSe uspokojena
LI neuspokojena

Lspise neuspokojena

7. UDRZENI TELESNE TEPLOTY

Hodnoceni klienta

Sila [1 ma [1¢aste¢né [ nemd
Vule [] ma [1¢aste¢né [] nema
Védomosti ] ma [1¢aste¢né [ nem

Teplota: °C  cas:

Podané 1éky:

Hodina podani:

Marad/a : Oteplo O chlad
Problém:

Poti‘eba byla

L] uspokojena L] spise uspokojena
[] neuspokojena

Lspise neuspokojena




8. HYGIENA A UPRAVENOST

Hodnoceni klienta

Sila [1 ma [1¢aste¢né [ nemd
Vule [l ma [1¢aste¢né [] nema
Védomosti ] ma [1¢aste¢né [ nemd

Hygienicka péce: Lrano [ poledne [lvecer [ldle potieby

Koupel : [vana [ sprcha  Okoupel na lazku

Kuze: [I¢ista Clsucha Clotoky LI Clopruzeniny [lhematomy [ldermatitidy
Lokalita:

OC¢i: sekrece [lano [ne
Pouzivané kapky, masti:

Slysi dobre: Llano [ ne
Naslouchadlo: O ano [O ne

Zuby — protéza [0 ano O ne
Vlasy: Oupravené [ mastné [ suché

Nehty : Ocisté [neupravené [lpanaritium
Problém:

Potieba byla

L] uspokojena LI spiSe uspokojena Llspise neuspokojena
1 neuspokojena

9. PROSTREDI

Hodnoceni klienta

Sila [l ma [1¢4ste¢né [ nemd
Viile [l ma [1¢aste¢né [ nemd
Védomosti [| ma [1¢aste¢né [ nema

Problém:
Seznamen s provozem DS O ano O ne
Seznamen s domacim Ffadem [lano [l ne




Prevence padi [dano [ne

Kompenzaéni pomiicky O ano O ne
Jaké:

Prevence dekubiti Llano [ ne
Problém:

Poti‘eba byla

] uspokojena L] spiSe uspokojena
L1 neuspokojena

Clspise neuspokojena

10. KOMUNIKACE

Hodnoceni klienta

Sila [1 ma [1¢aste¢né [] nemd
Vule [l ma [1¢aste¢né [] nema
Védomosti ] ma [1¢aste¢né [ nemd
Projev: O ptiméfeny  Ulapaticky
Lnegativisticky [1 agresivni
Komunikace dobra O ano One

Poruchy:
Navstévy piibuznymi  [lano [lne

Jak casto:
Problém:

Potieba byla

L] uspokojena L1 spiSe uspokojena
L] neuspokojena

Lspise neuspokojena




11. VIRA

Hodnoceni klienta

Sila [] mi
Viile [l ma
Védomosti [| ma

Nabozenské vyznani
Cirkev:

Navstévy bohosluzeb
Problém:

Poti‘eba byla

] uspokojena
L] neuspokojena

[I¢astecné [J nema
[1¢astecné [ nema
[I¢astecné [J nema

Odano [One

O ano O ne

L] spiSe uspokojena

Clspise neuspokojena

12. ZAMESTNANI

Hodnoceni klienta

Sila [l ma
Vile [] ma
Védomosti [] ma
Zaliby:

Cinnost [ aktivn{
Problém:

Poti‘eba byla

L] uspokojena
] neuspokojena

[I¢astecné [J nema
[1¢astecné [ nema
[I¢astecné [J nema

O pasivni

L1 spiSe uspokojena

Lspise neuspokojena




13. ODPOCINEK RELAXACE

Hodnocen klienta

Sila [l ma [1¢4ste¢né [ nemd
Viile [1 ma [1¢aste¢né [ nemd
Védomosti [| ma [1¢aste¢né [ nema

Sledovani Tv L ano Clne
Navstéva ergoterapie [lano O ne
Cviceni Clano L ne
Muzikoterapie Oano O ne
Cteni Uano L ne
Problém:

Potieba byla

L] uspokojena L1 spiSe uspokojena

] neuspokojena

Lspise neuspokojena




14. UCENI A VYUZITI DOSTUPNYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Hodnoceni klienta

Sila [l ma [1¢4ste¢né [ nemd
Viile [1 ma [1¢aste¢né [ nemd
Védomosti [| ma [1¢aste¢né [ nema

Problém:
Komunikace se spolubydlicimi
[Llano L] ne

Dodrzuje astavni rezim [] ano [ ne
Zna oSetrujiciho Iékaire [1ano [Ine
Zna svého kli¢ového pracovnika

Lano L] ne
Edukace v oblasti:
Potieba byla
] uspokojena L] spiSe uspokojena

L1 neuspokojena

Clspise neuspokojena

Zdroj: autor prace




Priloha 19 Podklad pro rozhovor se sestrami

1. Jaky je V&S vek?

2. Jaké je VasSe vzdélani?

3. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

4. Jak dlouho pracujete vdomové pro seniory?

5. Jaky mate nazor na oSetirovatelskou dokumentaci?

6. Co jste védéla o koncepcnim modelu V. Henderson pied tim, nezZ jste se
s nim seznamila na seminaii v domové pro seniory?

7. Jaky mate nazor na vytvorenou dokumentace podle V. Henderson , co byste
doplnila, nebo zménila?

8. Jak podle Vas pouzivani predloZené dokumentace ovlivni poskytovanou
oSetirovatelskou péci ve Vasem domové pro seniory?

9. Mezi klady sestavené dokumentace podle V. Henderson byste zaradila?

10. Mezi nedostatky sestavené dokumentace podle V. Henderson byste zaradila

a jak byste je vyreSila?

11. Chtél/a byste Vy sam/a pracovat s dokumentaci dle V. Henderson a pro¢?

Zdroj: autor prace



