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Komplexni péce o seniory v nemocni¢nim zarizeni

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou Komplexni péce o seniory
V nemocni¢nim zafizeni. Koncepce bakalaiské prace je teoreticko-empiricka.

Teoretickd Cast je zaméfena na charakteristiku staii a zmén, které ho provazi,
pojeti komplexni péce, pracovniky, ktefi se podileji na komplexni péci a komplexni péci
pti pfijmu a hospitalizaci. Nadale je orientovana na zvlastnosti komunikace se seniory,
ulohu sestry v uspokojovani potieb seniorti, rodinu jako soucast péCe o seniory
a zdravotni péci o seniory v nemocni¢nim zafizeni.

Empirickd ¢ast zahrnuje vyzkumné Setfeni, které bylo provedeno pomoci
kvalitativniho pfistupu, metodou dotazovani, technikou polostrukturovaného rozhovoru
se sestrami a seniory na odd¢leni nasledné péce. Ziskané informace byly zaznamenany
pisemnym zapisem a ndasledné piepsany a uspofdddny metodou tuzka-papir
do kategorizacnich skupin. Ve spojitosti s vyzkumnym Setfenim byly zvoleny tii cile.
Prvnim cilem préace bylo zjistit, jak sestry pojimaji komplexni péci o seniory. Druhym
cilem jsme chtéli zjistit, jak sestry napliiuji komplexni péci o seniory. Ttetim cilem bylo
zjistit, jaké aspekty péce poskytované sestrami seniofi postradaji. K témto ciliim bylo
stanoveno Sest vyzkumnych otdzek, na které bylo b&hem vyzkumného Setieni
odpovézeno.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry prokazaly srozumitelnost a znalost
pfijmu- seznamenim pacienta s oddélenim s ohledem na jeho zdravotni stav. Nadale
odebiraji oSetfovatelskou anamnézu a vyhodnocuji zdravotni stav pomoci hodnoticich
nastroji, které v prib&hu hospitalizace aktualizuji a nadale vyhodnocuji. Bylo zjisténo,
ze sestry kladou diraz na zjiStovani a zajiStovani biologickych, psychickych
a socialnich potieb. Jaké aspekty komplexni péce o seniory jsou Ssestrami Oopomijeny,
vyplynulo z rozhovori sester a seniort. Sestry nedostate¢né napliuji potiebu autonomie
a u socialnich potieb by bylo vhodné, kdyby si sestry vytycCily vice ¢asu na komunikaci
s pacienty. Z vyzkumného Setfeni nadale vyplynulo, Ze spiritudlni potfeby nejsou
uspokojovany. Odpovéedi seniort se liSily od odpovédi sester a z vysledkl je ziejmé,
Ze sestry tyto potfeby nenaplituji. Jaké aspekty pfi poskytovani péce seniofi postradaji,

uvedli, ze jsou na odd¢€leni spokojeni. S vysledky sester se ovSem shodli, ze by uvitali



vétsi diraz na dodrzovani soukromi a doplnili by vybaveni pokoji. Stejné tak

se spolecn¢ doplnili v nedostatku personalu.
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Comprehensive care for seniors in hospital

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of Comprehensive care for seniors in

hospital. The conception of this thesis is theoretically-empirical.

The theoretical part is focused on the characteristics of old-age and changes that
accompany it, on the concept of comprehensive care, workers who participate in
complex care and comprehensive care in hospital reception and hospitalization.
Subsequently, it is oriented towards peculiarities concerning communication with
seniors, the nurse’s role in satisfying seniors” needs, the family as a part of care for

seniors, and senior health-care in hospital facilities.

The empirical part includes a research which was done via a qualitative approach,
a questioning method, a semi-structured observation technique with nurses and seniors
in the Aftercare Ward. The information obtained was noted in written form, and
subsequently rewritten and organized, via a pen-paper method into categorizing groups.
In relation to the research, three aims were chosen. The first aim was to find out how
nurses conceive comprehensive senior care. The second aim was to find out how
comprehensive senior care is being fulfilled by the nurses. The third aim was to find out
what aspects of care offered by nurses are missed by the seniors. Six research questions

which were being answered during the research were added to these aims.

The research has shown that nurses have proven comprehension and knowledge
of the terms "comprehensive care” and ‘'multidisciplinary team’. Comprehensive care is
implemented by nurses already when receiving — introducing the patient with the ward
in regard to their health condition. Further on, they take the patients” anamnesis from
them, and they evaluate their health condition via evaluating tools which are being
updated and further evaluated during the hospitalization. It was found out that nurses
emphasize ensuring biological, psychological and social needs. Aspects of
comprehensive senior care which are being missed by nurses have emerged from the
nurses” and patients” interviews. Nurses do not sufficiently fulfill the autonomy need,
and in social needs it would be suitable for nurses to lay out more time for
communication with patients. The research has further proven that spiritual needs are
not being fulfilled. The seniors” answers were different from those of the nurses, and the
results prove clearly that these needs are not being fulfilled by the nurses. Having been

asked about what aspects in care the seniors are missing, they answered that they were



happy in the ward. They agreed to the nurses” results, saying that they would welcome a
greater emphasis on keeping privacy, and complete room equipment. They equally
agreed on the insufficient staff numbers.
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UvVOD

Téma bakalaiské prace ,,Komplexni péfe o seniory v nemocni¢nim zafizeni,
jsem si zvolila z davodu, Ze péce o seniory je odlisna diky specifikiim, ktera se u starsi
generace vyskytuji. U starSich pacientdl, vzhledem ke zméndm provazejici stafi, patii
pfitomnost nemoci ¢i nemoci, proto je tedy samoziejmé, ze jsou Castéji hospitalizovani.
Kazdé onemocnéni seniora jistym zpusobem omezuje v napliiovani jeho biologickych,
psychickych, sociadlnich a spiritualnich potfeb. Uspokojovani téchto potieb pfi
hospitalizaci ptebira zpravidla vSeobecna sestra, ktera by méla mit zdkladni védomosti o
zméndch, které provazeji stafi. Nedilnou soucasti komplexni péce je spoluprace ¢lenti
tymu, ktefi o pacienta pecuji, kdy cilem je udrzet ¢i zlepsit jeho zdravotni stav, umét

najit a uspokojit aktualné zjisténé potieby.

V bakalatské praci budeme rozebirat zmény, které stati provazi a jaky vliv maji na
kvalitu zivota ¢lovéka. U seniorti je potieba brat v potaz, ze vlivem téchto zmén v
organismu je mozny vznik onemocnéni s odlisnym priibéhem. Ukolem zdravotnického
personalu je dikladné posoudit zdravotni stav pomoci odebrané anamnézy, provedenym
fyzikalnim vySetfenim, vypracovanim funk¢nich testt, rozhovorem s pacientem a
pozorovanim. Vysledek nam pomuze zjistit jeho aktualni potteby a problémy. Proto je
dalezité, umét rozliSit fyziologické starnuti od zdravotnich obtizi. Nadale
charakterizujeme komplexni péci a tym, ktery se na ni podili s ohledem na jejich
kompetence. Zpravidla byva tvofen I€kafem, vSeobecnou sestrou, socidlnim
pracovnikem, psychologem, rehabilitaénim pracovnikem a rodinou. Déle se budeme
zabyvat, jakym zpisobem je potieba se seniory komunikovat, protoze u nich ¢asto byva
pfitomna smyslova porucha. Také je tfeba pfipomenout, jaké jsou moznosti vyhledavani
a zabezpeceni biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb vSeobecnymi

sestrami orientované na hospitalizované seniory.
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1 TEORETICKA CAST

rvr

1.1 Pojeti staii a jeho klasifikace

Kazda vyvojova etapa v zivoté¢ Clovéka ma sva specifika, neni tomu jinak
1 ve stafi. Stafi je disledek starnuti a nejcastéji je oznacovano, jako konecna vyvojova
etapa zivota, ktera kon¢i smrti. Jedna se o nevratny proces, ktery je u kazdého jedince
individualni a jeho projevy se u kazdého jedince lisi. Starnuti jakozto fyziologicky
proces, kterym prochazi v pribéhu celého zivota kazdy jedinec, zplsobuje zménu
ve stavbé a funkci organismu. Ztoho vyplyva, Ze stdrnuti ma za nasledek mensi
odolnost organismu a sniZeni jeho vykonnosti. Ve stafi jsou tyto zmény ¢asto provazeny
onemocnénim v dusledku involuénich zmén v lidském organismu. Jsou tifeba zdlraznit
I genetické predispozice jedince, které maji vliv na kvalitu naseho Zivota a nemiizeme je

ovlivnit (Cevela et al., 2014).

Stari je casto hodnoceno dle data narozeni, tedy chronologicky. Periodizace stafi
dle Svétové Zdravotnické organizace (World Health Organisation) je veék starnuti,
nebo také rané stati od 60 do 74, 75 az 89 let je brano jako vlastni stafi ¢i kmetstvi, 90
let a vice je povazovano za dlouhovékost (Mlynkova, 2011). Stafi je mozné podle
Ptibyla (2015) rozdé€lit na kalendaini stafi, biologické stafi a socialni stafi. Kalendaini
stafi urCuje datum narozeni, biologické stafi se odviji od miry involu¢nich zmén v
organismu a socialni stafi je spojovdno se zménou potieb, zivotniho stylu a zménou

role, kterou jedinec vykondva ve spole¢nosti (Pfibyl, 2015).

Seniorskou populaci lze pomysin€ rozdélit i dle zdatnosti seniori pomoci
funkéni klasifikace. Zminénad kategorizace seniori pomuze urcit potiebu podpory
a rozsahu péCe. Zahrnuje elitni, zdatné, nezavislé, kiehké, zavislé a zcela zavislé
seniory. Elitni seniofi 1 ve vysokém véku zvladaji extrémni vykony. Zdatni seniofi maji
velmi dobrou télesnou a dusevni kondici. Zvladaji n¢které Cinnosti 1épe nez o nékolik
let mladsi neaktivni jedinci. Nezavisli seniofi nemaji problém se sobéstacnosti, ale ¢asto
ziji sedavym zplisobem zivota. VéEtSinou maji seniofi omezeny rozsah kloubnich
pohybii, niz8§i svalovou silu a Spatné¢ se prizplisobuji mimofadnym zatézim vcetné
operac¢nich zakrokt a rekonvalescenci po nich (Kalvach, Onderkova, 2006). Kategorie
ktehkych seniort jiz nezvlada aktivity denniho Zivota a maji problém se sob&stacnosti.

Jiz vyzaduji v nékterych Cinnostech pravidelnou pomoc od druhé osoby. Zavisli seniofi
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jsou jiz se zavaznym funkénim omezenim. Jsou schopni zvladnout pomalé vychazky
s pomoci kompenzacnich pomicek a Casto jsou piidruzené mentalni poruchy. Zcela
zavisli seniofi jsou imobilni a zcela upoutani na 1Gzko. Pfidruzeny byva i t€zky mentalni
ibytek intelektovych schopnosti a dovednosti (Snejdrlova, Kalvach, 2008).

V obdobi stafi je nutno zminit i specifické zdravotni problémy a duSevni krize,
které je nutné piekonat. V zivoté cloveék zaziva mnoho krizi a je prekvapivé, ze ¢im vice
krizi prekoname, zda se byt zivot hez¢i. To samé plati 1 pro zdravi, ¢im vice chorob
porazime, vazime si svého zdravi. S tim souvisi i pfiprava na stafi. MEli bychom si
uvédomit, ze snaha o zachovani nejzakladnéjSich ¢innosti, které se jedinec naucil do
tiettho roku zivota, ndm pomiZze udrzet se v dobré form¢. Patii mezi né vzpiimené
drzeni t&la, chiize, fe¢ a touha poznavat. Castou piekazkou ve stafi je viak ubyvani sil
a choroby, které ho provazeji (Holmerova et al., 2014). Mnohdy jedna choroba ma
za nasledek zacatek choroby druhé. Postup nemoci byva nachylny k vleklému prubéhu
tedy chronicité. Z toho vyplyva, ze oSetfovani seniorti byva velice naro¢né a je potieba
pfi ném vynaloZit zna¢né mnozstvi empatie, trpélivosti a porozuméni nemocnym

(Vondracek et al., 2009).

1.2 Zmény provazejici staii

Stafi je vzdy provazeno pfirozenymi zménami v organismu, které jsou projevem
starnuti. Tento proces je ovlivnén fadou faktori, které po cely Zzivot pisobi
na organismus. Faktory mohou byt vnéjsi a vnitini. Mezi vnitini patii geneticka vybava,
télesna onemocnéni a psychickd vybava jedince. Mezi vné¢j$i faktory fadime Zivotni
prostiedi, klima, finanéni zabezpedeni, vzdélani a rodinné zazemi (Cevela et al., 2015).
U starého jedince musime brat v potaz, Ze vlivem zmén v organismu je mozny vznik
onemocnéni s ne Uplné typickym pribéhem. Zmény v organismu se projevuji v oblasti
biologické, psychické a socidlni. Tyto oblasti jsou vzajemné propojeny a ovliviiuji se
(Mastiliakova, 2014). Ukolem zdravotnického persondlu je dikladné posoudit zdravotni
stav pomoci odebrané anamnézy, provedenym fyzikalnim vySetfenim, vypracovanim
funk¢nich test, rozhovorem s pacientem a pozorovanim. Vysledek pomuze zjistit jeho
aktualni potieby a problémy. Proto je dilezit¢ umét rozlisit fyziologické starnuti

od zdravotnich obtizi (Klevetova, 2017).
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1.2.1 Biologické zmény

Ve stafi probihaji v organismu ¢lovéka biologické zmény, které byvaji zjevné
na prvni pohled. Zména kvality kolagenu ovliviluje fadu zmén ve starnoucim
organismu, zasazena je kazda organova soustava v lidském téle, a pfedevSim je snizena

pruznost, elasticita a pevnost t€lesnych tkani a organt (Holmerova et al., 2014).

U kazdého jedince neprobihaji zmény stejné. Jsou ovlivnény genetikou a zdravotnim
stavem jedince (Holmerova et al., 2014). Vlasy Sedivéji a muzim fidnou. Na obliceji
jsou patrné vrasky vzhledem k tomu, ze kiize ztraci svoji pruznost a pevnost. Postava se
zmenSuje, protoze vysychaji a oplostuji se meziobratlové ploténky. Svaly ochabuji
a ztraceji svoji pruznost. Casto miizeme u seniori pozorovat tzv. stafecké skvrny, které
vznikaji seskupovanim melanocytti. Mezi zmény na organismu, které nejsou na prvni
pohled zjevné, patii napiiklad zhorSena funkce smyslovych organti, kterd spadéd i do
zmén v psychické oblasti. Casté je poskozeni sluchu a zraku oproti hmatu, ktery ma
vyssi prah citlivosti. Smyslové poruchy zapii¢ifiuji zhorSenou orientaci seniorti. Cich
byva zachovan, ale chut' byva zeslabend, proto stafi lidé mivaji radi kotfenéna jidla
(Haskovcova, 2010). Ve staii je involuénimi zménami zasaZen také endokrinni systém.
Casto trpi. Mezi ptiznaky ubytku ristového hormonu patii tinava, snizeni svalové tkang,
zvySuje se tukova tkan a jedinec je ohrozen zvySenym vyskytem zlomenin. Seniofi jsou
diky témto pfeménam casto ohroZeni padem. Zmeény v nervovém systému jsou
zapfi¢inény snizenym poctem nervovych buné€k, bunécnych spojeni a zhorSenym
cévnim zasobenim mozku. To miize zptsobit demenci ¢i mozkovou mrtvici, kdy se
jedinci zhorSuje schopnost rozhodovani, porucha kratkodobé paméti a porucha
vybavovani. Zmény ve vyluCovacim systému postihuji ledviny i mocovy méchyt.
Mocovy méchyt ztraci svou elasticitu a klesa sila svalovych svéract okolo uretry, jenz
zpusobuje mocovou inkontinenci, ktera je ve staii velmi Castd. Gastrointestinalni systém
je ovlivnén jiz opotiebenym chrupem ¢i jeho Uplnou ztratou. Vznika tim neschopnost
nedostatecné rozmélnit potravu a nasledné¢ problémy s dostateCnym pfijmem potravy.
Nadéale dochédzi ke snizenému mnozstvi slin, poklesu tvorby travicich enzymi

a zpomalené peristaltice (Rokyta et al., 2015).

13



1.2.2 Psychické zmény

Ve staifi se méni 1 psychika c¢loveka, ktera velice Casto souvisi s télesnymi
zménami, které senior negativné pfijima a proziva. Malikova (2011, s. 21) uvadi,
ze ,zmeny v psychické oblasti pri fyziologickém starnuti nastupuji pozvolna ‘. Obecné
plati, Ze se jednd o postupnou promenu kognitivnich funkci ¢lovéka (Malikova, 2011).
Ve stafi se postupné¢ méni pozndvaci procesy, a to predev§sim v okruhu zaznamenavani,
ukladani a wuziti informaci. Reakce Seniora se stavaji pomalejsi, zpracovani
a vyhodnoceni pfijatych informaci trva déle. ZhorSuje se schopnost vybavovani si
a zapamatovani si, také je zpomalend pozornost. Méné casto byva poSkozena
dlouhodoba pamét na rozdil od kratkodobé. Je tedy problém v uceni se néemu
novému. Vzestupnou tendenci ma v psychice ¢lovéka vytrvalost a trpélivost. Jak jiz
bylo zminéno v kapitole 1.2.1 Biologické zmény- Casto byvaji narusené smyslové
organy, které zajiStuji poznavaci procesy. Jedna se o poruchy zraku a sluchu. Tato
postiZzeni seniortim zt&Zuji pozornost. Casto jsou tyto poruchy bariérou v komunikaci
a senior se proto muze zacit radéji vyhybat spole¢nosti. Po emo¢ni strance byva jedinec
plactivy, nestabilni, Casto se vyskytuje Uzkost, strach nebo deprese. Co ve staii ziistdva
neménné, jsou jazykové znalosti a slovni zasoba. Stary cloveék prehodnocuje a méni své
zivotni priority. Ve stafi se Casto zvyraznuji osobnostni rysy a vlastnosti. SniZzuje se
potieba stimulace, mnoho podnétl seniora unavuje. Seniofi si velice §patné zvykaji na
zivotni zmény. Je pro né dulezity denni rezim, ktery vyzaduji nenarusovat. Castym
projevem stafi je demence. Prvnim ptiznakem byva zhorSovani paméti, kdy postupem
Casu jedinec neni schopny poznavat své okoli a své blizké. Byva dezorientovany a jiz si

nevybavi ani dlouhodobé informace (Mahrova et al., 2008).

1.2.3 Socidlni zmény

Nejrazantng€j$i socidlni udélosti ve stafi je odchod do starobniho dichodu. Tim
se u seniora méni potieby a socialni role ve spole¢nosti. Jedinec se musi piizpusobit
zménam provazejicim odchod do dichodu, at’ uz je to zména negativni €i pozitivni.
Mezi negativni miZeme zatadit ztratu spoleCenské prestize, snizeny ekonomicky
piijem, ktery souvisi s poklesem zivotni urovné. Tim se dostdvame k potiebé
ekonomického bezpeci, protoze nejen pro seniory je dilezitd financni autonomie. Chtéji

se o sebe materidln¢ postarat a byt nezavisli, ¢emuz mize zabranovat zhorSeny
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zdravotni stav ¢i sniZzeni sobéstacnosti, které vede ke ztrat€¢ ekonomickych jistot.
Dusledkem biologickych zmén v organismu seniora je moznad snizena schopnost
sebepéce, ¢imz je jedinec ohrozen socidlni izolaci, na kterou navazuje snizena
schopnost komunikace s okolim a vznika ztrata socialni jistoty (Malikova, 2011).
Pisobenim téchto piekazek vznikd obava z osamélosti a nepotiebnosti. Je nutné se
snazit seniora neustale utvrzovat v tom, ze je dilezity. V pripadé ohrozeni bezpeci
nemoci ¢i zménou prostiedi senior vyhledava podporu u svych blizkych, nebo
v domovech s pecovatelskou sluzbou ¢i domovech pro seniory. V piipadé hospitalizace
seniora se vV nemocni¢nim zafizeni ¢asto seniofi upinaji na pracovniky, u kterych citi
pocit bezpeCi a pomoc, protoze jsou to pravé oni, ktefi maji v rukou jejich zivoty.
pocit osamélosti. V této situaci je rodina nepostradatelna, protoze by méla zastdvat

funkci citové podpory.

Dalsi socidlni zménou byva nadbytek volného Casu, ktery mize byt bran i jako
pozitivni zména. Senior zvykly na celodenni pracovni vytizeni nevi, jak s volnym
¢asem nalozit a zacne se nudit, coz mize vzbuzovat dalsi negativni emoce. Jini naopak
vyuZzivaji volny Cas na zéliby, na které pfi zaméstnani nebyl €as. Radi pfedavaji své
zkuSenosti a vypraveji zivotni ptibehy, coz pfinasi pocit soundlezitosti. Je dulezité
myslet také na to, Ze senior byva ohrozen ageismem, tedy jak uvadi Piibyl (2015, s. 27)
»vekové podminenou diskriminaci®. Stati lidé jsou vnimani diky masmédiim jako pfitéz
a tato situace je vyhrocena odmitanim az odporem ke starym lidem. U seniora tento fakt
muze zpuasobit ztratu sebedivery a ztotozilovanim se s ageistickym nazorem. Je tedy

dilezité ve spole€nosti ctit star§i obCany a vyzdvihovat jejich moudrost (Ptibyl, 2015).

1.3 Komplexni péce

1.3.1 Pojeti komplexni péce

Do pojeti komplexni péée mizeme zahrnout, jako feSeni riiznych jednotlivych
onemocnéni pacienta na jednom pracovisti, ktery je v péci multidisciplinarniho tymu.

Jeho tkolem je zajistit vSestrannou, vysoce odbornou a lidskou péci (Jarosova, 2007).
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Komplexni péci je mozno charakterizovat i jako péci, kterd pii aktivité vSech
¢lentt multidisciplinarniho tymu umoziuje napliiovat pacientovy potieby a nejenom
1é¢it samotné onemocnéni. Zahrnuje vSestrannou, planovanou péci jeho individualnich
potieb s ohledem na soucasny zdravotni stav pacienta. Pojem komplexnosti vyjadiuje
vSestrannou zdravotni péci, jeji soustavnost, ndvaznost a organizovani kolektivni
spoluprace celého tymu (Kalvach, Onderkova, 2006). Pti napliovani komplexni péce je
tteba vychdzet z biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb
nemocného a ztoho, Ze je narusena rovnovaha mezi jedincem a jeho sociadlnim
prostiedim. Hospitalizace seniora v nemocnici znamené zasadni zménu v jeho zivote.
Je tedy na zdravotnickém personalu, aby byl schopen zajistit 1é€bu onemocnéni,
pfedchézet vzniku nesobéstacnosti a umél zjistit a vyhodnotit individudlni potieby

hospitalizovaného seniora (JaroSova, 2007).

Komplexni péci o seniory lze pojmout i z pohledu vychazejicich ze zmén staii,
které byly popsany v kapitole 1.2 Zmény provazejici staii. Abychom byli schopni
zajistit komplexni péci o seniory, je tieba posoudit biologicky, psychicky, socialni
a spiritudlni stav seniora, bereme v potaz zmeény, které probihaji v organismu seniora
spolu s onemocnénim a zdravotnimi obtizemi, které v soucasné dobé seniora zasahli.
K ziskani téchto udajti pouzivame nejcastéji schopnosti, jako jsou pozorovani, rozhovor,
fyzikélni vySeteni a funkéni testy. K doplnéni informaci o zdravotnim stavu seniora
patii také laboratorni vysledky a dal$i potfebna vySetieni. Pomoci téchto ukazatelt
muzeme zhodnotit potfebu oSetfovatelské péce a nasledné vyvodit aktudlni

a potencionalni oSetfovatelské diagnézy (Holmerova et al., 2014).

U seniort se ke zjiSténi jejich zdravotniho stavu a schopnosti pouZivaji funkéni
testy. Tyto testy slouzi ke komplexnimu posouzeni celkového stavu a sobé&stacnosti
jedince (Mastiliakova, 2014). Vzhledem k omezeni sobé&stacnosti vlivem chronickych
onemocnéni, které se postupné zhorSuji, je potfeba funkéni stav v pravidelnych
intervalech sledovat. Realné zhodnoceni schopnosti napomaha individudlné nastavit
rozsah péce, stanovit oSetfovatelsky plan a stanovit pfiméfeny rozsah pomoci
a podpory. K posouzeni seniora se pouziva komplexni geriatrické hodnoceni
(Comprehensive Geriatric Assessment — dale CGA), které je orientovano na urceni
zdravotnich, funk¢nich a psychosocialnich schopnosti. Kalvach (2004, s. 165) uvadi, ze
wCGA vychazi ze standardniho klinického vysetirovani a diagnostikovani. To vsak

prekracuje vyssi kvalitu komplexnosti a interdisciplinarity, aniz by tim byla dotcena
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«

odbornost a vyznamnost lékarské diagnostiky a terapie.”. V tomto hodnoceni
posuzujeme osobnost seniora, télesné zdravi, funkéni vykonnost, dusevni zdravi
a socialni souvislosti (Kalvach et al., 2004). Hodnoceni se provadi ve tfech rovinach,
a to v empirické, orientacni a podrobné urovni. V empirickém hodnoceni vytvafime
odborny odhad daného parametru pomoci fyzikalniho vysetfeni a odebranim anamnézy.
Orienta¢ni anamnéza vyuziva funkéni testy. Podrobné vysetfeni vyuziva specidlnich
vySetiovacich metod (Holmerova et al., 2014). Pomoci funk¢nich testi muZzeme
orientacné zhodnotit celkovy stav seniora a vyhodnotit oblast s pfipadnou poruchou,
na kterou je nutné se z oSetfovatelského hlediska zaméfit. Tyto funk¢ni testy provadi
zpravidla vSeobecnd sestra. Dle vyctu nejcastéjSich problémi ve stafi hodnotime
nejcasteji oblasti poruchy spanku, problémy s pfijmem potravy, inkontinenci, poruchu
kognice, poruchu rovnovahy, bolest a poruseni celistvosti kiize. Konkrétni funkéni testy
budou blize popsany v kapitole Hodnotici nastroje k posuzovani stavu zdravi. Podrobna
uroven vySetfeni zahrnuje laboratorni vysledky a zobrazovaci ¢i specialni vySetfovaci
metody. Ze speciadlnich vySetfeni to mohou byt naptiklad CT vySetfeni, magneticka

rezonance, spirometrie, audiometrie a jiné (Pokorna, 2013).

Fyzikalni vySetfeni umoziiuje predvidat pacientovy potieby a provadi je lékaft.
Mezi fyzikalni vySetfeni patii takzvany 5P — pohled, pohmat, poklep, poslech
a vySetfeni per rectum. Pfi vySetfeni pohledem se vzdy zamétfujeme od celkového
vzhledu pacienta k vySetfeni hlavy, krku, hrudniku, bficha po konletiny a kuzi.
Vysetieni pohmatem vyuzivame hmatu a vysetfujeme pomoci prsti, nebo rukou.
U poklepu pouzivame neptimy poklep, ktery informuje o naplni pod povrchem téla.
Je mozné jeho pomoci rozeznat zvuky zdravé a patologické tkan&. Fonendoskop
vyuzivame pii vySetfeni poslechem. Ziskdme informace o dychacich Selestech
¢i srde¢ni akci. Vysetfenim per rectum hodnotime nalez v oblasti svérace pomoci hmatu

a pomoci zraku stolici, ktera ziistane na rukavici po vySetfeni (Nejedla, 2015).

1.3.2  Pracovnici podilejici se na komplexni péci

Pti péci o seniora je vzdy potieba tym odborniki, ktefi zajisti profesionalni péci
o jeho osobu. Tym charakterizuje spole¢ny cil a odpovédnost za jeho plnéni. Je to
skupina odbornikd, ktefi se navzajem dopliuji a umozni pohled na pacienta z vice thl.

Multidisciplinarni tym se sklada z jedinct riznych odbornosti, at’ uz jsou to pracovnici
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1€katské Ci osetfovatelské péce, kazdy mé svij konkrétni ukol. Zpravidla byva tvoien
z 1ékafe, vSeobecné sestry, socialniho pracovnika, psychologa a fyzioterapeuta.
Potiebnd je i spoluprace zdravotnikii s rodinnymi pfisluSniky, kteii jsou bréni jako
soucast tymu (Vévoda et al., 2013). Vzdy zalezi na pozadavcich feSeného tkolu
a konkrétnich pottebach pacienta. Tito pracovnici mezi sebou komunikuji, spole¢né

pracuji a dosahuji uréenych cilti (Mahrova et al., 2008).

V kompetenci lékafe je diagnostikovat a 16¢it. Ukolem lékaie je byt vedoucim
tymu z pohledu organizace zdravotni péce (Bartlova, 2005). Musime vzit v potaz, ze
senior, ktery je hospitalizovany, muze byt ve vyborné kondici, ale také muze jiz trpét
ztratou sobé&statnosti. Ukolem multidisciplindrniho tymu je napliovani fyzického
bezpeci, které zahrnuje hlavné potiebu Zit, zit bez bolesti a byt sobéstacny. OSetiujici
tym zajist'uje prvotni biologické potieby, které mohou byt naruseny a vedou k poruse
zdravi. Prvotné by se tym mél soustfedit na zakladni biologické potieby, bez kterych
neni organismus schopen dlouho piezit. Zahrneme do nich dychani
s kardiovaskuldrnimi funkcemi, hydrataci, vyzivu, vyprazdiiovani moce a stolice,
télesnou a duSevni aktivitu, spanek a odpocinek, teplo, pohodli, bolest, hygienu,
sexualni a matefskou potfebu (Chloubova, 2005). Nadale se tym soustfeduje na
zajiSténi psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb, mezi které fadime potiebu
bezpe¢i a jistoty, potfebu divéry a lidské distojnosti. Velmi dilezitd je potiteba
komunikace a kontakt s druhymi lidmi. Nelze nezduraznit i potiebu viry a odpusténi
(Ptibyl, 2015).

Soucasti poskytované nelékaiské péce jsou nejenom nelékaisti zdravotnicti
pracovnici, tedy vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti, fyzioterapeuti, nutri¢ni
terapeuti, oSetiovatelky, ale pojima také socialni pracovniky, duchovni a psychology.
Avsak vSeobecna sestra je spolu s Iékafem v prvni linii tymu (Mahrova et al., 2008).
V multidisciplindrnim tymu zaujima vSeobecna sestra vyznamnou pozici. Ona je ta, na
kterou se pacient obraci s jeho otazkami. Soucasn¢ musi umét efektivné predavat

informace ostatnim ¢leniim tymu (Markova, 2010).

1.3.3 Komplexni péce o seniora p¥i pFijeti do nemocnicniho zaiizeni

Hospitalizace seniora je pro néj vzdy stresovou situaci. VSeobecna sestra spolu

s I¢ékafem byvaji prvnimi pracovniky, se kterymi se senior v nemocnici setkava. Jejich
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ukolem je vypracovat komplexni geriatrické hodnoceni (Comprehensive Geriatric
Assessment), které je orientovano na urceni zdravotnich, funkéni a psychosocialnich
schopnosti seniora. Zhodnoceni stavu seniora je zakladnim nastrojem pro sledovani
zmén stavu v ¢ase a zaznamenava postup 16¢by a rehabilitace (Pokorna, 2013). Ulohou
Iékate pfi vstupnim vySetfeni je odebrani anamnézy rodinné, osobni, alergické,
transfiizni, gynekologické, pracovni a socialni. Nedilnou soucasti anamnézy jsou potize,
které seniora do nemocni¢niho zafizeni ptivedly, tedy stanoveni diagndzy a progndzy
onemocnéni ¢i geriatrickych syndromt. Lékar provede fyzikalni vySetfeni a zaznamena
spolu s chronickou medikaci pacienta do pfijmového listu (Holmerova et al., 2014).
Ukolem vieobecné sestry pii piijmu seniora je kromé plnéni ordinace lékate odebrat od
pacienta oSetfovatelskou anamnézu a stanovit oSetfovatelsky plan. Nasledné pak
sestavit aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnézy. Mimo jiné sestra testuje
seniora pomoci $kal, kterymi zhodnoti zdravotni stav pacienta, zjisti konkrétni potieby
a naplanuje si osetfovatelsky plan, ktery nasledné sestavi a na jeho podkladé ho zac¢ina
plnit. V této oblasti je role sestry jedinecna a nezastupitelna, kdy oSetfovatelska péce
musi byt vykonavéna s velkou profesionalitou. Jejim cilem je uspokojit zjisténé potieby
a vyiesit problémy seniora, které¢ se objevily v pribéhu jeho onemocnéni (JaroSova,
2007). DalSim kvalifikovanym pracovnikem tymu je fyzioterapeut, ktery je sezndmen
S potfebnou rehabilitace seniora a je schopen pifedpokladat dal$i postup a vysledek
Vv dal$i rehabilitacni €innosti. Odbornici, podilejici se na péci o seniora komplexné
zhodnoti stav spole¢né s dal§im provedenym vySetienim a na podkladu tohoto
komplexniho geriatrického hodnoceni pfibiraji do tymu dal$i odborniky. Na zakladé
tohoto vySetfeni jsou schopni pacientovi navrhnout dal§i postup 1é€by a péce
(Holmerova et al., 2014).

1.3.3.1 Hodnotici ndstroje k posuzovani stavu zdravi

K objektivnimu posouzeni zdravi a zjisténi individuélnich problémi pacienta se
pouzivaji riizné hodnotici néstroje a pomiicky. Tato hodnoceni vypracovavaji vSeobecné
sestry a K jejich odebrani je dulezita efektivni komunikace. K posouzeni schopnosti
sebepéce se nejCastéji uziva Barthelové test zakladnich dennich aktivit (ADL —
Activities of Daily Living), ktery posoudi miru sobé&stacnosti a mobilitu jedince

(Ptiloha 1). Spolecné s Barthelové testem se vyuziva i test instrumentalnich vSednich
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¢innosti (IADL — Instrumental activities of daily living, Pfiloha 2), pomoci né€hoz
vSeobecna sestra zhodnoti funk¢ni stav a schopnost provozovat ur€ité ¢innosti v misté,
kde pacient zije (Mastiliakova, 2014). Pfi hodnoceni kognitivnich funkci se nejCastéji
uziva kratka Skala mentalniho stavu (MMSE - Mini-Mental State Examination,
Ptiloha 3). Wenger (2001) povazuje hodnoceni kognice za zéklad pro v€asné odhaleni
pfipadnych zmén. Tento test hodnoti u pacienta orientaci, pamét a vybavnost,
pozornost, feC, Cteni, psani a pocitani. Vypracovani testu je vhodné pouzit u pacienta
s podezienim na demenci i pro sledovani postupu demence (Wenger, Shekelle, 2001).
K vySetfeni depresivni poruchy se uzivd Geriatricka Skala deprese dle Yessavage
(Ptiloha 4). Nedilnou soucésti ur¢eni kondice seniorti patii i hodnoceni nutri¢niho stavu
pomoci Nottinghamského screeningového systému (Pfiloha 5), ktery umozni stanovit
miru rizika malnutrice (Kalvach et al., 2008). U seniorti v souvislosti se zménami
popsanymi v kapitole 1.2.1 Biologické zmény, byva senior ohrozen padem. Proto se
vyuziva nastroj hodnoceni rizika padu (Ptfiloha 6), ktery ur¢i zdravotnikim miru
nebezpeci vzniku padu u konkrétniho jedince (Marx, 2007). Vzhledem k casto snizené
mobilité hospitalizovanych seniorl se ¢asto vyuziva Skala rizika pro vznik dekubitid dle
Nortonové (Ptiloha 7). Pro zhodnoceni bolesti a jeji intenzity se vyuziva analogova

Skala bolesti (Ptiloha 8, Kalvach, Onderkova, 2006).

1.3.4 Komplexni péce pii hospitalizaci seniora

Cilem komplexni péCe pii hospitalizaci seniora je udrZeni co nejvyssi kvality
Zzivota za pifedpokladu jeho zabezpeceni, funkéni sobéstacnosti, smysluplnosti
a dastojnosti. Vzdy se pracuje s vysledky testii a zhodnoceni, které byly vypracovany

pfi prijeti (Kalvach, Onderkova, 2006).

Béhem hospitalizace vSeobecna sestra hodnoti vyvoj stavu pacienta. Spole¢né
s Iékafem a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu zjistuje potieby a napliuje je. K jejich
nalezeni nejcastéji pouziva rozhovor pro zjisténi subjektivnich tdaji od pacienta.
Pro posouzeni objektivniho stavu vyuzivd pozorovani a rlznd vySetieni. VSe
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace a vyhodnocuje. ZajiStuje napliovani
zjisténych ¢i nove nalezenych potteb pacienta. Spolupracuje s Iékafem a ostatnimi Cleny
tymu (Mastiliakova, 2014). Zakladem pii poskytovani péce by mélo byt zachovani

dastojnosti ¢lovéka. Nedilnou soucasti pii poskytovani komplexni péce je spoluprace
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s rodinami. Kalvach (2006) uvadi, ze pfi dlouhodobé hospitalizaci ma vliv na kvalitu
pée vybavenost zafizeni, kterda je pfizplsobena geriatrickym pacientim.
Do vybavenosti zahrnuje napiiklad antidekubitarni  matrace, luzkoviny
pro inkontinentni, nebo naptiklad specialné upravené sanitarni vybaveni pfizptisobené

seniorim (Kalvach, Onderkova, 2006).

1.3.5 Zvlastnosti komunikace se seniory

Zakladem jakékoli komplexni péce je komunikace. Kazdy ¢lovek proziva nemoc
zcela jinak a prib€h nemoci ovliviiuje jeho osobnostni charakteristiky. Jeho nalady,
informovanost o prubéhu onemocnéni, chapani moznych nasledki a s tim spojené
obavy ¢i nadéje (Pokornd, 2010). Zakladni dovednosti oSetfovatelského tymu je umét
naslouchat a umoZznit nemocnému fici své potize a problémy. Je tedy dilezité umct
navazovat kontakt s pacientem a komunikovat s nim. Navazani dobrého kontaktu se
odrazi v jeho davétre k oSetiujicimu tymu a prubéhu 1écebného postupu. Napomaha
K tomu, aby se nemocny vyrovnal s nastalou situaci, kterou nemoc pfinasi a aktivné se
zapojil do léCebného procesu. Dostatecnou informovanosti pacienta a moznosti
rozhodovat a spolupracovat na 1é¢b¢ si vytvarime diavéru, kterd dava pacientovi pocit
ochrany a autonomie. S ohledem na seniorskou populaci musi zdravotnicky personal
zohlednit psychické zmény ve stafi, protoze rozpoloZeni psychické stranky cloveka
ovliviluje vnimani bolesti, a naopak bolestivé stavy zhorSuji duSevni stav nemocného
(Saménkovéa et al., 2011). Komunikaci lze obecn& charakterizovat jako predavani
informaci mezi dvéma ¢i vice lidmi. Je to vyznamna stranka pro zjisténi dilezitych
informaci a tvoii zaklad veSkeré oSetfovatelské péce. Skrze komunikaci jsme schopni
informovat prot&j$i stranu o naSem postoji k nému, o svych pocitech, ocekdvanich
a ptanich. To je mozné sdélit formou mluveného slova, nebo teci téla. Kazdy nemocny
Clovek, ktery je hospitalizovan, byva velice vnimavy na kazdy vyraz a posunek, seniory
nevyjimaje. Seniory bychom mohli nazvat ve vztahu ke komunikaci specifickou
skupinou. Pfi hospitalizaci seniora je vSeobecnd sestra ¢lanek tymu, se kterym se senior
setkava nejcastéji, je tedy dilezity prvni dojem a pfiméfena komunikace, ktera pomutze
rozpoznat potieby nemocného a naslednému zajisténi kvalitni péce. Dilezité je
1 pozorovani pacienta sestrou a vSimani si zmén ve zdravotnim stavu pacienta.

U komunikace musi byt bran zfetel nejen na smyslové poruchy, ale i na zdravotni stav
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a prostfedi, ve kterém se senior nachazi a pfizptsobit tomu nase sdéleni. Zakladem by
mélo byt predstaveni oSetfujici osoby. Pti komunikaci uzivat bézna slova ve vétach,
kterym doty¢ny rozumi. Vyjadfovat se konkrétné k dané informaci, kterou chceme
sdelit. Hovofit pomalu, srozumitelné a jasné. Spravné nacasovat sdéleni zpravy
a presvédcivé podavat informace. Dbat bychom méli i na zplisob vyjadiovani, intonaci
hlasu, rychlost feci a jeji hlasitost. Mize se stat, ze pokud bude probihat negativni
interakce mezi oSetfujicim persondlem a nemocnym bude pacient podrazdény
a neklidny. V opacném piipad¢, pokud bude persondl vlidny a vstficny, nemocny bude
klidny a vdécny. Spravné komunikovat ndm umozni navazani a rozvijeni kontaktu
s nemocnym. Dulezité je zdlraznit, Ze kvalita péCe se odrazi v kvalité¢ komunikace mezi

osobami o$etiujicimi a pacientem (Venglafova, Mahrova, 2006).

Pti planovani prvniho rozhovoru vSeobecné sestry se seniory je tieba dbat, aby
pfi komunikaci nastal fadny ptfenos informace. Ten miize ovliviiovat n€kolik faktord,
na které musime klast diraz. Mayerscough a Ford (1996) uvedli, jako nejcastéjsi barieru
v komunikaci se seniory demenci, poruchy sluchu a dysfazii (Mayerscough, Ford,
1996). Dale mezi né patii veék, vzdélani, zdravotni stav seniora, smyslové poruchy,
zménéné kognitivni funkce a ¢asova rezerva, kterou pro rozhovor se seniorem mame.
Dalsim faktorem je zvolit si krozhovoru vhodné prostiedi, kde nalezneme klid
a soukromi. Dtlezitym prvkem komunikace je aktivni naslouchani. Nejde pouze
o vyslechnuti nemocného, ale davame tim prot&jsku najevo, zZe chapeme a rozumime.
Pacient tim ziskava vétsi diveéru. Naslouchani je mimo jiné také projevem ochoty
pomoci. Bariérou se kterou se mizeme setkat, je neochota komunikace seniora. Muze
byt zplisobend unavou, strachem, stresem, Uzkosti, ale také nediveérou k pracovnikovi

(Mlynkova, 2011).

V souvislosti se zménami, které jsou popsany v kapitole 1.2 Zmény provazejici
stafi, je ovlivnéna 1 komunikace se seniory. Je dilezit¢ zachovat identitu pacienta.
Pti osloveni nepouzivame familiarni osloveni a podané informace nezdétin$tujeme,
vzdy hovofime Knemocnému a udrzujeme ocni kontakt. Vhodné je odstranit z
rozhovoru odborné vyrazy, nebo pokud se pouziji vzdy je vysvétlit. Hlavnim faktorem,
ktery ovliviiuje komunikaci seniorti, patii smyslové zmény. Jak je znamo u seniorti se
postupné zhorSuje ostrost sluchu. Je vhodné abychom zjistili, zda senior nedoslycha a
eventudlné tomu pfizpisobit komunikaci. Musime dbat na to, aby dotycny pfi

komunikaci spravné slySel, a tudiz pochopil obsah rozhovoru a zpétné si to ovétovat.
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Zrakové vady pti komunikaci nebyvaji tak velkou bariérou, jako vady sluchové. V prvni
fadé¢ musime Upozornit pacienta, ze mluvime s nim a vzdy ho informovat o vSech
¢innostech, které provadime. Je dulezité popsat, jak neznamé prostredi vypada a kde se
nachazi signaliza¢ni zafizeni spolu sjeho osobnimi vécmi. Velkou komunikacni
barierou byva afazie, kdy je porusena tvorba a porozuméni feci. Je vhodné, mluvit na
seniora trpici afazii v kratkych a jasné strukturovanych vétach, volit uzaviené otazky, na
které 1ze odpovédét ano — ne. Pouzivat tabulky, nebo obrazky pro snadnéjsi komunikaci.
A samoziejmé je dulezitd spoluprace s logopedem. Dalsi bariérou pii komunikaci se
seniory byva demence. Dbame na to, aby nebyly v blizkosti podnéty, které by mohly
pozornost seniora rozptylovat, snazime se vyvarovat prudkych pohybli a zlstdvame
V zorném poli seniora. Mluvime pomalu a srozumiteln¢, vzdy si ovéfujeme, zda senior

porozum¢l sdélené informaci (Pokorna, 2010).

1.3.6  Uloha sestry v uspokojovdni potieb seniorii

Potfebu mizeme jednoduse definovat, jako pocit nedostatku ¢i nadbytku né¢eho
dilezitého pro Zivot jedince v oblasti biologické, psychické, socialni nebo spiritudlni
(Kolaf et al., 2012). Potieby jsou dulezité a ovliviiuji zachovani a kvalitu naseho zivota.
Potieby seniord se nijak neli$i od potfeb ostatni populace. Co se u seniori méni je
stanovena priorita potieb a zplsob napliiovani potieb. Potfeba stimulace je u seniora
sniZena a to znamend, Ze mnoho podnétl seniora provokuje a unavuje. Senior se mize
citit svazany pii potieb¢ seberealizace. V pfipad¢ zhorSené sobéstanosti ji mohou
a zajmech. Naopak zvySena je potieba jistoty a bezpeci, ktera byva ohrozena nemocemi,
sniZzenou sebeobsluhou nebo zménou prostiedi (Ptibyl, 2015). Lidské potieby mizeme
rozdélit podle podstaty clovéka na biologické potieby, které zahrnuji veSkerou péci
o telo. Pti hospitalizaci zajisténi biologickych potieb piebird zpravidla vSeobecnd sestra.
Zahrnuji potfebu vylucovani, dychani, pohybu, tekutin, potravy, oSaceni a spanku. Dalsi
jsou psychické potieby, které ndm umoznuji prozivat psychické stavy a jevy. Sem patii
potieba bezpeci a jistoty, uznani lidské dustojnosti a diivéra. Socialni potieby zahrnuji
komunikaci, kontakt s druhymi lidmi a potfebu milovat a byt milovan. Spiritudlni
potieby jsou spjaty s duchovnim ptfesvédcenim, ale 1 potifeba smyslu Zivota a odpusténi

(Samankova et al., 2011).
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U hospitalizovanych seniort z pohledu zdravotnického personalu byva

vvvvvv

vvvvvv

biologickych potfeb. Tyto potfeby razantné ovliviiuji nas zivot a bez jejich naplnéni
nejsme schopni dlouho pfezit. Po naplnéni biologickych potieb ptichazi v tvahu plnéni
potieb psychosocialnich. Do psychosocialnich potfeb fadime pocit jistoty a bezpeci.
Protoze stary ¢lovek, ktery je vytrZzen ze znadmého prostiedi a ocita se mezi cizimi lidmi,
musi s pomoci oSetfujiciho personalu znovu tento pocit nalézt. Potieba sounalezitosti,
lasky a davéry je velice dulezita. Casto vyvstdavd napovrch v dob& osamoceni
a opusténi. OvSem pii hospitalizaci v nemocnici miize byt tato potieba opomijena
a senior zacne byt frustrovan, protoZe byl vytrZzen od svych pratel a rodiny. Je tieba
budovat divéru seniora v oSetiovatelsky personal a dat pacientovi najevo nasi sympatii.
Dalsi pilit na Maslowové pyramid¢ potieb je potieba uznani a sebetcty. S ohledem na
seniorskou populaci Ize zdiraznit, ze je Casto zapominano na informovanost o jejich
zdravotnim stavu. Tim je popirana jejich autonomie a nemoznost rozhodovat o sobé
samém. Vrcholem pyramidy je potieba seberealizace, kterd lze pojmenovat tak,
ze Cloveék chee byt tim, ¢im podle sebe mize byt. Pii hospitalizaci seniora s ohledem na
seberealizaci muze oSetfujici personal pacientovi pomoci pochopit co se s nim déje

a pomoci mu pfijmout nastalou situaci (Haskovcova, 2010).

Zakladem oSetfovatelské a lécebné péce je zjiSténi a naplnéni vSech
biologickych a psychosocidlnich potieb. Kdy jejim hlavnim cilem je dosaZeni pocitu
jistoty a bezpeci spolu s nezavislosti seniora. Pfi poruSe zdravi a naruseni biologicke,
psychické, socidlni a spiritudlni rovnovahy vznikaji odpovédi organismu, které
zdravotnici charakterizuji jako zdravotni, nebo oSetfovatelsky problém. Napliovani
potieb jedince je cilem oSetfovatelské péce, prostfednictvim které se vSeobecna sestra
samostatné rozhoduje o nejvhodnéjSim zplisobu jeho plnéni, snazi se o dosazeni
stanovenych cili vplanu péfe a sleduje zmény, které u pacienta nastaly

(Samankova et al., 2011).

1.3.6.1 Péce o biologické potieby seniorit

Jak jsme jiz zminili, biologické potieby zahrnuji veskerou pécéi o télo. Bez

naplnéni téchto potteb jedinec nemtize dlouho zit. Ve zdravi je kazdy jedinec schopen,
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zajiStovat své biologické potieby bez pomoci druhych osob. U seniorii tomu tak vzdy
neni. Pfi pfijmu je na vSeobecnych sestrach, aby vyhodnotily miru potiebné péce

a zajistily napInéni potieb (Saméankova et al., 2011).

Mezi nejzékladnéjsi biologickou pottebu patii potfeba kysliku. NejcastejSim
ptfiznakem spojeny s potiebou dychani je duSnost. Nejen seniofi trpici duSnosti tento
symptom velmi Spatné¢ snaSeji, protoze silné obtézuje pro svou télesnou, ale
i psychickou zatéz. Ukolem vseobecnych sester u pacientii s dusnosti je umisténi
pacienta do polohy se zvySenou horni polovinou téla. Pfi vykonavani dennich aktivit
musi brat v potaz, Ze senior bude CcCinnost vykonavat déle a musi respektovat
pravidelny oddech. Lékar pti dusnosti obvykle ordinuje oxygenoterapii, kterd pacientovi
pomaha 1épe dychat. Sestra zajiStuje péci o dychaci cesty, kterd zahrnuje dostate¢nou
hydrataci nemocného, promazavani rtii, v ptipadé poruchy polykani pacientovi Usta
Casto vytirat a pravideln¢ hodnoti stav dychani. Pacienty s duSnosti je potieba

podporovat a snazit se odvadét pozornost od dusnosti (Vytejckova et al., 2013).

Potfeba pohybu, tedy sobéstacnost a schopnost sebepée patii k zdkladnim
biologickym potfebam. Ve stafi jsou Casto pfitomny poruchy sobéstacnosti, které méné
¢1 vice ovliviyji kvalitu Zivota seniora. Sobéstaény Clovek je ten, ktery je schopen
samostatné uspokojovat své zakladni potieby. U seniori byva vlivem snizené
sob&stacnosti pfitomen strach z padu, ktery vede k pocitu bezmoci a nasledné
k zavislosti na kompenza¢nich pomuckach ¢i druhych osobach (Kalvach, Onderkova,
2006). U senioru je tieba, abychom kladli diraz na riziko vzniku imobility, ktera se
mnohdy vyvine aZ pii hospitalizaci vlivem nedostatecné stimulace jedince. Vlivem
dlouhodobého, nebo trvalého upoutani na 1izko hrozi u seniori vznik imobiliza¢niho
syndromu a disledkem toho hrozi vytvoreni kontraktur, dekubitli, tromboembolické
nemoci ¢i pneumonie. Dulezita je spoluprace vSeobecné sestry a fyzioterapeuta, aby
seniora podporoval v jeho aktivité. VSeobecna sestra pii piijmu zhodnoti pozorovanim
a rozhovorem stav seniora a dle zvyklosti pracovisté vypracuje funkcni testy naptiklad
Barthelové test zdkladnich dennich aktivit, Skalu dle Nortonové a riziko padu. Po
vyhodnoceni je schopna urcit miru sobésta¢nosti a urcit miru péce o seniora. Rozsah
sobéstacnosti nam urc¢i stupeni zavislosti na druhych osobach a obsah potfebné péce at’
uz v potfebé vyluCovani, stravovani, oblékani ¢i pohybu. U zdatnych seniorti rozsah
péce v oblasti pohybu nebyvd nijak omezen, zatimco nezavislé seniory je tieba

povzbuzovat k castéjsimu pohybu. Kiehci seniofi jiz vyzaduji pomoc v aktivitach
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denniho Zivota od druhé osoby, at’ uz se jednd o dopomoc pii hygien¢ ¢i oblékani.
Zavisli seniofi byvaji jiz funkéné omezeni, k pohybu potiebuji kompenzacni pomticky
a dopomoc pii zméné polohy na lizku. Na rozdil od zcela zavislych seniorti, ktefi jsou
imobilni a zcela upoutdni na lGzko. Vyzaduji pomoc ve vSech zakladnich ¢innostech
dennich aktivit, které zajiStuje vSeobecna sestra a ostatni oSetfujici personal. Z pravidla
zakladd polohovaci zdznam a pravideln¢ seniora polohuje na lizku jako prevence

vzniku dekubitt (Snejdrlové, Kalvach, 2008).

Potieba pfijimani potravy a tekutin je dalsi ze zakladnich biologickych potieb.
U seniorti vznikd vlivem poruchy polykani, chrupu, vstfebavani a ptfijmu potravy,
malnutrice, tedy podvyziva. VSeobecna sestra vyhodnoti pomoci nutri¢éniho screeningu
riziko malnutrice a dle vysledku spolecné s 1ékatem, poptipadé nutricnim terapeutem
upravi stravovani (Holmerova et al., 2014). U seniortu se Casto projevuje snizena chut
k jidlu a pocit hladu a Zizn€. Proto je nutné seniory v pravidelnych intervalech nabadat
k dostatecnému piijmu tekutin. Dle rozsahu sobéstacnosti piebira ulohu hydratace a
dostatecné vyzivy vSeobecna sestra, ktera sleduje piijem potravy, popiipad¢ zajisti
nutriéni podporu v podobé sippingu. V ptipadé potieby lékat ordinuje vyZivu pomoci
nazogastrické sondy €1 perkutanni endoskopické gastrostomie (Kalvach, Onderkova,
2006).

U seniort pfi potiebé vylu€ovani je Casty nekontrolovany odchod moc¢i ptipadné
stolice, tedy inkontinence. Méli bychom brat v Givahu, Ze pacient pfi vyprazdhovani na
luzku citi stud a mélo by byt zajisténé soukromi. V ptipad¢ imobility pacienta, je mozno
vyuzit pomucek k vyprazdinovani, jako je podlozni misa, mo€ova lahev, nebo toaletni
kteslo. Pti vyskytu inkontinence lze vyuZit permanentni mocovy katetr zavedeny do
mocového meéchyfe, nebo inkontinentni pomucky. VSeobecné sestry zhodnoti miru
sob&stacnosti vyluovani a poté zajisti opatfeni. U inkontinentnich seniori dbame
0 zvySenou hygienu genitalii, pravidelnou vyménu inkontinentnich pomtcek, v pfipadé
zavedeni permanentniho mocového katetru mit na mysli moZnost vzniku infekce.
Pii inkontinenci je vhodné pii pfijmu vypracovat Skalu dle Nortonové
(Samankova et al., 2011). U seniori ¢asto diagnostikujeme zacpu, kterd se samoziejmé
nevztahuje na vSechny jedince vysSiho ve€ku. Zalezi na vSeobecnych sestrach, aby
zjistily pivod zacpy, ktery muze pramenit z nedostate¢ného piijmu tekutin, nebo

pfijimani potravy s nizkym obsahem vlakniny ¢i jednotvarna strava. Diivodem muze byt
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1 nedostatek pohybu. Lékaf mize naordinovat laxativa, ktera podpofi pohyby stiev

a nasledné¢ jejich vyprazdnéni (Vytejckova et al., 2013).

K tomu, aby si odpocinulo télo, i mozek je zapotiebi kvalitniho spanku. Ve stafi
dochazi k degenerativnim zméndm na centralnim nervovém systému, které se podileji
na fizeni cyklu spanku a bdéni, to mé vliv na kvalitu a délku spanku. Samoziejmé jsou
1 jiné faktory, jako jsou onemocnéni, které narusuji spanek, nebo medikace. Dilezité je,
abychom si uvédomili, Ze nespavost u seniorti ovliviiuje nejen stranku télesnou, ale
i psychickou. Seniofi vétSinou na dotazani pii rozhovoru sami uvadi, zda maji ¢i nemaji
problémy se spankem. Lékafi mohou piedepsat hypnotika, ale v§eobecné sestry by mély
seniora pozorovat a zjistit, zda pfi¢ina nespavosti netkvi v nedostatecné denni aktivité,

nebo senior netrpi spankovou inverzi (Borzova et al., 2009).

Byt bez bolesti je bezesporu dalsi dilezitou biologickou potfebou. Bolest je
definovana dle Svétové zdravotnické organizace, jako nepfijemnd senzoricka
a emociondlni zkusenost spojena s akutnim nebo potencionalnim poskozovanim tkani.
Nutno zdiraznit, ze bolest je vzdy subjektivni a vnimani bolesti se 1isi podle veku,
pohlavi, rasy a etnika. U seniord vzhledem k vyskytu vétsiho poctu onemocnéni
a zdravotnich komplikaci byva problematické odhalit zdroj bolesti. Je tedy dulezité
odebrat anamnézu pacienta a proveést fyzikalni vySetfeni. Kazdému pacientovi se ulevi
pfi zjisténi plivodu bolesti. Pro dostate€nou lé€bu bolesti je vyznamné pravidelné
hodnoceni bolesti, které lze provést pomoci $kaly bolesti, které vSeobecné sestry
pravidelné monitoruji. Pii  bolestivych vykonech vzdy poméhd dostatecna
informovanost pacientt. Pacienti by méli védét, ze nas jeho bolest zajima a jsme

schopni ji v pripade potieby fesit (Rokyta et al., 2009).

1.3.6.2 Péce o psychické potieby seniorit

Prozivani psychickych stavl a jevii se odrazi v uspokojeni psychickych potteb.
Kazdy jedinec jinak reaguje na déni kolem sebe a vyrovnava se s nim. Vse je dano i
charakterovymi rysy ¢loveka. Mezi zékladni psychické potieby fadime potiebu jistoty a

bezpedi, autonomie a daveéry (Kalvach et al., 2011).

Psychicka stranka nemocného ovliviiuje 1 stranku fyzickou a naopak. Je proto
dilezité, aby lékarsky i oSetfovatelsky personal zajistil psychickou pohodu nemocného
pomoci komunikace. V komunikaci se seniory se vyskytuji specifika, kterd byla
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rozebrana v kapitole 1.3.5 Zvlastnosti komunikace se seniory. Psychické potieby
zaujimaji dulezité postaveni v zivoté clovéka a jejich naplnéni pifinasi pohodu.
U kazdého nemocného se predpoklada ztrata jistoty a bezpeci, kterou piindsi samo
onemocnéni. Pti hospitalizaci miizeme ztracenou potiebu jistoty a bezpeci zacit budovat
jiz pfi piijmu seznadmenim s persondlem a oddélenim. Prostfednictvim budovani
kvalitnich mezilidskych vztahi si 1ékatsky a oSetfovatelsky persondl buduje divéru
s pacientem. V nemocni¢nim pokoji ma pacient své lizko a stolek, které mu dava pocit
svého bezpetného mista (Samankova et al., 2011). Jen pocit, Ze je pacient v mist&, kde
se mu n¢kdo snazi pomoci, navozuje pocit duvery. Lékafi pacienta seznamuji s planem
1écby a vSeobecné sestry pacienta seznamuji s oddélenim, se signalizaénim zafizenim
a odebiraji formou rozhovoru oSetfovatelskou anamnézu. Po celou dobu hospitalizace
informujeme pacienta o aktudlnim prib&hu 1éCby, zapojujeme ho do procesu léceni
a upevilujeme jeho autonomii. V ptipadé, Ze bude senior védét, co se s nim bude dit, ma
to velky vliv na jeho psychickou stranku a pribéh onemocnéni. Vychéazime
ze skute€nosti, Ze seniofi chtéji byt fyzicky sobéstacni, odmitaji byt nékomu na obtiz.
Vlivem sniZzené sobéstacnosti mnohdy maji strach z pada. V této souvislosti je vhodné,
abychom zhodnotili moznosti a zajistili kompenzaéni pomticky, které vyvolaji pii chiizi

pocit jistoty (Pfibyl, 2015).

1.3.6.3 Péce o socidlni potieby seniorii

Kazdy cloveék potirebuje spolecnost, komunikovat s okolim a byt milovéan,
seniory nevyjimaje. V prosttedi, ze které¢ho je pacient kviili nemoci vytrzen, ma svoji
rodinu, ptatele, zndmé a nyni se ocitd mezi neznamymi lidmi. Hospitalizace kazdému
meéni jeho socialni pozici a socialni prostiedi. V nemocnici, i kdyz je pacient mezi lidmi,
se miZe citit osamély a mit potfebu n€kam patfit, milovat a byt milovan. Uspokojeni
socialni potieby je tedy podpora komunikace a socialnich vztaht. Pfi hospitalizaci
pacient od oSetiujiciho personalu nemutze ocekavat lasku, ale mé pravo na holisticky
pristup knému. Holisticky pfistup si Ayers s Visserem (2015) vysvétluji jako
biopsychosocialni piistup k ¢lovéku, kdy nepohlizime pouze na nemoc jako takovou,
ale zkoumame vice faktoru, které mohou vést ke zdravi nebo nemoci, a tudiz je tento
pfistup zaméten na lécbu ¢lovéka jako celku (Ayers, Visser, 2015). Lasku by méla

zajistit rodina a ptatelé. Svym chovanim pfi jeho zaclenéni mezi ostatni pacienty jeho
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predstavenim plnime jeho potfebu sounaleZitosti a pocitu bezpe¢i (Samankova et al.,
2011). Pfi plnéni socidlnich potieb musime vychdzet z celkového stavu nemocného
a zavaznosti jeho nemoci. Ochrana osobnich tdajti a podavéani informaci jen osob¢ tomu
uréené by méla byt samoziejmosti. Zietel bychom meéli brat i na ekonomické
zabezpeceni seniora, kdy je vhodnd komunikace se socialni pracovnici. Ta informuje
seniora o jeho dalSich moznostech a pravech v oblasti dal§i péce. Osetrovatelsky
personal musi mit respekt a uctu k¢lovéku pii jeho oSetfovani, naslouchat
a komunikovat s nim a zajistit dostate¢né informace. Ukolem oSetfujiciho personalu
Vv uspokojovani socialnich potieb je naplnéni pocitu bezpeci pacienta, ze na nemoc neni
sam, ze je vzdy n€kdo, kdo ho vyslechne, popovida si snim (Pfibyl, 2015).
Pfi neschopnosti seniora zajistit si n€které své zakladni potieby nebo se vratit do svého
domaciho prostfedi, musi oSetfujici persondl ve spolupraci s rodinou a sociadlnim
pracovnikem zhodnotit jeho dal$i moznosti. Po zvadZeni pacientova stavu a jeho
moznosti mizeme vyuzit sluzeb, které pecuji o seniora v jeho domécim prostredi. Patii
mezi n¢ napiiklad pecovatelska sluzba nebo domaci péce. Tyto sluzby v pééi o seniory
vyuzivame za spoluprace s rodinou a je moznost takzvané respitni, nebo také ulehcujici
pée, kdy je senior na Cas umistén do zafizeni socidlni péce a rodina si muze
odpocinout. V ptipad€, Ze jiz stav seniora vyzaduje celodenni péci a rodina ji nemiize
zajistit, je vhodné uvazovat o umisténi jedince do socialniho zafizeni (Hrozenska,

Dvorackova, 2013).

1.3.6.4 Péce o spiritudlni potieby seniorii

Miulze se nam zdat, Ze spiritudlni potfeby maji pouze lidé s duchovnim
pfesvédcenim. Neni tomu tak, do téchto potieb se nadale fadi potfeba smyslu Zivota,
potifeba odpusténi a potifeba vypravét sviy piibeéh (Piibyl, 2015). K potiebé smyslu
zivota muzeme zahrnout Franklovu psychoterapeutickou metodu logoterapie, kterd se
zabyva touhou po smyslu. Hlavnim cilem logoterapie je, ze pokud neni touha po smyslu
splnéna, dochazi k frustraci a jedinec za¢ina mit pochybnosti o smyslu Zivota. Frustrace
miize sméfovat k depresi, neurdze nebo dokonce sebevrazdé. Ukolem logoterapie je
pomoci pacientovi najit feSeni z jeho existencialni frustrace (Smith et al., 2012). Koenig
ale popsal 14. spiritualnich potfeb, mezi které zaclenuje pottebu Cisté lasky, potiebu

milovat a pomahat druhym, potiebu odpoustét, najit smysl, ucel a nadé&ji, potiebu
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vdécnosti, potfebu pfipravit se na umirani a smrt, potfebu ndbozenského chovani a
pottebu osobni diistojnosti (Mowat, O’Neill, 2013). Nemocny ¢lovék se od dennich
starosti dostava ke smyslu toho, co prozil, uvédomuje si vazby a spojeni, kterych si
diive vSimal malo, nebo viubec. Pohledem do minulosti mize nastat u seniora uzkost,
nebo pocit selhani. Casto si poklada otazky: ,,Pro¢ pravé ja?«, ,Jaky smysl ma moje
nemoc?*, ,,Komu se mohu svétit?, ,,Co bude dal?*, ,Ja si myslim, ze umiu!®, ,,Co je
po smrti?*“. Proto by vSeobecné sestry mély Setrn¢ zjistit, pfi odebirani oSetiovatelské
anamnézy, zda ma pacient duchovni presvédceni ¢i ne a nasledné nabidnout moznost
privolani duchovniho pracovnika, poptipad¢ pacienta sama vyslechnut, nechat vyplakat.
Moznost vypovidat se miize dat pacientovi pocit smifeni a odpusténi (Samankova et al.,
2011). Je dilezité, aby pii poskytovani komplexni péce byla zohlednéna pacientova vira
a sni spojené¢ zvyky. To, Ze se Clovek snazi seberealizovat, napliiuje vlastné¢ smysl

svého zivota.

1.3.7 Rodina jako soucdst péce o seniory

vvvvvv

chorob je senior mnohdy odkazdn na pomoc druhych. Z pravidla to byva rodina,
vezmeme-li v ivahu dobré rodinné vztahy. Obcasna péce o staré¢ho ¢loveéka nepusobi
rodin€¢ vétSinou zadné potize. Oproti dlouhodobé, nebo trvalé¢ péci, ktera byva
vycerpavajici a Casto diky mnoha faktorim nemoznd, kdy ptekézkou mohou byt malé
byty, vysoka zaméstnanost stiedni generace ¢i ekonomické diivody. MozZnosti zafizeni,
kterych je mozno vyuzit v pééi o seniory jsou blize popsany Vv kapitole 1.3.6.3 Péce
o socialni potfeby seniorti. Pfi akutnim zhorSeni zdravotniho stavu seniora nastupuje
zdravotni péCe v nemocni¢nim zafizeni (HaSkovcova, 2004). Pii hospitalizaci
a nasledné péci o seniory nam rodina miiZze poskytnout, nebo doplnit diilezité informace
o jeho zdravotnim stavu, chronické medikaci, nyné&jSich obtizich, jeho zvycich
a navycich. Z psychosocidlniho hlediska senior mnohem Iépe proziva piijem do
nemocni¢niho zafizeni v pfitomnosti n€koho blizkého. M4 pocit, Ze neni na vSechno
sam (Venglatova, 2007). Pii komunikaci s rodinnymi piislusniky vSeobecné sestry jiz
od pocatku hospitalizace usiluji o jejich spolupraci a davéru. Jejich tkolem je
informovat pifibuzné o organiza¢nim zajisténi péfe o nemocného, feSeni socialnich

problémi a edukacni Cinnost, kterd se tyka charakteru onemocnéni a aktudlniho stavu
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seniora. Cilem je zapojeni rodiny do péce o seniora at’ uz nacvikem rehabilitace, nebo
zauceni v pé¢i pti uspokojovani biologickych potieb jako je hygiena, vyprazdiiovani
a jiné (Vévoda et al., 2013). Musime si uvédomit, Ze zajem a piitomnost rodiny zabrani
u seniora vzniku osamélosti a socialni izolace. Tyto nenaplnéné poteby mohou zajistit
az vznik deprese. Fungujici rodina je tedy schopna u seniora zajistit potfebu bezpeci,

jistoty, podpory a péce, kterou senior potiebuje (Klevetova, 2017).

1.4 Zdravotni péce o seniory v nemocnic¢nim zaiizeni

Hospitalizace seniora znamena v ridzné mife naruseni jeho biologickych,
psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb. Zména prostiedi pro n¢j znamena
velikou zatéz na jeho psychiku. Jak je znamo, seniofi maji radi svij zabéhnuty denni
rezim. V situaci, kdy se nelze hospitalizaci vyhnout, je pro seniory velice obtizné se
s timto faktem vyrovnat. Onemocnéni samotné muze byt ptfi¢inou neschopnosti o sebe
pecovat, a tak tlohu pécée prebira nékdo jiny, zejména sestry (Holmerova et al., 2014).
Kelnarova (2015) uvadi, Ze adaptace na hospitalizaci je individualni a ovliviiuje ji délka
hospitalizace, vek, socialni situace a psychické vlastnosti pacienta. Seniofi ¢asto mivaji
vice onemocnéni najednou, coZz muze jejich hospitalizaci komplikovat a prodlouzit.
Kelnarova (2015) popsala ¢tyfi faze adaptace na hospitalizaci. Prvni je obdobi nahlé
zmény zivotniho stylu, ktera miize byt doprovazena placem, depresi ¢i uzkosti. Pacient
se snazi u zdravotnického personalu nalézt pocit jistoty a bezpe¢i. Druhou fazi
Kelnarova (2015) nazyva obdobim aktivni adaptace nemocného, kdy se pacient aktivné
zapojuje do lécby. Treti faze je obdobim psychického selhdni nemocného, kdy pacient
prestava véfit v uzdraveni a nasledkem toho vyvolava konflikty, nebo je piecitlivély.
Posledni ¢tvrtd faze je obdobim rezignace, kdy pacient pfestdva bojovat o své zdravi a
nespolupracuje. Casto se tieti a ¢tvrtd faze objevuje u dlouhodobd hospitalizovanych
pacientd (Kelnarova et al., 2015). U seniord zpravidla byva, Ze ¢im je vysSi vek
soucasné s pritomnosti nemoci, tim vice télesnych potfeb neni uspokojovéno a je
vaznéji ohrozen zdravotni stav jedince. Seniofi jsou hospitalizovani na oddéleni
vztahujici se k jejich aktudlnimu onemocnéni. Po zlepSeni zdravotniho stavu jsou
pacienti vétSinou piekladani do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, kde cilem je zlepseni
zdravotniho stavu seniora, udrzeni jeho nejvy$§i mozné mobility a sobéstacnosti

(Holmerova et al., 2014).
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V Ceské Republice se déli péce o seniory na ambulantni a tstavni slozky. Mezi
ambulantni slozky patii prakticky 1ékaf, ktery je povazovan za geriatra prvni linie.
Na praktickém Iékaii je rozhodnuti, zda je ambulantni péfe o seniora dostacujici,
nebo uz je nutna péce tstavni. Nutnost Gstavni pée nastava v okamziku, kdy stav
a situace seniora nelze zvladnou ambulantni formou. Z hlediska zdravotnické péce se
do této slozky tadi odbornd oddéleni nemocnic, geriatrickd oddéleni, lécebny
dlouhodobé nemocnych, odd€leni nasledné péce a gerontopsychiatrickd oddé€leni
psychiatrickych lé¢eben. (Hrozenska, Dvorackova, 2013). A jaka méla zdravotnicka
zatizeni pro seniory pocatek? Pred obdobim sedmdesatych a osmdesatych let 20. stoleti
byvali seniofi hospitalizovani na takzvanych internich oddé€leni druhého typu. Poté
zacali vznikat bud’ transformaci internich oddé€leni druhého typu, nebo vystavbou
novych budov souc¢ésti nemocnic 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, které méli byt brany
jako zakladna geriatrie. Jejich tkolem bylo a je poskytovat odbornou, geriatricky
zaméfenou péci, ktera povede ke zlepSeni funkéniho stavu. Lécebny dlouhodobé
nemocnych funguji dodnes. OvSem Vroce 1998 se nékteré pretransformovaly na

oddéleni nasledné péce (Holmerova et al., 2004).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem této prace je zjistit, jak vSeobecné sestry pojimaji a napliiuji komplexni
péci o seniory. Z pohledu seniorti bych chtéla zjistit, jaké aspekty péce poskytované

sestrami postradaji.

2.1 Cile prace
Cil 1. Zjistit, jak sestry pojimaji komplexni péci o seniory.
Cil 2. Zjistit, jak sestry naplituji komplexni péci o seniory.

Cil 3. Zjistit, jaké aspekty péce poskytované sestrami seniofi postradaji.

2.2  Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otazka 1: Co si sestry pfedstavuji pod pojmem komplexni péce o seniory?
Vyzkumna otdzka 2: Jak sestry realizuji komplexni péci o seniory?

Vyzkumna otazka 3: Na jaké aspekty péce o seniory je kladen diraz sestrami?
Vyzkumna otazka 4: Jaké aspekty komplexni péce o seniory jsou sestrami opomijeny?
Vyzkumna otazka 5: Jaké potfeby maji seniofi sestrami prioritné uspokojovany?

Vyzkumna otdzka 6: Jaké aspekty pii poskytovani péce seniofi postradaji?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda vyzkumného Setieni

Ke zpracovani bakalaiské prace jsem vyuzila kvalitativni vyzkumné Setieni,
metodu dotazovani a techniku polostrukturovaného rozhovoru. Pfi rozhovoru jsem
polozila sestram 12 otazek a senioriim 4 otazky (Pfiloha 10), které byly v pribéhu
rozhovoru dopliiovany o dalsi podotazky. Rozhovory byly zaznamenany pisemnym
zapisem (Pfiloha 11 — CD) a nasledné pfepsany a uspotradany metodou tuzka-papir
do kategorizagnich skupin (Svaiiéek, Sedova, 2007). Vyzkumné Setfeni probihalo na
oddéleni nasledné péce se souhlasem hlavni sestry, vrchni sestry a dotazovanych.
Vyzkumné Setfeni bylo anonymni a probihalo v ¢asovém obdobi od 5.10.2016 do
10.12.2016. Vzhledem Kk zachovani anonymity nejsou souhlasy soucasti bakalarské

prace, ale jsou k nahlédnuti u autorky bakalatské prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofilo 6 v§eobecnych sester pracujicich na oddé€leni nasledné

péce a 6 seniorti starSich 75 let hospitalizovanych na tomtéZz odd¢leni.

Tabulka €. 1 Identifika¢ni udaje sester

RESPONDENT VEK VZDELANI DELKA PRAXE
SESTRA 1 45 Stredoskolské 5LET
SESTRA 2 35 Stiedoskolské 8 LET
SESTRA 3 29 Stfedoskolské 1, ROKU
SESTRA 4 40 Stredoskolské 7LET
SESTRA5 59 Stiedoskolské 11 LET
SESTRA 6 30 Vysokoskolské 2 ROKY

Zdroj: Vlastni

V tabulce ¢. 1 jsem zaznamenala identifikacni tidaje sester, které byly soucasti

vyzkumného Setfeni. Seznamuje nas S jejich nejvyssim dosazenym vzdelanim a délkou

34




praxe na oddéleni nasledné péce. Sestry byly ve véku od 29 let do 59 let. Na oddéleni

nasledné péce pracuje nejdéle sestra €. 5, naopak nejkratsi dobu sestra €. 3.

Tabulka €. 2 Identifikacni tidaje seniora

RESPONDENT | ROK NAROZENI DELKA HOSPITALIZACE
SENIOR 1 1931 93. DNI
SENIOR 2 1928 9. DNI
SENIOR 3 1940 11. DNI
SENIOR 4 1942 7. DNI
SENIOR 5 1941 5. DNI
SENIOR 6 1940 9. DNI

Zdroj: Vlastni

V tabulce ¢. 2 jsou znazornény identifikacni udaje seniort, kteti po dobu
vyzkumu byli hospitalizovani na odd€leni nasledné péce. Pro seniory jsme si stanovili
kritéria vybéru a to, ze v€k hospitalizovanych bude 75 let a vysSe. Tabulka nas informuje
o véku pacienta a délce hospitalizace na oddéleni nasledné péce. Nejstar§i senior
vyzkumného Setfeni byl narozen v roce 1928 a nejmladsi v roce 1942. Na oddéleni

nasledné péce byl v dobé Setteni nejdéle hospitalizovan senior 1, nejkrat$i dobu senior
5.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami
Kategorizacni skupiny
1. Pojem komplexni péce o seniora z pohledu sestry
2. Multidisciplindrni tym podilejici se na komplexni péci
3. Realizace komplexni péce o seniory pfi piijmu
4. Realizace komplexni péce o seniory v pribchu hospitalizace
5. Potieby seniora z pohledu sestry
6. Zpusoby zjistovani potieb seniorti
7. Zpusoby naplilovani potieb seniord

8. Opomijené aspekty péce o seniory z pohledu sestry

Kategorie 1: Pojem komplexni péce o seniora z pohledu sestry

Pod pojmem komplexni péce si sestry 1, 2 a 5 predstavuji napliovani
biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb. Naopak sestry 3, 4, a 6
si predstavuji pod timto pojmem péci ucelenou. Sestra 1 se domniva, Ze je to péce
o seniory, ktera vychazi z napliiovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb,
kterd se spiSe zamétfuje na rozvoj psychickych potieb seniora a jeho rehabilitaci.
Rehabilitaci u seniort v ramci komplexni péfe sestra 1 rozumi, aktivizaci,
kterd predchazi tipadku jejich osobnosti. Napliovani potieb, které si senior samostatné
nemuze uspokojit povazuje za komplexni péci sestra 2. Sestra 3 se domniva, Ze je
to péce od piijmu po propusténi ¢i umrti pacienta. Zaroven si mysli, ze specifikem
komplexni péfe o seniora je navstéva socidlniho pracovnika u lizka pacienta. Jak jiz
bylo zminéno vyse, sestra 4 se domniva, ze komplexni péce je péce celkova. Pokud tuto
péCi zaméfi na seniora charakterizovala ji takto: ,,V péci o seniora je specificka
oSetrovatelska péce, rehabilitace, podpora rodiny, spoluprace s lékarem. To vse je
u seniorské populace jiné. . Sestra 5 zminila, ze kazdy ¢lovek je individualni a ma jiné
potieby. Co se senioril tyCe, spolecné se sestrou 3 upiednostiiuje predevsim feSeni
socialnich podminek. Rozvedla to takto: ,,Resime predevsim socidlni podminky. Zda se

o sebe dokaze sam postarat nebo zda je nékdo v rodiné, kdo se o néj bude starat.
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Pripadné jaky typ socialniho zarizeni je pro néj vhodny.* Sestra 6 uvadi, ze komplexni
péci rozumi jako spolupréci ¢lent tymu s riznym vzdélanim, kteii spolu spolupracuji.

V péci o seniory klade vétsi diraz na zjistovani a napliiovani jeho potieb.

Schéma 1: Pojem komplexni péce o seniora z pohledu sestry

Komplexni péce

Spoluprdce ¢lent
tymu s rdznym
vzdélanim

Naplfiovani bio-
psycho-socialnich a Ucelend péce
spiritualnich potfeb

Péce od pfijmu po Regeni socialnich
propusténi podminek

Zdroj: Vlastni

Kategorie 2: Multidisciplinarni tym podilejici se na komplexni péci

Pod pojmem multidisciplinarni tym si sestry 1, 2, 4, 5 a 6 predstavuji spolupraci
0s0b z riznych obort. Sestra 4 se domniva, Ze jde pouze o spolupraci osob z téhoz
oddéleni, na kterém pracuje. To, Ze se Clenové multidisciplindrniho tymu spolecné
podileji na 1écbé jednoho pacienta uvedla sestra 6. Naopak sestra 3 nevi, co si pod

pojmem multidisciplinarni tym piedstavit.

Vsechny sestry se shoduji na tom, Ze do multidisciplindrniho tymu patii
vSeobecna sestra. Kromé sestry 1 vSechny ostatni zahrnuji do tymu 1 lékate. Sestra 4 a 6
uvedla jesté zdravotnického asistenta. Do tymu podle sester 3, 4 a 6 patii 1 sanitarka.
Fyzioterapeuta zatadily do tymu sestry 1, 2, 3 a 6. Dllezitym ¢lenem tymu je podle
sester 1, 2, 3, 5 a 6 socidlni pracovnik. Nutri¢niho terapeuta uvedly sestry 2, 3 a 6.
Sestra 5 zahrnuje do tymu rodinu a uklizecku. Sestra 1 uvadi, ze do tymu patii také
sestry, které se staraji o rany a stomické sestry. Nejvice ¢lenti v tymu uvedla sestra 6,
naopak nejméné sestra 1. Za nejdilezitejsi clanek tymu povazuji sestry 2, 4 a 6 vSechny
¢leny multidisciplinarniho tymu. Sestra 2 odGvodnila svou odpovéd’ takto:,, Kazdy ma
multidisciplinarniho tymu je vSeobecna sestra. Sestra 1 toto tvrzeni odiivodnila faktem,
Ze vSeobecna sestra travi nejvice Casu s pacientem a k dalezitému ¢lanku uvedla jeste

rodinu. Za nejdilezitéjsi ¢lanek tymu povazuje 1ékare sestra 3, odpovéd rozvedla
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takto:,, Myslim si, Ze lékar. Protoze na zakladé toho sestra provadi dalsi cinnosti
a ukoluje dalsi cleny tymu. Popripadé zarizuje konziliarni vysetreni, nebo zménu diety. *
Spoluprace multidisciplinarniho tymu hodnoti sestry 1, 2, 4 a 5 na oddé€leni jako
dobrou. Sestra 1 a 2 uvadéji, ze si v ramci spoluprace predavaji informace. Sestra 1
doplnuje, Ze si informace ptredavaji pisemnou, nebo ustni formou, na rozdil od sestry 3,
ktera udava, ze co si nevycte z dokumentace to nevi. Sestra 4 se ke spolupraci vyjadiuje
takto:,, Na zdravotni sestre to stoji. Ale Fekla bych, Ze spoluprdce je dobra. Zdravotni
Sestra je stale v kontaktu s ostatnim oSetrovatelskym persondlem, lékarem,
rehabilitacnim pracovnikem, i v uzkém kontaktu s rodinou nemocného. Ale zdravotni
sestra je klicovy clanek tymu.* Naopak sestra 6, jako jedina uvedla, Ze spoluprace
funguje jen mezi nékterymi ¢lanky v tymu. Vyjadiila se k tomu nasledovné:,, Sestra
a sanitarka to celkem funguje. Sestra a lékar taky. Ale co se tyce ostatniho podle mé
si kazdy jede podle svého. Ano, lékar treba sice napise rehabilitaci, ale nikdo uz ho

«

neinformuje, jak ta rehabilitace probiha.

Schéma 2: Pojem multidisciplinarni tym z pohledu sester

Multidisciplinarni
tym
e Spolu.préce osob Tym s;:,)ol.(f_'iilné se
o o z jednoho podilejici na
z ruznych obora v . o
oddéleni éché

Zdroj: Vlastni
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Schéma 3: Clenové multidisciplinarniho tymu z pohledu sester

Vseobecna sestra

Lékar

Zdravotnicky

asistent
Sanitarka
Clenové Fyzioterapeut
multidisciplinarniho
tymu Socialni pracovnik

Nutri¢ni terapeut

Rodina

Sestry specialistky

Uklizecka

Zdroj: Vlastni

Kategorie 3: Realizace komplexni péce o seniory pri prijeti na oddéleni

Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze pifi pfijmu pacienta sepisuji
oSetfovatelskou anamnézu a vyhodnocuji zdravotni stav pacienta pomoci Skal.
V ptipadé¢ piijeti pacienta, ktery nekomunikuje, vSechny sestry uvedly, Ze odeberou
oSetfovatelskou anamnézu z dokumentace. Pokud je to mozné, obraci se sestry 1, 2, 4, 5
a 6 pro zjisténi informaci na rodinné piislusniky. Sestra 3, 4 a 6 vyuzivaji k sestaveni
oSetfovatelské anamnézy pozorovani a sestra 1 provadi fyzikalni vySetfeni sestrou.
Vsechny sestry pomoci $kal hodnoti riziko padu a skdlu rizika pro vznik dekubiti.
Kromé sestry 3 hodnoti vS§echny nutri¢ni screening. Barthelové test zdkladnich dennich
aktivit provadéji sestry 1, 2, 4 a 5. Vizualni analogovou skalu bolesti zakladaji sestry 1,
3, 5 a 6 a skalu mentélniho stavu vyhodnocuje sestra 1 a 6. Pii pfijmu pacienta vS§echny
sestry uvadéji, ze ho seznamuji s oddélenim. Sestra 3, 4 a 6 dodavaji, ze co ukazi
pacientovi, se rozhoduji podle pacientova zdravotniho stavu. Sestra 3 se k této otazce

vyjadiuje nasledovng:,, Podle jeho zdravotniho stavu. To, co bude potiebovat. U lezdkui,
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kde maji signalizacni zarizeni. U chodicich pacientii i oddéleni.  Kromé sestry 6 ukazi
vSechny pacientim toaletu a sprchu. Se signalizaénim zafizenim sezndmi pacienta
sestry 2, 3 a 6. Kde pacienti naleznou sesternu, seznamuji sestry 2, 3 a 5. Jaké ¢islo
pokoje pacient ma seznamuje pouze sestra 3 a s fadem oddéleni seznamuji sestry 2 a 5.

Jedina sestra 5 seznami pacienta s dokumentem Prava pacient.

Schéma 4: Realizace komplexni péce o seniory pii pfijeti na oddéleni

Komplexni péce pfi
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Zdroj: Vlastni

Kategorie 4: Realizace komplexni péce o seniory v priibéhu hospitalizace

Mezi Cinnosti poskytované seniorim béhem hospitalizace zahrnuji sestra 1, 2, 4
a 5 zjisStovani a uspokojovani jeho potieb. Sestra 3 odpovédéla, ze zajistuje dopomoc
pfi dennich a oSetfovatelskych cinnostech a sestra 6 uvedla, Ze jednd podle jeho
zdravotniho stavu. VZdy se snaZi udrZet jeho zdravotni stav a usiluje o jeho zlepSeni.
V ramci komplexni péce sestra 1, 2 a 5 aktualizuje hodnotici Skaly vzdy pii zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta. Kazdy den minimalné dvakrat zaznamendva do vizudlni

analogové skaly sestra 1, 3 a 6. Kazdy tyden aktualizuje nutri¢ni sreening sestra 5 a 6.
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Sestra 5 navic U pacienta testuje po ¢trnacti dnech Barthelové test zakladnich dennich
aktivit. Riziko padu po tydnu aktualizuje sestra 6. Sestry 1, 2 a 4 uvadéji, ze ostatni
hodnoceni aktualizuji jedenkrat tydn€. Hodnoceni téchto $kal s ostatnimi Cleny tymu
sestra 2 a 3 nikdy nekonzultuje. Naopak sestra 1, 4, 5 a 6 udava, Ze je nutné opakované
pfehodnocovat péci pii zménach potieb a ptipadné ji upravovat, kdy sestra 5 tvrdi, ze
vysledky hodnoti minimalné mezi sestrami. Sestra 6 se k otdzce vyjadtila takto:,, Ano
hodnotime, treba u rizika dekubitii zakladam polohovaci zaznam a informuji sanitarku,
Ze je treba pacienta pravidelné polohovat. TakzZe spi§ vyhodnocujeme, provadime a

“«

ukolujeme, nez ze bychom je spolecné hodnotili.

Schéma 5: Realizace komplexni péce o seniory v priabéhu hospitalizace

Zjistovat a uspokojovat
potieby

UdrZovatzdravotnistav a
usilovat o jeho zlepseni

Komplexni péce v pribéhu
hospitalizace

Aktualizovat hodnotici Skaly

Piehodnocovat pédi pfi
zméné potieb a upravovat ji

Zdroj: Vlastni

Kategorie 5: Potreby seniora z pohledu sestry

Do biologickych potteb kromé sestry 4 vSechny zahrnuji stravu. Sestry 1, 3,4 a
5 uvedly do skupiny biologickych potieb tekutiny. Potfebu vyprazdiiovani zahrnuje do
této skupiny sestra 1, 2, 3 a 6. Spanek uvedly sestry 1, 3 a 4, kdez to odpocCinek sestry 1,
2 a 3. Potiebu byt bez bolesti fadi do téchto potieb sestry 4, 5 a 6. Potiebu dychani
uvedly sestry 1 a 2. Sestra 4 zahrnula do biologickych potieb jeSté pocit bezpeci a
jistoty, klid a potifebu informaci. K biologickym potfebam se mimo jiné vyjadiila
takto:,, Patri sem fyziologické potieby. Sestra 5 zminila potiebu hygieny a sestra 6

potiebu kysliku.

Na otazku psychickych potieb odpovédély sestry 2, 3, 4, 5 a 6, Ze sem patii
potieba bezpeci. Jistotu uvedly sestry 2, 3, 4 a 5. Jako dalsi psychickou potiebu fekly
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sestry 2, 3 a 5 soundlezitost. Sestra 1 vyjadrila jesté potiebu komunikace, viry a samoty.
Sestra 4 vyjadtila potfebu tepla, zmirnéni bolesti, sebeuctu, odpocinek a spanek a jidlo.

Sestra 5 uvedla potiebu lasky a sestra 6 potiebu ucty.

Pod socialnimi pottebami si sestry 1, 2, 4 a 5 piredstavuji potfebu kontaktu
a rodinu. Sestra 1 a 3 zahrnuje do socidlni potieb socidlni podminky. Sestra 1 uvedla
také potfebu bydleni a kdo se o seniora bude starat po propusténi. Potfebu finan¢niho
zajisténi uvedla sestra 3. Do socialnich potteb se sestra 4 domniva, ze patii informace
o nemoci, aktivity nemocného, bezpeCi a jistota a potieba Ucty. Sestra 6 vyjadrila

komunikaci s okolim.

Pod spiritudlni potiebou si sestry 1, 3 a 6 predstavuji viru. Sestra 4 a 5 zahrnuji
nabozenstvi. Duchovni piesvédceni vyjadfila sestra 2 a sestra 4 doplnila jest¢ duchovno.

Odpusténi a smiteni, podle sestry 6, patii do spiritualnich potieb.

Schéma 6: Potieby seniora z pohledu sester

Potreby seniora

Zdroj: Vlastni
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Kategorie 6: Zpiisoby zjistovani potreb seniorii

Vsechny dotazované sestry uvadéji, Ze ziskavaji informace o aktualnich
potiebach pii rozhovoru s pacientem. Krom¢ sestry 3 pouzivaji ostatni sestry K ziskani
informaci pozorovani seniora. Sestra 6 zjistuje informace také s pomoci dokumentace
pacienta a sestra 1 udava, ze ke zjisténi potieb vyuziva také vysledky skal a fyzikalni

vySetfeni sestrou. Dodava, ze vzdy hodnoti stav pii oSetfovatelskych tkonech.

Pti zjistovani biologickych potieb sestry 1, 2, 4, 5 a 6 uvedly pozorovani. Sestra
1 uvedla také I¢katské vySetfeni a vySetfeni sestrou, zmény fyziologickych funket,
vysledky odbérii a vySetieni a sbér anamnézy. Sestry 2, 3, 4, 5 a 6 sdé€lily jako zdroj
sbéru informaci o biologickych potiebach rozhovor s pacientem. Vyhodnocovani $kal

uvedly sestra 5 a 6.

Psychické potfeby vSechny dotazované sestry zjistuji pozorovanim. Kromé
sestry 6 vyuzivaji k ziskani informaci také rozhovor s pacientem a sestry 4 a 5 vyuzivaji

ke zjisténi psychickych potieb rodinu.

Pti zjistovani socidlnich potieb sestra 1, 2 a 4 vyuzivaji rozhovor. Pozorovanim
objevuji socidlni potieby sestry 1, 3 a 6. Z dokumentace hledaji sestry 1 a 3. Sestra 4
uvedla, Ze vyhledavéd informace pii rozhovoru srodinou a sestra 5 usuzuje socilni
potieby podle vypozorovanych frekvenci navstév rodiny. Sestra 3 zminila, pokud si

pacient sam nefekne.

Ve zpiisobu zjistovani spiritudlnich potieb se nejvice shoduji kromé sestry 2 a
tim je dotazovani. Sestra 2 uvadi, Ze zjiStuje spiritudlni potieby pifi sepisovani

oSetfovatelské diagnozy.

Pro¢ tyto potieby zjistujeme, sestra 1 odpovédela, protoze chceme zamezit
vzniku komplikaci a zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Sestra 2 se domniva, Ze
pokud nebude znat potieby pacienta, nebude je moci uspokojit a je tedy zbytecna. Sestra
3 uvadi na konkrétnim ptikladu.,, Abych védéla, jestli mu mam treba podat analgetika. “
Sestry 4, 5 a 6 se shoduji v tom, ze je dilezité zjistovat aktualni potieby nemocného
k ptizptisobeni poskytované péce. Sestra 4 se k tomu vyjadiila takto:, Kazdy pacient je
individualni a ma jiné potreby. Je diilezZité tyto jeho potieby zjistit, abychom mu mohli

I3

poskytnout vhodnou oSetrovatelskou péci.
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Schéma 7: Zptsoby zjistovani potieb seniortt z pohledu sester

Zjistovani potreb
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Pozorovani a vySetieni
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lékarem

Hodnotici Skaly

Zdroj: Vlastni

Kategorie 7: Zpusoby napliiovaini potieb seniori

Biologické potieby seniora napliuji sestry 2, 3 a 5 S pomoci pifjmu stravy
a tekutin. Sestra 1 uvedla, Ze napliuje tyto potieby skrze oSetfovatelskou péci a plnéni
ordinace 1ékate. Pomoc pti vyprazdiovani uvedla sestra 2. Pomoc seniorim pii dennich
¢innostech do napliiovani biologickych potteb zahrnula sestra 6 a sestra 4 odpovédéla,

Ze je napliuje, jak nejlépe umi.

Naplnovani psychickych potieb zajistuje sestra 1, 3 a 6 komunikaci s pacientem.
Sestra 5 se snazi zajistit pacientovi bezpecné prostiedi. Zajem o jeho osobu ze strany
sestry zahrnula do napliovani psychickych potieb sestra 2. Sestra 3 uvedla diilezitost
komunikace sjeho rodinou. Sestra 4 odpovédéla, ze pii napliovani téchto potieb
uplatituje empatii, osSetfovatelskou péci a podava tisici léky. Sestra 6 se snazi vytvorit
davéru ve zdravotnicky personal a dodala: ,, Predstavime se, ukazeme pacientovi, kde co

najde. Jak se nas miize dovolat a pri kazdéem ukonu mu rikat co s nim budeme délat.

Socialni potfeby naplnuji sestry 4, 5 a 6 skrze komunikaci s pacientem. Sestra 5

se k tomu vyjadiila takto: ,,Snazime se s nemocnym navdzat kontakt a alespon formou
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rozhovoru mu zajistit pocit, Ze neni sam. Pokud je to nutné, tak zajistime socialni Setieni
a pri propusténi pro nemocného vybirame vhodné socialni zarizeni.” Zajisténim
socialniho Setfeni tyto potieby napliuji sestry 1 a 5. Sestra 2 se snazi zajistit kontakt
srodinou a sestra 4 socidlni potfeby naplituje oSetfovatelskou péci. Sestra 3 udava,

Ze tyto potieby nezajist'uje, vola socialni pracovnici.

Naplnovani spiritudlnich potieb sestra 2, 4, 5 a 6 vykonava tak, ze kontaktuje
fadovou sestru, kterou obeznami s pacientem jez projevil zajem o duchovni sluzbu.
Sestra 5 odpovédéla konkrétné toto: ,,Jsem jenom takova spojnice. Pripadny zdjem
predavam jeptiskam.* Sestra 1 a 3 piedaji zadost 0 duchovni sluzbu staniéni sestie,

ktera kontaktuje knéze. Sestra 6 napliiuje spiritualni potfeby povidanim si s pacientem.

Schéma 8: Zplsoby napliiovani potieb seniort sestrami

Naplnovani potreb
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Zdroj: Vlastni
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Kategorie 8: Opomijené aspekty péce o seniory z pohledu sestry

Sestra 5 a 6 se shodly, Ze opomijenym aspektem péce je dostate¢né soukromi
hospitalizovanych seniori. Nedostate¢né napliiovani psychickych potteb a disledny
dohled asistence pii stravovani u imobilnich pacient uvedla sestra 1. Sestra 3 si mysli,
Ze se zapomind na sexualni potfeby seniord a sestfe 4 chybi v péci o seniory dostatek
lasky a empatie. Sestra 5 postradd u péce o seniory dostatek dastojnosti. Jen sestru 2
zadné opomijené aspekty péce o seniory nenapadaji. Kromé sestry 5 se vSechny sestry
domnivaji, ze jim k zajisStovani komplexni péce brani nedostatek persondlu. Malo
fyzioterapeutii uvedly konkrétné sestry 3 a 6, nacez sestra 6 pfidala jeSté nedostatek
niz§iho zdravotniho personalu. Vyjadtila se k tomu takto: ,,Hlavné rehabilitacnich
pracovnikit a sanitarek. Pokud nebude muset sestra neustale pri plneni ordinaci odbihat
na zvonek a bude mit dostatek osSetrovatelského personalu, bude jiste i lépe zajistovat
zjistené potieby. “ K zajisténi kvalitnéjsi péce se sestra 1 domniva, Ze by ji dopomohly
lepsi pomucky na polohovani, sestra 4 by uvitala pohodIngjsi lizka pro pacienty
a zaroven uvedla, ze by chtéla vice materialu. Sestra 6 postrada zastény pro zajisténi
vétsiho soukromi a spolecné se sestrou 1 chtéji ucelnéjs$i pomuicky pro manipulaci
s imobilnim pacientem. Sestra 3 vyjadfila, Ze ji k zajiSténi komplexni péce prekazi

mnoho papirovani, naopak sestra 4 tvrdi, Ze ma nedostatek ¢asu na vSechny pacienty.

Schéma 9: Opomijené aspekty péce o seniory z pohledu sestry
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Zdroj: Vlastni
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4.2  Kategorizace vysledkii rozhovorii se seniory
Kategorizacni skupiny
1. Pracovnici podilejici se na péci o seniory
2. Uspokojované biologické potieby z pohledu seniort
3. Uspokojované psychické potieby z pohledu seniorti
4. Uspokojované socialni a spiritualni potieby z pohledu seniort

5. Nedostatecna péce z pohledu seniora

Kategorie 1: Pracovnici podilejici se na péci o seniory

Pii pfijmu na oddéleni nésledné péce uvedli vsichni seniofi, ze byla pfitomna
vSeobecna sestra. Senior 1, 4 a 6 doplnil 1ékafe ¢i 1ékarku. Studentku zdravotnického

oboru pfi pfijmu mél senior 4 a 6. Senior 6 si pamatoval jesté pfitomnost sanitafe.

V pribéhu hospitalizace se na péci podili kromé vySe uvedenych také
fyzioterapeut, kterého uvedl senior 2, 3 a 5. Naopak senior 4 fekl, ze fyzioterapeut
za nim nechodi, protoze neni divod. Osetfovatelky uvedl senior 1 a 5. Senior 5
se k tomu vyjadtil takto: ,,Chodi sem pani doktorka, sestricky a oSetrovatelky. Kazdy
den prijde rehabilitacni sestricka, se kterou se projdu. “ Socialniho pracovnika uvedl jen
senior 3. Pacienti uvedli v§eobecnou sestru, jako pracovnika, ktery se nejéastéji podili
na péci o n&, naopak s nejmensi frekvenci byl uveden socidlni pracovnik, oSetfovatelky

a sanitar.
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Schéma 10: Pracovnici podilejici se na péci seniorti
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Zdroj: Vlastni

Kategorie 2: Uspokojované biologické potireby z pohledu seniorii

Seniofi 4, 5 a 6 uvedli, ze se jich vSeobecna sestra pii piijmu dotazovala,
zda jsou mobilni ¢i ne. Pfi napliovani potieby sobésta¢nosti fekli seniofi 1 a 2, Ze jim
vSeobecné sestry pomahaji se posadit. Pomoc pii vstdvani z postele uvedl senior 5.
Seniofi 2 a 5 sdélili, ze jim sestry pomahaji pii chiizi v choditku a senior 3 vyjadfil
sestrami pravidelné otaceni na boky a pomoc pfi pievlékani. V ramci hygieny seniofi 4
a 5 uvedli, ze potiebuji od sestry pomoc pii koupeli. Naopak senior 6 si ohledné
hygieny vSe udéla sdm. Senior 1 prozradil, Ze vyzaduje pomoc pii hygiené rano 1 vecer,
a V polednich hodinach sestry vymeénuji napiiklad Spinavé pradlo. Seniofi 1, 2 a 3
udavaji, ze pfi hygiené je pouzit lavor pfi ranni hygiené. Pfi vecerni hygiené naopak
senior 1 tekl, ze jiz lavor sestry nepouzivaji. Senior 2 uvedl, Ze lavor pii vecerni

hygiené pouziva jen ncktera sluzba a senior 3 vyjadfil, ze sestry ho pouze piebali.
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oy ee

ptijmu. Seniofi 1, 4 a 6 uvedli, ze se ho sestra dotazovala pfi piijmu na dietu. Senior 2
sdelil, ze sestru zajimalo, zda ma zubni protézu a jestli je diabetik. Zda je na néco
alergicky, se ptala sestra seniorti 2 a 4. Dopomoc sestry pii stravovani uvedli seniofi 1
a 3. Ohledné tekutin konstatovali seniofi 1, 3, 5 a 6, Ze je sestra pravideln¢ nabada, aby
méli dostatecny ptisun tekutin. Senior 4 fekl, ze o to, kolik toho za den vypil, se ptaji
sestry veCer. Senior 2 na otazku, jestli je sestry nabadaji k piti prozradil: ,,Podle toho,
ktera je zrovna ve sluzbé. Je tady jedna takova malinkad, usmévava sestrinka a ta nas
kazdou chvili kontroluje, jestli pijeme. “ Ohledné mnozstvi tekutin na den se seniofi 2, 4
a 6 shoduji, Ze vypiji konvic¢ku ¢aje denné. Senior 1 vypije 2 konvicky. Naopak senior 3
uvedl, Ze vypil v den rozhovoru pouze hrnecek c¢aje. Senior 5 uvedl, ze vypije denné

okolo 1,5 litru tekutin.

Pfi napliovani potieby vyprazdnovani uvedli seniofi 4 a 5, ze pfi piijmu mu
sestra ukazala, kde je toaleta. Klienti 1 a 3 sd¢lili, ze mu sestra pomaha pii vyméné
pleny a jinak maji oba zavedeny permanentni mocovy katetr. Senior 6 uvadi, Ze ma
problémy se zacpou, a proto ho sestra nabada Kk CastéjSimu piti. Senior 2 uvedl
k vyprazdnovani toto: ,, Kazdy den dostavam rano Stopicku mediciny, abych mohla

«

na zachod. Brala jsem ji i doma.’

Napliiovani potieby spanku a odpocinku seniofi 3, 4 a 6 uvadéji, Zze nemaji
na tomto oddéleni problémy se spankem. Senior 5 podotkl, Ze se mu tady Spatné usina
a dnes si fekl pti vizité 1ékati o piedepsani tablety na spani. Na spolubydlici, ktefi
chrapou, si stézuje senior 2, ktery od pobytu na tomto oddéleni bere tablety na spani.
Senior 1 se ke spanku vyjadril takto: ,,No, spi se mi tak podle toho, jak tady mdam rusno.
Ted uz jo, ale pred tim jsem tady mél pana, ktery porad vyrvaval v noci, tak clovek se

nevyspal. “ Uvadi takeé, Ze Zadné léky na spani nebere stejné jako senior 6.

Pottebu byt bez bolesti napliiuje multidisciplindrni tym u vSech dotazovanych
seniort. Senior 6 uvedl, Ze se ho dotazovala 1ékarka pii vizité, kde fekl, Zze ho nic
neboli. Naopak seniofi 2 a 3 tekli, Ze se sestry staraji, jestli je néco boli 2x denné.
Seniofi 1 a 4 prozradili, ze se sestra o jeho bolest zajima 3x denné a senior 3 sd¢lil
Cetnost dotazu na bolest 4x denné. Na otazku, zda se sestry ptaji na bolest podle né&jaké

stupnice, odpovédéli seniofi 1, 2, 3,4 a 5, Ze ne.
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Schéma 11: Uspokojované biologické potieby z pohledu seniorti
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Zdroj: Vlastni

Kategorie 3: Uspokojované psychické potieby z pohledu seniorii

Napliované potieby jistoty a bezpeci zajist'uji sestry jiz pii pfijmu. Senioti 2 a 4
uvedli, Ze mu sestra fekla, kde lezi. V jakém je patie se dozvédéli seniofi 2 a 6. Seniofi
3, 5 a 6 se dozvédéli cislo pokoje. Kde najit toaletu, bylo ukazano seniorovi 4 a 5.
S koupelnou a sesternou byl seznamen senior 5. Kam si mize ulozit véci, bylo ukézéno
seniorovi 1. Jaky stolek patii po dobu pobytu pacientovi, se dozvédél senior 3. Kromé
seniora 2 vSichni uvedli, Ze byli sezndmeni se signalizacnim zafizenim. Pti dotazu
na dodrzovani soukromi odpovédeli seniofi 1 a 2, ze sestry pfi hygiené zaviraji dvere.
Konkrétné senior 2: ,,V ramci mozZnosti. Zaviraji dvere, ale uplna intimita to neni.*
Seniofi 3, 4, 5 a 6 uvedli, Ze sestry se snazi zachovat soukromi pii ¢innostech

vykonavanych u pacienta.
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Schéma 12: Uspokojované psychické potieby z pohledu seniorti
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Psychické potreby EE
Signalizaéni
zarizeni
Soukromi ——  Zavirani dveri

Zdroj: Vlastni

Kategorie 4: Uspokojované socidlni a spiritudalni potreby z pohledu senioru

Senior 1 a 3 uvadi, Ze u n¢&j sestra plni potiebu komunikace 1x denné, kdy si
s nim chodi popovidat. Senior 1, 2, 4 a 5 uvedl, Ze sestry nemaji moc cas, ale povidat
si chodi. Blize se k tomu vyjadfil senior 4: ,,Sestricky porad néco brebenti. Taky zalezi
na tom, jaka smena zrovna slouzi. Ale povidaji si s nami, to ano. Senior 3 a 6 uvedl, ze
si sestry s pacienty povidaji, kdyz pfijdou na pokoj. Senior 5 sdélil, Ze si nejvice
popovida s fyzioterapeutem a naopak senior 6 nejvice mluvi se studentkami. Zda
pacienty sestra seznamuje s tim, jakou ¢innost jim pravé bude provadét uvedli kromé
seniora 3 vSichni, Ze ano seznamuje. Senior 3 k tomu prozradil: ,,Jak které. Ale clovék
uz je zvykly, co asi tak bude nasledovat.” Co se ty¢e chovani sester, krom¢ seniora 2
vSichni dotazovani uvedli, Ze jsou zde sestry hodné. Senior 5 si mysli, Ze je jich malo
a senior 2 se domniva, Ze nékterym chybi trochu soucitu. Piesnéji se k tomu vyjadiil
takto: ,,Nekteré sestricky jsou andelé. Nechci nikoho hanit, ale nékterym chybi trochu
soucitu. Ale chdpu, zZe toho maji moc.” Potfeba socidlnich vztahi je naplhovana
navstévami. Nejvice navstév chodi za seniorem 5, naopak nejmén¢ za seniorem 3, ktery
uvedl snachu. Nejcast¢ji seniory navstévuji vnoucata, synové a dcery, poptipadé manzel

¢i manzelka. Senior 5 uvedl navstévu bratra a sousedky. Do nemocnice pacienti
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nastupovali z doméaciho prostfedi. Seniofi 1 a 4 bydli s manzelem, seniofi 2, 3, 5 a 6
bydli sami. Po propusténi se krom¢ seniora 3 vSichni chtéji vratit doma. Senior 3 ¢eka

az se vyridi zadost do domova dtichodci.
Pfi napliiovani spiritudlnich potteb z rozhovori se seniory vyplynulo, ze senior
1,2 a5 je vefici. Ani jednomu nebyla nabidnuta moznost pfivolani duchovniho. Senior

1 uvedl, Ze o moznosti vi, ale nema o ni z4jem stejné jako senior 5. Senior 2 dodal, Ze

stejné pujde brzy domu. Senior 3, 4 a 6 jsou nevefici.

Schéma 13: Uspokojovani spiritudlnich potieb z pohledu senior

Nikdo nenabidl moznost pfivolani

Spiritualni potreby duchovniho

Zdroj: Vlastni

Schéma 14: Uspokojovani socialnich potieb z pohledu seniort

Socialni potreby

: Socialni
Komunikace
vztahy |
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Zdroj: Vlastni
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Kategorie 5: Nedostatecna péce z pohledu seniora

Zda chybi seniorim néjaka péce na tomto oddéleni, uvedl senior 1, ze ohledné
péce asi ne. Upfesnil, Ze postrada v ramci vybaveni oddéleni osobni skiifi na pokoji.
Senior 2 by chtél Castéji rehabilitovat, vyjadiil se k tomu takto: ,,Chtela bych castéji
trénovat tu chiizi. Ono jednou denné neni moc. Seniofi 3 a 4 uvedli, ze jsou spokojeni
jak s péci, tak s vybavenim oddéleni. Senior 5 se domniva, ze je tady hodny zdravotni
personal. Konkrétn¢ uvedl: ,,Na tom nervovém byla jedna skareda, tu nemél nikdo rad.
Tady jsou sestricky hodné. Ale je jich tu malo a maji spoustu prace. I presto jsou milé
a usmévave.“ Senior 6 vyjadril spokojenost s chovanim sester, s poskytovanou péci

i vybavenosti odd¢€leni.

Schéma 15: Nedostatecna péce z pohledu seniora

4

NedosteCna péce

Nespokojenost s X vy Nizky pocet
, Cestejsi v oy .
vybavenosti -~ oSetrovatelského
. rehabilitace .
oddéleni personalu

Zdroj: Vlastni
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5 DISKUZE

Ve vyzkumném Setfeni jsem se zabyvali povédomim sester v oblasti komplexni
péce o seniory, jakym zpusobem ji pojimaji a napliuji. Dale zjisStovanim chybé&jicich
aspektli péce poskytované senioriim sestrami. V souCasné dobé je péce o seniory
k doléceni sméfovana na odd€leni nasledné péce, kde je poskytovana komplexni
oSetfovatelska a rehabilitacni péce za spoluprace multidisciplinarniho tymu. Tato péce

ma sva specifika a klade velky diraz na znalosti a dovednosti sester v dané oblasti.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou polostrukturovanych
rozhovorti se Sesti v§eobecnymi sestrami pracujicich na oddé€leni nasledné péce a se
Sesti seniory starSich 75 let hospitalizovanych na tomtéz oddé€leni. Prvnim cilem bylo
zjistit, jak sestry pojimaji komplexni péci o seniory. K tomuto cili byli stanoveny dvé
vyzkumné otazky: Co si sestry predstavuji pod pojmem komplexni péce o seniory? Jak
sestry realizuji komplexni péci o seniory? Druhym cilem bylo zjistit, jak sestry napliuji
komplexni péci o seniory. K tomuto cili byli stanoveny dvé vyzkumné otazky: Na jakeé
aspekty péce o seniory je kladen diiraz sestrami? Jaké aspekty komplexni péce o seniory
Jjsou sestrami opomijeny? Tietim cilem bylo zjistit, jaké aspekty péfe poskytované
sestrami seniofi postradaji. K tomuto cili byli stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaké
potieby maji seniori sestrami prioritné uspokojovany? Jaké aspekty pri poskytovani
péce seniori postradaji?

Komplexni pé€e o seniory, o €leny spolecnosti, u kterych je potieba pocitat se
vznikem onemocnéni s ne Uplné typickym prubéhem, vyzaduje dostate¢né védomosti
o zménach provazejicich staii. Kazdé onemocnéni seniora jistym zplisobem omezuje
v napliovani jeho biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb.
Uspokojovani téchto potieb pii hospitalizaci piebird zpravidla vSeobecnd sestra,
kterd by méla mit zadkladni védomosti o zménach, které provazeji stafi. Prvni vyzkumna
otazka zn¢la: Co si sestry predstavuji pod pojmem komplexni péce 0 seniory? Dle
vysledkt z rozhovort si sestra 1, 2 a 5 predstavi napliiovani biologickych, psychickych,
socialnich a spiritualnich potieb. V této souvislosti lze souhlasit s Kalvachem (2006),
ze komplexni péCi lze charakterizovat jako péci, kdy pii aktivité vSech cleni
multidisciplinarniho tymu umoznuje naplhovat pacientovy potfeby a nejenom 1€cCit
samotné onemocnéni. Sestry 3, 4, a 6 si predstavuji pod timto pojmem péci ucelenou.
Kalvach (2006) také komplexni péci vyjadiuje jako vSestrannou, planovanou péci

individualnich potfeb s ohledem na soucasny zdravotni stav pacienta. Pojem
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komplexnosti vyjadiuje také vSestrannou zdravotni péci, jeji soustavnost, ndvaznost
a organizovani kolektivni spoluprace celého tymu. Sestra 6 uvedla, ze komplexni péci
rozumi jako spolupraci ¢lent tymu s riznym vzdélanim, kteti spolu spolupracuji. V péci
o seniory klade vetsi dlraz na zjiStovani a napliiovani jeho potieb. V ramci komplexni
péce je nedilnou soucasti multidisciplinarni tym. V této souvislosti jsme se dotazovali,
co podle nich multidisciplinarni tym znamend a kdo do néj patii. Dotazované sestry
uvedly, Ze si pod timto pojmem piedstavi spolupraci osob z riiznych obort, naptiklad
sestra 4 se domniva, Ze je to spoluprace osob na jednom oddéleni. Piekvapivé bylo
sdéleni sestry 3, kterd nevi, co si pod pojmem multidisciplinarni tym predstavit.
Dotazované sestry se ztotoziuji s tvrzenim Mahrové (2008), ktera uvadi, ze pracovnici,
ktefi do tymu patii jsou lékati, vSeobecné sestry, fyzioterapeut, psycholog a socialni
pracovnik. VSechny uvedly jako soucast tymu vSeobecnou sestru. Sestra 4 se domniva,
ze sestra je kliCovy clanek tymu, a tudiz se dopliluje s tvrzenim Bartlové (2005), kde
z ¢lanku vyplyva, ze 1€kar je ten, ktery tym vede. Ve vyzkumném Setieni k tomu sestra
4 uvedla nasledovné: ,,Na zdravotni sestie to stoji. Ale Fekla bych, zZe spoluprace je
dobrd. Zdravotni sestra je stdale v kontaktu s ostatnim oSetFovatelskym persondlem,
lékarem, rehabilitacnim pracovnikem, i v uzkém kontaktu s rodinou nemocného. Ale
zdravotni sestra je klicovy clanek tymu.“ Myslim si, ze kazdy ¢len tymu ma svoji roli,
avSak vSeobecna sestra spolu s lékafem jsou v prvni linii tymu. Lékafe a socidlniho
pracovnika zahrnulo do tymu pét sester. Ctyfi sestry uvedly fyzioterapeuta a tii sestry
nutri¢niho terapeuta. Po jedné odpovédi jsou povazovani za ¢leny multidisciplindrniho
tymu stomicka sestra, rodina a uklizecka. Z rozhovord je zifejmé, ze sestry si pod
pojmem komplexni péce piedstavuji napliiovani potieb, které si senior nemiize
samostatné uspokojit za spoluprace ¢lent riznych oborG a vzdélani. To, Ze sestra 3
uvedla, Ze nevi, co je multidisciplinarni tym, Si vysvétluji neznalosti pojmu, protoze na
podotazku, kdo vSechno se na péci o seniora podili, jiz uvadéla ¢leny tymu konkrétnich
profesi. Mahrova (2008) fadi do tymu i psychologa, kterého neuvedla zadna sestra. Tuto
skutecnost si l1ze vysvétlit tak, Ze v zafizeni, kde vyzkum probihal, neni psycholog
vyuzivan v ramci komplexni péce.

Dale jsme od sester zjiStovali, jak realizuji komplexni péci o seniory. Otazky
byly rozdéleny na realizaci komplexni péce pii pfijmu a béhem hospitalizace. Jak
Pokorna (2013) uvadi ve své literatufe, pii pfijeti na oddéleni seniora je nutné zhodnotit

jeho zdravotni stav. Téméf vSechny sestry se shoduji s timto tvrzenim a dodavaji, ze pfi
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pfijmu odebiraji od seniora také oSetfovatelskou anamnézu a pokud je to mozné, kromée
sestry 3, se vsechny obraceji pro informace o pacientovi také na rodinné ptislusniky.
Ale jesté pred tim, nez za¢nou odebirat anamnézu, sestry uvedly, ze pacienta seznamuji
s oddélenim. Tato skute¢nost se ukazuje, jako dobry zacatek pro budovani duvéry mezi
pacientem a sestrou, ktera vytvaii dalezity prvni dojem. Z rozhovort je mozné sledovat,
ze sestry pfi pfijmu pacienta vyuzivaji skryté pozorovani (Kutnohorska, 2009), nebot’
v rozhovorech uvadéji, Zze dle zdravotniho stavu seniora seznamuji s oddélenim. Sestry
pii vyuzivani pozorovani se shoduji s Venglairovou (2006), ktera ve svém clanku uvadi,
ze pozorovani je dulezit¢é ke zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a piipadné
zaregistrovat zmény zdravotniho stavu. Sestra 3 na otazku zda pacienty seznamuji
s odd¢lenim uvedla nasledujici: ,,Podle jeho zdravotniho stavu. To, co bude potiebovat.
U lezdkii, kde maji signalizacni zarizeni. U chodicich pacienti i oddéleni. V ptipadé,
ze spacientem neni mozné navdzat slovni kontakt, vSechny sestry uvedly,
ze oSetfovatelskou anamnézu ziskaji z dokumentace pacienta. Zdravotni stav seniora
vSeobecné sestry vyhodnocuji také pomoci $kal. Pokorna (2013) se k nutnosti
vypracovani $kal vyjadiuje takto: ,,Zajisti tak prehledné informace o aktudlnim stavu
posuzované osoby a v pripadé skorovanych nastroju umozni sledovat vyvoj nemocného
V Case a efektivitu pouzitych lécebnych strategii. “(Pokorna, 2013, s.9). VSechny sestry
uvedly, ze vyhodnocuji riziko padu a vyuzivaji $kalu pro vznik dekubitd. Sestry 1, 2, 4,
5 a 6 vyhodnocuji nutri¢ni screening a sestry 1, 2, 4 a 5 uvedly, ze provadéji a nasledné
vyhodnocuji Barthelové test a vizualni analogovou $kalu bolesti. Skalu mentalniho
stavu vyhodnocuji sestry 1 a 6. Kalvach (2008) ve svém clanku uvadi, ze cilem
komplexni péce pii hospitalizaci seniora je udrZeni co nejvyssi kvality Zivota a je nutné
pracovat s vysledky testl, které byly vypracovany pii pfijeti. V prubehu hospitalizace
sestry 1, 2, 4 a 5 uvedly, Ze zjistuji a uspokojuji potieby seniord, ¢imz se shoduji
s Mastiliakovou (2014), ktera pojednavéa ve svém c¢lanku o tomtéz. Sestra 6 vyjadiila,
Ze se snazi udrzet zdravotni stav seniora a usiluje o jeho zlepSeni. Jak jiZ bylo zminéno,
Kalvach (2008) udava nutnost posuzovani vysledkt skal. Pii rozhovorech sestry 1, 2 a 5
uvedly, ze skaly aktualizuji pfi zhorSeni stavu. VSechny sestry se shoduji v aktualizaci
Skal, ovSem kazdéa sestra aktualizuje jen nékteré hodnotici nastroje. Po prubézném
zhodnoceni vyvoje stavu pacienta pomoci hodnoticich nastroji ma sestra dle
Mastiliakové (2014) spolupracovat s Iékafem a ostatnimi ¢leny tymu. Sestry 2 a 3
vyjadrily, ze vysledky $kal nikdy nekonzultuji. Naopak sestry 1, 4, 5 a 6 hodnoceni

povazuji za nutné. Sestra 6 se k tomu vyjadfila takto: ,,Ano hodnotime, treba u rizika
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dekubiti zakladam polohovaci zdznam a informuji sanitarku, Ze je teba pacienta
pravidelné polohovat. Takze spis vyhodnocujeme, provadime a ukolujeme, nez ze
pii piijmu seznamenim pacienta s oddélenim s ohledem na jeho zdravotni stav,
coz hodnotim velmi pozitivné. Nadale odebiraji oSetfovatelskou anamnézu, avSak
skuteCnost, ze na jejim zaklad¢ Stanovuji oSetfovatelsky plan a nasledné sestavuji
aktualni a potencionalni diagnézy, se nezminila jedind sestra. Dale vSechny sestry
uvedly, ze pii realizaci komplexni péce vyhodnocuji zdravotni stav pomoci hodnoticich
néastrojti a v pribdhu hospitalizace je aktualizuji. Skaly, které sestry vypracovavaji
pfi piijmu a nasledné je aktualizuji v pribéhu hospitalizace Ize hodnotit pozitivne.
Nejvice jich uvedla sestra 1 a to v celkovém poctu Sesti S§kéal. Konkrétné vyjmenovala
riziko padu, Barhelové test zakladnich dennich aktivit, skalu rizika vzniku dekubitd,
nutrini screening, S$kdlu mentalniho stavu a vizudlni analogovou Skalu bolesti.
Aktualizace $kal v prabéhu hospitalizace sestry provadéji, maji ovSem problém
vyjmenovat, Vv jakém intervalu se jaka Skala aktualizuje. Co se tykd hodnoceni $kal
S ostatnimi €leny tymu, Ctyfi sestry vysledky zhodnocuji minimaln€ mezi sestrami, dvé

sestry uvedly, Ze vysledky nehodnoti.

Déle jsme chtéli védét, na jaké aspekty péce o seniory je sestrami kladen diraz.
Pfi anamnéze odpoveédi mizeme do diskuze jiz zaclenit dalsi otazku, a to, jaké aspekty
komplexni péce o seniory jsou sestrami opomijeny a soucasné porovnat s odpovéd'mi
seniort. Dle Pfibyla (2015) se potieby seniord nijak nelisi od potfeb ostatni populace,
u seniord je odli$na priorita potieb a zptsob jejich naplnovani. Dotazovali jsme se tedy
sester, co podle nich viibec patfi do potieb seniorit a jak je zjistuji. U biologickych
potieb sestry uvadély nejcastéji potiebu potravy, tekutin a potiebu vylucovani. Mimo
jiné uvedly také potiebu spanku, dychani a potiebu byt bez bolesti. Zadna sestra
neuvedla potiebu sobéstacnosti. Tyto potieby nejCastéji sestry zjiStuji pozorovanim
a rozhovorem. Sestra 1 uvedla, Zze vyuziva k nalezeni potieb provedené lékaiské
vySetfeni, vySetieni sestrou, zménu fyziologickych funkci, vysledky odbértii a vySetieni.
U psychickych potfeb uvedly vSechny, kromé sestry 1, potfebu jistoty a bezpeci.
V pojeti Saméankové (2011) do psychickych potieb je zatlenéna potieba autonomie,
kterou ani jedna sestra neuvedla. U téchto potieb sestry nejéastéji zjist'uji nedostatecné
naplnéni pomoci pozorovani a rozhovoru s pacientem a jeho rodinou. Do socidlnich

potieb sestry 1, 2, 4 a 5 uvedly potfebu komunikace a rodinu, coz si muzeme
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vysvétlovat, jako socialni vztahy a potfebu milovat a byt milovan. Sestry 1 a 3 uvedly,
7e tyto potieby zjistuji pomoci dokumentace pacienta. V odpovédich zaznél také
rozhovor a pozorovani. Dle mého ndzoru si sestry ani neuvédomuji, ze naptiklad
povinnou mlcenlivosti plni socidlni potieby pacienta. Pod pojmem spiritudlni potieba
si sestry vybavuji nejvice viru. Sestra 6 uvedla odpusténi a smifeni. Samankova (2011)
uvadi ve své literatufe jeste¢ potiebu smyslu zivota, ale tuto potifebu zadnéd sestra
neuvedla. Domnivam se, Ze je to z divodu piedstavy vétSiny osob, kdy si pod pojmem
spiritualni potieby vybavi ndbozenské presvédceni. Sestry odpovedely, ze tuto potiebu
zjistuji pouze dotazovanim. Piibyl (2015) se ve své biografii k ziskavani udaju
vyjadiuje takto: ,,K ziskavani udajii se pouzivaji metody pozorovani, rozhovor, fyzikalni
vySetieni, funkcni testy (Ptibyl, 2015, s. 18). VSechny tyto vyjmenované zplsoby
sestry v pribéhu rozhovori uvedly. Pro¢ potieby u seniorl zjiStujeme, sestra 4
odpovédéla: ,,Kazdy pacient je individualni a ma jiné potreby. Je diilezité tyto jeho
potieby zjistit, abychom mu mohli poskytnout vhodnou osetFovatelskou péci.*
Naésledujici vysledky poukazuji na zplsob, kterym sestry napliuji potieby seniord.
Dle Saménkové (2011) biologické potieby zahrnuji veskerou péci o télo. Sestry 1, 2, 3,
5 a 6 uvedly dopomoc seniort pii stravovani, pomoc pii vyprazdiovani, dopomoc pfi
dennich aktivitach, plnéni ordinace lékafe a plnéni skrze oSetfovatelskou péci. Ackoli
sestry vliibec nezminily zajiStovani potieby sobéstacnosti, seniofi uvadéji, Ze jim sestry
pomahaji se zakladnimi dennimi innostmi. Jak rozdéluje Snejdrlova (2008) ve své
literatuie seniory na zdatné€, nezavislé, kiehke, zavislé a zcela zavislé seniory, je zjevné,
ze rozsah poskytované péfe zavisi na stupni zavislosti seniora na druhych osobéch.
Seniofi uvadéji, jak jim sestry pomadhaji pii vstavani z l10Zka, chiizi nebo doprovodu
na toaletu. Senior 3 také vyjadril pravidelné otaCeni na boky. S ohledem na odpovéd’
seniorl, Zze v prub¢hu hospitalizace je navstévuje fyzioterapeut, Ize hodnotit napliovani
potieby sobé&stacnosti za uspokojivé. Potiebu piijmu potravy a tekutin uvedli seniofi 1,
4 a 6, ze se sestra dotazovala pii pfijeti na oddélni na jeho dietu. Nutno upozornit,
ze u seniorti dle Holmerové (2014) vlivem poruchy polykani, chrupu, vsttebavani nebo
pfijmu potravy hrozi vznik malnutrice. Sestra by proto méla zjistovat, zda maji seniofi
naptiklad zubni protézu. Senior 2 sdélil pfimo, Ze se sestra zajimala o to, zda ma zubni
protézu, zdalipak je ¢i neni diabetik a jestli trpi alergii. Lukas (2011), fadi seniory mezi
skupinu jedinct, kterym hrozi riziko dehydratace z divodu snizeného pocitu Zizné.
PotéSujici je, Ze seniofi uvadéli, Ze je sestry aktivné nabadaji k pravidelnému piijmu
tekutin. S pfijmem tekutin souvisi i potfeba vyprazdinovani. Senior 6 pii vyzkumném
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Setfeni zminil, Ze ma problémy se zacpou, a proto ho sestra nabada k castéjSimu piti.
Naopak jiny se k této problematice vyjadfil takto: ,,Kazdy den dostavam rano Stopicku
mediciny, abych mohla na zdachod. Brala jsem ji i doma.* Seniofi 1 a 3 sdélili,
7e pouzivaji inkontinentni pomucky, které sestra vyménuje. A seniofi 4 a 5 byli
pfi piijmu sestrou seznameni, kde najdou toaletu. Mezi dalsi zakladni fyziologické
potieby patii potieba spanku, Borzovéa (2009) ve svém clanku uvadi, ze lze nespavost
vyfeSit predepsanim hypnotik lékafem, ale vSeobecnd sestra milize vypozorovat,
zda senior netrpi spankovou inverzi nebo nema malo dennich aktivit. Pfedepsani
hypnotik vyfesili problémy se spankem seniofi 2 a 5. Ostatni senioii tvrdi, ze se
spankem problémy nemaji. Senior 1 k tomu dodal: ,,No, spi se mi tak podle toho, jak
tady mam rusno. Ted uz jo, ale pred tim jsem tady mél pana, ktery pordad vyrvaval
v noci, tak clovek se nevyspal. . Potfebu byt bez bolesti se seniofi shodli, ze sestry
napliuji. Lisi se ovSem frekvence dotazovani sester na piipadnou bolest seniora. Seniofi
2 a 3 uvedli, ze se sestry zajimaji o jejich bolest 2x denné, 3x denné se doptavaji seniord
1 a 4, naopak senior 3 odpovédél, ze se sestry ptaji 4x denné. Vysledky se shoduji
s Rokytou (2009), ktery uvadi, Ze by pacient mél v&édét, Ze nas jeho bolest zajima a jsme
schopni ji v pfipadé potieby feSit. Na zakladé vyzkumu mohu uvést, Ze biologické
potieby jsou sestrami dostatecné uspokojovany. Z rozhovoru se sestrami vyplynulo,
ze nekteré biologické potieby neuspokojuji, ale osobné si myslim, Ze pouze zapomnély
uvést konkrétni potfebu. Sestry napiiklad v rozhovoru neuvedly, Ze uspokojuji potiebu
sobéstacnosti, ale seniofi uvedli, ze jim v dennich Cinnostech pomahaji. Nejvice
opomijeno je dle Saméankové (2011) v nemocnicich napliiovani psychickych potieb.
Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry psychické potieby seniort napliuji skrze komunikaci
Sestra 6 vrozhovoru Konstatovala, ze se snazi vytvofit divéru mezi seniory
a zdravotnickym personalem. Vyjadrila se k tomu takto: ,, Predstavime se, ukdzeme
pacientovi, kde co najde. Jak se nas muze dovolat a pri kazdém vukonu mu Fikat co s nim
budeme délat. “ Je nutné naplilovat potiebu jistoty a bezpeci. Seniofi odpovédéli, ze je
sestra pfi piijmu sezndmila s oddélenim. Sestry uvedly, jak jiZ bylo zminéno vyse,
ze seniory seznamuji s oddélenim dle jejich zdravotniho stavu. Potiebu jistoty sestry
napliuji také pii trénovani sobéstacnosti pomoci kompenzacnich pomucek. Jak Ptibyl
(2015) uvadi ve své publikaci, vlivem snizené sobé&stacnosti maji seniofi strach z padu.
Sestra nebo fyzioterapeut s pouZzitim napiiklad choditka navodi seniorovi pii chiizi pocit
jistoty. Potfebu dlvéry sestry buduji komunikaci s pacientem a a¢ zadnd ze sester

neuvedla potfebu autonomie, z rozhovoru se seniory je patrné, ze sestry vétSinou
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pacienty seznamuji s tim, co budou u jejich lizka vykonavat. Seniofi jsou tedy
informovani a maji moznost volby. Senior 3 na otazku, zda je seznamen s tim, co s nim
budou délat, odpoveédél: ,,Jak které. Ale clovek uz je zvykly, co asi tak bude nasledovat.

““

Naopak senior 4 tekl: ,,Kdyz jdou nabrat krev urcité reknou.” Domnivam se,
ze psychické potfeby maji seniofi sestrami uspokojovany, i kdyz se jako vhodné
ukazuje zapracovat na podpofe autonomie. Myslim si, Ze tvrzeni Samankové (2011)
o Casto opomijenych psychickych potiebach se neshoduje s vysledky naSeho Setfeni.
Ruku v ruce s psychickymi potfebami jdou potieby socialni, kde hraje hlavni roli
komunikace a spole¢nost. Buzgova (2015) uvadi ve své literatufe socialni potieby, jako
potieby, které se napliiuji pomoci socidlnich vztahii a komunikaci. U napliovani
socialnich potieb sestry uvedly komunikaci s pacientem. Dodaly, Ze je dulezita
komunikace s rodinou a dat pacientovi najevo zajem o jeho osobu. V pojeti Piibyla
(2015), je clovek spoleCensky typ, ktery touzi po osobnim kontaktu s ostatnimi lidmi.
Sestra 3 také sdé€lila, Ze socialni potieby nezajistuje, ale kontaktuje socialni pracovnici.
Osobné¢ se domnivam, Ze nelze nikdy fici, Ze socialni potfeby cloveék nezajistuje.
Jak uvadi Holmerova (2014), kazdy nemocny c¢lovek je citlivy na jakykoli projev nebo
gesto, proto je nutné prikladat vyznamnou vahu neverbalni komunikaci, ale samoziejmée
1 té verbalni. VSichni seniofi uvedli, Ze si s nimi sestry povidaji. Pfi polozZeni podotazky,
zda to neni jen kdyz u nich sestra vykonava oSetfovatelskou €innost, se seniofi 1 a 3
shodli, ze 1 tak minimalné 1x denné si popovidat chodi. Senior 5 uvedl, Ze si nejvice
popovida s fyzioterapeutem a senior 6 se studentkami. Seniofi 1, 2, 4 a 5 se domnivaji,
Ze sestry nemaji moc ¢asu, ale dodavaji, ze povidat si s nimi chodi. O informovanosti,
kterou lze také zahrnout do socialnich potieb, bylo pojednano jiz v psychickych
potiebach u potifeby autonomie. Socidlni vztahy zajiStuje rodina a ptatelé. VSichni
seniofi uvedli, Ze kazdého z nich chodi nékdo navstévovat. Nékdo uvedl jen rodinu, ale
naptiklad seniora 5 chodi navstévovat i sousedka. Wijk (2008) do téchto potieb fadi
1 ekonomické zabezpeCeni. Je vhodné konzultovat nastalou situaci se socidlni
pracovnici. Jejim ukolem je informovat seniora o jeho moznostech dalsi péce.
Prekvapiva odpovéd byla, Ze socidlni pracovnici uvedlo jako soucést
multidisciplinarniho tymu pét sester, ovSem ze seniord ho uvedl jen senior 3. Vysvétluji
si to tak, ze v dob¢ rozhovoru jesté nenavstivil socidlni pracovnik doty¢ného seniora.
I kdyz je mozné, Ze navstéva seniora 3 socialnim pracovnikem byla spojena s tim, Ze
tomuto seniorovi se vyfizuje dokumentace na umisténi do domova dichodct. Pokud

vezmeme v potaz potiebu lasky, od oSetfujiciho personalu ji nemtize senior explicitné
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ocekavat. Vsichni seniofi vSak uvedli, ze jsou sestry na tomto oddéleni hodné. Senior 2
ovsem dodal, ze n¢kterym chybi trochu soucitu. Senior 5 se naopak vyjadril takto: ,,Na
tom nervovém byla jedna skareda, tu nemél nikdo rad. Tady jsou sestricky hodné. Ale je
jich tu madlo a maji spoustu prace. I presto jsou milé a usmévave. Z vysledka
je ziejmé, Ze by si sestry mély vytycit vice ¢asu na komunikaci s pacienty, i kdyz z
vlastni zkusenosti vim, ze je nékdy mnoho prace, kterou ¢lovék nemiize odlozit a jiz na
tento dilezity aspekt komplexni péce nezbyva bohuzel ¢as. Mezi potieby, které nejsou
bohuzel Casto zajistovany, zacleniuje Buzgova (2015) potieby spiritudlni, coz potvrzuji
I vysledky naSeho Setfeni. Spiritudlni potfeby sestry uvedly, ze je napliuji
kontaktovanim kaplana, ¢i fadové sestry prostfednictvim stani¢ni sestry. Sestra 6
uvedla, Ze tyto potfeby také napliiuje komunikaci s pacientem. Sestry sdélily, ze zajem
o pfivolani duchovniho zjistuji dotazovanim a v rozhovoru odpovédély, ze pfi z4jmu
seniora kontaktuji duchovniho. Dotazovani seniofi byli 3 véfici a 3 nevéfici. Odpovedi
véficich seniori na dotaz, zda mu byla nabidnuta moZznost pfivolani duchovniho
odpovédéli vSichni, Ze ne. Z vysledki je ziejmé, ze spiritudlni potieby sestrami nejsou

naplnovany.

Naopak na otazku, jaké aspekty péce o seniory jsou z pohledu sester opomijené,
odpovédély sestry 5 a 6 nedostatecnym soukromi pacientt. Sestra 1 uvedla
nedostateCny dohled a asistence pii stravovani. Sestra 3 vyjadfila domnénku, Ze se
zapomina na napliiovani sexualnich poteb seniord. Tuto potfebu jsem v teoretické Casti
bakalafské prace nerozebirala, piredpokladala jsem, Ze dotazem na sexudlni potieby
uvedu dotazované do rozpaku a pii komplexni péci o seniory v nemocni¢nim zatizeni je
(2014) ve své bakalarské praci, kde hospitalizovani seniofi stars$i 65 let odpovidali
na otdzku nedostatecné uspokojenych potieb. Vyhodnotila, Ze neuspokojeni sexudlni
potieby neuvedl Zadny dotazovany z celkového poctu 112 dotaznikd. Sestry nalezly
1 prekazky, které jim brani ve vykonavani komplexni péce. Sestry 1, 2, 3,4 a 6 v
rozhovoru uvedly, Ze jim brani nedostatek personélu. Jako ptekazku sestry 3 a 6 zminily
nedostatek fyzioterapeutl a nizSiho zdravotnického persondlu. Sestra 6 k tomu dodala:
., Hlavné rehabilitacnich pracovnikii a sanitarek. Pokud nebude muset sestra neustdle
pri plnéni ordinaci odbihat na zvonek a bude mit dostatek osetFovatelského persondlu,

bude jisté i lépe zajistovat zjisténé potreby. “.
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Z analyzy rozhovord se sestrami vyplyva, ze potfebu dychani zatadily mezi
biologické potieby, ale ani jedna na otdzku zplsobu zajistovani biologickych potieb
tuto potiebu jiz nezminila. Mlj nazor je takovy, ze sestry berou tuto potiebu jako
automatickou, kdy kontroluji, zda pacient dycha a zda neni pfitomny néjaky problém
s dychanim. Potiebu sobéstacnosti sestry vilbec nezminily, ale vzhledem k zaclenéni
fyzioterapeuta do multidisciplinarniho tymu si myslim, Zze si jen nespojily,
ze sobéstaCnost do biologickych potieb patii. Potfebu stravy a tekutin spolu
s vyluCovanim a potiebou byt bez bolesti sestry uvedly a tvrdily, Ze ji napliuji pomoci
pii stravovani, hygiené a z4jmem o bolest pacientll. Potiebu jistoty a bezpeci uvedly
sestry 2, 3, 4, 5 a 6, z ¢ehoz vyplyva, Ze sestry se snazi vytvaret ptijemné prostiedi. Toto
je zjevné uz jen pii zmince, Ze pacienta seznamuji s oddélenim. Potfebu autonomie
vSechny sestry uplné opomnély. Do socidlnich potfeb se fadi potieba komunikace,
sestry 1, 2, 4 a 5 komunikaci zatadily do socidlnich potieb a sd¢lily, ze se ji snazi
naplnovat komunikaci s pacientem. Potiebu socialnich vztahii sestry pfimo neuvedly,
ale domnivdm se, ze by sem staCila zahrnout implicitni odpovéd’, co se tyka
komunikace seniorti s rodinou, poptipad¢ spoluprace s ni, kterou sestry také uvadély.
Do spiritualnich potieb vSechny sestry fadi viru. Jen sestra 6 udala odpusténi a smifeni

a potiebu smyslu zivota sestry neuvedly.

Ve vysledcich jsme se zaméfili 1 na zjiSténi, jaké aspekty pii poskytovani péce
seniofi postradaji. Seniofi 1, 3, 4, 5 a 6 uvedli, Ze jsou na tomto oddéleni spokojeni. Jen
senior 1 mé&l piipominku ohledné vybaveni oddéleni. Nevyhovuje mu, Ze nejsou
na pokoji Satni skiing€. Pfi dodrZovani soukromi se jak sestry, tak seniofi shoduji, Ze by
bylo vhodné vice dbat na jeho zajisténi. Z rozhovorii vyplynulo, Ze by seniofi i sestry
uvitali vice personalu a senior 2 by si pral Castejsi cviceni s fyzioterapeutem. Dalsi prani
v oblasti zlepseni péce seniofi neuvedli. Jak jiz bylo zminéno vyse, seniofi i sestry by si
prali vice persondlu. Je ziejmé, Ze k zajisténi komplexni péce je potieba dostatek Casu,
materidlu a vzdélanych pracovnikli riznych profesi. Tim se dle mého nézoru da zajistit
kvalitni pée zamétend na celého Cloveka v holistickém pojeti. Jak Kalvach (2006) ve
své literatufe uvadi: ,,Znovu je treba zduraznit, zZe k zavaznym pochybenim a k nizké
kvalité péce dochazi pri omezeni zdjmu pecujicich osob prevazné, ba vylucné na
zdkladni biologické potreby. Klienti takové péce jsou nakrmeni, zastlani v cistem lizku,
ale stradaji ztratou kompetenci, komunikacni a senzorickou deprivaci, ztratou Zivotni

smysluplnosti. Jejich Zivot je redukovan na prijmani potravy, vymésovani a ,,Cekani na
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smrt*. “(Kalvach, 2006, s. 12). Je potésujici, ze dotazované sestry nepatii mezi ty, které
by napliiovaly pouze biologické potieby, i kdyz Vv nékterych oblastech naptiklad

spiritualnich potieb jsou dle mého nazoru nedostatky.
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6 ZAVER

Tato bakalédiska prace je vénovana problematice komplexni péfe o seniory

V nemocni¢nim zafizeni. Ke zpracovani tohoto tématu jsem si stanovila tii cile:

Cil 1. Zjistit, jak sestry pojimaji komplexni pé¢i o seniory. Cil 2. Zjistit, jak
sestry naplituji komplexni péci o seniory. Cil 3. Zjistit, jaké aspekty péce poskytované
sestrami seniofi postradaji. Pro splnéni cilii bylo stanoveno Sest vyzkumnych otdzek.
Vyzkumna otazka 1: Co si sestry piedstavuji pod pojmem komplexni péce o seniory?
Vyzkumna otdzka 2: Jak sestry realizuji komplexni péci o seniory? Vyzkumna otazka 3:
Na jaké aspekty péce o seniory je kladen dlraz sestrami? Vyzkumnd otazka 4: Jaké
aspekty komplexni péce o seniory jsou sestrami opomijeny? Vyzkumna otazka 5: Jaké
potieby maji seniofi sestrami prioritné uspokojovany? Vyzkumna otdzka 6: Jaké

aspekty pii poskytovani péce seniofi postradaji?

Prvni vyzkumna otdzka zjiStovala, co si sestry pfedstavuji pod pojmem
komplexni péCe o seniory. Sestry v této Casti vyzkumného Setfeni prokazaly, ze pod
pojem komplexni péce patii naplnovani potieb, které si senior nemiize samostatné
uspokojit za spoluprace clentt multidisciplindrniho tymu, ktetfi jsou rizného oboru
a sruznym vzdé€lanim. Druha vyzkumna otazka znéla, jak sestry realizuji komplexni
péci o seniory. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze sestry komplexni péci realizuji
JiZ pii pfijmu sezndmenim pacienta s oddélenim s ohledem na jeho zdravotni stav.
Nadéle odebiraji oSetfovatelskou anamnézu a vyhodnocuji zdravotni stav pomoci
hodnoticich nastrojt, které v pribéhu hospitalizace aktualizuji a nadale vyhodnocuji.
Treti vyzkumna otazka zjistovala, jaké aspekty péce o seniory je kladen diraz sestrami.
Setfenim bylo zji§téno, Ze sestry kladou diraz na zji§tovani a zajistovani biologickych,
psychickych a socialnich potfeb. Biologické potieby, jak vyplynulo zrozhovort
se sestrami a seniory sestry napliuji. I kdyz ze Setfeni se sestrami je zjevné, Ze né&jaké
biologické potieby neuvedly, napiiklad potfebu sobéstacnosti sestry vilbec nezminily,
ale vzhledem k zaclenéni fyzioterapeuta do multidisciplinarniho tymu se domnivam,
Ze si jen nespojily ze sobé&stacnost do biologickych potieb patii. A seniofi potvrdili,
Ze potfebu sobé&stacnosti napliuji. Psychické potieby se sestry snazi napliiovat jiz
od pfijeti pacienta seznamenim s odd€lenim. Socialni potfeby sestry plni hlavné
pomoci komunikace se seniorem a jeho rodinou. Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo, jaké

aspekty komplexni péfe o seniory jsou sestrami opomijeny. Jak vyplynulo
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z vyhodnoceni rozhovori sester a seniorl, sestry nedostatecné napliuji potiebu
autonomie. U socialnich potfeb by sestry mohly vice komunikovat s pacienty.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze spiritualni potfeby nejsou uspokojovany, odpovédi
senioril se podstatné lisi od odpovédi sester a ve vysledku to vypada, ze sestry tyto
potfeby nenapliiuji. Patd otdzka jiz byla cilena na zjisténi, jaké potfeby maji seniofi
sestrami prioritn¢ uspokojovany. Seniofi maji sestrami prioritné¢ uspokojovany potieby
biologické, psychické a socialni. Sestd vyzkumna otdzka znéla, jaké aspekty
pii poskytovani péce seniofi postradaji. Senioii prevazné uvedli, Ze jsou na oddéleni
spokojeni. S vysledky sester se ovSem shodli, ze by uvitali vét$i diiraz na dodrzovani
soukromi a doplnili by vybaveni pokoji Satnimi skiinémi. Stejné¢ tak se seniofi se

sestrami doplnili v nedostatku personalu.

Tato bakalafskd prace byla napsana tak, aby pfinesla zdkladni ptehled
o problematice komplexni péfe o seniory v nemocni¢nim zafizeni. Vystupy
z bakalafské prace by mély poukézat na ptipadné moznosti zkvalitnéni komplexni péce
u seniord hospitalizovanych v nemocni¢nim zatizeni a vysledky budou ptfedany vrchni

sestie oddéleni nasledné péce, kde byl vyzkum proveden.
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Ptiloha 1: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Cinnost Provedeni &innosti Bod. skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2, oblékini samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence modi piné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7, pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lazko - Zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrii sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 30 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni stupné zdvislosti v zakladnich viednich éinnostech:
0-40 bodii: vysoce zdvisly 65-90 bodii: lehkd zdvislost

45-60 bodi: zdvislost stredniho stupné 100 bodii: nezdvisly

Zdroj: MLYNKOVA, Jana, 2011. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni
c¢innost. Praha: Grada. 187 s. ISBN 978-80-247-3872-7.



Ptiloha 2: Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)

Cinnost Hodnoceni Rod:
skore
I. telcfonovini | » vyhledd samostatné ¢islo, vytodi je 10
» znd nékolik ¢isel, odpovidd na zavolini 5
= nedokidZe pouZit telefon 0
2. transport » cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
= cestuje, je-li doprovizen 5
= pozaduje pomoc druhé osoby, specidlné upra-
veny vz apod,
3, nakupovini | « dojde samostatné nakoupit 10

« nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
» neschopen bez podstatné pomoci

4. vafeni = uvafi samostatné celé jidlo 10
» jidlo ohfcje 5
» jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou

5. domdci péée | » udriuje domicnost s vyjimkou tézkych praci 10
» provede pouze Iehéi price nebo neudrii pri- 5
méfenou distotu
= potfebuje pomoc pfi vétiiné praci nebo se 0
prace v domdcnosti netcastni

6. price kolem | » providi samostatné a pravidelné 10
domu « provede pod dohledem 5
s vyZzaduje pomoc, neprovede 0

7. uzivani léka | = samostatné v uréenou dobu spravnou divku, 10
zna nazvy léka
= uZivd, jsou-li pripraveny nebo pripomenuty 5

» léky musi byt poddviny druhou osobou 0
8. finance » spravuje samostatné, plati Glty, znd pfijmy 10
a vydaje

= zvlidne drobné vydaje, potiebuje pomoc se¢ 5
sloZit¢j$imi operacemi
= neschopen bez pomoci zachizet s penézi 0

Hodnoceni stupné zdvislosti v instrumentéalnich viednich éinnostech:
0-40 bodi; zdvisly v IADL 80 bodu: nezdvisly v IADL
A5-75 bodii: &dstedné zdvisly v IADL

Zdroj: MLYNKOVA, Jana, 2011. Pée o staré ob&any: uéebnice pro obor socialni
¢innost. Praha: Grada. 188 s. ISBN 978-80-247-3872-7.



Ptiloha 3: Kratka Skala mentalniho stavu (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skdrs:
1. Orientace:
Polozte nemocnénm 10 otazek
Zakazdouspm'nmodpcmd’zapocﬁeﬁelbod.
Krery je tad rok?
- Kreré je roni obdobi?
- MixZete mi fici dnedni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Kterv je tad mésic?
- Vekterém jame state?
- Ve kters jame zami?
- Ve kterém jame mésta?
- Jak =2 jmenuje tato nemocnice?(toto oddélem? tato ordinace?)
- Ve kterém jame poschodi?(pokoji?)

Pamét’
\ysenupcumangﬁhbmo]nepedmm(ne;lepezpokojepm
naprikiad zidle, okmo, tazka)a vizve pacientz, aby je opakoval. Za kazdou =3
spravmou odpoved' je dan 1 bod %

3. Pozomost 2 pocitan::
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od Gsla 100, 2 to 5 krat po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpovad je 1 bod.
. 4. Kratkodoba pamét (=vybavnost):
L'holmpakmaﬂdin’emmmwhpre&mm(\ubodZ) 3

Rec,hotmmhceahmsmhmsdmpnosn
(splmmodp(wed'nebosp]nmukom 1 bod)

Ukagte nemoménmn dva predméty (pr.tuzka hodinky) a vyzvite ho aby je

[ P

pojmenoval.
\}zveeenemocneho abv po vas opakoval: 2
- Zidniale
- Jeatlize 1
- EKdvby
Dgtenemocnenmmmmwpnhz 3
Pwpmdopuvemk\ pnloa'shompulapolommnapodhhx' 1
Dejnenemocnampxeastpapnsnmsem ZavTete odi”.
\)n'emenammeho by napsal smyshupinon vétu (obzalmjic podmét a 1
pnsudek),henda\'amsl)
Vyzvéte nemocného, ab\mz\hmpapnnaheshlohmcpodleped]oh\.
1 bod jsou-li zachovany viechny fhly 2 protuti vvtvaH cnvinhelnik. 1
Hodnoceni:

00-10boda  tzka kognitivid porucha

11 - 20 boda sﬂednetezhkognm\mpuucha

’1 23 boda ld:hhogmmmpmxha
—-30bodd  pazmo nonmalu

Pievzato z: http://www.ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf



Ptiloha 4: Geriatricka skala deprese dle Yessavage

1. Jste spokojen/a s tim, jak nyni Zijete? ano (0) ne (1)

2. Jaké jsou vade ¢innosti a zajmy - stejné jako dfive, nebo

jste vétdiny z nich zanechal/a? steod ), | zsoechalinil)

3. Mite nékdy pocit nicoty a prizdnosti svého Zivota? ano (1) ne (0)

4. Casto se nudite? ano (1) ne (0)

5. Jakd je pfevazné vade ndlada, dobrd nebo $patnd? dobra (0) Spatna (1)
6. Bojite se casto, Ze se vam prihodi néco zlého? ano (1) ne (0)

7. Citite se vétdinou Stastny/a nebo nedtastny/a? Stastny/a (0) | nestastny/a (1)
8. Mivite ¢asto nebo prevdzné pocit bezmoci? ano (1) ne (0)

9. Zustavate radéji doma, nebo mate radéji spoleénost? doma(l) | spolecnost (0)

10. Mite problémy s paméti, které jsou podle vascho

ndzoru horsi neZ u vadich vrstevnika? ano (1) ne{0)
11. Myslite si, Ze Zijeme v hezké dobé? ano (0) ne (1)
12. Mivite nékdy, nebo dokonce ¢asto pocity, Ze jste pro

ostatni bezcenny, Ze si vis neviizi, nerespektuji vis, ano (1) ne (0)

nemaji vas radi?

T x z .

13. C'nmc se previazné dobfe, plny/d energie, chuti do e ) ne (1)

Zivota?
14. Mivite pocity beznadéje ze situace své, ze svého okoli

¢i ze svého osudu? ano (1) ne (0)
15. Myslite si, Ze se vétdiné lidi da¥i lépe nez vim? ano (1) ne (0)

Hodnoceni

sonéet bodit 0-7: odpovida normé
soudet bodti 8~12: mirnd deprese
souéet bodit 13-15; téika deprese

Zdroj: PETR, Tomas et al., 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada. 91 s.
ISBN 978-80-247-4236-6.



Ptiloha 5: Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice

Polozka Bodové
skore

BMI (body mass index)

« BMI<18 2

= BMI18-20 1

« BMI>20 0

Hmotnost (kg) ... télesnd vyska (m): ... BMI = hmotnost (kg)/télesnd vy3ka (m)?
Nechtény ubytek hmotnostiv poslednich 3 mésicich

= vicneZ3kg 2
= do3kg 1
= Zidny, hmotnost stald 0
SniZeni pfijmu potravy v poslednim mésici pfed hospitalizaci

= ano 2
= ne 0

Stresovy faktor/zdvainost zakladniho onemocnéni

= Zzdvainy (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni, rozsahlé dekubity, t8Zka sepse,
malignita, pankreatitida, velky chirurgicky vykon, pooperacni komplikace)

= mirné azstiedné zavazny (nekomplikovany chirurgicky vikon, lehka infekce, chronické 0
nemoci, dekubity, cirhdza, rendlni selhdni, diabetes mellitus, nespecifické stevni zanéty)

= Zadny

Celkové skare

Hodnocent: 0-2 body: stav vyZivy velmi dobry/dobry bez dakii intervence
34 body: nutné monitorovani stavu vyZivy, kontrola s odstupem tydne
5 a vice bodii vysoke riziko podvy Zivy, indikované cilené vy3etfeni nutrikniho stavu a intervence

-— o

Zdroj: KUDLOVA, Pavla, 2015. Osetiovatelska péce v diabetologii. Praha: Grada.
158 s. ISBN 978-80-247-5367-6.



Ptiloha 6: Hodnoceni rizika padu

[
Niistroj hodnoceni rizika pada
HODNOCENI RIZIKA PADU

poruchy chize (fourdni, trhavé pohyby, kolébdni) (4)
zdvruedisynkopa ve vzptimené poloze (3)
stdle zmateny (3)
ceni v nocifinkonti (3)
intermitentni zmatenost (2)
celkovi slabost (2)
LWVysoce rizikove™ IRy (diuretika, narkotika, sedativi, antipsychotika, abstinendai
pliznaky po vysazeni Iby) (2)
pad(y) v poslednich 12 mesicich (2)
osteopordza (1)
poruchy zraku afacbo stuchu (1)
70 let nebo stardi (1)

1-3 body znamena)i NIZKE RIZIKO pddu.
* Prehodnocujte pacientovo riziko pddu kazdyeh 12 hodin,
* Dejte pacientovifroding edukatni broZuru o phdech.

4 a vice bodi znamend VYSOKE RIZIKO pddu.
* Zavedie VSECHNA opatfenf popsand nize, jak je to vhodné:

1. Pacienty oznadte rhZovymi neonovymi ndramky, cedulky stejné barvy s pacientovym
Jménem umistéte na dvete.
Informujte mezioborovou skupinu o pacientove nziku padu.
Informuje o rizike pidu pacientajebo rodin ~ poskyindie jim edukadni beo2uru o padech,
Podporujte aktivai roli rodiny pro bezpedi pacienta.
Nabizejte pravidelnt podloZni misu nebo doprovodie pacienta na toaletu.
Bezpednost prostiedi: Nenechdvegte nepofiidek v pokogi, nechie v blizkosti selefon a zvonek,
nechic oteviend dvefe, poaZivejte notni svitho, zvedndte postranice na obou strandch k.
Nenechdvejte pacicnta bez dozoru na klozetovém kiesle u 162ka nebo na toaletd,
Pouzivejte protiskluzové ponoZky nebo boty,
. Konzultujte:

~ astavniho farmaceuta ohlednd pripadnych [ékovyeh interakei,

~fyzioterapeuta ohledné novich potizich s pohyblivosti nebo ADL (sutnd ordinace Kkafe).
10, Pouzivejte riznorodé aktivity (aktivizadai balidek), aby se pacicati netoulali,
11. Objednejte choditko na pomoc se stabilitou chize.
12. Posadie pacienta do koledkového kfesha k recepet nebo na chodbu, kde je na néj mozno

dohlédnout,
13, Objednejte osobalho asistenta - uvédomte vedeni dseku osetfovatelstvi (nutnd ordinace
Iékale),

14, Pouzijte mekké bezped | pasy (také zahajte pouZiti omezovacich prosttedka),
15, Dal3i bezpednosini opatfeni,

Skdre rizika pddu pFi pfijets:
Imtervence (zakrouzkujte) -7, 8.9, 10, 11,12, 13, 14,15
Daldi Jménonitul

0000 OOoOooOoooo
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Zdroj: COMMISSION, John et al., 2007. Prevence padii ve zdravotnickém zarizeni.
Praha: Grada. 69 s. ISBN 978-80-247-1715-9.



Piiloha 7: Skéla rizika pro vznik dekubitt dle Nortonové

body |A B C D E
fyzicky stay  stay védomi  aktivita %’pohyblivost (inkontinence

4 ~ dobry | dobry  chodici | plna neni
3  zhorSeny | apaticky 'S pomoci | omezend ~obcasna
‘2 Spatny | zmateny sedici ' velmi omezena trvala — moci
1 velmi Spatny | bezvédomi  lezici zadna moci i stolice
hodnoceni  predpoklidand uroveii rizika

17-20  pravdépodobn¢ Zadné riziko
15-16 | nizké riziko

13-14 stiedni riziko
10-12 | vysoké riziko
-9 velmi vysoké riziko

celkové hodnoceni: 16 bodi a méné = riziko

Zdroj: MIKULA, Jan a Nina, MULLEROVA, 2008. Prevence dekubitii. Praha: Grada.
19 s. ISBN 978-80-247-2043-2.



Piiloha 8: Skély pro hodnoceni bolesti

Pouzivané $kaly pro hodnoceni bolesti

Tyto 3kdly jsou piiklady méficich technik, které miZete pouZit, abyste pomohli pacientovi kvantifikovat Groven
bolesti.

Vizualni analogova skala
Pii vyuZiti vizudini analogové 3kily poZadejte pacienta, aby zakreslil na ose ¢arku oznadujici soudasnou Groven
bolesti. Skalou je minéna 10centimetrova osa podinajici pojmem ,Zadna bolest” a konéici pojmem .Nejhorsi

moind bolest”, Pravitkem poté zméite vzdilenost v mili h od,2adna bolest” az k pacientové znaéce.
L V' 1
L] /‘ L} 1
Numericka hodnotici $kala

Vyulivite-li numerickou hodnotici 3kilu, pozidejte pacienta, aby zvolil Eislo od 0 (oznadujici stav bez bolesti) do
10 (nejhordi mona bolest) k oznadeni stupné jeho soudasné bolesti. Pacient mizZe zakrouZkovat gislo na stupnici
nebo ho jen vyslovit,

¢ 1 2.3 4 § 6 7T & 9 1

Oblicejovd dkila
Détiti pacienti nebo pacienti s problémem v oblasti komunikace nemuseji byt schopni vyjadrit miru své bolesti ani
s pomoci vizudini nebo nt ické hodnotici $kaly. V tomto pfipadé vyulijte moZnosti obliRejové ikaly. Potidejte

pacienta, aby zvolil jeden ze $esti oblideji, ktery nejlépe vyjadiuje miru jeho bolesti.

o

) o - - 5 a3 o :
PR Fn - — o~ R ) ‘\
56\ /65\ /08 ® 9 & v
l# ¢ P c a e p q c- D ( P 6! !
\ \:} \ S } \ = = 3 X /C“ £ f_\j

S
"
>
=
L))

Zdroj: KOLEKTIV autort, 2008. Sestra a urgentni stavy. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2548-2.

45 s.



Ptiloha 9: Maslowova pyramida potieb

potieba seberealizace

Zdroj: SAMANKOVA, Marie et al, 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci
aplikované v osetrovatelském procesu. Praha: Grada. 24 s. ISBN 978-80-247-3223-7.



Priloha 10: Vyzkumné otazky

Otazky pro vseobecné sestry:

. Co podle Vas znamena komplexni péce?

. Kdo se podili na péci o seniory v ramci komplexni péce?

. Co vSechno v ramci komplexni péce vykonévate u seniora pti ptijmu?

. Co vSechno v ramci komplexni péce vykondvate u seniora béhem hospitalizace?

. Co v péci o seniora zajist'ujete prioritné?

. Jakym zptisobem zjistujete aktudlni potieby seniora?

. Jakym zplisobem napliiujete zjisténé biologické potieby?

. Jakym zptisobem napliujete zjisténé psychické potieby?

O 0O N| O O | W N| =

. Jakym zplisobem napliiujete zjisténé socialni potieby?

10. Jakym zptisobem napliiujete zjisténé spiritudlni potieby?

11. Na jaké aspekty v péci o seniory je podle Vas kladen mensi dlraz?

12. Domnivate se, ze komplexni péci o seniory se vyskytuji néjaké nedostatky?

Otazky pro seniory:

1. Jakym zptisobem, zhodnotite péci, kterd je Vam poskytovana?

2. Jaci pracovnici se podileji na Vasi péci?

3. Dostava se Vam dostatek informaci o ¢innostech, které Vam sestra provadi?

4. Jakou péci na tomto oddé€leni od sester postradate?

Zdroj: Vlastni




