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Abstrakt
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Teoreticka C¢ast prace na téma ,Specifika oSetfovatelské péce u
gerontologickych pacientii na traumatologii,, se zabyvéa gerontologii a vymezenim
gerontologického pacienta obecné, fyzickymi a psychickymi zménami ve stafi,
komunikaci se seniory obecn¢ a komunikaci se seniorem s poruchami sluchu a zraku,
pfi¢inami traumat u seniori a zvlastnostmi v oSetiovatelské péci o gerontologické
pacienty po traumatu.

Cile prace byly stanoveny dva. Prvnim cilem bylo zjistovano, jaké problémy
ptekonavaji sestry pii péci o gerontologické pacienty na traumatologii. Pomoci druhého
cile bylo zjistovano, na jaké problémy se zamétuji sestry zvlasté u gerontologickych
pacientl na traumatologii.

Kvantitativni  Setfeni probihalo v nemocnicich Ceské Budéjovice, Pisek,
Jindfichtiv Hradec a Liberec. Ke sbéru dat byla pouZzita metoda dotazniku. Dotaznik byl
anonymni a obsahoval 22 otazek zaméfenych na gerontologické pacienty obecné€, na
demenci u gerontologickych pacientl, nedoslychavost, vyprazdnovani a ztratu dentice u
pacienti.

Otazky mély odpovédét na nasledujici hypotézy. Sestry vnimaji nedoslychavost
jako narocnou prekdzku pii péci o gerontologické pacienty hospitalizované na
traumatologii. Sestry vnimaji demenci jako naro¢nou prekazku v péc¢i o gerontologické
pacienty hospitalizované na traumatologii. Sestry pracujici na traumatologii se zamétuji
na ztratu dentice a tim zplsobené potiZze s pfijimadnim stravy u gerontologickych
pacientl. Sestry pracujici na traumatologii se zaméfuji na problémy s vyprazdiovanim
u gerontologickych pacientd.

Zavérem lze ftici, ze sestry vnimaji péci o gerontologické pacienty jako
narocnou, ale zaroven védi, ze je dilezité se k témto pacientim chovat individualné a

jak problémy spojené se seniory fesit.



Abstract
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The theoretical portion of this thesis, on the topic “The Specifics of Geriatric
Nursing Care for Trauma Patients,” deals with gerontology and the definition of
geriatric patients in general, physical and psychological changes in old age,
communication with seniors in general and communication with seniors with hearing
and vision loss, the causes of trauma in seniors, and curiosities in post-traumatic nursing
care for geriatric patients.

Two goals were established for this thesis. The first goal was to investigate
which problems nurses must overcome while treating geriatric patients in the trauma
ward. For the second goal, the problems focused on by nurses when dealing with
geriatric patients in the trauma ward were investigated.

Quantitative research was carried out in hospitals in Ceské Budgjovice, Pisek,
Jindfichiv Hradec and Liberec. A questionnaire was used to collect the data. The
questionnaire was anonymous and contained 22 questions focused on geriatric patients
in general, dementia in geriatric patients, hearing loss, bowel movements, and dentition
loss in patients.

The questions should answer the following hypotheses: nurses perceive hearing
loss as a difficult obstacle while caring for geriatric patients hospitalized in trauma
wards. Nurses perceive dementia as a difficult obstacle in the care of geriatric patients
hospitalized in trauma wards. Nurses working in trauma wards focus on dentition loss
and the dietary troubles caused by it in geriatrics patients. Nurses working in trauma
wards focus on problems with bowel movements in geriatric patients.

In conclusion, it can be said that nurses perceive the care of geriatrics patients as
difficult, though at the same time know it is important to address each patient

individually and solve the problems associated with seniors.
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Uvod

Téma ,,Specifika oSetfovatelské péce u gerontologickych pacientii na
traumatologii,, jsem si zvolila hned z nékolika divodi. Myslim si, ze znat problematiku
gerontologickych pacientl je dilezitou soucasti osetfovatelské péce a ze zdravotnicky
personal mé s oSetfovanim gerontologickych pacientl problémy.

Teoretickd Cast prace se zabyva gerontologii obecné a zménami, které se ve stari
vyskytuji. Zvlasté jsou rozebrané zmeény biologické a psychické, které jsou v praci
rozpracované podrobnéji. Jako dal$i samostatna kapitola je komunikace se seniory, coz
je problém, se kterym ma podle mého ndzoru vétSina zdravotnikd problémy, protoze
nevi, jak pfesn€ maji se seniorem komunikovat. Jsou zde popsané komunikacni bariéry
a nejcastéjsi poruchy smysld, se kterymi se zdravotnik u gerontologického pacienta
setkd. Jako posledni kapitolu jsem zatadila problematiku gerontotraumatologie, z jakych
pri¢in u seniorti traumata vznikaji a jaké jsou zvlastnosti péce o gerontologického
pacienta S traumatem.

Cile prace byly urceny dva. Prvnim cilem bylo zji§tovéano, jaké problémy
prekonavaji sestry pii péci o gerontologické pacienty na traumatologii a pomoci
druhého cile bylo zjiStovano, na jaké problémy se sestry zvlasté zaméfuji u geriatrickych

pacientll na traumatologii.



1. Soucasny stav
1.1. Gerontologie

Vyrazné¢ snizena détska umrtnost spolecné s prodluzovanim obdobi véku zralého
zpusobuje, ze se lidsky vek neustale prodluzuje. Pocet seniori piesahujici vékovou
hranici 65 let se neustale zvysuje (1).

Starnuti populace, které se tyka celého svéta, je dulezitym jevem a musi s nim
pocitat vSechny systémy. Nejen systémy socidlnich sluzeb, ale predevSim systémy
zdravotni péce a zdravotnictvi vSeobecné. Lidé, ktefi se budou setkavat se starSimi

obcany z hlediska své profese, by méli byt s touto problematikou seznameni predevsim

(2).

1.1.1 Pojem gerontologie

Dulezitost problematiky staii stile roste spolu se zvysSujicim se poctem
starnoucich lidi. Tento dusledek nakonec vedl ke zrodu nezavislého védniho oboru,
védy zabyvajici se starnutim a stafi, gerontologii. Jednou ¢ésti gerontologie je rovnéz
gerontologie klinicka ¢ili geriatrie (termin zavedl v roce 1913 Nascher). Predmétem
jejiho zaymu se staly pievazné zvlaStnosti nemoci ve stafi. Geriatrie je tedy
medicinskym oborem, ktery studuje v prvni fad¢ prevenci, diagnostiku a 1é¢bu nemoci u
starych lidi (3). Nova gerontologie se snazi o prodlouZeni obdobi aktivniho Zivota a

udrzeni funkénich potenciald po cely zivot (4).

1.1.1.1 Projevy prirozeného starnuti obecné

Starnuti je jednim ze zakladnich Zivotnich procest tak, jako je rtist a vyvoj.
Definitivnim vysledkem starnuti je smrt celého organizmu (5).
Intenzivni pozornost je vénovana zménam, které proces starnuti doprovazeji.

Rozpoznani téchto zmén ma hlavni vyznam pro zjiSténi toho, co je ve stafi bézné a
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pfirozené a co jiz pojednédva o urcité patologii. Nejen nase vnitini dispozice rozhoduji o
tom, jak budeme starnout, ale také vnéjsi faktory, které ve vétSiné piipadi mizeme
ovlivnit. V pribéhu celého procesu starnuti postihuji organizmus zmény, které pasobi

na jednotlivé struktury a funkce v rizné mite (3).

1.1.1.2 Vymezeni geriatrického pacienta

I ptes celorepublikovou osvétu ziistavaji v CR rozpaky o predstavé a vymezeni
,geriatrickych pacientd‘‘. Vymezeni geriatrického pacienta podle véku je dosud
neustalené a méné jednoznacné nez u pediatrického pacienta. V §ir§im rozsahu se mluvi
0 nemocnych starSich 75 let. V uz§im smyslu jsou to seniofi, u kterych jsou patrné
néjaké znamky poklesu potencidlu zdravi. Ve stafi se zamétujeme piedevSim na

sobéstacnost star¢ho ¢loveka a schopnost vést co nejkvalitnéjsi zivot (6).

1.2 Biologické zmény ve stari

Pribéh biologického starnuti organizmu probihd individudlné u kazdého jedince
a je determinovan genetickymi dispozicemi a Zivotnim stylem. V uz§im slova smyslu se
takto znaci vSechny vyvojové zmény organizmu, které probihaji na organické trovni
(7).

Biologick¢é zmény se tykaji jednotlivych organovych systémt. U
kardiovaskularniho systému je to ptredev§im zvySovani krevniho tlaku (tzv.systolicka
hypertenze). Dochéazi ke snizovani vykonnosti srdec¢niho svalu, které se projevuje
tachykardii. Tepny ztraceji svoji elasticitu a zuZuje se tepenny prisvit. Zilni systém je
postizen ptredev§$im varixy, zpomaluje se krevni tok a dochdzi k zanétim. Starnuti
respiracniho systému se projevuje klesanim schopnosti samocisténi pradusek a
zvySenim nachylnosti k zanétim dychacich cest. Zmény na trdvicim systému se

projevuji hlavné vypadavanim zubd, je sniZzend produkce slin a také sniZzena produkce



travicich $tav. K inkontinenci vede snizena schopnost svéracl. Dochazi k horSimu
vstiebavani 1ékt kvili atrofii jater. PotiZe v oblasti urogenitalniho systému se projevuji
zejména inkontinenci moce u Zen a zvétSenou prostatou u muzi. V pohybovém systému
jsou problémy hlavné spojeny s ubytkem svalové sily. Cast&jsi vyskyt osteoporozy a
artrozy. Celkové klesa obranyschopnost organizmu. Vznikaji také pocetné zmény
mozkovych bungk, které nakonec vedou k funkénim zménam (8).

U 90% starych lidi se objevuje oslabeni zrakové percepce. Zrak zacina slabnout,
hure se adaptuje na tmu a dochazi k zazeni zorného pole. Zhorseni sluchové percepce se
objevuje u 30% starych lidi. Usi jiz obtizné&ji vnimaji vyssi tony a jsou také citlivéjsi na
Sumy. V oblasti paméti a uceni jsou také patrné uréité zmény. ZhorSuje se zvlaste
kratkodoba pamét’. Stary ¢loveék si hife zapamatuje nové udalosti. Inteligence, kterd je
métena béznymi testy klesa. Star$i lidé také podavaji mnohem horsi vykony v ukolech,

které jsou limitovany ¢asem, protoze klesa psychomotorické tempo (9).

1.2.1 Imobilizacni syndrom

Podminkou pro nezévislost ¢lovéka je moznost chiize. Nachylnost k omezené
aktivité se zvySuje spoleéné s vékem ¢lovéka (10).

Pokud je ¢lovék dlouhodobé upoutdn na ltizko a je dlouhodobé omezena jeho
aktivita, mluvime o imobilizacnim syndromu. Imobilizacni syndrom ma uzkou
souvislost s hypomobilitou, instabilitou, dekondici, pady, sarkopenii a také s dalSimi
geriatrickymi syndromy a symptomy jakymi jsou inkontinence, dehydratace,
malnutrice, dehydratace a delirantni stavy (6).

Rizikové faktory vedouci ke vzniku imobiliza¢niho syndromu jsou:
polymorbidita, onemocnéni pohybového systému, onemocnéni CNS, psychicka
onemocnéni, poruchy smyslové a negativni pisobeni 1ékti. Imobilnimu pacientovi hrozi
cela fada komplikaci. NejzdvaznéjSimi znich jsou dekubity, hypostaticka

bronchopneumonie, kontraktury, osteoporoza, psychické poruchy a adaptacni selhani.

Imobilizace, trvajici delsi dobu, znamena pro lidsky organizmus silny stresor (8).



Z hlediska oSetrovatelstvi by méla vSeobecna sestra zhodnotit, jaky mé pacient
stupen rizika vzniku imobiliza¢niho syndromu a to piedev§im pomoci hodnoticich skal,
jakymi jsou pievazné: test zakladnich vSednich Cinnosti dle Barthelové, Skala rizika
vzniku dekubitd dle Nortonové, hodnoceni sobésta¢nosti dle Gordonové, a MMS
(Mini-Mental State Examination) — kognitivni funkce u pacienta. Dale je dulezita
pravidelnd kontrola kiize na predilek¢nich mistech, v€asnd mobilizace, pouzivani
antidekubitnich pomiicek, polohovani nejdéle po 2 hodinach, udrzeni suché¢ a Cisté kize,
Casta vymeéna lozniho i1 osobniho pradla, poklepové masaze, piedchazet prudkym
zménam polohy, kondiéni cviceni, hodnoceni bolesti, stav vyzivy, aktivizace klienta a
edukace (11).

1.2.2 Inkontinence moce a stolice

Vyskyt inkontinence roste spole¢né s vékem. V Ceské republice se odhaduje
170 000 az 200 000 osob trpici inkontinenci nad 65 let véku (12).

Za inkontinenci se povazuje veskery samovolny odchod moce zplsobujici
seniorovi hygienické a spoleCenské problémy a povazuje se za velice vaznou poruchu
(7).

Inkontinence mulZe byt pocate¢nim piiznakem néjaké vazné choroby, diabetu,
rakoviny, mozkové piihody, roztrousené sklerozy a nebo Parkinsonovi nemoci. U muzii
se takto miize projevovat zvétSeni prostaty nebo néjaka jeji porucha. O inkontinenci by

Diagnostika mo¢ové inkontinence neni pfilis slozitd a po zjisSténi pfi€iny je velmi
Casto lécitelna. Je velice dulezité, aby zdravotnik védél vSechny nalezZitosti tykajici se
tohoto problému, aby nemocny a jeho rodina byli v rozhovoru se zdravotnikem na toto
téma zcela otevieni. Nemocny by si mél zapisovat pribéh moceni, v jakou dobu
k inkontinenci dochazi, jaké jsou faktory spoustéjici inkontinenci a podobné. Vzdy je
potfebné, aby nemocny sviij problém konzultoval s lékafem, ktery zna tuto

problematiku (gynekolog, urolog). Lécba se rozdéluje na medikamentozni a operacni.



Existuje také hodné absorp¢nich a kompenzacnich pomiicek, pokud 1éCba neni zcela
uspeésnd. Pacienti by méli tyto pomucky prokonzultovat se sestrou, ktera je s touto
problematikou obeznamena (2).

Sestra by méla doporucit klientovi, ktery trpi inkontinenci pomicky, mezi néz
patii absorpéni systémy (vlozky s fixaénimi kalhotkami nebo inkontinencni slipy,
anatomicky tvarované vlozky a u imobilnich pacientii absorp¢ni podlozky chranici
ltizko). Déle pak externi odvodné systémy, do nichz fadime mocové cévky napojené na
sbérny sacek — nezbytné u imobilnich pacient. Specidlné pro muze existuji urinalni
kondomy v rizném provedeni. V posledni fad¢ jsou to toaletni pomutcky (mocové lahve
pro muze i zeny, pojizdny klozet nebo trvalé instrumentalni odvadéni moci). Sbérné
systémy, které se pouzivaji, museji byt zasadné sterilni (13).

Cilem péce u inkontinentnich gerontologickych pacientli je pfedev§im zachovani
nebo znovuobnoveni fyziologického vylucovani moci spoleéné s predchazenim
komplikaci, které jsou u inkontinentnich pacientt Casté (dekubity, opruzeniny, infekce)
(14).

Inkontinence stolice se projevuje nekontrolovatelnym odchodem stfevnich
plynt, znecisténi pacienta stolici, nekontrolovatelnym odchodem ftidké, kasovité nebo
tuhé stolice. Pfi zjiStovani zda se jedna o inkontinenci stolice je v prvni fadé nutné
vyloucit paradoxni prijem. Jako prvni krok je proto nutné provést vysetfeni per rectum.
Jako opatfeni proti nechténému odchodu stolice se zavadi takzvané planované
vyprazdiovani. Pacient je veden k tomu, aby se nejlépe 30 minut po jidle vyprazdnil 1
piesto, Ze nepocituje nuceni na stolici. Pacienty s poruchou védomi a vnimani vodi na
pojizdny klozet zdravotnicky personal. Do pomocnych prostiedkil pii inkontinenci
stolice jsou zafazovany absorpéni systémy nebo andlni tampony. Tampon se zavede
podobné jako ¢ipek do stieva, kde se roztdhne. Tento zptisob neni vhodny u dementnich

pacientt. Kteti mohou reagovat neklidem nebo manipulaci v genitalni oblasti (13).



1.2.3 Zacpa a priijem u gerontologickych pacientii

Pravidelné vyprazdiiovani tlustého stfeva patii mezi zakladni fyziologické
funkce. Pokud je tato funkce porusena, dochdzi k negativnimu ovliviiovani psychickych
i fyzickych pocitl, ale mize také zpisobit zdravotni komplikace zdravotniho stavu
celkové. Vyprazdiiovani tlustého stieva se povazuje za fyziologické 1x za 24 hodin, ale
frekvence 1x za 2 dny nebo 2x denn¢ se povazuje za normalni. Mezi nejcastéjsi obtize
pii vyprazdiiovani u gerontologickych pacientli patii zacpa (obstipace) a prijem
(diarrhoea) (15).

Zacpa je ve stafi velmi Casty a zatézujici problém. Opravdovym diivodem zacpy
u gerontologickych pacienti byva piedevSim potlacovani gastrokolického reflexu a
sniZzeny piijem vlakniny. Celkov€ se na tomto stavu podileji somatické zmény, zmény
psychiky a u chronické zacpy to mize byt delsi uzivani laxativ vedouci
k degenerativnim zménam nervi a svald ve stievé (16).

Sestra by méla predev§im zajistit dostatek pohybu (alespont v lizku), zvySeni
vlakniny ve stravé, dostatecné mnozstvi tekutin a nacvik pravidelné defekace.

Prijem je charakterizovan jako Casté vyprazdnovani fidké az vodnaté stolice.
Jeho pric¢ina je zrychlena stfevni peristaltika, ktera miize vznikat v dusledku stfevni
infekce (bakterialni nebo virové), poruchami traveni a vstifebavani stravy a psychickymi
vlivy (strach, uzkost) (15).

U gerontologickych pacientl je prijem zvlasté nebezpecny, protoze mize rychle
zpusobit rozvrat vnitiniho prostfedi. Je potfeba sledovat pocet stolic, ale 1 pfiblizné
mnozstvi, sledovat vlhkost sliznic, pfijem i1 vydej tekutin. Jako tekutiny je dobré

podavat mineralni vodu nebo jemné osolenou vodu (15).

1.2.4 Pady a poruchy chiize

Pod pojmem pad se rozumi zména polohy koncici kontaktem téla se zemi. Pad

muze byt doprovdzen poranénim a poruchou védomi. Pady se vyskytuji ¢astéji ve stafi a



u osob ve véku 65-69 let postihuji 20-30 procent osob. U osob nad 85 let je to az 50
procent Vv kalendainim roce. Vyskyt je vyssi u zen, hospitalizovanych seniorti, osob
Vv dlouhodobé tstavni péci a akutné i chronicky nemocnych. Rizikové faktory jsou: 1éky
(psychofarmaka a centraln¢ pusobici myorelaxancia), alkohol, kognitivni porucha
(delirium, demence), vék, porucha chiize a fyzicka dekondice (12).

Opakujici se pady mohou znacit akutni epizody raznych druhii nemoci. Zaroven
pady ve staii vedou Casto k poranéni. Nejcastéji vznikaji zlomeniny s komplikovanéjsim
prub&éhem a nenormalnim klinickym obrazem (7).

K padim dochézi ve vétsing€ ptipadi na mistech, na kterych se zdrzuji seniofi
nejdéle. Naptiklad domacnosti, ulice a ustavni prostiedi. Pfi¢iny padt délime na vnitini
a vnéj$i. Mezi vnitini pfi€iny patii zdravotni stav pacienta a mezi vné&j$i pficiny fadime
napiiklad nevhodnou obuv, ndmrazu, kluzkou podlahu, koberecky, prahy, rohozky,
neosvétlené schodisté a jiné. Dusledkiim padi je potfeba predchéazet. A to napiiklad
pomoci riznych madel, signaliza¢nim zatizenim a zamétenim Se na rehabilitaci seniora,
pokud neni pfi¢ina zavrati a padi aplné 1é¢itelna (9).

Zasadni z hlediska oSetfovatelstvi pro sestry je sledovani celkového stavu
pacienta. Zamétit bychom se méli na zhodnoceni a ptehodnocovani rizika vzniku padu,
které se posuzuje v ramci oSetfovatelské anamnézy. Dale je potieba ziskat od rodiny
informaci, zda se v zivoté pacienta neobjevuji n&jaké rizikové faktory zvySujici riziko
padu. Je potieba zajistit pomicky, které snizuji riziko padu, jakymi jsou napiiklad
koleckova kiesla, choditka a hole, které musi byt v dobrém technickém stavu. Dulezité
je sledovat prostiedi v koupelnach a to jak v nemocnici, tak i u pacienta doma

(informace od rodiny) (17).

1.2.5 Dekubity

Dekubitus (prolezenina) vznik4 z nedostate¢ného prokrveni tkané a plisobenim
tlaku na tuto tkéan. Dekubitus zasahuje do klze, podkozi, ale mize zasahovat i do

hlubsich struktur. Dekubity vznikaji u 2-4 % hospitalizovanych pacient a u 10-20 % u
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pacientli v dlouhodobé ustavni péci. Vyskyt je ukazatelem, jak kvalitni je oSetiovatelska
péce.

Hlavni pfi¢ina vzniku dekubiti je piedevSim plsobeni tlaku, tfeni pfi
pfemistovani pacienta na lizku, stfihové sily vznikajici, pokud se posouvaji kozni
vrstvy navzajem vici sob€. Dalsi pficinou vzniku je vlhkost a macerace kiize (sekrece,
poceni a inkontinence). Mista, kde nejcastéji vznikaji dekubity se nazyvaji predilekéni.
Za hlavni predilekéni misto je povazovano sakrum, dale pak paty a oblast nad sedaci
kosti.

Za rizikové faktory vzniku dekubiti se povazuje veék. Vysoké riziko je u
pacientil ve veéku nad 80 let véku. Dale pak malnutrice (nedostatek vitamint, zinku a
celkovy ubytek hmotnosti), imobilita, inkontinence moci a stolice, DM (diabetes
mellitus), stavy po CMP (cévni mozkova piihoda), poruchy védomi, demence, infek¢ni
onemocnéni a zhor$ena periferni cirkulace (12).

Velmi dilezitd pro uréeni spravné 1é¢by je klasifikace dekubitti. Do prvniho
stupné patii erytém, projevujici se mirnym otokem a zarudnutim kize. Tyto zmény vSak
jsou reverzibilni pfi spravném polohovani a péci o pokozku. Do druhého stupné fadime
puchyt, u kterého je poSkozena oblast otekla a kiize je bleda. Obcas dojde k vytvoteni
puchyie a nékdy byva obnazena i Skara (vypada jako hluboka odérka). Ke spontannimu
zahojeni dojit mlze, ovSem je to velice zdlouhavé. Treti stupen je nekrdza, kterd je
charakteristickd cernou suchou nekrézou anebo rozbfedlou nekrotickou tkéni.
K zahojeni muze dojit, ale je velice zdlouhavé a muze trvat nékolik mésici az let.
Pokud dojde ke zhojeni, vytvofi se tenka jizva, kterda se muze i pfi malém tlaku
rozpadnout a vznikne tak chronicky vied. Do posledniho ¢tvrtého stupné fadime vied,
ktery vypada stejné¢ jako predchozi stddium, ale doprovéazi ho artritidy sousednich
kloubt. Vyskytuji se i komunikace s rektem, dutinou bfisni nebo mo¢ovym méchyiem.
K samovolnému zahojeni dojit nemtize. Proto se piistupuje k operacnimu feseni.

Vseobecna sestra by mela predevsim zhodnotit riziko vzniku dekubiti dle
Nortonové (nejpouzivanéjsi test), hodnotit vysledky terapie a zachovat stalost péce mezi
jednotlivymi sménami. Ddle je nutné chranit rizikovou pokozku pted agresivnéjSim

prostiedim (podrazdéni pokozky od moci nebo potu). Pokud je pacient inkontinentni,
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musi sestra zajistit Setrné myti vhodnymi prostfedky a fadné vzdy celou oblast osusit.
Uzivat ochranné krémy a oleje. Nabadat pacienta, aby jedl stravu, ktera obsahuje
dostatek bilkovin a vitaminu C. Vhodné polohovat pacienta (alespon kazdé 2 hodiny) a
nabadat ho, aby se polohoval sam, pokud je toho schopen a volit vhodné polohovaci
pomicky. Dale je potieba spolupracovat s fyzioterapeutem, podporovat pohybovy
program pacienta, uzivat pomticky ke snizeni tlaku (podlozky, antidekubitarni polstare,

matrace a polohovaci ltizko) (18).

1.2.6 Syndrom dehydratace

Syndrom dehydratace je vdzny a Vv geriatrii velmi ¢asty souhrn symptomd, které
souvisi s nedostatkem telesné vody. Dehydrataci délime na hypertonickou, izotonickou
a hypotonickou. Lécba dehydratace i jeji klinicky obraz se 1isi od typu dehydratace.
V praxi bychom se neméli ptat ,.kolik tekutin pacientovi chybi®, ale ,kolik a jaké
tekutiny pacientovi chybi“. Typy dehydratace se ¢asto prolinaji. V geriatrii se
dehydratace uplatituje napt. jako soucast syndromu demence, padt, delirii nebo jako
soucast imobiliza¢niho syndromu (6).

U lezicich pacienti a pacienti s demenci je nezbytny pitny rezim. Pacienta
musime aktivné nabadat K pfijmu tekutin. Je dulezité vést zaznamy o skuteéné vypitém
mnozstvi tekutin a v€asné rozpozndni ptiznakli dehydratace (rychly pokles hmotnosti,
sucho v tstech, tachykardie, zhorSeni psychiky, oligurie). U pacientt, ktefi maji
zaveden permanentni mocovy katétr je samoziejmé meteni diurézy. U pacientl leZicich
je mozno vyuzit savicky nebo uzaviené nadoby specidlné urcené pro piti vleze. U
pacientd, kteti nespolupracuji (v bezvédomi) uptednostiiujeme nazogastralni sondu pied

parenteralni aplikaci infazi (19).
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1.2.7 Syndrom malnutrice

Malnutrici nazyvame patologicky stav, ktery je zpusobeny nedostatecnym nebo
nevyrovnanym piijmem zivin. Nejcastéjsi pric¢inou vyvoldvajici malnutrici je snizena
chut’ k jidlu, porucha absorpce Zivin a traveni. Déale pak typ potravin, na které¢ neni
pacient zvykly, zmény v Casovém rozlozeni jidla, pFitomnost infekce, bolesti a
stresovych stavi. Vyskytuje se také jako dusledek zranéni, operace, pii ztratich
bilkovin, endokrinnich poruch, pfi ztrat¢ tekutin pistélemi a rozsdhlymi ranami.
Rozlisujeme dva typy malnutrice. Maranticky typ, ktery se vyznacuje ubytkem protein,
kalorii a kwarshiorkovy typ, pro ktery je charakteristicky deficit proteinti. Pokud pacient
hladovi v disledku katabolického onemocnéni — maranticky typ prechdzi do
kwarshiorkového typu. Piedpokladem pro rozvoj malnutrice je tedy bud prosté
hladovéni nebo hladovéni, které je spojené se stresem vyvolanym chorobou (20).

Mezi zékladni rezimova opatieni patfi sledovani a zaznamenavani hmotnosti
pacienta a pfijem potravy za den, zvySeni piijmu kalorii, doplnéni vitaminii, stopovych

prvku a dostatecny ptijem tekutin (12).

1.2.8 Ztrata dentice a péce o zubni ndhradu

Nejviditelné€jsi proces u zmén ve stafi je ztrata dentice, kterd vznikd kombinaci
nékolika faktorti. Prvni faktor je senilni osteoporoza, ktera zptisobuje snizovani alveolu
a ztratu pevnosti a usazeni zubu. Druhym faktorem je mensi pé€e o ustni dutinu a méné
Casté navstévy stomatologa. Tyto ndleZitosti vedou ke ztrat¢ dentice, kterd se da fesit
v prvni fad¢ proteticky s efektem funkénim i1 kosmetickym. Vice, nez 60 % starsi
populace je postizeno poruchami dentice az Giplnou ztratou (21).

U gerontologickych pacientli se ztratou dentice je velmi dilezité dbat o ustni
hygienu. Sliznici dutiny ustni je tfeba Cistit alesponn 2x denné. U pacientd se
snimatelnou zubni ndhradou je potieba Cistit zubni protézu po kazdém jidle, protoze

zbytky z jidla Casto zpusobuji otlak dasni. Zdravotnicky personal by m¢l protézu umyt
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zubnim kartackem s pastou a dikladn€ oplachnout vodou. U pacientli nesob&sta¢nych
musime kromé vyc€isténi zubii vytfit 1 sliznici dutiny ustni. Pouzivame slaby roztok
peroxidu vodiku, hefméanku specialnich ty¢inek napu$ténych 1é¢ivymi roztoky. Ustni

dutinu vytirame alespon 5x denné a dle potieby pacienta (22).

1.3 Psychické zmény ve staii

Osobnost ¢loveéka a jeji troven ma ziejmé vEétsi vyznam pro kvalitu psychiky
nez kalendaini veék. Ptiznaky, které svédci o pritomnosti duSevni poruchy se objevuji ve
stafi tak, jako i v jinych vyvojovych stadiich ¢lovéka. Symptomy jsou vSak vétSinou
méné ndpadné a mohou byt ukryté za zménami fyziologickymi. Nejcastéji se vyskytuji
poruchy paméti a organické zmény (9,23).

Ve stafi se snizuje i sila emoci. Emoce jsou labilngjsi, stary ¢loveék proto
snadnéji podléha dojeti. Piedev§im diky tomu se vice stahuje do sebe a soustiedi se
pfiliS na svoje vlastni problémy. Stary ¢loveék se Spatné pfizplisobuje novym zméndm a
nerad se rozhoduje. Uvedené zmény v citovém prozivani spolu se snizenou schopnosti
komunikovat v zavislosti na zhorSeni sluchu a zraku vedou k tomu, Ze se mize stary
¢lovék ocitnout v socidlni izolaci, coZ mizZe vést k pocitim osamélosti, ménécennosti a
zbyte¢nosti (9).

Poruchy chovani vyskytujici se ve stafi se vétSinou rozvijeji spolecné
s poruchami kognitivnich funkci, tedy poruchami intelektu. Poruchy chovéani byvaji
prvnim pfiznakem a jsou napadné, proto vzbudi pozornost okoli a také jsou casto
divodem, ktery donuti seniora jit k Iékafi. Mezi psychické zmény patii demence,

deprese, deliria a neurozy (24).

1.3.1 Demence ve start

Demence je soubor piiznaki, které vznikaji jako nasledek onemocnéni mozku.

Onemocnéni mozku muze mit bud’ progresivni nebo chronicky charakter. Védomi neni
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poskozeno, ale dochazi k poruseni vysSich korovych funkci a to vcetné mysleni,
orientace, schopnosti uceni, usudku, feci a paméti. V diagnostice demence je stézejni
psychologické a psychiatrické vysetfeni a také zobrazovaci techniky. Obecna kritéria
k diagnostice demence jsou: zhorSeni dlouhodobé a kratkodobé paméti, naruseni
soudnosti, osobnosti, abstraktniho mysleni a ostatnich kognitivnich funkci — musi se
vyskytovat alespon jeden z téchto kritérii (25).

V oSetfovatelské péci o pacienta s demenci musi sestra zjistit, jaké ma pacient
stavajici schopnosti a zjistit tak sobéstanost. ZjiStuje povahu, nazory, nabozenské
vyznani, jak vychazi s rodinou, jak se rodina adaptuje na jeho nemoc, kdo z rodiny ho
podporuje a Vv jakém prostiedi zil, neZ se dostal do nemocni¢niho zafizeni. Tyto
informace miiZze sestra ziskat pomoci riznych testi. Napfiklad hodnotici Skdla ADL
(aktivity denniho zivota), IADL (instrumentalni aktivity denniho zivota) a testem ke
zhodnoceni kvality paméti a schopnosti orientace (nékolik otazek — naptiklad na vék,
datum narozeni, rok, jméno soucasného prezidenta a jiné) (26).

U pacientl trpici demenci je velice dulezita komunikace. U poruch paméti, které
jsou projevem demence se nespoléhat na kratkodobou pamét a pomdahat pacientovi
S béznymi Cinnostmi, vyhybat se otazkdm, které maji otevieny konec. Setra by méla
vyuzivat dlouhodobé paméti — navozeni dobré atmosféry, nemocny se bude citit 1€pe
(27).

Zdravotnicky personal musi informace pacientovi opakovat podle potieby,
mluvit pomalu a zfetelng, s pacientem se nehadat, trpélivé mu naslouchat, dat mu
dostatek ¢asu, vyvarovat se zbyte¢nym piekladim v ramci jedné nemocnice, dulezité je

drobné zaméstnavani pacienta (13).

1.3.2 Depresivni stavy ve stari

Deprese se projevuje patologicky smutnou néaladou a témét vibec se neda
ovlivnit zevnimi faktory. Krom¢ smutné ndlady se soucasn¢ vyskytuje také uzkost,

ztrata zajmu o okoli, o své koniCky, ztrata radosti. Vyskytuje se zde také casté
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sebeobvinovani, poruchy spanku, pocity nevykonnosti paméti aj. V dne$ni dob¢ se
vyskyt deprese zvySuje. U seniort je 15-20 % vyskyt depresivnich stavi. Tyto stavy
maji ve stafi nckteré zvlastnosti. Neobjevuji se typické piiznaky, jsou sklony
k chronickému pribéhu a castéji se promita do télesného zdravi Cloveka. Jiné jsou i
reakce na lécbu (vétsi vyskyt nezadoucich ucinki antidepresiv) a celkové je huie
diagnostikovatelnd (télesna projekce). Deprese vznikajici jako dusledek néjaké zevni
zatéze jsou velmi Casté. U seniora je to predevSim smrt blizké osoby nebo partnera,
odchodem déti nebo nemoc v rodin€. Depresivni stavy c¢asto provazeji organicka
onemocnéni. Bud® pfimo postizeni mozku (atrofie, CMP — cévni mozkova piihoda)
anebo jind onemocnéni (hypertenze, anémie, ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni).
Dalsi pii¢inou mohou byt i uzivané 1éky (v minulosti resepsin — 1é¢ba manickych stavi,
nckterd antihypertenziva, imunosupresiva, kortikoidy aj.) Zavaznym rizikem je
suicidialni chovani nemocného. U seniori je vétsi pomér mezi dokonanou a
nedokonanou sebevrazdou, protoze prostiedky, jakymi star$i lidé s depresi ukoncuji
svij zivot byvaji nezvratné (skok pod vlak, z vysky, obé&eni) (3).

Hlavni podminkou v oSetfovatelské péci o seniora s depresi je empatie. Sestra by
se méla snazit nabizet, ne nutit! Pokud je pacient v tézké depresi je potieba alespon
zajistit jeho potieby, stravovani, odpocinek, aktivitu a hygienu. Dulezité je zamezit
pospavani béhem dne (u lidi s depresi Casté). Snazit se o navazani kontaktu s klientem a
vytrvat, kdyZ kontakt odmitd. Pokud chce pacient mluvit o svém problému,
vyslechneme ho a snazime se naznacit pochopeni pro jeho problémy a chovani. Musime
mit neustadle na paméti riziko sebevrazdy, které hrozi neustdle a u seniorit obzvlast.
Nebagatelizujeme obtize, nedoporucujeme nové aktivity, nenutime k rozhodovani a

nenechavame nemocného bez dozoru (23)!

1.3.3 Deliria ve stari

Delirium je charakterizované poruchou védomi a dochdzi pfi ném k poruse

jasného védomi. Jak moc je védomi jasné (lucidni) Ize ovéfit tim, zda je pacient
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orientovany osobou, mistem a Casem. Delirium vznikd bud’ na zakladé pozivani
psychotropnich latek nebo je jeho pfi¢ina organicka. Organicka pfi¢ina je u seniort
nejéastéj$i. U nemocnych s kardiovaskularnimi poruchami (IM — infarkt myokardu,
arytmie) se delirium vyskytuje Castéji. Stejné je to i s riznymi infekénimi chorobami
(pneumonie), pii metabolickych poruchach (napt. DM — diabetes mellitus), traumatech
Ibi, uzivanim nékterych 1éka a tumory (3).

Delirium je akutni, reverzibilni stav, ktery trva n¢kolik hodin az dni. Vyskytuje
se zde porucha mysleni, paméti, orientace pozornosti, vnimani halucinace, bludy, neklid
1 agresivita. Je dilezité tento stav spravné odlisit od demence. K tomu ve vétSing
ptipadt postaci spravné¢ odebrand anamnéza od pacienta a jeho rodiny. Pokud se stav
rozvinul béhem nékolika hodin ¢i dnil, nejedna se o demenci. MiiZe se vSak stat, Ze se
delirium objevi i u pacienta s demenci a zhorsi jeho zdravotni stav (2).

U pacientt s deliriem je tieba dbat na jejich bezpecnost a je potieba si uvédomit,
ze predev§im u seniord se muze delirium prohlubovat hospitalizaci, protoze zménu
prostfedi nesou gerontologicti pacienti hlfe nez ostatni. Je velice dilezité, aby
zdravotnicky personal usiloval o sniZzeni stresu u nemocnych, ktery je spojen
s hospitalizaci. M¢l by se snazit zajistit nemocnému Casty kontakt s rodinou, trpélivé

odpovidat na v§echny dotazy a usnadiiovat orientaci v neznamém prostiedi (3).

1.3.4 Neurozy ve stari

Neuroza je funkcni duSevni porucha, kterd spo€iva vtom, Ze nemocny ma
problémy s pfizpiisobovanim, myslenim, vnimanim, citénim a jednanim. Tyto potiZe si
nemocny uvédomuje a snazi se s nimi bojovat. Nemocny trpici neurozou vnima realitu.
Na vzniku se podili zevni vlivy i vrozené dispozice. Ve staii se s neurotickymi
problémy nesetkdvame tak casto. Divody jsou jak mensi vyhledavani lékafe kvuli
témto porucham, tak lidé, ktefi maji dobie vytvorené adaptacni schopnosti. Neurozy ve

stafi mivaji Casto atypické pfiznaky projevujici se somatickymi obtizemi (5).
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Diulezita je komunikace s pacientem. Umoznit pacientovi rozhovor, povzbudit
ho. Nabidneme pacientovi moznost konzultovat jeho situaci s psychologem. Je dobré
navazat kontakt s nemocnym a ziskat jeho divéru, ale zaroven si dat pozor, protoze

déletrvajici kontakt je velmi zatézujici (27).

1.4 Komunikace se seniorem

Ke komunikaci se seniory vyuzivame neverbalni i verbalni prvky. Pouzivame
jazyk, kterému senior rozumi. Vyhybame se co nejvice odbornym vyraziim. Dulezité je
umét poradit, motivovat, povzbuzovat ho a pomahat k aktivnimu pfistupu k zivotu i
vV dobé nemoci. Pokud komunikujeme se seniorem, musime se snazit o zachovani
dastojnosti. Velmi dilezité je vykani a osloveni seniora vSeobecné. Osloveni starSich
lidi ,,dédo, babi“ by se V praxi jiz nemélo vyskytovat! Kterékoliv jiné nez standardni
osloveni (pane, pani) by mél navrhnout pacient osobné a oSetfujici personal musi zvazit,
zda nabidku ptijme. Spoluprace s rodinou je také velni dilezitd. Musime blizké okoli
klienta upozornit, Ze jejich ¢len rodiny neni nesvépravny, pokud tfeba jen nemuze
chodit (27).

1.4.1 Komunikacni bariéry

Pokud vstupujeme do procesu komunikace, mame uréité piedstavy o
schopnostech, motivaci a vili druhych. Tyto pfedstavy ovSem mohou byt zcela mylné.
Pacient si miize myslet, Ze s nim potfebujeme mluvit jen o jeho zdravotnich problémech
a neustale se ndm proto snazi podavat informace o jeho problémech a symptomech
nemoci. Zdravotni sestra si naopak muZe myslet, Ze pacient nemluvi proto, Ze o
rozhovor sni nema zajem. Stafi lidé Casto pomaleji mluvi. Pfevazné pokud jsou
unaveni, musi se vice soustfedit nebo pokud jsou ve stresu. Je proto nutné ponechat jim

vice ¢asu na odpoved’ (23).
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1.4.1.1 Bariéry na strané klienta

Pokud ma obtize v komunikaci pacient, pak se problémy mohou tykat fyzického
nepohodli nebo nemoci. Do této kategorie zafazujeme i demenci, nedoslychavost,
dysartrii nebo dysfazii, zmatenost a stavy po centralni mozkové piihod¢. Dale sem patii
i obava znetspéchu v komunikaci, strach, zlost a negativni emoce obecné,

nepiipravenost komunikovat a bariéry v postoji nemocného ¢lovéka (xenofobie) (28).

1.4.1.2 Bariéry na strané zdravotnika

Bariéry na stran¢ zdravotnika se daji shrnout do 2 skupin: postoje, hodnoty
presvédceni a nedostatek komunikacnich dovednosti. Hodnoty a pfesvédceni u
zdravotnika ovliviiuje, jak moc se zdravotnik v rozhovoru s pacientem o pacienta
skute¢né zajima. Pokud si sestry neuvédomuji své vlastni pocity, chovaji se zptisobem,
ktery blokuje komunikaci se seniorem. Sestry mohou mit také pocit, Ze se pred
pacientem neovladnou nebo maji strach z umirani a z nezndmého vseobecné. Proto se
komunikaci s pacientem vyhybaji.

U komunikacnich dovednosti se vyskytuje pfedevSim strach z toho, Ze sestra
nebude umét pacientovi odpoveédét na jeho otdzky nebo nedostatecné védomosti a
dovednosti. Mezi faktory omezujici komunikaci déle patii stranéni se pacienta, ignorace
citovych projevil pacienta (plac, smutek), snaha zménit pfedmét rozhovoru, neschopnost

urcit problém nebo soustfedéni se pfedev§im na té€lesné problémy neZ na ty duSevni

(29).

1.4.2 Poruchy smyslii

Nejcastéjsi poruchy smysli ve stafi je snizujici se zrakova ostrost a
nedoslychavost. Tyto poruchy smyslti znaéné zhorSuji kvalitu zivota seniorti, jejich

sobéstacnost a kontakt s okolim (12).
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1.4.2.1 Komunikace se seniorem s poruchami sluchu

zasady:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)
9)

Pti komunikaci se seniorem trpicim nedoslychavosti je potieba dodrzet nékteré

mluvit pomalu a nahlas,

zjistit, na které ucho senior 1épe slysi a z té strany k nému pfistupovat,

postaci pouzivat jednoduché a kratké véty — pokud je to mozné,

pokud senior nechape, zopakujeme informaci jinym zpisobem, muizeme
pouzivat i ndzorné predméty pro pfiblizeni sdéleni,

mluvit vzdy o jednom tématu a nefesit vice témat najednou,

ptat se, zda senior informacim rozumi a to tak, ze nam zopakuje, co jsme mu
prave fekli,

dulezité je zajistit dostatek svétla (senior vidi na usta sestry) a mluvit pfimo
K nemocnému tvari v tvar,

udrzovat o¢ni kontakt,

davat dostatek ¢asu, aby senior pochopil informace,

10) vést rozhovor Vv sedé a mluvit pfimo jen k nemocnému,

11) mit trpé€livost, zajem a byt vlidny k nedoslychavému seniorovi (30).

Pri komunikaci se seniorem musi sestra volit vhodnou vzdalenost, nesmi narusit

klientdv osobni prostor (40cm), ale zaroven nesmi stat piili§ daleko (mensi schopnost

vvvvv

Pozornost je nutné také vénovat naslouchadlu. Kontrolovat ho, vyménovat baterie a

predchazet poskozeni piistroje (23).

1.3.2.1 Komunikace se seniorem s poruchami zraku

Pokud komunikujeme se seniorem trpicim poruchou zraku, musime rovnéz

dodrzovat urcita pravidla:

1)

predstavit se svym jménem a také svou funkci,
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2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

dilezité je klast diraz na osloveni seniora a pevny stisk (loket, rameno), protoze
dotykem senior zjisti, kdo s nim mluvi a kde se pravé nachazi,

uzivat co nejpfesnéjsi vyrazy (vpravo, nahoru a ne napt. tamhle),

poskytovat pfi kazdém vykonu dostacujici informace (popis materidlu,
predmétu, ktery drzime v ruce, barvy, tvaru a celého vykonu)

dat moznost vyuziti hmatu — uklidnéni,

komunikovat vzdy pfimo se samotnym pacientem, ne s jeho doprovodem — citi
se odstrcen,

davat pozor na vedlejsi zvuky kolem pacienta — navozuji uzkost,

nedavat najevo pfilisny soucit,

nedévat seniorovi na pokoji ptekazky, o kterych nevi,

10) informovat o odchodu a rozlouéit se stejné, jako jsme se vitali — dotyk,

11) vyuzivat Braillova pisma — zapojeni zachovanych smyslu (30).

Clovék vnima pomoci zraku hodn¢ informaci. Kdo vchazi do mistnosti, co sebou

nese, kde se prav€é v mistnosti nachdzi. U seniora se Spatnym zrakem musime

pfedevsim dbat na jasné formulace a instrukce, aby si nemocny vSechno nevylozil

jinak. Pacienta se nedotykame bez ptedeslého upozornéni (23)

1.5 Gerontotraumatologie

Zranéni u seniorti vyzaduje vzdy zvlastni pozornost. Za vyssi vék se bézné

povazuje v€kova hranice 65 let. Z hlediska traumatologického je to vSak jiz 45 let véku

zivota. Velké procento pacientll totiz s ohledem na dneSni zplsob Zivota trpi

pocinajicimi nebo dokonce pokrocilymi zndmkami artrozy vétSich kloubd a spolecné

stim také osteoporozou. Jinym faktorem je také ubytek svalové hmoty, jejimz

nasledkem je pfedevsim zlomenina kréku stehenni kosti (31).
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1.5.1 Pii¢iny traumat u seniori

Nejcastéjsi pricinou urazti u seniort jsou pady. Dopravni urazy, sportovni a
profesni Urazy jsou mén¢ Casté. Senior se dostdva do nemocni¢niho zafizeni Casto az
s nékolikadenni prodlevou, kdy si nemohl sim pomoci a nikdo mu nepomohl (razy
doma). Do nemocnice se dostane jiz ve stavu zna¢né dehydratace, prochlazeni a
zneCisténi §jiz viditelnymi proleZeninami. Nejcastéjsi zlomeninou je pak zlomenina

distalniho radia a zlomenina kr¢ku stehenni kosti (31).

1.5.2 ZvldStnosti a ndroénost oSetiovatelské péce v gerontotraumatologii

Organizmus gerontologického pacienta ma vétSinou mensi schopnost pfizpusobit
se prostiedi nemocnice. Zvlasté pak, pokud je do nemocnice piijat nahle (po trazu nebo
napt. s ndhlou ptihodou biisni). O zpisobu 1écby a pfijeti pacienta rozhoduje 1ékar,
ovSem gerontologicky pacient se ptd na vétSinu otdzek sestry, jelikoz je sni vice
v kontaktu. V této chvili je dulezité, aby sestra nemocného neodbyla, protoze by mohl
ztratit nad¢ji v uzdraveni a pomoc. Zaroven by také méla umét nemocného povzbudit
k dalsi 1é¢bé. Muze se stat, Ze se sestra od nemocného dozvi nékteré skutecnosti, které
nesdélil 1ékati a které jsou dileZzité pro dalsi 1écby (Iéky, astma, alergie apod.). Zaroven
také mize objevit napiiklad pfi hygiené rtizné otoky, dekubity a zmény na kizi, kterych
si 1ékaf pii piijmu nevSiml. Tyto okolnosti musi ihned oznamit 1ékafi soucasné i s tim,
co se dozvi o stavu nemocného od rodinnych ptislusnikt (32).

Seniofi zvladaji i operace vétsiho rozsahu dobie, pokud je Vv navaznosti
pfiméfend pooperacni péce. Sestra by méla umét rozpoznavat komplikace spojené

s danym opera¢nim vykonem a v¢as informovat 1ékaie pokud nastanou (33).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit jaké problémy piekondvaji sestry pii péci o gerontologické pacienty na
traumatologii.
Cil 2: Zjistit, na jaké problémy se sestry zamétuji zvlasté u geriatrickych pacient na

traumatologii.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Sestry vnimaji nedoslychavost jako naro¢nou piekazku pii pééi o
gerontologické pacienty hospitalizované na traumatologii.

Hypotéza 2: Sestry vnimaji demenci jako naro¢nou piekazku v péci o gerontologické
pacienty hospitalizované na traumatologii.

Hypotéza 3: Sestry pracujici na traumatologii se zamétfuji na ztratu dentice a tim
zpusobené potize s pfijimanim stravy u gerontologickych pacient.

Hypotéza 4: Sestry pracujici na traumatologii se zaméfuji na problémy s

vyprazdnovanim u gerontologickych pacienta.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani, technikou sbéru dat byl dotaznik.
Dotaznik byl rozdan sestrdm pracujicim na traumatologickém odd¢leni Nemocnice
Ceské Bud¢jovice, a.s., Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. a Nemocnice Pisek, a.s. a
Nemocnice Liberec, a.s. Vyzkum probihal v priitbéhu mésice bfezen 2012. O spolupraci
bylo pozadano celkem 80 sester. Dotazniki, které se vratily bylo 50 a ztoho 4
dotazniky nevyhovovaly z divodu nelplného vyplnéni. K vyzkumného Setfeni tedy
pln¢ vyhovovalo 46 dotaznikii (57,5%). Vyzkumny soubor tak tvofilo 46 respondenti
(100%).

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 22 otazek. Ztoho 17 uzavienych, 4
polooteviené¢ a 1 otazku otevienou. V tvodu dotazniku byly pouzity identifikacni
otazky a dale pak konkrétni otazky, které se vztahovaly k tématu prace. Respondenti
oznacovali jednu jimi vybranou odpovéd’. U nékterych otazek byla moznost uvést
vlastni nazor, pokud nevyhovovala zadna z nabizenych odpovédi. A u jedné otazky se

respondenti mohli vyjadfit libovolng¢.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na oddéleni traumatologie Ceské Budgjovice,
Pisek, Jindfichiv Hradec a Liberec. Celkem bylo rozdano 80 dotazniku, z toho 20
sestram na oddéleni traumatologie v Ceskych Budgjovicich, 20 dotazniku sestram na
traumatologicko — ortopedické centrum Vv Liberci, 20 dotazniku sestram na
traumatologicko — ortopedické oddéleni v Pisku a 20 dotaznikii na traumatologicko -
ortopedické oddéleni nemocnice Jindfichtiv Hradec. Navratnost dotaznikti byla 50, z
toho musely byt pro neuplnost udaji vyrazeny 4 dotazniky. Celkem bylo ke zpracovani

prace pouzito 46 dotazniku.
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4. Vysledky

Graf 1. Vék respondenti
Otazka 1. Jaky je Vas vék?
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0,
45,0% 43,5%

40,0%
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30,0%
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20,0%
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10,0% —

5’0% H
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Z celkového poctu 46 odpovédi (100%) oznacilo 11 respondenti (23,9%), ze

jejich vek je v rozmezi 18-25 let, 20 respondenti (43,5%) oznadilo odpoved’ 26-25 let, 5
respondenttl (10,9%) oznacilo odpovéd 36-46 let a zbylym 10-ti respondentim (21,7%)
bylo 46 a vice let.
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Graf 2. Vzdélani respondenti

Ywr

Otazka 2. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
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50,0%
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zdravotnicky asistent
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0,
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10,0% 6,5% u i: magisterské

Z celkového poctu 46 odpoveédi (100%) oznacili 3 respondenti (6,5%), ze jejich
nejvyssi ukoncené vzdélani je stfedoSkolské v oboru zdravotnicky asistent, 23
respondentti (50%) odpovédélo stiedosSkolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra, 5
respondentl  (10,9%) oznacilo za odpovéd vySsi odborné vzdélani ukoncené
absolutoriem, 9 respondentti (19,6%) oznacilo vysokoskolské vzdélani bakalaiské a 6

respondentt (13%) oznacilo vysokoskolské vzdélani magisterskeé.
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Graf 3. Nejc¢astéjsi vék gerontologickych pacienti na traumatologii
Otazka 3. Jaka vékova kategorie gerontologickych pacientii se nejcastéji vyskytuje

na Vasem oddéleni?

70,0% 65,2%
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H60-70let

40,0%
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30,0%
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20,0%
10,9%
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Z celkového poctu 46 odpoveédi (100%) odpovédelo 11 respondentd (23,9%), ze

10,0%

0,0%

nejcastéjsi vék gerontologickych pacientii na oddé€leni traumatologie je 60-70 let, 30

respondentt (65,2%) oznacilo moznost 71-80 let a 5 respondentti (10,9%) 81 a vice let.
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Graf 4. Zavislost gerontologickych pacientii na zdravotnickém personalu

Otazka 4. S jakou zavislosti na péci zdravotnického personalu se nejcastéji
gerontologicti pacienti na Vasem oddéleni vyskytuji?

80,0% -
M vysoka zavislost na péci
zdravotnického personalu
70,0% 67,4%
60,0%
M zavislost stfedniho stupné
50,0% na peci zdravotnického
persondlu
40,0%
ld lehka zavislost na péci
30,0% zdravotnického personalu
20,0% |— 17,4% 15,2%
10,0% l I M Uplna ne;éui’slost na péf‘:\
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Z celkového poétu 46 odpovédi (100%) oznacilo 8 respondentt (17,4%), Ze na
jejich oddéleni jsou hospitalizovani gerontologicti pacienti s vysokou zavislosti na péci
zdravotnického personalu, 31 respondentii (67,4%) oznacilo, Ze na jejich oddéleni jsou
hospitalizovani gerontologicti pacienti se zavislosti stfedniho stupné na péci
zdravotnického personalu, 7 respondentt (15,2%) oznacilo, Ze na jejich oddé€leni jsou
hospitalizovani gerontologicti pacienti s lehkou zavislosti na péci zdravotnického
personalu a 0 respondentt (0%) oznacilo uplnou nezavislost gerontologickych pacienti

na péci zdravotnického personalu.

28



Graf 5. Castost vyskytu gerontologickych pacientii na traumatologickém oddéleni

Otazka 5. Jak Casto se vyskytuji gerontologicti pacienti na Vasem oddéleni?
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Z celkového poctu 46 odpoveédi (100%) oznacilo 17 respondenti (37%), ze na
oddéleni traumatologie je hospitalizovany cca vice nez 1 gerontologicky pacient do
tydne, 19 respondentd (41,3%) oznaCilo, Ze na odd€leni traumatologie je
hospitalizovany cca 1 pacienta do tydne, 5 respondentd (10,9%) odpovédélo, ze na
oddéleni traumatologie jsou hospitalizovani cca 2 pacienti mésicné a 5 respondentli
(10,9%) odpovédeélo, Ze na oddéleni traumatologie je hospitalizovany cca 1 pacient

meésicné.
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Graf 6. Ochota ke zopakovani informaci gerontologickému pacientovi
Otazka 6. Jste ochotna zopakovat gerontologickému pacientovi sdélené informace

pokud jim nerozumi?
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Z celkového poctu 46 odpovédi (100%) oznacilo 35 respondentu (76,1%), ze
jsou ochotni zopakovat sdélené informace gerontologickému pacientovi vzdy, 7
respondentt (15,2%) odpovédélo, ze jsou ochotni informace zopakovat obcas, 4
respondenti (8,7%) odpovedéli, ze spiSe nejsou ochotni informace zopakovat a O

respondentti (0%) odpovédé€lo, Ze informace gerontologickému pacientovi neopakuji.
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Graf 7. Ovéieni podanych informaci gerontologickému pacientovi

Otazka 7. Ovérujete si, zda pacient rozumél VaSemu sdéleni?
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Z celkového poctu 46 odpovédi (100%) oznacilo 27 respondenti (58,7%), Ze si
podané informace ovéfuji u gerontologického pacienta vzdy, 16 respondenti (34,8%)
odpovédélo, Zze si podané informace ovéfuji u gerontologického pacienta obcas, 3

respondenti (6,5%) odpovédéli, ze si informace spiSe neovéfuji a 0 respondentt (0%)

odpovédelo, ze si informace neovetuji.
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Graf 8. NejcastéjSi zranéni gerontologickych pacienti hospitalizovanych na
traumatologickém oddéleni
Otazka 8. S jakym zranénim jsou gerontologicti pacienti nejcastéji hospitalizovani

na Vasem oddéleni?
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Z celkového poctu 46 odpoveédi (100%) oznacilo 40 respondenti (87%), ze

nejcastéj$im zranénim u gerontologickych pacientd na traumatologii je zlomenina kréku
kosti stehenni, 2 respondenti (4,3%) oznacili za nejcastéjsi zranéni u gerontologickych
pacientll zlomeniny Zeber a 4 respondenti (8,7%) oznacili za nejcastéj$i zlomeninu u

gerontologickych pacientd zlomeninu kosti pazni.
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Graf 9. Fyzicka narocnost péce o gerontologické pacienty

Otazka 9. Vnimate péci o gerontologické pacienty jako fyzicky naro¢nou?
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Z celkového poctu 46 odpovédi (100%) oznacilo 41 respondentt (89,1%), ze jim

10,0% -

0,0% -

piipada péce o gerontologické pacienty fyzicky narocna a 5 respondentt (10,9%)

oznacilo, ze prace s gerontologickymi pacienty neni fyzicky naro¢na.
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Graf 10. Psychicka narocnost péce o gerontologické pacienty

Otazka 10. Vnimate péci o gerontologické pacienty jako psychicky naro¢nou?
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Z celkového poctu 46 odpovedi (100%) oznacilo 29 respondenttt (63%), ze jim
piipada péce o gerontologické pacienty psychicky naro¢na a 17 respondentt (37%)

oznacilo, ze prace s gerontologickymi pacienty neni psychicky naro¢na.
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Graf 11. Pomiicky u gerontologickych pacientii s inkontinenci
Otazka 11. Jakym pomickam davate piednost u gerontologického pacienta

trpicim inkontinenci mo¢i?
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Z celkového poctu 46 odpoveédi (100%) oznacilo 35 respondentt (76,1%), ze
preferuji u gerontologickych pacientii trpicich inkontinenci permanentni mocovy katétr,
9 respondentii (19,6%) oznacilo plenkové kalhotky, 2 respondenti (4,3%) oznadili

jednorazové podlozky a 0 respondenti (0%) oznacilo moznost jiné.
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Graf 12. Cim nejéastéji trpi gerontologitti pacienti

Otazka 12. Gerontologicti pacienti na VaSem oddéleni trpi spiSe:
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Z celkového poctu 46 odpovédi (100%) oznacilo 34 respondentt (73,9%), ze
gerontologiCti pacienti na oddé¢leni traumatologie trpi nejéastéji zacpou a 12

respondentt (26,1%) oznacilo prajem.
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Graf 13. Oseti'ovatelsky postup p¥i riziku zacpy
Graf 13. Jak postupujete, pokud je u pacienta na VaSem oddéleni stanovena

oSetrovatelska diagnoza riziko zacpy?
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Z celkového poctu 46 odpovédi (100%) odpoveédélo 38 respondentt (83%), ze
pfi riziku zacpy u gerontologickych pacientli kontroluji dostatecny ptisun tekutin a 8

respondentt (17%) odpovédé€lo, ze zajisti dostatek pohybu, alesponi v 1tzku.
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Graf 14. Pomiicky pro péci o zubni nahradu u gerontologickych pacienti

Otazka 14. Jaké pomicky pri

gerontologickych pacientii pouZivate nejcastéji?
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Z celkového poctu 46 odpovédi (100%) oznacili 2 respondenti ( 4,3%), ze
preferuji pii pééi o zubni nahradu pouze zubni kartacek, 40 respondenti (87,0%)
oznalilo jako odpovéd’ zubni kartacek a pastu, 4 respondenti (8,7%) oznalili zubni

kartacek s vodou, 0 respondentt (0%) oznacilo Cistici tablety na zubni nahrady a 0

respondentti (0%) moznost jiné.
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Graf 15. Ci§téni zubni nahrady po kazdém jidle

Otazka 15. Cistite imobilnimu gerontologickému pacientovi zubni nahradu po
kazdém jidle?

90,0% 84,8%
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70,0% -
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30,0% -

20,0% -
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.

Z celkového poctu 46 odpovédi (100%) oznacilo 39 respondentt (83,8%), ze

10,0% -

0,0% -

zubni nadhradu cisti gerontologickému pacientovi po kazdém jidle a 7 respondentl

(15,2%) gerontologickému pacientovi zubni nahradu po kazdém jidle necisti.
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Graf 16. Krajeni stravy gerontologickému pacientovi se ztratou dentice
Otazka 16. Krajite gerontologickému pacientovi stravu, pokud trpi ztratou

dentice?
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Z celkového poctu 46 respondenti (100%) oznacilo 36 respondentt (78%), Ze

stravu gerontologickému pacientovi, ktery trpi ztratou dentice krdji, 5 respondenti
(11%) oznacilo, Ze stravu gerontologickému pacientovi se ztratou dentice nekraji a 5
respondentt (11%) vyuzilo moznost vlastniho nazoru a odpovédeélo, ze objednaji mletou

stravu.
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Graf 17. Nasazeni zubni protézy pied kazdym jidlem
Otazka 17. Ma — li gerontologicky pacient snimatelnou zubni nahradu, dbate na to,

aby ji mél nasazenu pied kazdym jidlem?
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Z celkového poctu 46 respondenti (100%) oznacilo 42 respondentt (91%), ze
konroluji pfitomnost snimatelné zubni ndhrady v dutiné Ustni pted kazdym jidlem, 9
respondentll (9%) oznalilo, Ze pfitomnost snimatelné zubni ndhrady v dutiné ustni

nekontroluji a zadny z respondentti (0%) nevyuzil moznost vlastniho nazoru.
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Graf 18. Naro¢nost péce o gerontologické pacienty s demenci
Otazka 18. Je pro Vas tézké pracovat s gerontologickymi pacienty trpicimi

demenci?
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Z celkového poctu 46 odpovédi (100%) oznacilo 13 respondent (28,3%), ze jim
péce o gerontologické pacienty s demenci piijde narocna vice fyzicky, 12 respondentiim
(26,1%) ptijde péce o gerontologické pacienty s demenci naro¢na vice psychicky, 16
respondentim (34,8%) pfijde péCe narocna fyzicky i psychicky a 5 respondentim

(10,9%) péce o gerontologické pacienty s demenci naro¢na nepiijde.
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Graf 19. Problém komunikace s pacientem s demenci

Otazka 19. Déla Vam problém komunikovat s pacientem trpicim demenci?
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0,
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Z celkového poctu 46 odpovedi (100%) oznacilo 30 respondent (65,2%), ze jim
komunikace s pacientem trpicim demenci nedéla problém, 14 respondentd (30,4%)
snim neumi vhodné komunikovat a 2 respondenti (4,3%) této oblasti nevénuji

pozornost.
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Graf 20. Psychicka naro¢nost péce o gerontologické pacienty s nedoslychavosti

Otazka 20. Je pro Vas psychicky téZké pracovat s gerontologickymi pacienty, ktefi
trpi nedoslychavosti?
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Z celkového poctu 46 odpovédi (100%) oznacilo 43 respondenti (91,3%), ze

10,0% -

0,0% -

péce o gerontologické pacienty s nedoslychavosti jim pfijde psychicky naro¢na a 3

respondenti (8,7%) odpoveédéli, Ze jim tato péce psychicky naro¢na nepiijde.
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Graf 21. Sdélovani informaci gerontologickému pacientovi s nedoslychavosti

Otazka 21. Jakym zpisobem sdélujete informace gerontologickému pacientovi,
ktery trpi nedoslychavosti?
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Z celkového poctu 46 odpoveédi (100%) oznacilo 8 respondentd (17,4%), ze
informace gerontologickému pacientovi S nedoslychavosti sd€luji hlasitou feéi, 38
respondentt (82,6%) oznacilo hlasitou fe¢ a opakovani informaci, 0 respondenti (0%)

oznacilo psany text a 0 respondentt (0%) oznacilo moznost jiné.
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Graf 22. Pfednasky o specificich oSetirovatelské péce o gerontologické pacienty
Otazka 22. Mivate v zaméstnani prednasky tykajici se specifik oSetfovatelské péce

u gerontologickych pacienta?
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Z celkového poctu 46 odpovédi (100%) oznadili 3 respondenti (6,5%), ze

Vv zaméstnani pfednaSky o specificich péce o gerontologické pacienty maji a 43

respondentt (93,5%) oznacilo, Ze piednasky tohoto typu nemaji.
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5. Diskuze

Vyzkumna ¢ast prace snazvem Specifika oSetfovatelské péce u
gerontologickych pacientl na trumatologii se zamétovala na stanovené cile a hypotézy.

Cile prace byly zaméfeny na zjisténi, s jakymi problémy se potykaji sestry
pecujici o gerontologické pacienty na oddéleni traumatologie a na jaké problémy se
zv14§té u téchto pacientt zaméiuji. Vyzkum mél ptivodné probihat v nemocnicich Ceské
Bud¢jovice, Jindfichové Hradci, Pisku a Jihlaveé. Nemocnice v Jihlavé ovSem provadéni
vyzkumu odmitla z divodu velkého poctu dotaznikli a neochoty sester dotazniky
vypliiovat. Z tohoto divodu jsme oslovily nemocnici v Liberci. Vyzkum probihal
formou dotazniku (viz. Piiloha 1)

V prvni Casti dotazniku jsme se zaméfily na veék respondentii (Graf 1), kdy
nejpocetnéjsi skupinou byly sestry ve véku 26 — 35 let (43,5%) a naopak nejméné
pocetnou skupinou byly sestry ve véku 36 — 46 let (10,9%). Dalsi otazka v dotazniku se
tykala vzdélani respondentti (Graf 2). Stfedoskolské vzdélani — vSeobecna sestra
oznacilo nejvice procent respondentl (50%). Nejmensi procento odpoveédi bylo u
sttedoSkolského vzdélani — zdravotnicky asistent (6,5%).

Dalsi ¢ast dotazniku se zabyvala jiz samotnymi gerontologickymi pacienty na
odd€leni traumatologie. U sester jsme zjisStovaly, jakd ve&kova kategorie
gerontologickych pacientl se nejvice na jejich oddé€leni vyskytuje (Graf 3). Nejcastejsi
odpoveéd’ 71 — 80 let (65,2%) se shoduje s publikaci Kalvacha, ktery uvadi : ,, V §ir§im
slova smyslu se hovoii o nemocnych starSich ur¢itého v€ku — v hospodatsky vyspélych
zemich obvykle ve véku nad 75 let.”“ (7, s.25)

Dalsi otazkou jsme se snazily zjistit, sjakou zavislosti na zdravotnickém
persondlu se gerontologiCti pacienti na traumatologii nejcastéji vyskytuji (Graf 4).
Nejvice respondentli odpovéd€lo, ze na oddéleni traumatologie jsou nejcastéji
hospitalizovani gerontologiCti pacienti se zavislosti stfedniho stupné na péci
zdravotnického personalu (67,4%). Zadny z respondentii (0%) nevybral v dotazniku
moznost nezavislosti na zdravotnickém personalu. Zavislost sttedniho stupné by se dala
charakterizovat tak, ze personal pomaha pacientovi témét ve vSech béznych ¢innostech.

Pacient je ale stale schopen spoluprace. Je diilezité se pacientovi vénovat a podporovat
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ho v ¢innostech jako je sebeobsluha pii stravovani, oblékani a pouziti WC, aby byl
schopen si co nejvice ¢innosti denniho zivota obtarat sam.

Na otazku, jak casto se vyskytuji gerontologiti pacienti na oddéleni
traumatologie (Graf 5), odpovéd€la vétSina sester, Ze se na oddé€leni traumatologie
vyskytuje 1 pacient do tydne (41,3%). Odpovéd’ cca 2 pacienti mé&siéné a 1 pacient
mésiéné oznacilo shodné 5 respondenti (10,9%). Z tohoto vysledku vyplyva, ZzZe
gerontologiCti pacienti se vyskytuji na traumatologickych oddé€lenich Casto a je proto
dualezité, aby sestry mély o problematice seniorti a pé¢i o n¢ odborné znalosti.

V otazce ¢islo 6 jsme se vénovaly problematice toho, zda jsou sestry ochotny
zopakovat gerontologickému pacientovi sdélené informace pokud jim nerozumi (Graf
6). Na tuto otazku odpovédélo nejvice respondentl, ze opakuji gerontologickému
pacientovi informace vzdy (76,1%). Opakovani podanych informaci gerontologickému
pacientovi je velice dalezité. Gerontologicky pacient, ktery je v cizim prostiedi je Casto
zmateny a vSechny informace ihned nepochopi. Od sestry se proto vyzaduje predevs§im
trpélivost a pochopeni pacienta. Zadny z respondentii neoznacil odpovéd’ ne (0%).

V nésledujici otdzce c¢islo 7 jsme zjistovaly, jestli si sestry ovéfuji, zda
gerontologicky pacient rozumél sdéleni sestry (Graf 7). 'V komunikaci
s gerontologickym pacientem, ktery je ve vétSiné pripadii zmateny z ciziho prostiedi, je
toto oveétovani sdélenych informaci velice dileZzité. Na tuto otazku odpovédéla vétSina
respondentii, Ze si srozumitelnost sdélenych informaci ovéiuji vzdy (58,7%). Zadny
z respondentii nevybral odpovéd ne (0%).

V otazce Cislo 8 jsme se ptaly, s jakym zranénim jsou gerontologicti pacienti na
oddéleni traumatologie hospitalizovani nejCastéji (Graf 8). Nej€ast&jsi odpovédi byla
zlomenina krc¢ku kosti stehenni, kterou oznacilo 87% respondentd. Tento vysledek se
shoduje s tvrzenim KubeSové, ktera ve své publikaci pise: ,,Redukci svalového korzetu
je napft. pfipisovan nejvyssi vyskyt zlomenin kr€ku stehenni kosti mediocervikalniho
typu v obdobi 60. roku véku.* (33, s.189)

Na otazku, zda sestry vnimaji péci o gerontologické pacienty jako fyzicky
naro¢nou (Graf 9) odpovedélo 89,1% respondentl ano. Tato odpoveéd’ je pochopitelna,

pokud ji porovname s otazkou ¢islo 4, kde jsme se respondentl ptaly, s jakou zavislosti
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na zdravotnickém personalu se gerontologicti pacienti na oddéleni traumatologie
vyskytuji. Nejvice odpovédi bylo u stiedné tézké zavislosti (Graf 4).

Na fyzickou nérocnost plynule navazuje psychicka narocnost o gerontologické
pacienty (Graf 10). Celkem 63% respondentti na tuto otdzku odpovédélo, ze psychickou
narocnost pocituji. Stary a nemocny clovék snadnéji podléha dojeti a huife se
pfizpisobuje jinému prostifedi. Muze se ocitnout v socidlni izolaci, piipadat si
ménécenny, zbytecny a to i diky smyslovym porucham, jakymi jsou nejcastéji poruchy
zraku a sluchu, jak uvadi v knize Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro
zdravotniky pracujici se seniory autofi Minibergerova a Dusek (9). Sestra se v tomto
okamziku muze snazit si s pacientem v klidu promluvit. Zjistit, co ho trapi a jak se citi.
Na druhou stranu by se neméla sestra nechat témito problémy pohltit.

Otazkou 11 a 12 jsme se pokusily potvrdit hypotézu Cislo 4: ,,Sestry pracujici na
traumatologii se zamétuji na problémy s vyprazdiovani u gerontologickych pacientd®..
Otéazkou cislo 11 jsme zjistovaly, jakym pomuickam davaji sestry na traumatologickém
oddéleni pfednost u inkontinentnich gerontologickych pacientt (Graf 11). U této otazky
odpovédéla vétSina sester, ze davaji prednost permanentnimu mocovému katétru
(76,1%). Dtivodt pro tuto odpovéd’ mize byt nékolik. V otazce Cislo 8 jsme zjistily, ze
nejCastéjSim zranénim na oddéleni traumatologie u gerontologickych pacienti je
zlomenina krcku kosti stehenni. Z tohoto diivodu je permanentni mocovy katétr ziejmée
tim nejlépe piijatelnym feSenim, jelikoZz otacet pacienta cca kazdou hodinu kvili
vyméné plenkovych kalhotek neni u tohoto zranéni pfili§ vhodné. Dalsim dtvodem,
pro¢ mohly sestry tuto moZznost zvolit, je mensi riziko vzniku opruzenin a dekubitl na
pokoZce pacienta. Déle je permanentni mocovy katétr vhodnéjsi pro detailni sledovani
vydeje moci, ktery je kvili moznému riziku dehydratace u gerontologického pacienta
nutny.

Nasledujici otazka ¢islo 12 se zabyvala problematikou stolice. ZjiStovaly jsme,
zda gerontologi¢ti pacienti na odde€leni traumatologie trpi spiSe zacpou nebo prijmem
(Graf 12). Vétsina sester odpovedéla, ze pacienti trpi nejcasteji zacpou (73,9%). Tato

skutecnost miize byt zpisobena nedostateCnym piijmem tekutin, ale také tim, ze ma
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pacient nedostatek pohybu, ktery je pro spravné vyprazdinovéani dulezity. Prijem u
gerontologickych pacientl oznacilo zbylych 26,1% respondenti.

Navazujici otdzka se tykala problematiky zacpy u gerontologickych pacienti.
Ptaly jsme se sester, jak postupuji, pokud je u gerontologického pacienta stanovena
osetfovatelska diagnoza riziko zacpy (Graf 13). Celkem 83% sester uvedlo, ze
pacientovi zajisti dostatecny piiisun tekutin a zbylych 17% napsalo, Ze se zaméti spiSe
na pohyb pacienta (alespon v lizku pokud neni schopen jinak). Dostatek tekutin i pohyb
patii mezi intervence, kterymi se zdravotnicky personal snazi snizit riziko zacpy. Idealni
by byla kombinace téchto faktorti, coz ovSem neni vzdy mozné. Samotny pfisun tekutin
bez pohybu nestac¢i a naopak. Proto by se mél zdravotnicky personal zaméfit na oba tyto
faktory.

Sestry pracujici na traumatologickém odd¢leni védi, jak feSit problémy tykajici
se vyprazdiiovani u gerontologickych pacientii. U inkontinence moci davaji prednost
permanentnimu mocovému katétru. Védi, ze nejCastéji trpi gerontologiCti pacienti
zacpou a také umi stanovit sprdvné intervence proto, aby zacpa nevznikla. Hypotéza
¢islo 4 : ,,Sestry pracujici na traumatologii se zamétuji na problémy s vyprazdilovani u
gerontologickych pacientid* se potvrdila.

Otazka ¢islo 14 a 15 nam méla potvrdit hypotézu Cislo 3, ktera znéla: , Sestry
pracujici na traumatologii se zamé&fuji na ztratu dentice a tim zpisobené potiZze
S pfijimanim stravy u gerontologickych pacienti* . Otazka ¢islo 14 se zamétfovala na
snimatelnou zubni ndhradu u gerontologickych pacientli. Ptaly jsme se, jaké pomiicky
pii péci o snimatelnou zubni ndhradu sestry pouzivaji. Celkem 87% respondentt
uvedlo, Ze nejéastji pouzivaji zubni karta¢ek s pastou na zuby. Cistici tablety a
moznost ,,jiné,, oznacilo 0% respondentt.

Otéazkou cislo 15 jsme se pokusily zjistit, zda sestry Cisti gerontologickému
pacientovi snimatelnou zubni nadhradu po kazdém jidle. Prekvapivé vétSina (84,8%)
respondentll odpovédéla, Ze ano. Ztéchto otdzek vyplyva, Ze sestry na oddéleni
traumatologie si uvédomuji diilezitost péce o dutinu Gstni u gerontologickych pacientti a

ze vedi, jak o ni spravné pecovat. Samankova ve své knize piSe : ,,O dutinu ustni
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pecujeme nejméné 2x denné. U pacientll, ktefi maji zubni protézu je tieba ji Cistit po
kazdém jidle (zbytky jidla mohou zpusobit otlaky na dasnich).* (24, s.337)

V dalsi otazce Cislo 16 k potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy Cislo 3, ktera znéla:
,,Sestry pracujici na traumatologii se zamétuji na ztratu dentice a tim zptisobené potize
S pfijiménim stravy u gerontologickych pacienti* jsme se ptaly sester, zda kraji
gerontologickému pacientovi stravu, pokud trpi ztratou dentice (Graf 16). Dozvédély
jsme se, ze 78% sester gerontologickému pacientovi se ztratou dentice stravu kraji. Do
moznosti ,,jiné,, vypsalo 11% sester, Ze objedndvaji rovnou mletou stravu. Mleta strava
jisté usetii Cas. Krajenim stravy ovSem sestra stravi néjaky Cas s pacientem. Muze tento
¢as vyuzit tim, Ze bude s pacientem probirat jeho problémy, starosti a obavy.

Posledni otazkou k hypotéze Cislo 3 jsme zjiStovaly, zda sestry dbaji na to, aby
m¢él gerontologicky pacient nasazenu snimatelnou zubni nédhradu pted kazdym jidlem
(Graf 17). Celkem 91% sester odpovédélo, Zze snimatelnou zubni nahradu pied kazdym
jidlem nasazuje. U zbylych odpovédi se miizeme domnivat, Ze sestry napt. spoléhaji na
to, Ze pacient snimatelnou zubni protézu ma nasazenu jiz od rana. Proto tuto skute¢nost
zv1aste nefesi.

Hypotéza ¢islo 3: ,,Sestry pracujici na traumatologii se zaméfuji na ztratu
dentice a tim zplsobené potize s pfijimanim stravy u gerontologickych pacienti byla
potvrzena.

Nasledujici 3 otazky mély potvrdit hypotézu ¢islo 2: ,,Sestry vnimaji demenci
jako naroCnou piekdzku v péfi o gerontologické pacienty hospitalizované na
traumatologii“. V otdzce Cislo 18 jsme se respondentii ptaly, zda je pro né tézké
pracovat s gerontologickymi pacienty, ktefi trpi demenci (Graf 18). Nejvice sester
odpovédélo, Ze je pro né prace S gerontologickymi pacienty trpicimi demenci naro¢na
fyzicky i psychicky (34,8%). Psychickd naroc¢nost se da odavodnit tim, Ze se pfi
komunikaci s timto pacientem nemizeme spolehnout na kratkodobou pamét. Dale
pacient nemusi byt orientovany v nemocni¢nim prostiedi. Nevi, kde se nachazi a
Vv téz8ich stadiich demence dochazi k porucham feci . Sestra musi casto dokola opakovat
informace o tom, kde se pacient nachdzi, pro¢ se v nemocnici nachazi a také se

pacientovi snazit porozumét. U fyzické narocnosti bych vyzdvihla fakt, Ze se pacient
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Vv t¢zsich stadiich demence jiz neni schopen se o sebe sam postarat. Sestra piebira
veskerou péci o pacienta.

Dalsi otazka tykajici se problému demence u gerontologickych pacientt se tyka
komunikace stémito pacienty. Ptaly jsme se sester, zda dokazi s gerontologickym
pacientem trpicim demenci vhodné komunikovat (Graf 19). Nejvice respondentl
(65,2%) odpovédélo, Ze jim to nedélda problém. Nejméné respondenti (4,3%)
odpovédélo, Ze této problematice nevénuji pozornost. Vhodna komunikace je Vv této
problematice velice dulezitad. Od sester a ostatniho zdravotnického personalu se ocekava
predevsim trpélivost. Pacient trpici demenci ¢asto nerozumi tomu, co se kolem néj déje
a potfebuji psychickou podporu. Na druhé strané je jisté t¢zké vénovat se individualné
takto nemocnému c¢lovéku, pokud je plné oddéleni. Sestra by si ale méla najit alesponl
chvili ¢as na delsi (tfeba i opakované) vysvétleni urcitého sdéleni.

Témito otdzkami jsme zjistily, ze sestry vnimaji demenci jako naroc¢nou
prekazku v péc¢i o gerontologické pacienty hospitalizované na truamatologii. Hypotéza
¢islo 2: ,,Sestry vnimaji demenci jako narocnou piekdzku v pé¢i o gerontologické
pacienty hospitalizované na traumatologii* se potvrdila piedevsim diky otazce Cislo 18
(Graf 18), kde jsme se ptaly, zda je péce o gerontologické pacienty s demenci pro sestry
narocna.

V nésledujicich dvou otdzkdch jsme se zabyvaly nedoslychavosti u
gerontologickych pacientl. A snaZzily jsme se potvrdit hypotézu ¢islo 1: ,,Sestry vnimaji
nedoslychavost jako néarocnou piekazku pii péfi o gerontologické pacienty
hospitalizované na traumatologii®. Otazkou ¢islo 20 jsme se pokusily zjistit, zda je pro
sestry na traumatologickém oddé&leni psychicky tézké pracovat s gerontologickymi
pacienty, ktefi trpi nedoslychavosti (Graf 20). Celkem 91,3% respondenti odpovédélo,
ze jim péCe o nedoslychavé pacienty piijde psychicky ndrocna. Zbylych 8,7%
respondentt si to nemysli. Pro psychickou naro¢nost v komunikaci s gerontologickymi
pacienty trpicimi nedoslychavosti mize byt cela fada divodi. Doporuceni pro
komunikaci s nedoslychavymi klienty je fada a je obtizné pifi bézném provozu vsechny
zacClenit a 1 tak vZdy neni zajiStén Uspéch. Proto sestra stale hled4 zplsoby, jak klientovi

poskytovat maximalni pé¢i, za cenu vysoké psychické narocnosti. Klevetova uvadi
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napiiklad tyto : ,,Vyslovujte zieteln¢ a pomalu. Zeptejte se, ze které strany 1épe slysi.
Pouzivejte kratké jednoduché véty. Zajistéte dostatek svétla, aby postizeny vidé€l na tsta

¥ cc

mluviciho, mluvte tvari v tvai.“ (32, s.112). V otazce ¢islo 21 jsme se zabyvaly
problematikou zplsobu sdélovani informaci nedoslychavému gerontologickému
pacientovi (Graf 21). VétSina respondentt (82,6%) odpovédélo, ze informace sdéluje
hlasitou fe¢i a opakovanim informaci. Tato kombinace je z nabizenych moznosti jisté ta
nejlepsi. ProtoZze samotna hlasitd fe¢ nebo pouze psany text ve vétSin€é piipadi
v komunikaci s nedoslychavym gerontologickym pacientem nesta¢i. Hypotéza ¢islo 1:
Sestry vnimaji nedoslychavost jako naro¢nou ptekazku pii péci o gerontologické
pacienty hospitalizované na traumatologii byla potvrzena.

Zavérecna otdzka v dotazniku se tykala toho, zda sestry maji v zaméstnani
néjaké prednasky, které by se tykaly specifik oSetfovatelské péce u gerontologickych
pacient (Graf 20). Celkem 93,5% respondentd na tuto otazku odpovédélo, ze
prednasky na toto téma v zaméstnani nemaji. Dle mého nazoru jsou ptednasky o
gerontologickych pacientech dilezité, protoze na vétSiné oddéleni tito pacienti

hospitalizovani jsou a neméla by se tato problematika podceniovat.
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6. Zavér

Staii obecné je dnes velmi diskutovanym tématem. Malokdo se ovSem zamysli
nad tim, s jakymi problémy se musi potykat zdravotnicky personal, pokud chce co
nejlépe o gerontologického pacienta pecovat.

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace byla zpracovdna pomoci kvantitativni
vyzkumné metody, technikou sbéru dat byl dotaznik. Respondenti byly sestry na
traumatologickych nebo ortopedicko — traumatologickych odd¢€lenich.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jaké problémy ptrekondvaji sestry pii pé¢i o gerontologické pacienty na traumatologii.
Pomoci druhého cile bylo zjiStovano, na jaké problémy se sestry zvlasté zaméfuji u
gerontologickych pacientil na traumatologii. Cile byly vyzkumnym Setfenim splnény.

V souvislosti se stanovenymi cili prace byly ureny ctyfi hypotézy. Prvni
hypotéza, kterd znéla ,,Sestry vnimaji nedoslychavost jako naro¢nou prekazku pti pécéi o
gerontologické pacienty hospitalizované na traumatologii byla potvrzena, protoze
91,3% respondentiim piipada péce o nedoslychavé gerontologické pacienty psychicky
naro¢na. Druha hypotéza ve znéni ,,Sestry vnimaji demenci jako naro¢nou prekazku v
péci o gerontologické pacienty hospitalizované na traumatologii®“ byla také potvrzena,
protoze 34,8% sester odpovédélo, Ze je pro né péce o dementni gerontologické pacienty
naro¢na fyzicky i psychicky. Tieti hypotéza ,,Sestry pracujici na traumatologii se
zam¢fuji na ztratu dentice a tim zplisobené potize s pfijimadnim stravy u
gerontologickych pacienti* byla vyzkumem opét potvrzena, protoze 78% sester kraji
pacientiim se ztratou dentice stravu. Ctvrtd hypotéza ,,Sestry pracujici na traumatologii
se zam&fuji na problémy s vyprazdinovanim u gerontologickych pacienti* se také
potvrdila, jelikoz 83% sester vi, jak se zachovat, pokud je u gerontologického pacienta
stanoveno riziko zacpy

Zavérem by se dalo fici, Ze sestry na traumatologii vnimaji problematiku péce o
gerontologické pacienty jako aktudlni. Prace s gerontologickymi pacienty je jisté velmi

naroCnd, ale sestry by nemély zapominat, zZe jednou se tfeba ocitnou ve stejné pozici
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jako pacient a mély by si predstavit, jaké chovani by jim bylo pfijemné a jaké uz ne a

podle toho se také k pacientiim chovat.
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9. Prilohy

9.1 Seznam piiloh

Ptiloha 1: Dotaznik pro sestry na odd€lenich traumatologie
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Priloha 1 : Dotaznik pro sestry na oddélenich traumatologie

Dobry den, jmenuji se Lenka LukeSové a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty JihoCeské univerzity. Tento dotaznik bude soucasti mé bakalarské prace na téma
Specifika oSetfovatelské péce u gerontologickych pacientii na traumatologii. Dotaznik

je anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro ucely této bakalaiské prace. Odpoved’

Véami vybranou prosim oznacte kiizkem.

1. Jaky je Vas vek?

] a)18-25
'] b)26-35
1 c) 3646

(] d) 46 avice let

2. Jake je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
1 a) stiedoskolské — zdravotnicky asistent
1 b) stiedoSkolské — vSeobecna sestra
71 c) vyssi odborné vzdélani ukoncéené absolutoriem
1 d) vysokoskolské vzdélani — bakalatské

1 e) vysokoskolské vzdélani — magisterské



3. Jaké v€kova kategorie gerontologickych pacientl se nejcastéji vyskytuje na VaSem

oddéleni?
1 a)60—70 let
1 b)71—80 let
1 ¢) 81 avice let

4. S jakou zavislosti na péci zdravotnického personalu se nejcastéji gerontologicti
pacienti na Vasem odd¢leni vyskytuji?

0

0

a) vysokou zavislosti na péc¢i zdravotnického personalu
b) zavislosti stfedniho stupné na péci zdravotnického personalu
¢) lehkou zavislosti na péci zdravotnického personalu

d) nezéavisly na péci zdravotnického personalu

5. Jak ¢asto se vyskytuji gerontologicti pacienti na Vasem odd¢leni?

]

]

a) cca vice nez 1 pacient do tydne
b) cca 1 pacient do tydne
C) cca 2 pacienti mé&si¢né

d) cca 1 pacient mési¢né

6. Jste ochotna zopakovat gerontologickému pacientovi sdélené informace pokud jim

nerozumi?

[

[]

J

a) ano vzdy
b) ano obcas
c) spise ne

d) ne



7. Ovétujete si, zda pacient rozumél Vasemu sdé€leni?
71 a) ano vzdy
'] b) ano obcas
'l c) spiSe ne

0 d)ne

8. S jakym zranénim jsou gerontologicti pacienti nejcastéji hospitalizovani na VaSem
oddéleni?

1 a) zlomenina kr¢ku kosti stechenni
1 b) zlomeniny Zeber

71 c) zlomenina kosti pazni

9. Vnimate péci o gerontologické pacienty jako fyzicky naro¢nou?
71 a)ano

1 b)ne

10. Vnimate péci o gerontologické pacienty jako psychicky naro¢nou?
1 a)ano

1 b)ne



11. Jakym pomiickdm davate pfednost u gerontologického pacienta trpicim inkontinenci
moci?

1 a) permanentni mo¢ovy katétr
1 b) plenkové kalhotky

1 c) jednorazové podlozky

12. Gerontologicti pacienti na Vasem oddéleni trpi spiSe :
(] a)zacpou

71 b) prijmem

13. Jak postupujete, pokud je u pacienta na Vasem odd¢leni stanovena oSetfovatelska
diagnoza riziko zacpy?

Prosim napiste :

14. Pokud maé pacient snimatelnou zubni ndhradu pouZzivate pti péci o ni nejcasté;ji:
1 a) pouze zubni kartacek
"1 b) zubni kartaek a pastu
1 ¢) zubnim kartackem s vodou

71 d) Cistici tablety na zubni ndhrady



15. Cistite imobilnimu gerontologickému pacientovi zubni nahradu po kazdém jidle?
] a)ano

1 b)ne

16. Krajite gerontologickému pacientovi stravu, pokud trpi ztratou dentice?
71 a)ano

1 b)ne

17. M4 — li gerontologicky pacient snimatelnou zubni ndhradu, dbate na to, aby ji mél
nasazenu pied kazdym jidlem?

1 a)ano

1 b)ne

18. Je pro Vas t€zké pracovat s gerontologickymi pacienty trpicimi demenci?
1 a) ano — vice fyzicky
71 b) ano — vice psychicky
[ c¢)ano — fyzicky i psychicky

 d)ne



19. Déla Vam problém komunikovat s pacientem trpicim demenci?
1 a) nedéla mi to problém
1 b) neumim s nim vhodn¢ komunikovat

1 c) této oblasti nevénuji pozornost

20. Je pro Vas psychicky tézké pracovat s gerontologickymi pacienty, ktefi trpi
nedoslychavosti?

71 a)ano

1 b)ne

21. Jakym zptsobem sdé€lujete informace gerontologickému pacientovi, ktery trpi
nedoslychavosti?

] a) hlasitou feci
71 b) hlasitou feci a opakovanim informaci

[l c¢) psanym textem

22. Mivate v zamé&stnani prednasky tykajici se specifik oSetfovatelské péce u
gerontologickych pacientd?

71 a)ano

1 b)ne

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.






