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Abstract
Nursing documentation is becoming an important part of the medical

documentation and it is an integral part of the nursing process in the homes for seniors
too.

The theoretical part of the Bachelor thesis “Formation of Nursing
Documentation and its Usage in the Home for Seniors Chynov” contains chapters
concerning the nursing process and nursing documentation. Further this part deals with
the characteristics of the Home for Seniors Chynov and with the specific problems and
needs of geriatric clients in particular the clients suffering from Alzheimer dementia.

The target of the work is to make nursing documentation in the Home for
Seniors Chynov, to apply it in this establishment and to find out whether the availability
of this documentation influences the holistic attitude of nurses to the client. The first
stage of the research part involved formation of the new documentation and its
application in the Home for Seniors Chynov. The respondents had an opportunity to
work with the documentation in the months of January and February 2010. In the
second part we tried to survey opinions of the respondents of the made documentation.
Four research questions were preceding the research. Research question number 1: Shall
the nurses working in the Home for Seniors Chynov accept the newly made
documentation as a part of the medical documentation? Research question number 2:
Shall the nurses working in the Home for Seniors Chynov refer to time consuming work
with the documentation? Research question number 3: Has the new documentation
influenced communication among the members of the nursing staff? Research question
number 4: Shall the newly made documentation contribute to the change of the nurses’
opinion of the patients from the holistic philosophy point of view? To fulfil the set aims
there was carried out the qualitative research using the method of questioning and semi-
standardized interview. The research set consisted of 7 respondents (general nurses)
working in this establishment.

Considering the research results we suppose that the work target has been
fulfilled. The research has proved that the newly made documentation has improved
communication among the members of the nursing team and the nurses have accepted it

as a part of the medical documentation. The aim of the work was making a quality



nursing documentation which should be simple, not time consuming and which should
be focused on specific needs of the clients of the Home for Seniors Chynov. The thesis

has practical contribution.



Abstrakt

OsSetrovatelskd dokumentace se stdvd v soucasnosti dllezitou slozkou
zdravotnické dokumentace. Je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu i v domovech
pro seniory.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace ,,Vytvoreni oSetfovatelské dokumentace a jeji
vyuziti v Domové pro seniory Chynov* obsahuje kapitoly tykajici se oSetfovatelského
procesu a oSetfovatelské dokumentace. Dale se v této Casti zabyvame charakteristikou
Domova pro seniory Chynov a specifickymi problémy a potiebami geriatrickych
klientt, pfedevsim klientll s Alzheimerovou demenci.

Cilem mé prace je vytvorit oSetfovatelskou dokumentaci v Domové pro seniory
Chynov, aplikovat ji vtomto zafizeni a v neposledni fadé zjistit, zda pouZiti této
dokumentace ma vliv na holisticky piistup sester ke klientovi. Ve vyzkumné ¢asti prace
byla v prvni fazi vytvofena nova dokumentace a aplikovana v Domové¢ pro seniory
Chynov. Respondenti méli moznost s dokumentaci pracovat v mésici lednu a inoru
roku 2010. V druhé fazi jsme se snazili zmapovat nazory respondentii na vytvorenou
dokumentaci. Pfed zacCatkem vyzkumu byly stanoveny Cctyfi vyzkumné otazky.
Vyzkumnd otdzka 1: Pfijmou sestry, pracujici v Domové pro seniory Chynov noveé
vytvoienou dokumentaci jako soucast zdravotnické dokumentace? Vyzkumna otazka 2:
Nebudou se sestry pracujici v Domové pro seniory Chynov odvolavat na casovou
naro¢nost pii praci s vytvofenou dokumentaci? Vyzkumna otdzka 3: Ovlivnila
vytvofena dokumentace komunikaci mezi oSetfujicim persondlem? Vyzkumna otazka 4:
Prisp&je nové vytvoiena dokumentace ke zméné pohledu sester na pacienty v duchu
holistické filosofie? Pro naplnéni uvedenych cili byl proveden kvalitativni vyzkum
metodou dotazovani s vyuzitim polostandardizovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor
tvofilo 7 respondentil (vSeobecnych sester) pracujicich v tomto zatizeni.

Na zéklad¢ vysledki vyzkumu se domnivame, Ze cile prace byly splnény.
Vyzkum ukézal, Ze nové vytvorena dokumentace pfispéla ke zlepSeni komunikace mezi
¢leny oSetfovatelského tymu a sestry ji piijali jako soucast zdravotnické dokumentace.

Smyslem prace bylo vytvofeni kvalitni oSetfovatelské dokumentace, ktera by byla



jednoduchd, ¢asoveé nenarocna a zaroven byla zaméfena na specifické potieby klientl

Domova pro seniory Chynov. Prace ma ptinos prakticky.
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Uvod

S prichodem platnosti zakona ¢. 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach se objevila
povinnost vykazovat zdravotni vykony a vedeni zdravotnické a oSetfovatelské
dokumentace v domovech pro seniory a ustavech socialni péce. Dale koncepce
oSetiovatelstvi MZ zroku 2004 wuklada vést zdravotnickou a oSetfovatelskou
dokumentaci ve zdravotnickych zatizenich, socialnich zatizenich a komunitni péci,
ktera doklada, Ze osetfovatelska péce je provadéna metodou osetiovatelského procesu.

Pracuji v Domové pro seniory Chynov jako vSeobecna sestra, proto téma
,Vytvoreni oSetiovatelské dokumentace a jeji vyuziti v Domové pro seniory Chynov*
bylo podminéno mym osobnim zajmem. Domnivam se, Zze dokumentace v domové pro
seniory by méla byt odlisna, vzhledem ke specifickym potiebam geriatrickych klientt
a délky pobytu v zafizeni. OSetfovatelskd dokumentace slouzi k zaznamenavani
oSetfovatelského a individudlniho planu, hodnoceni jednotlivych ¢innosti, sledovéani
vyvoje stavu klienta. Je dokladem toho, ze vSechny intervence jsou provadény v zajmu
Klienta.

V této praci bych rada zjistila, zda sestry, pracujici v Domov¢ pro seniory
Chynov, pifijmou nové vytvofenou dokumentaci jako soucast zdravotnické
dokumentace. Zda nové vytvorena dokumentace piisp&je ke zméné pohledu na klienta

a ke zlepSeni komunikace mezi osetfujicim personalem.



1. Soucasny stav
1.1 Osetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces predstavuje soubor pldnovanych c¢innosti, které jsou
zamé&feny piedevSsim na odstranéni nebo zmirnéni problémi v oblasti individualnich
potieb pacientl/klient. Stava se hlavni pracovni metodou oSetrovatelského personalu
pii poskytovani a fizeni oSetfovatelské péCe ve zdravotnickych zatizenich, socialnich
zatizenich i v komunitnim oSetfovatelstvi (16). Jedna se 0 individualizovany ptistup
k oSetfovatelské péci o pacienta/klienta, ktery je orientovany piedevSim na feSeni
problému, s cilem uspokojit individuélni potfeby pacienta/ klienta.

Vyznam oSetfovatelského procesu spociva predevsim v tom, Ze sestry poznavaji
pacienta/klienta mnohem lépe, stava se pro ni c¢lovék se svymi osobnimi problémy
a nejen ,, 1ékarska diagnéza®“. Kazdy ¢len oSetfovatelského tymu nese zodpovédnost za
konkrétni ¢ast péce, kterou je povinen zajistit. U pacienti/klientl, ktefi jsou chronicky
nemocni a v terminalnim stadiu, kde nelze ocekavat vyléceni, pfindsi planovana
a cilevédoma individualni péce mnohem vice prospéchu. U obtizn€ spolupracujicich
pacienti/klientli oSetfovatelsky proces pomaha pochopit pficiny jejich chovani
a umoznuje najit vhodny zptisob piistupu osetiovatelského tymu (24).

Vyhodou oSetfovatelského procesu pro pacienta/klienta je predevSim to, ze
individualizovana oSetfovatelska péce je fizena a ordinovana sestrou s ohledem na jeho
aktualni a potencionalni problémy a je zamétena na uspokojovani potieb jednotlivce. Je
kladen daraz na aktivni Gi€ast pacienta/klienta, ktery se podili na hodnoceni péce a jeho
ménicim se potfebam se pfizpisobuje 1 oSetfovatelska péce, ktera zvySuje nebo pouze
udrzuje jeho sobéstacnost. Piinosem pro sestru je zvySovani samostatnosti pii praci,
zvySovani profesnich pravomoci a odpovédnosti. Vyhodnocovani péce a pozitivni

zpétna vazba piinasi sestie lepsi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace (24, 12).



1.1.1 Faze oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces probiha v péti zékladnich fazich, které slouzi
k posouzeni a zhodnoceni stavu individualnich potieb klienta, rodiny nebo komunity, ke
stanoveni oSetfovatelskych problému, K planovani a realizaci oSetfovatelské péce
a nasledné k vyhodnocovani jeji efektivity (16, 24).

Posouzeni je prvni fazi oSetfovatelského procesu. Jedna se o sbér informaci
a jejich nasledné tfidéni. Zaznamenavaji se osobni udaje o pacientovi/klientovi,
poznatKy jeho dennich zvyku, hodnoti se soucasny stav, ktery ovliviiuje naléhavost dalsi
osetfovatelské péce. Snazime se sestavit oSetfovatelskou anamnézu, kterd neni totozna
s 1ékatskou. Obé¢ tyto diagnozy se vSak vzajemné dopliuji (12, 16, 25).

Druhou fazi je diagnostika. Jde vlastné o vytvofeni oSetiovatelské diagnozy,
kterou chépeme jako oznaCeni potfeb pacienta/klienta, pti které sestra zpracovava
ziskané udaje a stanovuje prioritni potfeby a oSetfovatelské problémy z hlediska sestry
a pacienta/klienta. Mizeme ji rozd¢lit na aktudlni, potencionalni a edukacni. Aktudlni je
zaméfena na jiz piitomny problém, jako je napft. bolest, duSnost, poruSend integrita
kaze, hypertermie ajiné. Potencialni diagnoza je zaméfena na oSetfovatelskou péci
v predchazeni ptipadnych rizik spojenych s dlouhodobou nemoci jako je riziko padu,
poruseni kozni integrity, deficitu télesnych tekutin apod. Edukacni oSetfovatelska
diagnoza je orientovana na potiebu klienta, ktera nevykazuje dysfunkci, ale edukaci
a podporou ji mizeme zlepsit. Sesterskou diagndézu je mozné stanovit podle
standardizované taxonomie II. NANDA (North American Nurse Diagnosis
Association), kde jsou zahrnuty nazvy diagnéz s ¢iselnym kodem (11, 12, 24, 25).

Planovani oSetfovatelské péce je dalsi faze, kterd znamena stanoveni naléhavosti
feSeni problémi, stanoveni ocekavanych vysledkl. Jedné se o stanoveni kratkodobych
a dlouhodobych cili oSetfovatelské péce, naplanovani metod a oSetfovatelskych
intervenci potiebnych k jejich naplnéni (12, 25).

Realizace planu péce je ¢tvrtou fazi oSetiovatelského procesu. Je zaméfena na
dosazeni stanovenych cilli. Kazdy z Gc€astnikli plni svoji pfisluSnou roli a uplatiiuje
oSetfovatelské ¢innosti v praxi K zajisténi prospéchu a pohody pacienta/ klienta (12, 24,

25).



Posledni fazi je vyhodnoceni vysledki péce. V této fazi sestra zjistuje, zda a do
jaké miry byly dosazeny stanovené cile, zda ma plan péCe a jednotlivé intervence
zménit nebo naplanovat jiné. Zhodnoceni provadi sestra objektivné a pacient/klient
subjektivné.

Vsechny faze oSetfovatelského procesu se vzajemné prolinaji a opakuji. Jejich

nedilnou soucasti se stiva dokumentace (12, 24, 25).

1.2 OSetiovatelska dokumentace

Osetfovatelska dokumentace ma v soucasnosti stale vétSi vahu, stava se
dilezitou soucasti zdravotnické dokumentace. Jeji zékladni struktura vychazi
z Koncepce osetiovatelstvi CR a je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu.
Shromazd'uje  informace 0 nemocném 2z oSetfovatelského pohledu, zaznamy
o poskytnuté péci a jejim efektu na pacienta (24). VSechny tyto udaje o fyzickém,
emociondlnim i socidlnim stavu klienta, jeho reakce na lékaiské a oSetfovatelské
intervence slouzi vSem ostatnim c¢lenim tymu a pfispivaji k uspokojovéani potieb
pacienta/klienta (9). Osetfovatelska péce je provadéna jak podle ordinace oSetiujiciho
1€kare, tak i dle rozhodnuti sestry, ktera péci poskytuje. To, Ze ji sestra provedla spravné
vV ureném case a zpusobem, jak bylo ordinovdno, dokladd pravé osetfovatelska

dokumentace (30).

1.2.1 Zasady vedeni oSetiovatelské dokumentace

Osetfovatelskd dokumentace stejné¢ jako dokumentace I¢kaiti, aby plnila svou
funkci a odpovidala platnym pfedpisiim, musi byt vedena v listinné nebo elektronické
form¢ (30). Spravné vedena dokumentace by neméla obsahovat zbyte¢né tdaje. Jejim
ucelem neni prodluzovat Cas, ktery sestra vénuje administrativé (24).

Existuje n¢kolik pravidel, které ptispivaji k efektivnimu vedeni oSetfovatelské
dokumentace. V prvni fadé musi mit kazdy pacient/klient vedenou samostatnou
oSetfovatelskou dokumentaci, kterd by méla obsahovat oSetfovatelskou anamnézu,
zdznam vyvoje stavu pacienta/klienta, oSetfovatelsky plan a prekladovou/propoustéci

zpravu (1).



Zapisovani pravdivych informaci by mélo byt samoziejmosti vSech ¢lenti tymu.
Zde je na mist¢ uvédomit si, ze nepravdivost jednoho zaznamu znehodnoti pohled na
celou dokumentaci. VSechny uvedené zaznamy musi byt Citelné, vécné, srozumitelné,
napsané spravné po jazykové strance bez zbyte¢nych vulgarismd, slangovych vyrazu

a neschvalenych znacek. Misto ani opravnéni v dokumentaci nemaji v zadném
piipadé subjektivni pocity oSetfujicich. Tyto zdznamy jsou laickou vefejnosti vnimany
negativné jako projev neodbornosti (30). VSechny zdznamy, zmény a dopliky musi byt
opatfeny datem, Casem a podpisem sestry, ktera zdznam provedla. OSetfovatelské
zaznamy maji byt pofizovany vzdy pii zméné pacientova/ klientova zdravotniho stavu,
za kazdou pracovni sménu a piispévek kazdého Clena oSetiovatelského tymu by mél byt
povazovan za stejné dualezity. Dobré vedeni oSetfovatelské dokumentace pomahd
dodrzet stanovenou kvalitu péce pro pacienty. Pfispiva také k ochrané pacienta tim, Ze
zajistuje standard oSetfovatelské péce, kontinuitu péce, lepsi komunikaci a predavani
informaci mezi ¢leny zdravotnického tymu, ptesny popis planu péce a poskytované péce

a vV neposledni fadé moznost v¢as vyhledavat mozné vznikajici problémy pacienta.(1).

1.2.2 Zakladni sloZky oSetiovatelské dokumentace

Zakladni oSetrovatelska dokumentace obsahuje:
Vstupni oSetrovatelsky zaznam, jehoZ soucasti je oSetfovatelskd anamnéza, subjektivni
hodnoceni nemocného sestrou a objektivni hodnoceni pomoci méfticich technik
Plan osetrovatelské péce, jehoz soucasti je oSetfovatelska diagndza, cile oSetfovatelske
péce, planované sesterské ¢innosti, hodnoceni efektu péce. Dale musi obsahovat datum
poskytnuti a hodnoceni péce, zaznam o neplanované situaci, podpis sestry odpovidajici
za plan péce a sestry, kterd péci poskytla.
Vystupni oSetrovatelskad zprava, kterd zajist'uji kontinuitu péce pii prekladu pacienta na
Jiné pracovisté.
Doplijici zaznamy o riznych oSetfovatelskych testech, které jsou typické pro druh
zafizeni a poskytovanou péci, napf. hodnoceni sobésta¢nosti, hodnoceni bolesti,
hodnoceni rizika vzniku dekubitti, hodnoceni rizika padu, polohovaci zaznam, zaznam

o pfijmu a vydeji tekutin, karta diabetika, edukaéni zaznam (24).



1.2.3 Vyznam oSetiovatelské dokumentace

Osetfovatelska dokumentace poskytuje aktualni prehled o vyvoji zdravotniho
stavu, je zdrojem informaci o aktudlnich potfebach jedince, cilech péce a jednotlivych
intervenci, potfebnych K jejimu naplnéni. Dava uceleny a systematicky piehled
0 poskytované péci a slouzi jako doklad, Ze poskytovana péce byla provedena lege artis.
Je formou pisemné komunikace mezi Cleny oSetfovatelského tymu, usnadnuje presné
sdélovani informaci o pacientovi, pozitivni ¢i negativni reakce pacienta na lé¢bu
a oSetfovatelskou péci, umoznuje hodnotit UCinnost a neucinnost jednotlivych
osetfovatelskych zakrokd. Zapis v oSetfovatelské dokumentaci musi byt proveden pii
kazdé zméné zdravotniho stavu pacienta/klienta a jeho hodnoceni by mélo nasledovat
oSetfujicim persondlem za kazdou pracovni sménu. Tyto udaje mohou byt vyuzivany
Vv oSetfovatelském vyzkumu. V tomto ptipadé musi byt v dokumentaci pisemny souhlas
pacienta/klienta. Pravo pacienta/klienta odmitnout pfistup k jeho zdznamim by mélo

byt respektovano. Velky vyznam ma dokumentace pro kontrolu kvality péce (24).

1.2.4 Osetiovatelska dokumentace a pravni normy

Podle nejnovéjsich pravnich norem se vedeni dokumentace fidi vyhlaskou
¢. 64/2007 Sb. publikované ve Sbirce zakond, kterou se méni vyhlaska ¢&. 385/2006
Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky ¢. 479/2006 Sb. (16). Zakon
€.20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni zmén a doplikd v § 55 odst. 2, pism. d)
uklada zdravotnickym pracovnikiim povinnost zachovéavat ml¢enlivost o skute¢nostech,
ziskanych v souvislosti s vykonem svého povolani (29, 34). Ochranu osobnich udaji
o fyzickych osobéach, prava a povinnosti pfi zpracovani téchto udajii upravuje Zakon
101/2000 Sb., 0 ochran¢ osobnich udaji, v § 13 (35). Pro zdznam v oSetfovatelské
dokumentaci je dulezité ustanoveni § 5 odst. 1 pism. d) vyse uvedeného zékona, ktery
stanovuje povinnost spravce shromazd’ovat osobni idaje, které odpovidaji stanovenému

ucelu, a to pouze v rozsahu nezbytném pro jeho naplnéni (29).



1.3 Charakteristika Domova pro seniory Chynov

Domov pro seniory je umistén v prostorach barokniho zamku. Na podzim roku
2008 byla dokoncena vystavba nového pavilonu, ktery nese jméno doc. prim. MUDr.
lvy  Holmerové, Ph. D., piedsedkyné Ceské gerontologické  spoleénosti
a spoluzakladatelky Ceské alzheimerovské spole¢nosti, s kterou jiZ fadu let toto zatizeni
spolupracuje. Na pocatku roku 2009 byly zrekonstruovany prostory jedné casti
puvodniho objektu. Pro uzivatele tak vznikly jedno a dvoulizkové pokoje se socialnim
zafizenim, coz pfispélo ke zvysSeni kvality poskytovanych sluzeb. Ve zbyvajici ¢asti jsou
dvou, tii a ¢tyfluzkové pokoje (2).

Domov pro seniory Chynov je ptispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je
JihoGesky kraj se sidlem v Ceskych Budg&jovicich. Toto zafizeni je ziizeno za ti¢elem
poskytovani pobytovych socialnich sluzeb a zdravotni péce uzivatelim, kteti odpovidaji
cilové skupiné¢ a maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu veéku a zdravotniho
stavu. Poskytuji se zde dvé socialni sluzby — Domov pro seniory a Domov se zvlastnim
rezimem V souladu se Zakonem ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach. Sluzby a péce
jsou uzivatelim poskytovany cely rok, neptetrzité¢ 24 hodiny denné, na zéklad€ predem
uzaviené smlouvy s uzivatelem a poskytovatelem socidlnich sluzeb. Pobyt klienta miize
byt sjednan pouze na dobu neurcitou (tzv. trvaly pobyt). Pro pobyt klientd je zpracovan

Domaci fad, se kterym je klient seznamen pii nastupu do zafizeni.(2).

1.3.1 Domov pro seniory Chynov

Kapacita této sluzby je 41 lazek. Hlavnim tcelem je poskytovani pobytovych
sluZeb socidlni péce osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu veku,
jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v souladu s jejich pravy
a svobodami. Cilovou skupinou jsou ptredevsim lidé, ktefi dosahli véku rozhodného pro
priznani starobniho dichodu nebo dospélé osoby, které jsou posouzeny jako plné
invalidni. VSechny tyto osoby vzhledem pro trvalé zmény zdravotniho stavu potiebuji
komplexni péci, ktera jim nemulze byt zajisténa Cleny jejich rodiny ani pecovatelskou

sluzbou nebo jinymi sluzbami socialni péce, nebo toto umisténi nezbytné potiebuji



z jinych vaznych diavodu (2). V souladu se zédkonem ¢. 108/2006 Sh., o socialnich
sluzbach a vyhlaskou 505/2006, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, poskytuje Domov pro seniory svym uzivatelim tyto zakladni
¢innosti:
,, @) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pfi zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialn¢ terapeutické ¢innosti,

g) aktivizaéni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti“ (33, Cast tieti, § 50, odst. 2)

1.3.2 Domov se zvlastnim reZimem Chynov

Kapacita této sluzby je 36 lazek. Hlavnim ucelem je poskytovani pobytovych
sluzeb socialni péce osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu chronického
duSevniho onemocnéni a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demenci, Parkinsonovou chorobou, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby v souladu s jejich pravy a svobodami. Cilovou skupinou jsou
predevsim seniofi, ktefi dosahli véku rozhodného pro ptiznani starobniho diichodu nebo
dospélé osoby, které jsou posouzeny jako plné invalidni a ktefi pro trvalé zmény
zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, ktera jim nemuzZe byt zajisténa cleny jejich
rodiny ani pecovatelskou sluzbou nebo jinymi sluZzbami socidlni péfe, nebo toto
umisténi nezbytné potfebuji z jinych vaznych davodt. Je zde poskytovana socialni
sluzba pouze osobam s piiznanym stupném zavislosti (2). Zakladni Cinnosti pfi
poskytovani socidlnich sluzeb v domovech se zvla§tnim rezimem se zajist'uji v rozsahu
ukond uvedenych zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlaskou

505/2006, kterou se provadeji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (36, 33).
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P1i této sluzbé je zfizeno informacni poradenské centrum, které je garantovano
Ceskou alzheimerovskou spoleénosti Praha. Jeho hlavnim cilem je poskytovat rady
a informace, jakym zptisobem pecovat a zlepSovat kvalitu zivota osob v pokro¢ilém
stadiu Alzheimerovy demence. Toto centrum je urCeno jednak pro osoby trpici
Alzheimerovou chorobou a zaroven pro rodinné pfislusniky a ptatele, kteti dosud pecuji
0 tyto osoby sami v domacim prostfedi. Poradenstvi probiha osobni i telefonickou
formou. Zajemci ziskaji potfebné informace o chorobé samotné i o tom, jaké problémy
mohou ocekavat s postupem nemoci. Dale ziskaji kontakty na dalsi instituce
s regiondlni ¢i celostatni ptisobnosti, kam se mohou zajemci obratit. Dtlezitou soucasti

je i distribuce materiali vydanych CALS pro pecujici (2).

1.3.3 Oddéleni ,,ViZka“

Od roku 2001 je soucasti Domova se zvlastnim rezimem oddéleni ,, Vazka“,
které ma v soucasné dobé kapacitu 21 luzek. Kvalita péfe na tomto oddéleni je
hodnocena, sledovana a certifikovana Ceskou alzheimerovskou spoleénosti a idi se
kodexem ,,Prava pacientll trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami
demence”, ktery vydala Ceska alzheimerovska spole¢nost na pomoc ob&aniim
postizenym demenci Czech Alzheimer Society ve spolupraci s MZ CR.

Nedilnou soucasti péce je respektovani zvlastnich potfeb lidi s demenci,
s dirazem na zachovéani jejich bezpec¢nosti, dliistojnosti, zachovani sobéstacnosti a vSech
ostatnich schopnosti co nejdéle. Velky pozadavek je zde kladen i na kontinuitu
vzdélavani personalu, kterou sama tato spole¢nost garantuje.

Poslanim  takového oddéleni je udrzeni ¢&i zlepSeni kvality Zivota lidi
v pokrocilych stadiich demence. Na toto oddé€leni jsou pfijimani klienti, kteti maji
vyrazné snizenou sobé&stacnost ve vSech aktivitaich denniho Zivota a orientaci, kdy
domaéci péce je nezvladnutelna jak z hlediska zachovani kvality Zivota nemocného
Clovéka 1 pecujicich rodinnych pfislusnikli anebo je vysoce nédrocnad z finanéniho

hlediska (2)
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1.3.3.1 Alzheimerova demence

Alzheimerovu demenci fadime mezi primarné degenerativni demence.
Piedstavuje 60 % vSech demenci. Jeji prvni popis piedlozil profesor Alois Alzheimer
(17). Jedna se o pomalu vznikajici demenci Snenapadnym zacatkem. Zpusobuje
nevratné zmény v mozkovych bunkach a ubytek mozkové hmoty. Z pocatku se
projevuje a diagnostikuje jako mirna porucha kognitivnich funkci.

Prvnimi piiznaky byvaji poruchy paméti, predevsim kratkodobé, drobné zmény
osobnosti, chovani, navyki a zvykd. Nejvice je porusSena vstipivost paméti, tedy
schopnosti zapamatovat si nové informace (7, 17). S postupujici demenci se velice brzy
objevuji poruchy orientace v prostoru i case. ZhorSuje se schopnost usudku,
rozhodovéni je stile obtizngj$i. Vyznamné se snizuje slovni zdsoba, dochazi
K porucham fe¢i a plynulého vyjadfovani. Nemocny ma problémy s vykonavanim
béznych domacich ukolu, problémy pii oblékani, hygiené. V oblasti emo¢ni nastava
postupn¢ emocni oplostélost, kterd se tyka jak bezprostfednich emoci, tak i emoci
etickych a estetickych. Je pfitomna deprese, tupa euforie, nebo naopak zachvaty vzteku.

Ve stadiu tézké demence byvaji t€zZké poruchy paméti, nemocni jsou kompletné
dezorientovani, protoze si nic nového nezapamatuji. Dochazi k porucham chiize a jemné
motorikyi, chovani, intelektu, fe¢i. Alzheimerovu demenci lze rozdélit na lehkou,
stfedni a té¢Zkou demenci.

Lehkd demence se vyznatuje predevdim poruchami paméti. Clovék zapomina,
zaklada véci. Je podeziravy, vztahovacny, popira problémy. Objevuje se dezorientace
v Case, bloudéni na znamych mistech, obtizné rozhodovéani a bezradnost. Rovnéz se
mohou objevit znamky deprese, uzkosti a agresivity, hlavné¢ z divodu uvédomovani si
ubytku paméti a dalSich funkci. V tomto stadiu je ¢loveEk relativné sobéstacny a zatim
nepotiebuje trvaly dohled a trvalou péci druhé osoby.

Stredni stadium demence se projevuje prohlubovanim zmén osobnosti ¢lovéka
a vyraznym zhorSovanim paméti ve viech slozkach. Clovék neni schopen vykonavat
b&zné aktivity jako je vafeni a nakupovani. Clovék v této fizi demence je postizen

bloudénim a dal§im problémovym chovanim, které velmi Casto miize ohrozit jeho
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bezpecnost. Toto stadium je provazeno omezenou sobéstacnosti, dezorientaci, potfebou
pomoci dalsi osoby v jednotlivych dennich aktivitach, pii vykondvani osobni hygieny
a oblékani. Velmi dulezita je potieba trvalého dohledu. Optimalni formou péce o tyto
nemocné je moznost pobytu v dennim stacionafi, kde je pée zaméfena na zachovani
sobé&stacnosti prostfednictvim sebeobsluznych ¢innosti a dalSich aktivit, které zlepSuji
kvalitu jeho Zivota a tvofi napln dne.

Tezka forma demence se vyznaCuje UplnOu ztratou sobéstacnosti. Dochazi
K vyraznému omezeni verbalni komunikace az ke ztraté fe¢i. Clovék nerozpozna blizké
osoby, nechape déni kolem sebe. Vyrazné je porusen piijem potravy, cloveék se
nedokéze najist rukou a miize mit potize s polykanim. Zhorsuje se jeho mobilita, chiize
byva obtizna, stdva se zcela inkontinentnim. V této fazi je rezim ¢lovéka maximalné

pfizpusoben jeho moznostem a potiebam (7).

1.3.3.2 Specificka péce o klienty Alzheimerovou demenci

Celodenni péce u téchto klienti se zaméfuje prfedevsim na jejich podporu
v aktivitich denniho Zivota, podporu sobésta¢nosti a aktivitu prostfednictvim
jednotlivych terapeutickych metod, zejména ergoterapie. Nemén¢ vyznamnou roli hraje
priméteny pohybovy rezim, 1écebna télesna vychova, pohybova terapie a fyzioterapie,
verbalni a neverbalni komunikace s klienty, péce o vzhled. Nedilnou soucasti péce je
soustavné hodnoceni aktualniho stavu klienta, sestaveni individualniho planu péce
a napliovani jeho cill, sledovani psychického stavu (emotivita, kognitivni funkce).
Velmi dillezita je prace s rodinou klienta.

Ptijeti klienta na oddéleni ,,Vazka* je mozné pouze za podminek, Ze klientovi je
stanovena diagn6za demence a urcen terapeuticky postup, je posouzena klientova
sobéstacnost, kognitivni funkce a poruchy chovéni a je stanoven individudlni plan péce
sdirazem na kvalifikovanou péci. Stav klienta je stabilizovany a nevyzaduje
hospitalizaci v nemocnici ¢i psychiatrické 1é¢ebné, ale potieba péce a dohledu je natolik

narocna, ze ji nelze zajistit rodinou, osobni asistenci ani domaci péci (2).
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1.3.4 Zaméstnanci Domova pro seniory Chynov

Tym pracovniki socialni a zdravotni péée Domova pro seniory v Chynov¢ tvofi:
1 socialni pracovnice
1 vrchni sestra
1 stani¢ni sestra
1 zakladni nepedagogicka vychovna pracovnice
9 vSeobecnych sester
12 sanitarii
4 pracovnici piimo obsluzné péce

Sanitafi a pracovnici obsluzné péce provadeji hygienickou péci, podavaji stravu,
pomahaji klientovi dle jeho potieb s nacvikem dovednosti pro zvladani péce o vlastni
osobu a sobéstacnost. Dle stupné zavislosti klienta na sluzbé provadéji ukony k zajisténi
zakladnich zZivotnich potieb a mobility.

Instruktofi socialni péce provadéji individualni ¢i kolektivni praci s uzivateli,
snazi se je ziskavat K aktivni spolupraci pii vypliiovani jejich volného ¢asu. Planuji
a zabezpecuji kulturni, zajmové a jiné spolecenské akce pro uzivatele v zafizeni i mimo
n¢j. Organizuji hudebni vystoupeni, divadelni, pfedstaveni, navstévy divadel, tane¢ni
zabavy, vychazky do mésta a vylety klientd. Pomahaji pii zajistovani dopliikovych
sluZeb, jako jsou pedikura, holi¢, kadeinice a udrzovani kontaktu s okolnim svétem.

Socialni pracovnice je zodpovédna za komplexni agendu tykajici se piijimani
novych klientd, sepisovani smluv, zpracovani Uhrad za pobyt, vedeni socialnich
zaznamu a provadeéni socialnich Setieni u klientt, kteti maji v zatizeni zadost. Dilezitou
soucasti jeji prace je vyjednavani s klienty a jejich rodinami o podobé sluzby, do které
vstupuji, nebo kterou jiz vyuzivaji. Poméaha také pfi feSeni stiznosti a nejriznéjSich
konfliktnich situaci.

Vseobecné setry zajiStuji odbornou komplexni oSetfovatelskou péci, plni
ordinace lékafe, podavaji naordinovanou medikaci 1¢éki per os i Vv injekéni formé,
rozhoduji o stavu pacienta a potiebé pfivolani RZP, dohlizi na dodrzovani dietnich
opatfeni, provadi prevazy a zajiSt'uji prevenci dekubitli. Jsou zodpovédné za okamzité

informovani rodiny klienta pfi zhorSeni jeho zdravotniho stavu a pifi prevozu
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k hospitalizaci do zdravotnického zafizeni. Zhodnoceni klienta, diagnostika jeho
problémd, planovani, realizace a hodnoceni oSetfovatelskou péci zajist'uji v souladu
s oSetfovatelskym procesem (22).

Vsichni pracovnici pii poskytovani sluzeb respektuji uzivatele, jeho prava,
soukromi, vlastni identitu. Spolupracuji srodinou a ostatnimi institucemi pii
poskytovani sluzeb. Snazi se byt ohleduplni, taktni, zachovavat svéfené informace
v tajnosti, v ramci moznosti zachovavaji tradice a zvyky uzivatelt, které si pfinesli ze
svého domova. Pfizplsobuji se potfebam uzivatelli, musi umét pruzné reagovat na
potfeby uzivatelll, zménit zabéhnuty zplsob prace a rezim zafizeni, hledat
optimalni cesty
k jejich uspokojeni (22). V neposledni fadé jsou vSichni zamé&stnanci povinni dodrzovat
etické kodexy a prava klientd, se kterymi jsou seznameni pii nastupu do zaméstnani.

Vztah k uzivatelim v zatizeni upravuje Eticky kodex zaméstnance ( 20).

1.4 Specifika oSetifovatelské péce o klienty v domovech pro seniory

Obecné v péci o seniory plati princip neodd¢litelnosti a komplexnosti zdravotni
a socidlni sluzby s ohledem ke specifickym potiebam a problémim seniort (6).
Vzhledem k charakteru dlouhodobé pée musi byt v domové pro seniory poskytovana
jednak zdravotné socialni péce a jednak se zafizeni stdvd domovem pro své obyvatele.
Klienti zde dozivaji sviij Zivot, jejich zdravotni stav se postupné zhorSuje, presto vSak
maji své opravnéné naroky na zajisténi individualniho pfistupu ke svym potiebam
a poskytnuti informaci. Zplsob poskytovani sluzby umoziiuje lidem zachovani
samostatnosti a nezavislosti v nejvyssi mozné mife i vzhledem k jejich zdravotnimu
stavu, véku a postiZeni.

Vseobecné sestry pracujici v téchto zatfizenich se museji spoléhat samy na sebe.
Jsou tu vétSinu Casu bez 1€kare a museji samostatné provadet komplexni oSetfovatelskou
péci, sleduji klienta z hlediska bio-psycho-socialnich potieb. Hodnoti, informuji,
monitoruji, rozhoduji, plni ordinace 1€kare, zajistuji bezpecnost klientt. Provadi jednu
z neméfitelnych véci, ale velmi naro¢nych, a tou je edukace klienti ke zdravému nebo

alespot spokojenému zplsobu Zivota. Kazdému klientovi je po pfijeti pridélena
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primarni sestra, ktera odpovida za zajisténi oSetfovatelského procesu po celou dobu jeho
pobytu a za vedeni piislusné oSetrovatelské dokumentace. Plan péCe zajistuje za pomoci
dalSich pracovniki. Neni-li ve sluzb¢, klienta pieda sestram dal§i smény, po navratu do
sluzby své nemocné prebird zpét. Primarni sestra se podili v pribéhu smény také na
osetfovani dalSich klientd, jimz primarni sestrou neni.

Osetfovatelska péCe je zajisStovana v takovém rozsahu, aby bylo dosazeno
nejveétsi mozné kvality zivota klienta. PéCe je piizpisobena potfebam klienta,
organizace provozu se fidi individualnimi zvyklostmi klienta, nebot’ zafizeni se stava
pro klienty jejich domovem a je tedy snahou vSech pracovniki, aby se zde tak i citili.

Narocnost prace sestry je podminéna nejen tézkym zdravotnim stavem
geriatrickych klientd, ale Casto 1 velkou odpovédnosti sester za samostatnd rozhodnuti.
Osetrovatelska péce respektuje specifika jejich potfeb a odlisSnosti pribéhu nemoci. Je
zameétena na podporu optimalniho stavu, zachovani schopnosti adaptace a sobéstacnosti,
poskytovani pifedevsim dlouhodobé péce v nemoci a umirani (5).

Zvlastnosti oSetfovatelské péce jsou orientovany predev§im na udrZeni
sobéstacnosti klienta a zlepSeni kvality jeho zivota, uspokojovani potieb, ptedchdzeni

komplikacim, zachovani fyzické a psychické kapacity ¢loveéka (25).

1.5 Specifické problémy a potieby geriatrickych klientii

Oproti mlads$i generaci dochazi u senior k urcitym zméndm v zivotnich
potiebach. Méni se hodnotova orientace, do poptedi se dostavaji potieby zdravi, klidu,
bezpeci a spokojenosti. Na intenzité¢ nabyvaji fyziologické potteby, pfedevsim potieba
vyZivy, vyprazdiovani, spanku a odpocinku, byt bez bolesti. Zbyvajici fyziologické
potieby — hygieny, hydratace, aktivity a sexudlni potieby, zlstavaji v pozadi, nebo je
seniofi pocituji méné nebo dokonce vibec. Piikladem se stava zanedbavani hygienické
péce nebo ztrata pocitu zizné. Z psychosocialnich potieb dominuje potieba jistoty,
bezpeci, lasky a soundlezitosti. Seniorsky v€k byva provazen sniZzujici se potifebou
sobé&stacnosti a sebepéce (15).

Multimorbidita, soucasny vyskyt vice chorob, je typickym rysem onemocnéni ve

stafi. Jejim dtsledkem se stava polypragmazie tj. uzivani mnoha 1éki najednou (4).
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Nékteré zavazné zdravotni obtize a objektivni i subjektivni pfiznaky jsou pro geriatrické
pacienty/klienty typické. Jedna se pifedevsim o instabilitu s rizikem padu, imobilizacni
syndrom, chronickou bolest pohybového aparatu, inkontinenci. Dal$imi typickymi
ptiznaky jsou malnutrice, dehydratace, kognitivni deficit, demence, poruchy chovani
a poruchy paméti (4, 8).

Deprese je velmi ¢astym onemocnénim v seniorském véku, které se projevuje
dlouhodobé pietrvavajici Spatnou naladou a smutkem, pocitem beznadéje, opusténosti
a pocitem bezvyznamnosti. Velkou pozornost musime vénovat zejména klientim, ktefi
jsou apaticti, smutni, nevidi vyznam svého Zivota, neprospivaji, obtizn¢ se s nimi
komunikuje a spolupracuje, udavaji riizné bolesti dalsi ptiznaky, pro které neshledava
I¢kat diavod. Vyskyt depresivnich poruch lze orientaéné zjistit Skalou deprese dle
Yessavage (Piiloha 1). Onemocnéni je velmi dobfie 1é¢itelné (4, 28).

Dalsim typickym pfiznakem, ktery se objevuje ve staii je instabilita, ktera je
disledkem snizené funkce a koordinace muskuloskeletdrniho systému, oslabeni
prostorového smyslového vnimani. Vzajemné se podmitiuje s hypomobilitou a depresi.
Dalsi dilezitou pfi€inou instability je pfitomnost zdkladnich onemocnéni. Neptiznive
pusobi i nékteré léky, zejména diuretika, antihypertenziva a hypnotika a dalsi

v

psychoaktivni latky, jejichz vedlejsi ti¢inek se projevuje slabosti, hypotenzi, obluzenosti

vewr

Pady se stavaji vyznamnou komplikaci zivota seniord. Jsou pfi¢inou sekundérni
morbidity, disability a v neposledni fad¢ i mortality. Pfi¢iny mohou byt vnéjsi i vnitini,
pro seniory je vSak typicka kombinace obou pfiCin. Vnitini pti¢inou je kardiovaskularni
onemocnéni, neuromotorické poruchy, psychiatrické onemocnéni, poruchy sluchu,
zraku a vestibularniho aparatu, porucha chiize, omezeni rozsahu pohybu a svalova
slabost. Mezi vnéjs$i pfi¢iny mizeme zafadit nevhodnou obuv, nevhodné a nespravné
pouzivani kompenzaénich pomicek a vliv 1ékd. Disledky padi jsou jak télesné, kdy
dochazi ke zlomeninam, poranéni meékkych tkani a omezeni télesnych aktivit, tak

1 psychologické, které¢ vedou k omezeni télesnych aktivit a socidlniho kontaktu

z divodu anticipacniho strachu. Zvlastni podkapitolu padd, velmi zavaznou v tstavni
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péci, tvoii pady nesouvisejici s postojem a chlizi. Jedna se predevsim o pady ze sedu, pii
vertikalizaci klienta a pady z luzka (4, 8, 17).

Imobilizacni syndrom vznika v disledku dlouhodobého omezeni pohybové
aktivity. Uzce souvisi s hypomobilitou, malnutrici, dehydrataci a kognitivnim deficitem.
Zvlasté u geriatrickych klientd dochédzi v dasledku imobilizacniho syndromu
k poskozeni vSech organovych systému. Nejvyraznéjs$i zmény se projevuji na systému
kosternim a svalovém. Dochazi ke vzniku svalové atrofie a vzniku flexnich kontraktur
nejcastéji na dolnich koncetinach. Dlouhodoba imobilita oslabuje systém
kardiovaskularni, kdy dochazi k ortostatické hypotenzi, dale dochdzi k oslabeni
krevniho ob¢hu se vSemi dusledky vcetné rizika trombdzy a embolie. U imobilnich
klientd dochézi k oslabeni dychacich svalli a je naruSena samocistici schopnost plic.
Stagnace hlenu a nedostateéna ventilace mohou byt pii¢inou pneumonie. Castym
problémem jsou zmény ve zpisobu vyprazdinovani, je zhorSena motilita zazivaciho
traktu, dochazi k zacpé. Vznikaji zmény ve zplsobu vyprazdinovani moci, kde dochazi
zejména k detenci. Castou komplikaci imobility je zané&tlivé onemocnéni mocovych cest
a vznik dekubitu (8, 26).

Dekubity patii mezi nejcastéjsi poskozeni kize a tkané. Star$i lidé jsou
nachylnéjsi ptfedevSim z diivodu snizené hybnosti a zhorSeného prokrveni tkani.
Vyznamnou roli pfi vzniku dekubitl maji i mistni faktory. Do této skupiny miiZeme
zatadit vlhkost, nedostatecnou hygienu a Spatnou upravu lizka. Vznik dekubitd je
méfitkem kvality oSetfovatelské pécfe. Prevence wvzniku prolezenin je zaroven
nejucinngjsi 1éCbou. Zahrnuje jednak spravnou vyzivu, dostate¢nou hydrataci. Dale
véasnou mobilizaci klienta. V piipadech, kdy je klient trvale upoutan na luzko, je
nezbytné pravidelné polohovani klienta. Diilezita je i spravna hygiena a péée o pokozku.
Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitt se nejéastéji pouziva skala Nortonové (4, 26).

Inkontinence je specifickym problémem u seniord a zejména u klientl
s demenci. Inkontinence moci zafind ve stfedné pokrocilé fazi demence, zatimco
inkontinence stolice pfichdzi az ve fazi pokrocilé. Mocova inkontinence ma celou fadu
pficin, zejména to byva piekazka v odtoku moce, infekce a svou roli sehravaji 1 vedlejsi

ucinky 1€kt. U klienta s demenci to muze byt fakt, ze klient ¢asto zapomene, nenajde
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v¢as toaletu, nedokaze se svléknout, potiebu mikce nespravné vyhodnoti. Jedna se tedy
o prfi¢iny, které jsou zplsobeny poruchou kognitivnich funkci a naslednym chovanim
klienta. Naprosto klicové v tomto piipadé je nutnost zavést pro klienty s demenci
rezimova opatfeni, pravidelny denni rytmus vyprazdiiovani. Zisadné¢ neomezujeme
mnozstvi tekutin. Cilem kvalitni oSetfovatelské péce o klienty s demenci je udrzet
klienta co nejdéle kontinentniho. Kompenzacni hygienické pomiticky pro inkontinentni
je dulezité pouzivat diferencované s ohledem na individualni potieby klientu.
V maximalni mozné mife je dilezité omezit pouzivani permanentnich katétri hlavné
v piipadech, kdy nejsou zapotiebi (4, 8).

Malnutrice oznaCuje stav, ke kterému dochazi pii nedostate¢né nebo
nepfiméiené vyzivy. Je to stav, ktery vede k poklesu hmotnosti, ztraté tukové tkané
a pozdéji k celkovym metabolickym a somatickym zméndm. Tyto zmény vyrazné
zhorSuji rehabilitaci klientti a nasledné zvysuji riziko vzniku infekci a dekubitd. Mezi
nejcastéj$i pfiCiny malnutrice u senior@ patii nechutenstvi, polypragmazie, poruchy
traveni, onemocnéni dutiny Ustni, chybéjici chrup a dale psychické poruchy. Nejcastéjsi
pfi¢inou malnutrice byva demence a deprese klienta. P¥i malnutrici dochazi ke snizeni
obranyschopnosti organismu a ke zvySené¢ nachylnosti k infekcim. Je provazena
ubytkem svalové hmoty, coz dale vede ke snizeni fyzické vykonnosti, zhorSeni mobility
a sobéstacnosti. Malnutrice zvySuje riziko padu a dochéazi pfi ni ke zhorSenému hojeni
ran, zhorSuji se chronickd onemocnéni a daleko castéji se vyskytuji dekubity.
Nejjednodussim ukazatelem stavu vyzivy je pokles hmotnosti za posledni dva mésice
o vice nez 20%. Existuje 1 orientacni screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika
malnutrice. Péce o vyzivu u geriatrickych klientll se stava nedilnou soucasti kvalitni
oSetfovatelské péce (4, 8, 17).

Dehydratace je stav souvisejici s deficitem télesné vody v organismu.
Nejcastéjsi pricinou dehydratace ve stafi je snizeny pocit Zizn€, strach z vétSiho ptisunu
tekutin z divodu inkontinence a poruchy hybnosti. Disledky byvaji velmi zavazné.
Dehydratace se uplatituje jako soucast imobiliza¢niho syndromu i jako z&vazna
dekompenzujici ptiina instability, padu a delirii. Soucasti kvalitni pée o seniory je

samoziejma prevence dehydratace, ktera spociva v aktivnim pobizeni k piijmu tekutin
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hlavné u lezicich a dementnich klientt. Dilezité je vedeni zdznamu o skutecné vypitém
mnozstvi tekutin a o diuréze, pokud je méfitelnd. U rizikovych klientl je nutné aktivné
sledovat piiznaky dehydratace, které jsou suchost ustni sliznice, pokles hmotnosti,
snizeni kozniho turgoru, oligurie, tachykardie a zména psychického stavu, ktera se ¢asto
projevuje neklidem ¢i naopak apatii (4, 8, 17, 26).

Chronicka bolest vyznamnym zpusobem ovliviiuje funkéni schopnosti a kvalitu
seniora (10). NejcastéjSimi pii¢inami bolesti ve stafi jsou degenerativni onemocnéni
pohybového aparatu a patefe. Z oSetiovatelského hlediska je dulezité myslet na to, ze
kazda bolest byva provdzena poruchami spanku a vyzivy, muze byt pfi¢inou
psychickych zmén vyustujici v depresi a agresivni chovani. Velmi dulezité je

hodnoceni a sledovani bolesti a u¢inku 1é¢by (4, 25).

1.6 Etické aspekty sester

V souvislosti s pfistupem sestry ke geriatrickym klientiim je dulezité zamyslet se
i nad zakladnimi principy etiky oSetfovatelské péce. Jeji podstatou ma byt upiimny
a hluboky zijem o tyto klienty, protoze se nejednou nachdzeji ve slozité nebo az
hrani¢ni Zivotni situaci. Hlavnim etickym pozadavkem je zachovani diistojnosti ¢lovéka
az po konec jeho zivota. Nevyhnutelnou soucasti etického pfistupu ke starym
nemocnym lidem je respektovani jejich diistojnosti, hodnot a duchovniho ptesvédceni.
Z piistupu sestry ma vyzafovat tolerance, ucta a hluboké lidské porozumeéni. Dalsi
dalezité aspekty etického pfistupu sestry ke geriatrickym klientim jsou naptiklad:
trpélivé vyslechnuti problémi, upfimna snaha pomoci je fesit, projevy patiicné tucty ke
stafi. U vétSiny klientd je pfitomen zfetelny ubytek psychickych i fyzickych sil a sniZeni
kvality smyslovych organii, proto by sestram neméla chybét empatie a trpélivost.
Nevyhnutelnou soucasti etického piistupu ke klientlim je etika komunikace. Je zaloZena
na schopnosti upfimné naslouchat, za¢astnéné mlcet, vyuzivat metody nonverbalni
komunikace. Sestra si pro komunikaci musi vytvofit ¢asovy prostor a vyvarovat se
nevhodnych poznamek a gest. Nemélo by se stat, ze oSetfovani klientl je
zatézujici a neatraktivni, snad i proto, ze vétSina téchto Klientd byva nevraziva a

popudliva. Rada z nich takto jen manifestuje samotu, bezmocnost a tizkost (18)
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1.7 Specifika oSetiovatelské dokumentace klientit v Domové pro seniory

Aby byla osetiovatelska dokumentace smysluplnd, musi vyhovovat speciadlnim
potiebam klientd domova pro seniory. Musi byt jednoducha, dobie piistupna a slouzit
jako zdroj informaci o klientovi vSem, ktefi poskytuji nejen oSetfovatelskou, ale
I zdravotni péci. Hlavni diraz je kladen na kvalitné odebranou anamnézu, individualni
planovani, jehoz zakladnim prvkem je osobni cil uzivatele a hodnoceni poskytované
péée (24). V domovech pro seniory je vedena dokumentace zdravotnicka,

oSetrovatelska a socialni.

1.7.1 Vstupni oSetiovatelsky zdaznam

Vstupni oSetfovatelsky zdznam obsahuje oSetfovatelskou anamnézu, subjektivni
hodnoceni klienta a objektivni posouzeni pomoci méficich technik (24). Anamnéza
obsahuje zakladni tidaje o Klientovi, které jsou nezbytné pro vytvoreni oSetiovatelského
diagnézy a pro planovani oSetfovatelskych intervenci. Informace odebira vSeobecna
sestra, kterd klienta pfijimé. Informace mohou byt ziskany pozorovanim, rozhovorem
s klientem nebo jeho doprovodem a ze zdravotni dokumentace.

Pti fyzikadlnim vysSetfeni sestra ziskava objektivni udaje, které dopliuji
subjektivni hodnoceni klienta a je zaméfené na somaticky stav jedince. Sestra pfi tomto
vySetieni provadi méteni fyziologickych funkci, antropometrickd méfeni, hodnoti stav
vyZzivy, objektivné popisuje chovani klienta, chiizi, komunikaci (12). Nedilnou souéasti
vstupniho oSetfovatelského zdznamu je posouzeni funkéniho stavu klienta, zejména
sobéstacnosti, psychického stavu a vsech rizik, které z aktualniho stavu vyplivaji (4).

Velmi dulezité je posouzeni sobéstacnosti Klienta, tj. schopnosti uspokojovat
Zivotni potieby prostfednictvim aktivit denniho Zivota. Nejcastéji pouzivany je test
zakladnich vSednich ¢innosti podle Bartelové (Ptiloha 2), ktery posuzuje schopnost
klienta pfijimat stravu a tekutiny, oblékat se, provadét osobni hygienu, koupat se,
kontinenci moc¢i a stolice, pouzivat WC, schopnost chodit po schodech, chodit po
roving, pfesun z lizka na zidli nebo vozik (4). Pfesné a spravné ohodnoceni trovné
sobéstacnosti a sebepéce je vychozim bodem pro stanoveni oSetfovatelskych intervenci

a miry pomoci druhé osoby. V domové pro seniory je sobé&staénost chapana jako
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schopnost vykondvat bézné denni sebeobsluzné cCinnosti. Je tieba nezapominat, ze
nesobéstacnost je provazena nejen zvysujici se zavislosti, ale 1 psychickymi zménami,
zejména psychickou labilitou, plactivosti, odmitanim spoluprace, odmitanim piijmout
pomoc. Snizend sobéstacnost je téz pricinou depresivnich stavi, které mohou mit az
fatalni konec (14).

Hodnoceni kognitivnich funkci (poznavacich) provadime nejcastéji pomoci testu
Mini-Mental state examination (MMSE). Jde o orienta¢ni test, sklada se ze 30 bodd,
kter¢ hodnoti orientaci, zapamatovani, pozornost pocitani, vybavnost pam¢ti,
pojmenovani predmétl, opakovani véty, tfistupiiovy piikaz, Cteni, vyhovéni ptikazu,
psania obkreslovani podle ptedlohy. Test je ohodnocen bodové, pticemz vysledek 10

a méné bodu znaci pokrocilou formu demence. DalSim orienta¢nim testem je
Clock drawing test (test kresleni hodin), kde se hodnoti jednak celistvost nakresleného
Ciselniku, spravné nastaveni rucicek na pozadovany casovy udaj, ale i1 spravné
vyznaceni ¢isel, jejich pofadi a umisténi na ciferniku (8).

Posouzeni rizika vzniku dekubitii je nedilnou soucasti komplexniho hodnoceni

klienta. Nejcastéji se vyuziva skala Nortonové (8, 26).

1.7.2 OSetiovatelsky plan

Osetrovatelsky plan tvoii je velmi dilleZitou slozkou oSetfovatelské dokumentace
(24). Je orientovany na problémy klienta, jedna se 0 stanoveni priorit, cilti, vyslednych
kritérii, oSetfovatelské intervence, navrhovanych opatieni, ocekdvanych vysledkd,
ukonceni problému. Kontrola planu se provadi pribézné (12).

Prekladova zprava slouzi k zaji$téni kontinuity oSetfovatelské péce. Vypisuje se
vzdy pii prekladu klienta do jiného zdravotnického zafizeni nebo jiného zafizeni
socialni péce. Je zaméfena na aktualni stav Klienta v dobé ptekladu a na deficit jeho
schopnosti sebepéce. Zprava obsahuje identifikaci klienta, identifikaci zdravotnického
zafizeni, Groven informovanosti klienta o piekladu, schopnost sebeobsluhy, pohyblivost,
uroven kontaktu, pfijem potravy, dieta, stav fyziologickych funkci, stav klize, posledni

provedenou ordinaci lékafe. Neméla by chybét adresa a spojeni na kontaktni osobu
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klienta. Prekladova zprava je vyhotovena sestrou, ktera aktualné klienta pieklada a je
opatfena datem, jmenovkou a podpisem sestry. Zpravu vyhotovuje ve dvou
provedenich, pficemz original se odesila s klientem a kopie se ponechava ve
zdravotnické dokumentaci Vv zafizeni (25, 27).

Zaznam vyvoje stavu klienta doklada vsechny dilezité a skutecné zmény reakci
na lécbu a poskytovanou péci dle oSetfovatelského planu. Zaznamenavaji se aktualni
zmény stavu a zmény medikace (27).

Polohovaci zdznamy se zakladaji pii stavech, které mohou potencionalné vést
k poruchdm kozni integrity nebo pifi aktudlnim poruSeni celistvosti kize. Jednéd se
zejména o imobilni klienty (27).

Zaznam hodnoceni bolesti slouzi ke kontinualnimu sledovani bolesti. Bolest je
subjektivni pocit. Je dllezité hodnotit lokalizaci, intenzitu, Casovy pribéh bolesti, za
jakych okolnosti se bolest zhorSuje a naopak, kdy se intenzita bolesti zmensuje (25).
U geriatrickych klientd je nezbytné posoudit skutecné projevy bolesti a sledovat t¢inky
a efektivnost 1é¢by (10, 27).

Zdaznam oSetrovani ran | dekubitii se zakladd u klientd s poruSenou kozni
integritou. Pribézné¢ sledujeme charakter rany, hodnotime defekt, jeho wvelikost.
Zaznamenavame Cetnost pievazu a ordinace lékare.

Zaznam padu je soucasti oSetfovatelské dokumentace. Slouzi jako doklad
o stavu klienta pfed a po padu, nasledném oSetieni a popisu celé situace.

Zaznam prijmu tekutin je velmi dulezity. Riziko dehydratace u imobilnich
a dementnich klientl je vysoké a vede k zdvaznym onemocnénim (4). V ramci kvalitni
oSetfovatelské péce je nutné sledovat dostatecny piijem tekutin klient. Tento zaznam
se zakladda zejména pii upoutdni klienta na liZko a pfi jeho celkovém zhorSeni

zdravotniho stavu (27).
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1.7.3 Individudlni planovani socidlnich sluZeb

Cilem individualniho planu klienta je poskytovani takové péce, kterou jiz neni
V jeho silach zajistit si sam. Zachovat jeho dosavadni schopnosti, dovednosti a pomoci
mu znovu se zapojovat do spole¢enského a aktivniho zivota. Zakladnim ptedpokladem
ke komunikaci mezi klientem a pracovnikem je divéra a individualni piistup. Kazdy
klient ma proto pfidéleného svého kli¢ového pracovnika, jehoz ukolem je koordinovat
praci s klientem, sledovat jeho potieby a hajit jeho zajmy. KliCovy pracovnik se snazi
pii pravidelnych setkavanich navazat s klientem vztah a vytvofit atmosféru tak, aby ten
k nému ziskal divéru a nebal se mu oteviit a svéfit se svymi problémy. Zjistovani cila,
ptéani a potieb uzivateli se provadi s ohledem na jejich individualitu a osobnost. Bere se
ohled na jejich aktivitu ¢i pasivitu, zdravotni stav a schopnosti, komunika¢ni omezeni
apod. Na zakladé znalosti osobnosti klienta se voli zptsob individualniho planovani
sluzby. U klientt, ktefi se nemohou verbalné vyjadfit, hraje nepostradatelnou ulohu pfi
sestavovani individualnich plant jednak spoluprace s rodinou Kklienta, ale dulezitou roli
hraje i pozorovani klienta. Z jeho reakci lze usoudit co jemu piijemné a nepiijemné, co
ma rad a na co je zvykly (19).

Osobnim cilem v rdmci socidlni sluzby vychézi na jedné strané z cili a ptéani
klienta a na stran¢ druhé s moznostmi, cili a poslanim socialni sluzby. Tedy ne vse co si
klient pfeje a povazuje a svijj cil se stdva osobnim cilem v ramci socidlni sluzby. Osobni
cil je vétsinou dlouhodoby. V prubéhu mésicl se vyviji a je tfeba zjistovat co je jeste
aktualni a co je tfeba zménit. Vychdzi z potfeb klienta a ne z potfeb personalu nebo
opatrovnika ¢i rodiny na zakladé jejich vlastnich uvah o tom, co je pro klienta dobré.
Cil klienta nemusi byt za kazdou cenu rozvojovy, pokud si klient pfeje predevSim
klidné proziti zbyvajicich let, je toto povazovano také za hodnotny cil. V tomto piipadé
si musime ujasnit s timto ¢lovékem, co si konkrétné predstavuje a jak mu v tom mize
pomoci socidlni sluzba, abychom vytvofily kritéria, podle kterych pozname naplnéni ¢i
nesplnéni cile. Pfi stanoveni osobniho cile a nasledn€ individualniho planu je nezbytné
vzit na zfetel to, co je dllezité pro klienta v jeho kazdodennim Zivotée, co zlepSuje pocit
pohody a spokojenosti. Casto se jedna o zdanlivé malickosti, které v§ak mohou mit

veliky vyznam (19).
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Pti zjisStovani osobnich cili se v praxi casto setkdvame s urCitymi
problémy. Jedna se ptredevsim o to, ze klient nema zadny cil, nic nechce a nepotiebuje,
se vS§im je spokojeny. U obyvatel, ktefi jsou v zafizeni jiz delsi dobu, miize byt tento
postoj vyrazem rezignace na vlastni pfani, nebo prizplsobeni se neménnym
podminkam. I vtomto pfipadé bychom m¢éli spolu s klientem zjistit, co je pro ngj
podstatné a dulezité, aby ziistal i nadale spokojeny. Dalsi potize se mohou vyskytnout
v piipadé, Ze klient z rizného divodu nekomunikuje. Tento ptipad neni ojedinély
predevsim U 0s0b s demenci a tézkym mentalnim postizenim. Existuje fada zpisobu jak
I v téchto pfipadech stanovit hodnotny osobni cil. Snazime se vychazet z toho, co nam
sd¢luje neverbalni komunikaci. Ve spolupraci srodinou a ostatnimi pracovniky
mapujeme, co ma dany klient rad a nerad, v jakém prostiedi a pfi jakych ¢innostech se
citi dobte, jaké projevuje zaliby a zda mu vyhovuji souc¢asné podminky. Na zikladé
téchto informaci ziskdme dostatecné jasnou predstavu o potfebach tohoto c¢loveka.
Poslednim a pomérn¢ ¢astym problémem pii tvorbé individudlniho planu klienta je
nedostatek ¢asu. Individualni planovani véetné zjisténi osobniho cile vyzaduje pomérné
delsi Cas. Je nezbytné vice komunikovat s klientem, aktivné se zajimat o jeho potieby.
Kvalitn¢ zpracovany individualni plan vede k tomu, Ze klienti dostavaji v rdmci socialni
sluzby opravdu to, co potiebuji k dosazeni spokojenosti a dosazeni svych potieb (19).

Kazdy klient v socialnich sluzbach je individualitou, ma jiné potieby a piani,
proto i1 kazdy individudlni plan ma rtizny obsah. Je vSak velmi dalezité aby m¢l kazdy
Klient vedenou zakladni dokumentaci, ktera obsahuje anamnézu klienta, realizaci,

hodnoceni planu péce a zaznam 0 prub&hu poskytované sluzby (3).

1.7.4 Dokumentace a vykazovdni péce zdravotnim pojist’ovndam

V souvislosti s pfijetim zékona o socialnich sluzbach byla vytvofena odbornost
913 (vSeobecna sestra Vv socialnich sluzbach), kterou upravuje vyhlaska MZCR
¢. 620/2006 Sb. Vseobecna sestra v socidlnich sluzbach poskytuje oSetfovatelskou
a rehabilitacni péci v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, kterd se vykazuje
zdravotnim pojistovnam na zéklad¢ ordinace oSettujiciho 1ékaie. Zdravotni pojistovny

uzaviraji s poskytovatelem socialni sluzby smlouvu o poskytovani a uwhradé
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oSetfovatelské a rehabilitacni, kterd upravuje zakladni pravni vztah mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem. Dale upravuje zakladni podminky, za kterych je péce
poskytovana a hrazena. Dilezitym krokem je uzavieni dodatku ke smlouvé, ktery se
uzavira vzdy na urcité ¢asové obdobi. V dodatku je uvedena hodnota bodu, fakturovaci
obdobi a doba splatnosti (13).

Seznam zdravotnich vykonl odbornosti 913 obsahuje vyhlaska 439/2008 Sb.,
kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonid s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisi (32).

Odbornost 913 obsahuje vykon administrativni, ¢asovy, vykony materialové
a bonifika¢ni. Administrativni vykon Ize pouzit pfi zavedeni ¢i ukonceni zdravotni péce
po predchozi indikaci oSetfujiciho 1ékate. DalSim vykonem je vykon oSetfovatelské
intervence, jehoz délka trvani je od 1.1.2009 10 minut a lze ho vykdzat maximaln¢ 18X
za den. Tento vykon je mozné kombinovat s ostatnimi materidlovymi vykony
odbornosti 913, ve kterych jsou uvedeny naklady na  spotfebovany materidl.
Bonifika¢ni kédy je mozno vykézat, pokud oSetfovatelskou péci provedla vSeobecna
sestra v dob¢ od 22:00 do 06:00 hodin nebo v dob& pracovniho volna nebo pracovniho
klidu pii zajisténi nepietrzit¢ého pracovniho provozu. Aby bylo mozné poskytnutou
osetfovatelskou péci ze strany zdravotnich pojisStoven uhradit, je tieba mit ji
doporucenou oSetfujicim lékafem. VSeobecné sestry musi provedenou péci
zaznamenavat v oSetfovatelské dokumentaci. Tyto zdznamy musi obsahovat kody

vykont, u Casové intervence Cas zahdjeni a ukonceni vykonu (13).
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2. cil prace a hypotézy
2.1 Cile prace
Cil¢. 1

Vytvotit oSetfovatelskou dokumentaci v Domové pro seniory Chynov.

Cil¢. 2

Aplikovat vytvotenou dokumentaci v Domové pro seniory Chynov.

Cil¢. 3
Zjistit, zda pouziti této dokumentace ma vliv na holisticky pfistup sester ke

klientovi.

2.2 \lyzkumné otdazky
Vyzkumna otazka €. 1
Pfijmou sestry, pracujici v Domové pro seniory Chynov nové vytvofenou

dokumentaci jako soucast zdravotnické dokumentace?

Vyzkumna otézka €. 2
Nebudou se sestry pracujici v Domové pro seniory Chynov odvoldvat na

¢asovou naro¢nost pii praci s vytvorenou dokumentaci?

Vyzkumna otézka ¢. 3

Ovlivnila vytvofend dokumentace komunikaci mezi oSetfujicim personalem?
Vyzkumna otazka ¢. 4

Prispéje nov€ vytvofend dokumentace ke zméné€ pohledu sester na pacienty

V duchu holistické filosofie?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody vyzkumu

Pro naplnéni uvedenych cili byl vyuzit kvalitativni vyzkum, byla pouzita
metoda dotazovani. V prvni fazi byla vytvofena novd dokumentace a aplikovana
vV Domov¢ pro seniory Chynov. VS§eobecné sestry méli moznost s dokumentaci pracovat
v m¢sici lednu a unoru roku 2010 a nasledné s nimi byl proveden polostandardizovany
rozhovor, ktery zahrnoval 12 otazek. Prvni 4 otazky byly identifika¢ni a dalsi byly
zam&fené na noveé vytvoirenou dokumentaci. Vyzkumné Setfeni a sbér dat probihal
u vseobecnych sester v Domové pro seniory Chynov V mésici bieznu roku 2010.
K ziskani dat z rozhovoru byl pouzit zaznamovy arch, v némz byl prostor pro odpovédi
na vSechny otdzky. Pred zahdjenim vyzkumu byl vyjadien souhlas vedeni Domova pro

seniory Chynov k provadéni vyzkumu.

3.2 Charakteristika cilového souboru

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici v Domové pro seniory
Chynov. Vyzkumny vzorek tvofilo 7 vSeobecnych sester, které byly ochotné a velmi
vstiicné pracovat s nové vytvorenou dokumentaci a spolupracovat na tomto vyzkumu.
Jsou rizného veéku od 23 let do 50 let. VSechny jsou registrované, 3 sestry dalkoveé
studuji VS obor vieobecna sestra. Délka jejich praxe v domové pro seniory je od 1 roku

do 30 let.
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4. Vysledky

4.1 Vznik dokumentace

Doposud personal pouzival K vedeni oSetfovatelské dokumentace pocitacovy
program firmy IreSoft s. r. 0. IS Cygnus, modul , dokumentace klienta”. Kazdy
Z osetrovatelského persondlu se musel s programem naucit pracovat. Vzhledem k tomu,
7e jsou v budové k dispozici 3 pocitate pro oSetfovatelsky personal a ne vSichni ze
zamé&stnanct zvladaji praci s pocitacem, nebo jim tato ¢innost zabira hodn¢ ¢asu, snazili
jsme se nékteré¢ formulafe dokumentace zjednodusit a vytvorit tak, aby vedeni
dokumentace nebylo asoveé narocné.

Nékteré slozky dosud vedené dokumentace jsme zachovali. Jedna se o tyto
formulate: Prvni kontakt pii piijmu, OSetiovatelska anamnéza klienta, Hodnoceni rizika
padu, Hodnoceni rizika dekubitti a Bartheliv test zakladnich vSednich Cinnosti. Tyto
sloZky oSetfovatelské dokumentace tvoii sestra pii piijmu klienta do Domova pro
seniory Chynov. Po jednom meésici pobytu klienta sestra vypliiuje zaznam o prib&hu
adaptace klienta, ktery jsme také ponechali tak, jak byl zaveden. Pii zpracovani téchto
dokumentt je vyuzivan jiz zminény pocitatovy program.

Osetrovatelsky plan péce vcetné planu rizik, ktery obsahuje popis
oSetfovatelského problému a stanoveni oSetfovatelské diagnozy souladu s Nanda
taxonomii, ktery pro nové pfichoziho klienta vytvoii sestra v programu Cygnus do 24
hodin, jsme ponechali beze zmén. Domnivame se, ze tento program nabizi dostate¢né
mnozstvi oSetfovatelskych diagnoz, ptiznakd, cilti a intervenci S ohledem na aktualni
1 potencionalni problémy klienti. Tento plan péce sestra aktualizuje a hodnoti pfi zméné
zdravotniho stavu klienta. Pokud se stav klienta neméni, plan se hodnoti a aktualizuje
kazdé tii mésice. Jeho realizace se provadi vzdy pii kazdé denni i noc¢ni sméné.
Doposud se provedené vykony zadavaly u vSech klienti do programu Cygnus. Formulaft
»Realizace oSetfovatelského planu* (pfiloha 3), ktery jsme vytvofili na jeden mésic,
obsahuje nejcastéji provadéné intervence s moznosti zapisovani jednotlivych hodnot
napf. u méfeni krevniho tlaku, pulsu, vySetfeni glykémie glukometrem u diabetiki.
Jsme toho nézoru, ze formulaf pfehlednym zplisobem dokumentuje intervence, které

byly ve sméné klientovi provedeny.
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Dosavadni tvorba individualniho planu klienta probiha ve spolupraci sestry
a klicového pracovnika klienta v souladu s pfilohou ¢. 2 vyhlasky 505/2006. Pti
sestavovani planu dennich a aktivizanich c¢innosti se vyuzivd jiz zminéného
pocitacového programu, kde je moznost zvolit klientovi intervence v oblasti hygieny,
mobility, vyprazdhovani a stravovani. Plan je zaméfen na rozvoj dovednosti
a sobéstacnosti Klienta. Realizace tohoto planu se provadi také v tomto programu,
protoze je mozno ziskat piehled o mnozstvi poskytnuté péce klientovi a financni
porovnani s prispévkem na péci. Tento plan se aktualizuje pii zméné stavu klienta, kdy
je potieba nekteré ¢innosti do planu piidat nebo naopak odebrat. Kli¢ovy pracovnik dale
ve spolupraci s klientem nebo jeho rodinnym piislusnikem vytvaii v tomto programu
kratkodobé a dlouhodobé cile klienti. Hodnoceni cili klienta se provadi kazdé tii
mésice.

Doposud pouzivana oSetfovatelskd piekladova zprava se nam zdala netplna.
Vseobecné sestry k ni musely piikladat doklad o soucasné medikaci klienta, seznam
osobnich véci, které klientovi davali s sebou do jiného zafizeni. Dale musely dopisovat
kontakt na zafizeni. Opakované se stavalo, ze zpétné ze zafizeni, kam klienty posilaly,
volali, ze chybi kontakt na pfibuzné klienta. V této zpravé chybéla informace o tom, zda
ptibuzni byli informovani o ptekladu klienta do jiného zafizeni. Dale se opakovala
situace, ze klienti vraceli s hospitalizace s dekubity a ptibuzni byli informovani
V nemocnici, ze s témito problémy jiz byli odeslani z domova pro seniory. Chyb¢l
dikaz, ze to neni pravda. Z tohoto divodu jsme vytvofili novou oSetfovatelskou
ptekladovou zpravu (Ptiloha 4), kde jsme doplnili kontakt na zafizeni, kontakt na
ptibuzné, popis stavu kiize, informace o souc¢asné medikaci, soupis predanych osobnich
véci a predané dokumentace.

Dtivodem pro vytvofeni nového formulaie ,,Dokumentace ran/dekubitd®
(Ptiloha 5) byl fakt, ze dosavadni dokumentace o velikosti a vzhledu rany nebo
dekubitu, zdznam o provedeném oSetfeni, procesu hojeni rany byl neuplny a obtizné se
dohledaval. Tyto informace sestry doposud zaznamenavali pouze do Hlaseni sester.

Nové vytvoreny ,,Komunikaéni denik* (Pfiloha 6), kde je mozno popsat urcitou

situaci, chovani klienta v této situaci a z toho vyvodit uréité zavéry a formulaf ,,Zvyky
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klienta, informace od pecujicich, spoluprace s rodinou® (Ptiloha 7) nebyl doposud
soucasti oSetfovatelské dokumentace. Pievaznou ¢ast klientt, hlavné v domové pro
seniory se zvlastnim rezimem a na oddéleni ,,Vazka* tvoii klienti s demenci, ktefi sami
nemohou podat objektivni informace z divodu poruchy paméti a poruchy verbalni
komunikace. U téchto klientli je nutna spoluprace s rodinou, sledovani chovani klienta
V riznych situacich a ziskani o klientech mnohem vice informaci, neZ je obsazeno
vV dosavadni oSetfovatelské anamnéze. Domnivame se, ze vytvoieni téchto formulait
prispéje ke zkvalitnéni poskytované péce a ptinese lepsi spolupraci s témito klienty,
nebot’ poskytuji informace o tom, jaké ukony sebeobsluhy klient zvlada, jaky byl jeho
dosavadni denni rezim, které ¢innosti ma rad, co vyvolava stresovou situaci a jak klient
pfi téchto situacich reaguje. VSechny tyto informace vyznamnym zpusobem ovliviuji
a jsou dulezité pii tvorbé individualniho planu a planovani intervenci pro klienta.

»Zaznam piijmu a vydeje tekutin a stravy“ (Pfiloha 8) jsme nové vytvotili,
nebot’ se domnivame, Ze sledovani hydratace, piijmu potravy a vyprazdiiovani je
dilezité u imobilnich a dementnich klienti jako prevence malnutrice, dehydratace a
zacpy. Pfi zhorSeni jejich stavu klienta a pii potizich s vyprazdiiovanim klienta je tato
slozka dokumentace dilezitym informa¢nim zdrojem pro Iékate. Doposud tyto
informace sestry zapisovaly do Hlaseni sester a zpétné dohledani téchto informaci bylo
Casové narotné. Myslime si, Ze novy formulaf je piehledny a informace snadno
dostupné.

,,Protokol o padu klienta” (Pfiloha 9) jsme vytvoftili jako doklad poskytnuté péce
klientovi po padu v zafizeni. Obsahuje informace o diivodu a dobé odesilani klienta na
oSetfeni do zdravotnického =zafizeni. Tento formulai doposud v zafizeni nebyl
k dispozici a pady pacienti zapisovala sestra do Hlaseni sester. Informace byly neuplné.
Riziko padu vzhledem ke zdravotnimu stavu klientl je vysoké a k padim klientt
dochazi pomérné Casto. Z tohoto diivodu jsme povazovali za nezbytné tento formulaf
doplnit do dokumentace.

Osetfovatelska dokumentace vV Domové pro seniory Chynov je uloZena na
oSetfovné. Klienti mohou do dokumentace nahlizet dle pfani a osoby blizké pouze se

souhlasem klienta (21).
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4.2 Rozhovory s respondenty

Rozhovor byl proveden se 7 respondenty. VSichni respondenti jsou vSeobecné
sestry pracujici V Domové pro seniory Chynov, které byly ochotné a velmi vstiicné
pracovat snové vytvorenou dokumentaci a spolupracovat na tomto vyzkumu.
Polostandardizovany rozhovor probihal individualné v kancelafi vrchni sestry.

Odpovédi byly zapsany do zdznamového archu, ktery byl pfedem ptipraven.

4.2.1 Identifikacni udaje respondentii

Tabulka 1: VEk respondenti

Vék Pocet respondentti
21-30 2
31-40 3
41 -50 2

Respondenti v Domove¢ pro seniory Chynov jsou ve vékové kategorii od 23 let
do 50 let. Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze nejcastéji zastoupena vékova hranice je

31 — 40 let (3 respondenti).

Tabulka 2: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Dosazené vzdélani Pocet respondentli
SZS 6
VS 1

Vsichni respondenti absolvovali Stfedni zdravotnickou skolu. Jeden respondent

ukon¢il bakalafské studium obor vieobecna sestra. T¥i respondenti nyni studuji VS.
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Tabulka 3: Délka praxe respondentti vV Domové pro seniory Chynov

Délka praxe Pocet respondentt
1-5 2
6-10 3
11-15 2

Délka praxe respondentti v Domové pro seniory Chynov je rtzna, pohybuje se
vrozmezi od 1 roku do 12 let. Nejcastéjsi zastoupeni ma kategorie 6 — 10 let (3

respondenti).

Tabulka 4: Pracovni zaiazeni respondentt

Pracovni zarazeni Pocet respondentt
Vseobecna sestra bez odborného dohledu 7
Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 0

Z této tabulky jednoznaéné vyplyva, Ze vSichni respondenti jsou zatfazeni do
kategorie vieobecna sestra pracujici bez odborného dohledu. Zadny respondent

nepracuje pod odbornym dohledem.
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4.2.2 Rozhovor s respondentem 1

Na otazku, jaky nazor ma respondent v§eobecné na oSetfovatelskou dokumentaci
vedenou v domovech pro seniory, respondent 1 odpovédél, Ze je oSetiovatelska
dokumentace dtlezitd a tvoti nedilnou soucést zdravotnické dokumentace. Nicméné se
domnivé, Ze je vétsinou obecna. Casto neni zaméfena na specifické problémy seniort.
V dokumentaci je mozné dohledat informace o vCasném a adekvatnim poskytovani
oSetfovatelské péce. Dale respondent 1 uvedl, Ze dokumentace je dokladem
poskytované péce. Dokladem toho, ze se klient aktivizuje, podporuje se v ukonech
sebeobsluhy, aby byla co nejdéle zachovana jeho sobéstacnost. Za neméné dulezité
poklada respondent 1 vedeni oSetfovatelské dokumentace pro zdravotni pojistovny, na
jejimz zakladé pojistovny zpétné proplaceji vykdzané vykony.

Dalsi otazka byla sméfovana na nové vytvofenou dokumentaci. Respondent 1 se
vyjadtil, ze nové vytvorené formulafe dokumentace jsou podrobné, zahrnuji vSechny
aspekty, které je tieba u seniord sledovat.

Dale jsem se ptala, v ¢em vidi klady nové vytvofené dokumentace. Respondent
1 uvedl, ze kladn€ hodnoti formular na dokumentaci ran, kde Ize dobte sledovat vyvoj
hojeni rany a G¢inné zjistit, které prostiedky se osvéd¢ily. Dale ho zaujal aktivizacni
denik, kde jsou zahrnuty ¢innosti, které je mozno s klienty provadét. Uvedl, ze nékteré
aktivizacni Cinnosti by ho nenapadli, pokud je nevidél napsané. Kladné se vyjadfil
k nov€ vytvorené oSetfovatelské piekladové zpravé, ktera je podle jeho minéni ucelena,
obsahuje dilezité informace a je ptehledna. Oproti dosud pouzivané piekladové zprave
se vétSina informaci pouze zaSkrtdva z nabidky a je zde uveden kontakt na ptibuzné
klienta a kontakt na zafizeni. Za velky pfinos oznacil komunikaéni denik, ktery mu
Vv dosud pouzivané dokumentaci chybél. Tento denik podle jeho ndzoru umoziuje lepsi
spolupraci s klientem, ktery ma poruchu verbalni komunikace. ZvIasté se to tyka klienta
na odd¢leni ,,Vazka“. Zde jsou umisténi klienti s Alzheimerovou demenci a u nich je
dulezité, podle nazoru respondenta 1, sledovat jejich chovani v uréitych situacich,
protoze casto nemohou vyjadfit své pocity libosti ¢i nelibosti jinym zplsobem.

Domniva se, ze v zafizeni je aktualni a didlezité sledovani hydratace, piijmu Stravy
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a vyprazdiovani klientd. Formuladf pro zdznam piijmu a vydeje tekutin a stravy, je
piehledny a zapisovani informaci snadné, proto ho respondent hodnoti pozitivné.
Formular k dokumentaci realizace péce je piehledny a jeho vedeni nezabirda mnoho
casu.

Dalsi otdazka se tykala nedostatkli nové vytvofené dokumentace, které jak
respondent uvedl, vidi pfedevSim ve velkém poctu formuléii. Podle jeho ndzoru
kvalitni vedeni zabira dost ¢asu. Pfi sluzbé mu administrativa zabira dost ¢asu i z toho
divodu, ze nékteré informace se zapisuji do pfedem piipravenych formulari a zaroven
se vede hlaSeni sester. Domniva se, Ze je potfeba dostatek Casu nez se nauci
s dokumentaci pracovat a pochopi jeji obsah.

Na dotaz, zda ma dostatek Casu pii sluzbé vést dokumentaci, respondent 1
odpovédél, Ze po dostatecném sezndmeni s dokumentaci jiz nebyl problém ji vést.
Problém byl pouze zpocatku, pokud jesté dokumentace nebyla zavedena. Mysli si, Ze na
vedeni dokumentace je pfi sluzbé dostatek casu. Formulédfe na pifijem a vydej tekutin,
polohovaci zaznamy jsou piimo na pokoji klient a neni podle jeho nazoru problém
¢innost zaznamenat automaticky po jejim provedeni a neni to ani casové naro¢né.

Na otazku, zda pouzivani dokumentace ovlivni v pozitivnim smyslu
poskytovanou osetiovatelskou péci, odpoveédél takto: ,,Myslim si, ze kazda evidence
prace sester vede ke zkvalitnéni péce, protoze je moznost sledovat vyvoj stavu klienti
a aplikovat vhodné intervence. Specialné¢ na oddéleni ,,Vazka“ je velmi dulezité
mit o klientech dostatek informaci hlavné od rodiny, abychom mohli klienty podporovat
v ukonech, které jest¢ sami zvladaji a klienty aktivizovat v ¢innostech, které je bavi
a citi se pii nich spokojené. Dale uved|, ze kazdy klient potiebuje individualni pfistup
a velkou roli zde ma klicovy pracovnik, ktery zajiStuje sestaveni, aktualizovani,
dodrzovani a zaznamenavani individudlniho planu. Je dulezité, aby se na plnéni
intervenci podilel cely interpersonalni tym, ktery musi mit dostatek informaci
o klientovi.*

Pot¢ jsme mluvili o vlivu dokumentace na komunikaci mezi cleny
oSetfovatelského tymu. Respondent 1 se domniva, ze verbalni komunikace mezi

personalem zustane stejna. Bude vSak moznost dohledat zpétné informace o klientovi
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1 bez pfitomnosti sestry, ktera ten den byla ve sluzbé. Podle jeho nazoru bude
mozné pii kvalitné vedené dokumentaci v€asné reagovat na aktualni stav klienta a jeho
potieby 1 v nasledujici sméng.

K otazce, jestli dokumentace ptispé&je ke zméné pohledu sester na klienty, se
vyjadril, ze se pohled sester na klienty vyrazné¢ nezméni. Jelikoz se jednd o zafizeni
s chronickymi lizky, domniva se, ze personal nepohlizi na klienty jako na akutné
nemocné, ale spiSe jako na ,,Clena velké rodiny*, ktery potfebuje dohled a pomoc druhé
osoby. Je vSak presvédcen, ze ucelené informace umozni 1épe pochopit chovani klienta.
Pokud bude védét, na co klient reaguje negativné, co déla pii neklidu, co ho roz¢ili, co
vyvolava stresové situace a jakym zpiisobem pfti nich reaguje, bude mozno zajistit uréity
jednotny pfistup, ktery predevSim clovéku s demenci pfinasi pocit jistoty a bezpeci.
Myslim si, ze je dulezité =ziskat o klientovi s demenci maximum informaci
z ptedchoziho Zivota a na jejich zaklad¢ prizpisobit péci jeho zvykiim a potiebam. Je

dalezité, aby se klient citil dobte psychicky, fyzicky, socidln¢ i duchovné.
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4.2.3 Rozhovor s respondentem 2

Na otéazku, ktera zjistovala nazor respondenta na oSetfovatelskou dokumentaci
v domovech pro seniory, respondent 2 odpoveédél podobné jako respondent 1. Podle
jeho nazoru je oSetfovatelskd dokumentace nedilnou soucasti zdravotnické
dokumentace, ktera je vedena u vSech klienti. Dale si mysli, ze dulezita je predevsim
jako doklad pfi stiznostech rodiny a klienta na poskytovanou péci. Poskytuje prehled o
vyvoji zdravotniho stavu klientii. Domniva se, Ze oSetiovatelskd dokumentace je do
urcité miry dulezita pro 1ékare, ktery dochazi do zatizeni. Pii zhorSeni stavu klienta je
pro n¢ho dulezity predev§im zdznam o pfijmu a vydeji tekutin, zdznam sledovani
krevniho tlaku, pulsu a hmotnosti klienta. Velmi podstatna je dokumentace pro
zdravotni pojistovny, které proplaceji provedené vykony. Domniva se, ze dokumentace
poda oSetfovatelskému personalu dtlezité informace o klientovi, o jeho zvycich a
potiebach.

Dalsi otazka se tykala jiz nové vytvotfené dokumentace. Respondent 2 uvedl, ze
nove vytvoiend dokumentace dopliiuje dokumentaci, ktera je dosud pouzivana o nové
formulare. Jedna se predevSim o protokol padu klienta, zvyky klienta a pfipominky
rodiny, které se doposud zaznamenévali do hlaSeni sester a bylo je tak slozité zpétné
dohledat. Denni zédznamy aktivizaCnich ¢innosti a zdznam realizace oSetfovatelského
planu je podle jeho sdéleni ptehledny a velkou vyhodou je, Ze je tvofen na jeden mésic.
Respondentovi 2 vyhovuje zaznamenavat realizaci do pfedem piipraven¢ho formulate,
kde ziska ptehled 1 o provedenych €innostech predchozich dnt, aniZ by zaznamy hledal
V pocitacovém programu nebo v hlaSeni sester. Individuélni plan a oSetfovatelsky plan,
ktery se vzhledem k délce pobytu klientli v domové tvoii a hodnoti pravidelné kazdé tii
mésice nebo pii zméné stavu klienta, je podle respondenta 2 naprosto dostacujici
zapisovat v pocitacovém programu, tak jako doposud.

Na otazku, v&em vidi klady nové vytvofené dokumentace, respondent 2
odpovedél, Ze urcité zajimavy a piinosny pro lepsi spolupraci pochopeni chovani klienta
je komunikac¢ni denik pro klienty s poruchou kognitivnich funkci a s demenci, kteti své

potieby nedokédzou vyjadrit slovne. Dale kladn¢€ hodnoti formulaf na dokumentaci ran.
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Je mozné z néj prehledné zjistit ordinace lékafe a dokumentovat proces hojeni rany.
Vyhodou je, ze dokumenty na realizaci planu jsou tvofené na jeden meésic. Dale uved],
ze prinosny je urcité protokol o padu klienta, kde miize dokumentovat stav klienta pred
padem a po padu. To, Ze persondl nic nezanedbal, v€as a rychle poskytl vhodnou péci,
je dulezité mit zaznamenano zejména kvili pfibuznym, kteti ¢asto dostanou od klienta
zkreslenou nebo zadnou informaci. Pak zbyte¢né dochazi k nepfijemnym situacim.
Domniva se, ze je dilezité sledovani hydratace, pfijmu stravy a vyprazdinovani klientt.
Formuléaf zaznam piijmu a vydeje tekutin a stravy ur¢eny k tomuto ucelu je podle jeho
nazoru dostatecné ptehledny a zapisovani informaci snadné.

K dotazu na nedostatky dokumentace respondent 2 uvedl, ze zpocatku mél
zmatek v tom, ktera dokumentace se vede v pocitaovém programu a ktera se zapisuje
ruén€. Déle si mysli, ze oSetfovatelskd dokumentace klienta je velmi obs4hld, hlavné
z divodu dlouhodobého pobytu klienta v zafizeni a jeji vedeni zabira pomérné dost
Casu. Nicméné chape, ze dokumentovat poskytovanou péci je v této dobé nezbytné.
U klientl s demenci je dokumentace ve vétSiné ptipadil jedinym zdrojem informaci.

Déale jsme hovofili o tom, zda ma respondent 2 dostatek Casu pii vedeni
dokumentace. Respondent 2 se domniva, ze ma pfi denni sluzbé dostatek casu vést
oSetfovatelskou dokumentaci. Problém nastava, pokud je ve sluzbé malo perSonalu.
Ma tim na mysli, pokud nastane ,krizova situace* pfi dovolenych a kdyz marodi vice
kolegyn souCasné. Dale se domniva, Ze ¢asu na pravidelné vedeni dokumentace je méné
Vv ptipadé, kdyz nastane akutni problém u klienta, jako naptiklad nahlé zhorSeni stavu
a je nutné zajistit prevoz klienta do nemocnice. S tim je spojeno mnohem vice prace
a administrativy, ktera se bézné neprovadi. Horsi situace je také o vikendu, kdy jsou ve
sluzbé 2 v§eobecné sestry a 3 sanitafi na 77 klientt.

Dalsi dotaz se tykal vlivu dokumentace na oSetfovatelskou péci o klienty. Podle
nazoru respondenta 2 ma dokumentace vliv pouze do urcit¢ miry. VSe vSak zalezi na
individualnim pfistupu jednotlivych pracovniki.. V jeho piipadé, pokud ma dostatek
informaci o klientovi, které se tykaji jeho stavu, zvyka, aktudlnich i potencionalnich

problémt, dokumentace ovlivni jim poskytovanou péci v pozitivnim smyslu.
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Na otazku, zda dokumentace ma vliv na komunikaci mezi Ccleny
oSetfovatelského tymu, respondent 2 odpovédél, ze ano. Respondent 2 uvedl, zejména
pii pfedavani informaci o klientovi dalsi sméné. Je vSak nezbytné, aby informace o
klientovi zapisovali a ptedavali vSichni ¢lenové tymu pravideln€ a pravdivé.

Na zavér jsme mluvily s respondentem 2 o tom, zda dojde pfi pouzivani
dokumentace ke zméné pohledu sester na klienta. Podle sd€leni respondenta je toho
nazoru, ze K vyrazné zméné pohledu sester na klienty nedojde. Klienti jsou v domové
dlouhou dobu a personal se na n¢ snazi pohlizet jako by byly v doméacim prostiedi.
Domniva se, ze dokumentace mize napomoci lepsimu pochopeni chovani klienta

V urcité situaci.
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4.2.4 Rozhovor s respondentem 3

Na otazku, jaky ndzor ma respondent 3 na vedeni oSetfovatelské dokumentace
vSeobecné, respondent 3 odpovédél, ze osetfovatelska dokumentace v domové pro
seniory ma urcité své opodstatnéni. Podle jeho ndzoru je zdrojem informaci o klientovi
a zaroven dava piehled o vyvoji stavu klienta, ktery je zde umistén na del$i dobu. Sviij
vyznam ma i pro lékarku, kterd do zatizeni dochazi a mize sledovat vyvoj stavu klienta.
Déle je vyznamna jako doklad péce klienta pii sporech s rodinnymi ptislusniky a
vyznamnou roli hraje i v interpersonalni komunikaci. Dokumentaci je nutné vést i pro
zdravotni pojistovny, kterd na jejim zaklad¢ zpétné proplaci provedené vykony. Podle
jeho zkuSenosti v posledni dobé zdravotni pojistovny nejsou ochotné vSechny vykony,
které 1ékart predepsal a sestra provedla, zaplatit. Tyka se to predevSim podéani 1€kt usty a
aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera. Podle jeho ndzoru imobilni klienti a klienti
v pokrocilém stadiu demence vSak nejsou schopni si brat 1€ky a aplikovat inzulin sami.

Dale jsme hovofili o nové vytvofené dokumentaci. Podle nazoru respondenta 3
je novée vytvotrena dokumentace, kteréd se tykd pfedevsim realizace ¢innosti, jednoducha
a prehlednd. Respondentovi 3 vyhovuje vice vypliovat predem pfipravené formuléie,
nez kazdy den zapisovat realizaci do pocitacového programu a informace na konci
smény tisknout. Domniva se, ze vSechny nové vytvofené formulédfe jsou v tomto
zafizeni potiebné, hlavné proto, ze prevaznou cast obyvatel tvofi  klienti
S Alzheimerovou demenci a imobilni klienti.

Poté byla respondentovi 3 poloZena otdzka, v ¢em vidi klady nové vytvorené
dokumentace. Respondent 3 se domniva, stejné jako respondent 1 a 2, Ze prekladova
oSetfovatelskd zprava obsahuje vice informaci o klientovi, nez ta, kterd byla pouzivana
dosud. Vzhledem k tomu, ze klienti, kteti se pfevazné posilaji do nemocnice, nejsou
schopni podat personéalu dostatecné informace. DalSim kladem je podle ného zdznam o
hodnoceni rany, ktery podava ucelené informace o pribéhu hojeni bércovych viedu
nebo dekubiti. Déle hodnotil pozitivné protokol o padu. Mysli si, Ze tento formulaf
vzhledem ke stavu klienttl, jejich nestabilité pfi chizi a ¢astym padiim miiZe objektivné
zhodnotit stav klienta pfed a po padu a je ditkazem této situace. Personal se tak chrani

pted zbyteénym obvifiovanim rodinou klienta, ktery jim pii navstévé podava obvykle
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zkreslené a nepravdivé informace. U klientd v domové se zvlaStnim rezimem, ktefi
vétsSinou verbalné nekomunikuji, je podle jeho minéni vytvofeni formulare
,»komunika¢ni denik® velkym plusem. Pozitivn¢ hodnoti formulaf, ktery sleduje u
klientd oblast piijmu stravy a tekutin a oblast vyprazdiovani. Za dilezity zdroj
informaci, pfedevsim u klientd v pokrocilé¢ fazi demence, povazuje formuléf ,,Zvyky
klienta, informace od pecujicicha pfipominky rodiny“. Kladné hodnoti vytvoieni
,, Aktiviza¢niho deniku®.

Knové¢ vytvorené oSetfovatelské dokumentaci respondent 3 nema vyhrady.
Mysli, ze pro kvalitni vedeni oSetfovatelské dokumentace je nutno zaznamenavat velké
mnozstvi informaci. Klienti ¢asto ziji v domove pro seniory i n¢kolik let, jejich stav se
¢asto dlouhou dobu neméni, nicmén€ i téchto klientdl se dokumentace vede. Domniva
se, ze je velka spotfeba papiru. Nicméné chape nutnost vedeni dokumentace, hlavné
z diivodu dukazii pfi sporu s rodinnymi pfisluSniky a pfi vykazovani péce zdravotnim
pojistovnam.

Na otazku, zda ma dostatek Casu vést oSetiovatelskou dokumentaci, respondent 3
odpovédél, Ze pokud se Vv den sluzby nestane neocekavand uddlost a sestra nemusi
vykonavat kvili malému poc¢tu zaméstnanct i1 praci pracovnikli ptimé obsluzné péce,
ma dostatek ¢asu vést dokumentaci. V domovech pro seniory neni tolik odborné péce,
co se tyka aplikace injekci, nicméné je prace naro¢na hlavné z divodu piistupu ke
klientim. Nic se nedd délat rychle, vSe se musi opakované klientovi vysvétlit. Podle
sdéleni respondenta by radéji cas, ktery mu zabere vedeni dokumentace, vénoval
rozhovorim s klienty. Domniva se, ze v nékterych piipadech klientovi pomize vice
vlidné slovo neZ odborny vykon, ktery se musi ithned zapsat do papiru.

Dalsi otazka méla zjistit, zda se respondent 3 domniva, ze dokumentace
pozitivné ovlivni oSetfovatelskou péc¢i. Podle jeho nézoru pouzivani dokumentace
poskytovanou oSetfovatelskou péc¢i ovlivni pouze do jisté miry. VSe zalezi na ptistupu
persondlu, zda bude s dokumentaci pracovat. Kvalitn€ odebrana anamnéza a zvyky
klienta ptfindsi o klientovi informace, které se mohou vyuzit pii poskytovani péce a
ulehCit adaptacni proces. Mysli si vSak, Zze pokud nebudou pracovat u geriatrickych

klientt a zv1asté u klienti s demenci 1idé , ktefi k nim nebudou pfistupovat s respektem
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jejich dustojnosti a hodnotam, i kvalitné vedena dokumentace nezméni a neovlivni
oSetfovatelskou péci.

Dalsi otdzka se tykala vlivu dokumentace na komunikaci mezi cleny
osetfovatelského tymu. Respondent 3 je toho nazoru, Ze pisemna komunikace se ovlivni
zcela urcité. Pfi pravidelné vedené dokumentaci bude mozno dohledat a zjistit
informace, které nebyli ustné z riizného divodu preddny a jejichz dohledani zabird
doposud hodné¢ casu.

Na zavér jsme hovofili o tom, zda dokumentace ovlivni pohled sester na klienty
Vv zafizeni. Respondent 3 se domniva, ze bude mozné v dokumentaci nalézt vysvétleni
pro problémové chovani klienta v urcitych situacich, které ve vétsiné ptipada vyjadiuje
pouze snahu klienta sdé€lit svoji potiebu. V takovém to piipad¢ kvalitné vedend

dokumentace mize pomoci odhalit potieby klienta a efektivné ptedchéazet problémim.
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4.2.5 Rozhovor s respondentem 4

Pfi rozhovoru s respondentem 4 se prvni otazka tykala jeho nazoru na vedeni
oSetfovatelské dokumentace v domovech pro seniory obecné. Respondent 4 uvedl, Ze
tato dokumentace by méla byt urCité vedend s ohledem na specifické potieby téchto
klient. Jejim ucelem je sledovat a dokumentovat stav klienta a slouzi jako zdroj
informaci o klientech. Nejdtlezitéjsi je pii zhorSeni nebo zméné stavu klienta, kdy
slouzi 1 jako diikaz vCasné a tceln¢ poskytnuté péce pii dotazovani se rodiny. V tomto
piipadé dokumentace zcela jisté muze piedejit zbytecnym obvinovanim. Dale je nutna
pti dokladani provedenych vykonli zdravotnim pojistovnam.

Pot¢ jsme se v rozhovoru zaméfili na nové vytvofenou oSetfovatelskou
dokumentaci. Pfi otdzce, jaky je jeho nazor na tuto dokumentaci, odpoveédél, ze je
uzitecnd, strucnd a piehlednd. Neobsahuje zbyteCnosti. Je doplnéna o dilezité
formulare. Pfedev§im ma na mysli aktiviza¢ni denik a komunika¢ni denik. Zejména na
odd¢leni ,,Vazka“, kde jsou klienti s Alzheimerovou demenci a maji poruchu verbalni
komunikace, je velmi uzite¢ny. Aktiviza¢ni denik je vytvofen na jeden mésic, lze
ptehledné zjistit, jaké Cinnosti klient provadél béhem mésice.

K dotazu, ktery se tykal kladii nové vytvotfené dokumentace, respondent 4 uvedl,
ze mezi klady urcité patii oSetfovatelska pickladova zprava, ktera je doplnéna
o dilezit¢ informace o klientovi. Klienti ze zafizeni se posilaji do nemocnice
k hospitalizaci bez doprovodu ofetfovatelského personalu. Casto se jedna o klienty
s demenci, ktefi nejsou schopni podat objektivni informace oSetifujicimu personalu. Dale
je podle jeho nazoru velice uziteny formulaf na hojeni ran, ktery doposud nebyl
dohledavaly. Tento formuléf je piehledny, 1ze velice snadno zjistit ordinace lékare a
pribéh hojeni rany. Dale ocenil, Ze individudlni plan, oSetfovatelsky plan a
dokumentovani cili klienta je vedeno v pocitacovém programu. Naucil se s nim
pracovat a domniv4 se, Ze nabidka intervenci a oblasti aktualnich i potencionalnich
problémi je dostatecna. ,,Realizace oSetiovatelského planu“ je prehledna a jednoducha.

Dalsi otazka sméfovala na nedostatky nove vytvorené dokumentace. Respondent

4 v nove vytvorené dokumentaci zasadni nedostatky nevidi. Nedostatky. Vyhovuje mu
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vice dokumentace, kde miize jednotlivé informace zapisovat ru¢né. Formuldfe tak
snadno vyplni i u lezicich klientt, které je obtizné dopravit na vySetfovnu k pocitaci.
Pouze by u polohovaciho zdznamu rozepsala pfimo polohy a ¢as polohovani, aby se
pouze pfislusnd kolonka zaSkrtla. Zabralo by to urcité méné Casu, nez vSe rucné
vypisovat.

Stejné jako piedchozi respondenti i respondent 4 uvedl na otazku, zda ma
dostatek Casu na vedeni dokumentace, ano. Domniva se vSak, ze kvalitné vedena
dokumentace je v mnoha piipadech na tkor prace s lidmi. Na druhou stranu vSak chape,
ze vést dokumentaci je nezbytné a dulezit¢ jako doklad poskytnuté péce a pfi
komunikaci mezi oSetfovatelskym tymem. Dokumentace pro vykazovani zdravotnim
pojistovnam, kde se u vSech provedenych ¢innosti musi pfesné zapisovat ¢as a popsani
jednotlivé ¢innosti a stav jednotlivého klienta. Zapisovani téchto informaci povazuje za
naprosto zbytecné. Vzhledem ktomu, ze pii zpétné kontrole pojistovna nckteré
provedené ¢innosti zamitne. Jedna se hlavné o podani 1€kt per os. Mysli si, ze u klientd
s demenci je nutné, aby léky podéavala sestra, hlavné z divodu poruSeného polykani u
téchto klientli. Tato Cinnost trva i s pfipravou 1€kl a klienta vice nez pozadovanych 10
minut. Ve vétsing piipadt vSak pojistovna prave tento vykon zamitne.

Dale jsme mluvili o vlivu dokumentace na poskytovanou osetfovatelskou péci.
Respondent 4 se domniva, Ze v tomto piipadé zaleZi na pfistupu personalu. Pokud bude
oSetfovatelskd dokumentace vedena kvalitné a zodpovédné kazdym clenem
oSetfovatelského tymu, pak urcité ovlivni pozitivnim zptisobem poskytovanou péci.
Pokud v dokumentaci budou zkreslené a netplné informace a s dokumentaci nebudou
pracovat vSichni pracovnici oSetfovatelského tymu, pak se poskytovanéd péce neovlivni.
Tim mam na mysli, Ze pokud bude nekvalitné odebrand anamnéza, pokud se nezjisti
zvyky klienta, hlavné u klienti s Alzheimerovou demenci, ktefti jiz nedokazou verbalné
popsat své potieby, je vyrazn¢ zhorSen proces adaptace klienta v zatizeni.

Co se tyka vlivu dokumentace na komunikaci mezi €leny oSetfovatelského tymu,
respondent 4 uvedl, Zze i v tomto pfipad¢ zalezi na kazdém pracovnikovi individualng.
Mysli si, ze bude moci informace z dokumentace zpétné dohledat i v ptipad¢€, ze by

nahodou selhala verbalni komunikace mezi ¢leny tymu. Pokud budou vSichni ¢lenové
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osetfovatelského tymu, tim mé& na mysli nejen vSeobecné sestry, nové informace
pravidelné zapisovat, urcité se zlepsi pisemnd komunikace.

Na otdzku zda dokumentace pfispéje ke zméné pohledu sester na klienta,
odpoveédél, Zze v jeho piipadé ano. Je toho nazoru, ze ¢im vice informaci o klientovi
ziska, tim 1épe muze specifikovat jeho potieby a nasledné je fesit. Domniva se, ze
u klientt v tomto zafizeni, je velmi dualezité kvalitni odebrani anamnézy a informaci
o klientovi ze Zivota pted nastupem do zafizeni. Je duleZita spoluprace s rodinou
klienta. Zejména u klientl s demenci je zhorSena schopnost pfizptisobeni se novému

prostiedi.
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4.2.6 Rozhovor s respondentem 5

Nazor respondenta 5 na oSetfovatelskou dokumentaci v domovech pro seniory je
V podstaté¢ shodny s nazory piedchozich respondenti. I on se domniva, Ze vedeni
oSetfovatelské dokumentace V téchto zafizenich je nutné, protoze jsou zde Klienti,
u kterych je tieba dokumentovat poskytovanou péci, provedeni ordinaci 1ékate
a hodnotit G¢innost 1é¢by na klienta. Dokumentace poskytuje piehled o vyvoji
zdravotniho stavu klientl. Pii piekladu do jiného zafizeni je dilezitym a Casto jedinym
zdrojem informaci, protoze sami klienti nejsou schopni podat objektivni informace.
Jedna se predevsim o klienty s demenci. Domniva se, ze v souCasné dob¢ vice nez kdy
jindy, se dokumentace stava dikazem kvalitné provedené osetfovatelské péce. Zaroven
si vSak mysli, Ze ji je zbytecn€ moc, nebo se nékteré informace zapisuji duplicitné.

Dalsi otdzka se tykala nové vytvofené dokumentace. Podle ndzoru respondenta 5
nejsou nove vytvorené formuléaie zbytecné obsahlé. Jsou piehledné, vécné a vhodnym
zptisobem dopliuji jiz stdvajici dokumentaci. Pfedev§im v Domové pro seniory se
zvlastnim rezimem a na oddéleni ,,Vazka* ptispéje k lepsi informovanosti o klientech.

Na otazku, v ¢em vidi klady nové vytvofené dokumentace, respondent 5 uvedl,
ze pozitivné hodnoti formular dokumentace ran/dekubitd. Tento formular podle jeho
nazoru prehledné dokumentuje proces hojeni rany a zmény ordinace Iékate. Libi se mu
také nov€ vytvoreny formulaf oSetfovatelské prekladové zpravy. Ten obsahuje dulezité
informace, které se k doposud pouzivanému formuléaii museli pfikladat na samostatném
papiru. Respondentovi 5 vyhovuje, Ze informace jsou ucelené na jednom listu. Dale
popsal, ze piinosem je, ptfedev§im u klientii s Alzheimerovou demenci, komunikacni
denik a formulaf zvyky klienta, informace od pecujicich, spoluprace s rodinou. Tito
klienti, maji ¢asto poruchu verbalni komunikace, nékdy viibec nekomunikuji a je velmi
obtizné ziskat od nich n¢jaké informace. Domniva se, Ze v zafizeni je aktudlni a dilezité
sledovani hydratace, pfijmu stravy a vyprazdnovani klientd. Formuldtf pro zédznam
pfijmu a vydeje tekutin a stravy, je piehledny a zapisovani informaci snadné, proto ho
respondent hodnoti pozitivn€. Protokol o padu klienta je podle jeho ndzoru také plusem.
Respondent 5 popisuje situaci, kdy se ho ptali pfibuzni klientky, kterd spadla z kiesla,

pro¢ ma maminka modfinu, jak se stalo, Ze mohla spadnout. Pro respondenta byla tato
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situace velice nepfijemnd, protoze v hlaSeni byl pouze neliplny zdznam, Ze pani spadla
na pokoji. Navic mu hledani zdznamu zabralo pomérn¢ dlouhou dobu. Podle jeho
nazoru zavedeni tohoto formulaie do oSetiovatelské dokumentace klientii bude jediné
dobfe. Stejné jako respondent 4 uvedl, Ze naprosto dostatecné je z jeho pohledu tvorba
oSetfovatelského a individualniho planu v programu Cygnus, kde je moznost vybirat
z dostatecného mnozstvi nabizenych  moznosti oSetfovatelskych diagnoéz,
cili a intervenci. Vyhovuje mu formuléf ,,Realizace oSetiovatelského planu®, ktery je
piehledny a snadno se vypliuje. Dilezity je podle jeho nazoru ,,Aktivacni denik*, ktery
doklada aktiviza¢ni ¢innosti klienta.

Poté jsme srespondentem 5 hovotili 0 nedostatcich nové vytvorené
dokumentace. Respondent 5 uvedl, Ze po obsahové strance nema k dokumentaci
vyhrady. Pouze by formulaie, kde se informace zapisuji kazdou sménu, mohly byt pro
vSechny klienty v samostatnych deskach, aby se nemusela pokazdé otevirat cela slozka
osetfovatelské dokumentace klienta. Tim ma na mysli, Ze na oSetiovné by byly
samostatné desky na realizaci oSetfovatelského planu, dals$i na dokumentaci ran. To je
podle respondenta 5 pouze technicky nedostatek.

Na otdzku zda ma respondent 5 dostatek Casu pii vedeni oSetfovatelské
dokumentace, odpovédél, ze kdyz zpocatku vidél tolik novych formulait, myslel si, ze
cely den bude sedét pouze u papirii. Po sezndmeni s dokumentaci zjistil, Ze vSechny
formulare se nevedou u vSech klientl a kazdy den. Pouze realizaci oSetfovatelského
a individudlniho planu zaznamenavéa personal kazdou denni 1 nocni sménu. Je vSak
jednoduché a nezabere tolik Casu, jak se piivodné¢ domnival. Zalezi na zdravotnim stavu
klienti a momentalni situaci. Domniva se, Ze ma dostatek Casu vést oSetfovatelskou
dokumentaci. Problém je o vikendu, kdy na jednom oddéleni je pouze 1 vSeobecna
sestra a 1 sanitaf na 36 klientd.

Podle nazoru respondenta 5 dokumentace pozitivn€ ovlivni oSetfovatelskou péci.
Domniva se, Ze personal potfebuje mit dostatecné mnozstvi informaci, aby mohl
poskytovat opravdu potiebnou a kvalitni péci a reagovat na aktualni potfeby klienta.

Doslova tekl: ,,Cim vice informaci o klientovi vim, tim 1épe k nému mohu pfistupovat.*
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Dale jsme hovoiili o vlivu dokumentace na komunikaci mezi Cleny
oSetfovatelského tymu. Respondent 5 je presvédcen, ze pisemna komunikace se urcité
zlepsi. Informace budou piehlednéjsi a snadno dostupné pro vSechny Cleny tymu. Je
vSak nezbytné, aby vSichni pfistupovali K oSetfovatelské dokumentaci zodpovédné
a informace skutecné zapisovali. Ke zlepSeni Gstni komunikace mezi ¢leny tymu, podle
sd€leni respondenta 5, nedojde.

Posledni otazka se tykala ndzoru respondenta 5 na to, zda pii pouzivani nové
vytvoiené dokumentace dojde ke zméné pohledu sester na klienty. Respondent 5 si
mysli, ze ke zmén¢ pohledu sester na klienty nedojde. Je pfesvédcen, Ze na klienty se
V tomto zatfizeni pohlizi spiSe jako ,.Cleny velké rodiny*. Klienti byvaji v Domové pro
seniory casto delsi dobu, nékdy i nékolik let. Za tu dobu sestra pozna zménu stavu
klienta a jeho chovani v urc€itych situacich. Neni zde tolik odbornych vykoni, tudiz neni
péce zaméfena pouze na fyzicky stav klienta. Je dostatek ¢asu vénovat se i psychické

strance a vidét klienta jako celek.

48



4.2.7 Rozhovor s respondentem 6

Prvni otazka se tykala nazoru na oSetfovatelskou dokumentaci, kterd se vede
vSeobecné v domovech pro seniory. Na tuto otazku respondent 6 odpovédél, ze
osetfovatelska dokumentace je nedilnou soucasti dokumentace zdravotnické, kterd se
vede u kazdého klienta ze zdkona. Dokumentace v domovech pro seniory neni vzdy
zcela aplikovana na potieby seniort. Jeji vedeni je dulezité jako dikaz poskytnuté péce
pii stiznostech rodiny nebo klienta samotného. Dokumentace je zdroj informaci
potfebach klienta, jeho pfénich a zvycich a poskytuje piehled o vyvoji zdravotniho
stavu klientl. Po zavedeni odbornosti 913 je dokumentace potiebna k vykazovani péce
zdravotnim pojistovnam, které ji zpétné proplaci.

Déle jsem se ptala, jaky nazor ma respondent 6 na nov€ vytvorenou
dokumentaci. Respondent 6 fekl, Ze nové vytvorena dokumentace dopliuje dosud
pouzivanou dokumentaci o potfebné informace. Ocenil, ze nové formulafe jsou
piehledné, jsou tvofeny na jeden mésic a neobsahuji zbyte¢né, nepodstatné informace.

Dalsi otazkou jsem zjiStovala, co respondent Vnové vytvorené dokumentaci
hodnoti kladné. Respondent 6 se domniva, Ze kladem je vytvofeni zaznamu piijmu
a vydeje tekutin a stravy. Sledovani oblasti stravovani, dostate¢ného ptijmu tekutin
a vyprazdiovani je podle jeho nazoru velmi dilezité hlavné u imobilnich klientl
a u klientll s demenci, u kterych se projevuji poruchy v pfijimani jidla. Nékteti jidlo
odmitaji, vétsina z nich ma problémy s polykanim. Dale ocenuje, Ze dosavadni tvoteni
individualniho a oSetfovatelského planu zistalo dale v programu Cygnus, hlavné proto,
Ze se jiZz naucil s programem pracovat a program nabizi dostatecné mnozstvi cild,
diagn6z a intervenci. Vytvoreni nové oSetiovatelské prekladové zpravy hodnotil téz
kladn¢, hlavné z toho divodu, Ze nemusi ptikladat ke zpravé dalsi informace. Doposud
pouzivand zprava podle jeho nazoru neobsahovala informace o soucasné medikaci
Klienta, soupis osobnich véci, kontakt na piibuzné a informace o orientaci klienta.
Vsechny tyto informace nova zprava obsahuje. Kladné hodnoti i formulaf na realizaci
osetfovatelského planu, ktery je piehledny a obsahuje nejCastéji provadéné cinnosti
Vv zafizeni. Protokol o padu klienta je podle jeho nazoru dulezitym dokumentem, nebot’

k padim v zafizeni dochazi a do této doby se pady zapisovali pouze do hlaseni sester.
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Informace vsak byl vétSinou neuplné. Komunikaéni denik a ,,zvyky klienta, informace
od pecujicich® oznacil za piinosné hlavné u klientd na Odd¢€leni ,,Vazka*“ Kladn¢
hodnoti i1 vytvofeni formulafe na hodnoceni ran/dekubiti.

Nasledujici dotaz byl zaméfen na nedostatky dokumentace. Respondent 6
nedostatky po obsahové strance dokumentace nepopsal. Podle jeho nazoru je
dokumentace naprosto dostate¢na. Mysli si, Ze hodnoceni oSetfovatelského a
individualniho planu, by se mohlo provadét po Sesti mésicich misto po tiech.
Samoziejmé Ze, u klientlh u kterych se stav dlouhodobé neméni. Déle podle sd€leni
respondenta 6 m¢l zpocatku nejasnosti 0 tom, které formulafe se tvoii v pocitacovém
programu a které jsou predtisténé na papiru. S timto problémem se vSak postupné
vyrovnal.

Na otazku zda ma respondent 6 dostatek Casu na vedeni dokumentace,
odpovédél respondent 6stejné jako respondent 5. Podle jeho ndzoru ma dostatek Casu
vést dokumentaci. Domniva se, Ze obtiznéjsi situace nastava o vikendu, kdy je ve sméné
malo oSetfovatelského persondlu a v dobé dovolenych a dlouhodobé nemocnosti
kolegyi.

Dale jsme se bavili o tom, zda dokumentace bude mit pozitivni vliv na
osetfovatelskou péci. Respondent 6 si mysli, ze kvalitné vedend oSetfovatelska
dokumentace ma rozhodné pozitivni vliv na poskytovanou péci. Stejné jako respondent
1 uvedl, ze informace o zvyklostech klienta, kvalitné¢ odebrand anamnéza a objektivni
vySetfeni sestrou jsou dilezité pii diagnostice aktudlnich potteb a planovani vSech
¢innosti predevsim u klientl v pokrocilé fazi demence. U téchto klientll je nezbytny
individualni pfistup.

Nasledujici otdzka se tykala vlivu dokumentace na komunikaci mezi Cleny
oSetfovatelského tymu. Hovofili jsme o tom, zda dojde ke zlepSeni komunikace.
Respondent 6 se domniva, Ze Ustni komunikace nebude ovlivnéna. Podle jeho nazoru
bude Sance zpétné se dopatrat informaci o klientovi z vedené dokumentace. Vse ale
zaleZi na individualnim pfistupu persondlu. Je potiebné, aby kazdy pracovnik zapisoval

informace pravdivé a pravidelnég, planoval intervence s ohledem na aktudlni stav klienta.
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Na posledni otazku, zda dokumentace pfispéje ke zménam pohledu sester na
klienty, respondent 6 uvedl, ze ano. Podle jeho minéni je dilezit¢ mit o klientovi
dostatek informaci. Pravideln¢ hodnotit jeho stav, aby bylo mozné vytvofit optimalni
individualni a oSetrovatelsky plan. Pii pouzivani nové vytvorené dokumentace je, ktera

je dostacujicim zdrojem informaci
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4.2.8 Rozhovor s respondentem 7

Prvni otazka rozhovoru zjistovala nazor respondenta 7 na vedeni oSetfovatelské
dokumentace v domovech pro seniory obecné. Na tuto otazku respondent 7 odpovedél,
ze oSetfovatelska dokumentace v domovech pro seniory ma urcité¢ své opodstatnéni.
Podle jeho nazoru dokumentace vypovida o vyvoji stavu klienta. Je zdrojem informaci,
které jsou nezbytné pro vytvoreni planu klienta, ktery je individualni. OSetfovatelska
dokumentace vyznamnym zptusobem dopliuje dokumentaci zdravotni a socialni. Dale je
vyznamna jako doklad péce klienta pifi sporech s rodinnymi piislusniky a vyznamnou
roli hraje i v interpersonalni komunikaci. Dokumentaci je nutné vést i pro zdravotni
pojistovny.

Dale jsme se bavili o nové vytvofené dokumentaci. Respondent 7 je toho ndzoru,
Ze nove vytvorend dokumentace, kterd se tyka predevsim realizace ¢innosti, jednoducha
a prehledna. Domniva se, Ze byly vytvofeny doplnujici formulafe, které obsahuji
potiebné informace 0 Klientech. Respondent 7 uvedl, Ze Je zastancem
dokumentace, ktera neni vedena v elektronické podobé. Domniva se, Ze bude pfinosem
1 pro 1ékare, ktery dochazi do zatizeni 2x tydné a do oSetfovatelské dokumentace nahlizi
pfi zhorSeni stavu klienta.

Dale jsme hovofili o kladnych strankach nové vytvoiené dokumentace.
Respondent 7 se domniva, stejn¢ jako respondent 1, 2, a 3, Ze ptekladova oSetfovatelska
zprava obsahuje vice informaci o klientovi, nez dosud pouzivana. Vzhledem ke
zdravotnimu stavu klientt, ktefi jsou posilani k hospitalizaci do nemocnice je potieba
v ptekladové zpravé informovat oSetfujici persondl o klientovi co nejvice. Respondent
7 hodnoti kladn€ i zaznam o hodnoceni rany. Podle jeho nazoru tento zaznam doklada
dostate¢nym zpisobem vyvoj rany, zpusob a frekvenci oSetieni. Pozitivné se vyjadtil
o protokolu o padu. Mysli si, ze tento formular je dilezity jako doklad mimotadné
udalosti. Klienti pouzivaji pti chliizi kompenzacni pomucky, maji omezeny rozsah
pohybu, klienti s poruchou kognitivnich funkci nedokdzou vcas rozpoznat nebezpeci.
Pady jsou vtomto zfizeni pomérné cCasté. Personal se tak chrani pfed zbyteCnym
obvinovanim rodinou klienta. Déle se domnivam, Ze , komunikaéni denik* je pfedev§im

u klientd poruchou verbalni komunikace potfebnym zdrojem informaci neverbalni
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komunikace klienta v urcité situaci. Podle jeho nazoru mu vyhovuje zapisovat realizaci
oSetrovatelského planu do nové vytvofené¢ho formulare, mize zde hodnoty fyzikalniho
vysetieni porovnavat s predeslymi hodnotami. Tyka se to hodnot krevniho tlaku, pulsu,
glykémie. Za dulezity zdroj informaci, pfedev§im u klientd na oddéleni ,,Vazka*,
povazuje formulédt ,,Zvyky klienta, informace od pecujicich a pfipominky rodiny*.
Kladn¢ hodnoti vytvofeni formulare ,, Aktiviza¢ni denik*.

Na otazku, jaké vidi nedostatky nové vytvorené oSetfovatelské dokumentace,
respondent 7 odpoveédél, Ze nedostatky nejsou po obsahové strance, spiS v mnozstvi
dokumentace. Podle jeho nazoru, musi zvladnout vice administrativy. Mysli, Ze pro
kvalitni vedeni oSetfovatelské dokumentace je nutno zaznamendvat velké mnozstvi
informaci. Klienti ¢asto ziji v domové pro seniory i nékolik let, jejich stav se Casto
dlouhou dobu neméni. Pfi zjiStovani ptani a dlouhodobych cili klientd casto
odpovidaji, ze jejich jedinym pranim je ,, vratit se domii nebo umiit™.

Dale jsme respondentovi polozili otazku, zda ma dostatek ¢asu vést oSetiovatelskou
dokumentaci. Podle ndzoru respondenta 7 je dostatek ¢asu pii denni sluzbé na vedeni
oSetiovatelské dokumentace. Mén¢ Casu je, pokud se v den sluzby stane neo¢ekavana
udalost a sestra nemusi vykonavat kvili malému poctu zaméstnancii i praci pracovniktl
piimé obsluzné péce. V domovech pro seniory neni tolik odborné péce, jako tieba
Vv nemocnicich. Prace je ndrocnd hlavné z divodu specifického pfistupu ke klientlim.
Zadna ¢innost se nemiize s klientem provadét rychle, vie se musi klientim opakované
a trpélive vysvétlovat. Podle jeho nazoru je radéji mezi klienty nez u dokumentace.

Dalsi polozena otizka se tykala vlivu dokumentace na poskytovanou
oSetfovatelskou péci. Podle jeho ndzoru dokumentace poskytovanou oSetfovatelskou
péci zcela jisté ovlivni. VSe ovSem zaleZi na pfistupu persondlu. Kvalitné odebrana
anamnéza, zvyky klienta, kvalitné provedené fyzikdlni vySetfeni sestrou, pravidelné
hodnoceni poskytované péce, to vSe jsou dulezité¢ informace, které oSetfovatelsky tym
vyuziva pfi planovani a provadéni individudlni péce.

Dalsi otazka se tykala vlivu dokumentace na komunikaci mezi Ccleny

oSetfovatelského tymu. Podle sd€leni respondenta 7 ovlivni dokumentace pisemnou
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komunikaci zcela uréité. Pii pravideln¢ vedené dokumentaci bude snadné dohledat
informace o klientech.

Na otazku zda dokumentace ovlivni pohled sester na klienty v zafizeni,
respondent 7 odpovédél, ze bude mozné v dokumentaci nalézt vysvétleni pro
problémové chovani klienta. Podle jeho néazoru bude mit nové vytvofena dokumentace

vliv na pohled na klienta.
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5. diskuse

Prvnim cilem této prace bylo vytvofeni nové dokumentace, ve které jsme se
snazili doplnit jiz stavajici dokumentaci s ohledem na specifické potieby klienti v tomto
zatizeni. Nov¢ vytvorenou dokumentaci jsme aplikovali v Domové pro seniory Chynov,
coz bylo naSim dal$im cilem. Respondenti méli moznost s dokumentaci pracovat
Vv mesici lednu a tnoru roku 2010 a nésledné v mésici bieznu jsme s nimi provedli
polostandardizovany rozhovor, ktery obsahoval 12 otazek.

Ve vyzkumné c¢asti prace jsme se snazili zmapovat ndzory respondenti na
vytvofenou dokumentaci v Domove pro seniory Chynov. Stanovili jsme Ctyfi vyzkumné
otazky. Prvni otdzka sledovala, zda pfijmou vSeobecné sestry, pracujici v tomto zatizeni
nove vytvoienou dokumentaci jako soucast zdravotnické dokumentace. Druhd otazka se
tykala toho, zda vytvofena dokumentace ovlivnila komunikaci mezi oSetfujicim
personalem. Tieti otazka zjistovala, zda-li se nebudou sestry, které zde pracuji
odvolavat na c¢asovou ndroCnost pii praci s vytvorenou dokumentaci. Posledni
vyzkumna otazka znéla, jak prispéje noveé vytvoiend dokumentace ke zméné pohledu
sester na pacienty v duchu holistické filosofie.

V ramci vyzkumu jsme provedli rozhovor s respondenty, ktefi se vyjadrovali ke
dvanacti otdzkam. Prvni Ctyfi otdzky se tykaly zjisténi identifika¢nich daji
respondentli. Smétovaly ke zjisténi veéku (tabulkal), dosazeného vzdélani (tabulka 2),
pracovniho zatazeni (tabulka 3) a délky praxe v Domové pro seniory Chynov (tabulka
4). Na zakladé téchto odpoveédi jsme zjistili, Ze respondenti v Domové pro seniory
Chynov jsou ve vekové kategorii od 23 let do 50 let. VSichni ze 7 respondentl
absolvovali Stiedni zdravotnickou $kolu. 3 z 7respondentii nyni studuji VS, obor
vSeobecna sestra a 1 respondent toto studium jiz ukoncil. VSech 7 respondentl pracuje
v Domov¢ pro seniory Chynov jako vSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu.
Délka praxe respondentil se pohybuje v rozmezi od 1 roku do 12 let.

Vondracek (27) uvadi, Ze oSetfovatelska dokumentace se stava v soucasnosti
dalezitou slozkou zdravotnické dokumentace. Je nedilnou soucasti oSetfovatelského

procesu i v domovech pro seniory. Dokumentaci jsou vSechny pisemné zaznamy, které
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sestra provadi o klientech a ¢innostech, které souvisi S poskytovanim oSetiovatelské
péce. Také my se domnivame, ze dokumentace je nedilnou soucasti V procesu péce
o0 klienty v duchu holismu.

Dalsi otazka zjistovala nazor sester na oSetfovatelskou dokumentaci v domovech
pro seniory obecné. Vysledky rozhovoru ukézaly, ze vSech 7 respondenti poklada
dokumentaci za dulezitou. 4 ze 7 respondentti uvedli, Ze oSetfovatelska dokumentace je
nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace. 2 ze 7 respondentl se domnivaji, ze
oSetfovatelska dokumentace je dulezita pro 1ékafe, ktery zafizeni navstévuje. Za velmi
dilezitou pii nesrovnalostech poskytované péce nebo pii sporech s rodinou
osetfovatelskou dokumentaci pokladaji 4 ze 7 respondentl. Stejného nazoru je
Vondracek (27), ktery uvadi, ze v pfipadé nesrovnalosti muze byt dokumentace
podrobena soudnimu rozboru. VSichni respondenti se shodli na tom, ze oSetfovatelska
dokumentace je v soucasné dob¢ dilezita jako doklad poskytované péce pro zdravotni
pojistovny, které na jejim zékladé proplaceji vykazané ¢innosti. Staiikkova (21, str. 27)
dale uvadi, ze oSetfovatelskd dokumentace ,,slouzi jako zdroj informaci o potiebach
jedince, cilech oSetfovatelské péce, o péci samotné a jejich vysledcich®. Stejny nazor ve
svych odpovédich uvadi 6 ze 7 dotazovanych respondentid. 2 ze 7 respondenti Se
domnivaji, Ze oSetfovatelska dokumentace musi byt vedena s ohledem na specifické
potieby geriatrickych klienti.

Za Uc¢elem dosazeni odpovédi na prvni vyzkumnou otazku: ,,PFijmou sestry,
pracujici v Domové pro seniory Chynov nové vytvorenou dokumentaci jako
soucast zdravotnické dokumentace?“, jsme chtéli znat nazor respondentti na nove
vytvofenou dokumentaci. 4 ze 7 respondenti uvedli, Zze nové vytvoiené formuléie
doplityji dosud pouzivanou dokumentaci o potfebné informace, které jim chybéli.
Staitkova (21) uvadi, Ze oSetfovatelska dokumentace ma smysl, pokud vyhovuje
potiebam odd¢leni, je jednoduchd, dobie piistupna a slouzi jako zdroj informaci vSem,
kteti poskytuji nejen oSetfovatelskou péci. VSech 7 respondenti dospé€lo ke stejnému
nazoru, ze formulafe jsou piehledné, obsahuji dostatené mnozstvi informaci
o klientech a pfijali by je jako soucast zdravotnické dokumentace v tomto zafizeni.

V souvislosti s timto zjisténim jsme dospéli k zavéru, Ze sestry, pracujici v Domové
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pro seniory Chynov prijali nové vytvofenou dokumentaci jako soucast
zdravotnické dokumentace.

Dale nas zajimalo, v ¢em vidi respondenti klady konkrétn€. 6 ze 7 respondentii
hodnotilo kladn¢ oSetfovatelskou ptekladovou zpravu, ktera je podle jejich nazoru
ucelend a obsahuje dulezité informace o klientovi k zajisténi kontinuity oSetfovatelské
péce. Formuldi ,Zvyky klienta, informace od pecujicich, spoluprace s rodinou‘
hodnotilo pozitivné 5 ze 7 respondentti, ktefi jsou stejného nazoru jako Holmerova (7),
ktera uvadi, ze je dulezit¢ ziskat o klientovi s demenci maximum informaci
z predchoziho Zivota a na jejich zéklad¢ s nim navézat kontakt a nasledné piizptsobit
péci jeho zvykiim a potiebam. VSichni respondenti se shodli a povazuji ,,Komunikacni
denik* za pfinos zejména pro klienty s Alzheimerovou demenci na oddéleni ,,Vazka*
Domnivaji se, stejn¢ jako Holmerova (7), Ze v pokrocilé fazi demence je verbalni
komunikace velmi omezena a je tieba, aby oSetfujici velmi peclivé sledovali
nonverbalni vyjadfovani klienta. Dale vSichni respondenti uvitali formulaf
,Dokumentace ran/ dekubiti*, ktery podle jejich nazoru piehledn€é dokumentuje proces
hojeni a zmény ordinace Iékafe. 5 ze 7 respondentl se vyjadfilo kladn¢ k formuléti
»Protokol o padu klienta®, ktery nebyl dosud soucasti pouzivané oSetfovatelské
dokumentace. Zbyvajici 2 respondenti se domnivaji, Ze dosavadni popis této situace byl
dostacujici v HlaSeni sester. 5 ze 7 respondentidl hodnotili kladn€ formuldf ,,Zaznam
pfijmu a vydeje tekutin a stravy*. Maji stejny nazor jako Zadéak (8), ktery tika, ze
k prevenci dehydratace je dualezity pitny rezim u lezicich a dementnich nemocnych.
Nezbytné je u téchto rizikovych pacientii vedeni zaznamti o skutecné vypitém mnozstvi
i o diuréze, je-li  méfitelna. Dale se ztotozfiuji S nazorem Holmerové (4. str. 71),
ktera uvadi: ,,V ramci kvalitni pée o seniory by mélo byt samoziejmosti dbat na
dostate¢ny ptijem tekutin. Dehydratace byva ve stafi Casta, jeji pfiCiny jsou bandlni a
dasledky velmi zavazné.” Zachovani individudlniho a osetfovatelského planu klientt
V dosud pouZzivaném pocitacovém programu Cygnus povazuji za pozitivni 4 ze 7
respondentl, protoze poskytuje dostatecné mnozstvi nabidek a moznosti k vytvofeni
individudlnich pland. Formulaf na realizaci oSetfovatelského planu hodnoti kladné 6 ze

7 respondentli, hlavné protoze je piehledny a zpétné dohledani informaci je podstatné
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casov¢ krat$i nez dohledavani v Hlaseni sester. Domnivaji se, Ze vyhodou je moznost
zaznamenavani hodnot fyzikalniho vySetfeni klienta. ,,Aktivizacni denik* povazuje za
piinos 5 ze 7 respondentl, ktefi si mysli, ze aktivizace klientd je dilezita v prevenci
imobiliza¢niho syndromu.

Velké mnozstvi formulari uvedli jako nedostatek vytvorené dokumentace 2 ze 7
respondentl. 2 ze 7 respondenti se domnivaji, ze vedeni oSetfovatelské dokumentace
zabira mnoho casu. K nové vytvorené osetiovatelské dokumentaci nemaji vyhrady 4
ze 7 respondentt. 1 ze 7 respondentii si mysli, Ze nékteré informace v oSetfovatelské
dokumentaci tohoto =zatizeni se vedou duplicitné. Domnivd se, Ze vedeni nové
vytvoiené dokumentace je dostacujici a nemuselo by se vést t soucasné i Hlaseni sester.
Stejny nazor ma Vondracek (26, str. 15), ktery uvadi ,,Pokud je zavedena oSetrovatelska
dokumentace, neni nutné vést HlaSeni sester, nebo napf. jen pro ucely piedavani
opiatli a nastroja.

3 ze 7 respondenti poukazuji na velkou spottebu papiru. 1 ze 7 respondentti uvadi, ze
formuléte, které je nutné vést kazdy den, by mély byt v samostatnych deskach pro
vSechny klienty. Jedna se pfedev§im o realizaci pldnu oSetfovatelské péce.

Dalsi otazkou jsme zjistovali odpovéd na vyzkumnou otazku: ,,Nebudou se
sestry pracujici v Domové pro seniory Chynov odvolavat na ¢asovou narocnost pri
praci s vytvorenou dokumentaci? Piekvapila nds odpovéd na tuto otazku, nebot’
vSichni respondenti uvedli, Ze maji dostatek Casu vést oSetfovatelskou dokumentaci. 1
ze 7 respondentli se vyjadfil, Ze vedeni oSetfovatelské dokumentace je na ukor prace
s lidmi. 2 ze 7 respondentti poukazali na skute¢nost, ze o vikendu a kdyz je nedostatek
persondlu, je ¢asu na vedeni dokumentace podstatné mén¢, ale nechd se to zvladnout.
Na zakladé tohoto zjisténi jsme stanovili, Ze sestry pracujici v Domové pro seniory
Chynov se neodvolavaly na c¢asovou naro¢nost pii praci s vytvorenou
dokumentaci.

Dalsi polozeny dotaz se tykal ovlivnéni poskytované péce pouzivanim vytvorené
dokumentace. 5 ze 7 respondentti uvedlo, ze dokumentace poskytovanou péci ovlivni
pozitivnim zpuisobem zcela urcité. 2 ze 7 respondentli se domnivaji, ze péce bude

ovlivnéna pouze do urcité miry, nebot’ v§e zaleZi na zodpovédném ptistupu jednotlivych
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spolupracovnikd. 1 ze 7 respondentd zduraznil, Ze poskytovanou péci pozitivné ovlivni
pouze kvalitné vedena dokumentace. VSech 7 respondenti se domniva, ze budou mit
diky této dokumentaci dostate¢né mnozstvi informaci o klientovi, které mohou vyuzit
ke zlepSeni poskytované péce, zaméfené na individualni potieby klientd.

Dalsi vyzkumna otdzka, na kterou jsme chtéli znat odpovéd’, znéla: ,,Ovlivnila
vytvoiena dokumentace komunikaci mezi oSetfujicim personalem?*“. Na tuto
otazku vSech 7 respondentu je stejného nazoru, Ze pisemna komunikace se zcela jisté
ovlivni pozitivnim zpiisobem. Z dokumentace bude mozno zjistit dostatecné mnozstvi
informaci o klientovi a poskytnuté péci. 4 ze 7 respondentil uvedlo, Ze vedenim této
dokumentace se snadngji budou moci zpétné dohledat informace o klientovi. 4 ze 7
respondentl si mysli, Ze dokumentace neovlivni verbalni komunikaci. Domnivaji se, ze
pokud spolu nebudou ¢lenové tymu chtit mluvit, dokumentace je nedonuti. Pouze 2 ze 7
respondentl si mysli, ze dokumentace ovlivni verbalni i pisemnou komunikaci mezi
vSemi cCleny tymu. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi jsme stanovili zavér, Ze vytvorena
dokumentace pozitivné ovlivnila pisemnou komunikaci mezi oSetiujicim
personalem, ale neovlivni verbalni komunikaci mezi oSetfujicim personalem.

Posledni vyzkumna otazka znéla: ,,Prispéje nové vytvorena dokumentace ke
zméné pohledu sester na pacienty v duchu holistické filosofie?* Kladnou odpovéd,
7ze dokumentace pfispéje ke zméné pohledu sester na klienty jsme zaznamenali u 5z 7
respondentl. 2 ze 7 respondent jsou toho nazoru, ze pohled sester na klienty se vyrazné
nezméni. Domnivaji se vSak, Ze dostatené mnozstvi informaci o klientovi, které
dokumentace nabizi, poslouzi k lepSimu pochopeni chovani klientii. Na zaklad¢ tohoto
zjisténi jsme dospéli k zavéru, Ze nové vytvorena dokumentace prispéla ke zméné

pohledu sester na pacienty v duchu holistické filosofie.
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6. Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo vytvofit oSetfovatelskou dokumentaci, aplikovat ji
v Domové pro seniory Chynov a zjistit, zda pouzivani této dokumentace ptispéje ke
zmeéné pohledu sester na klienty v duchu holistické filosofie.

Vysledky ukazuji, Ze respondenti hodnotili vytvofenou dokumentaci kladné. Zda
se jim prehlednd a nové vytvorené formulafe povazuji za piinosné, protoze obsahuji
dostatecné mmnozstvi informaci o klientech, predev§im s Alzheimerovou demenci.
Domnivame se, ze tato dokumentace vede klepsi komunikaci mezi c¢leny
osetfovatelského tymu. Dochazi k ucelenému vyhledavani potieb klientti a tim nasledné
ke zlepSeni oSetrovatelské péce. Musime vSak podotknout, Ze ne vSichni respondenti
maji kladny vztah k oSetfovatelské dokumentaci, povazuji ji za administrativni zatéz,
ktera je na ukor prace s lidmi.

Cile prace byly splnény a vyzkumné otazky zodpovézeny. Respondenti uvitali
novou dokumentaci, nebot’ jiz delsi ¢as méli pocit, ze nékteré informace o klientech ve
stavajici dokumentaci chybély. Tento vyzkum pftijali jako piileZitost ke zménam. Na
zakladé¢ provedeného vyzkumu jsme dospéli K témto zavérim:

1. Sestry pracujici v Domové pro seniory Chynov pfijaly nové vytvoirenou dokumentaci
jako soucast zdravotnické dokumentace.

2. Sestry pracujici v Domové pro seniory Chynov se neodvoldvaly na casovou
naro¢nost pii praci s vytvorenou dokumentaci.

3. Vytvotfena dokumentace pozitivné ovlivnila pisemnou komunikaci, ale neovlivnila
verbalni komunikaci mezi oSetfujicim personalem.

4. Nové vytvofena dokumentace pfispéla ke zméné pohledu sester na pacienty v duchu
holistické filosofie.

Bakalatskou praci spolecné s ndmi vytvorenou dokumentaci ddme k dispozici
managementu Domova pro seniory Chynov.

Smyslem prace nebylo hledani chyb a kritika dosud pouZzivané dokumentace.
Nasim cilem bylo vytvofeni kvalitni oSetfovatelské dokumentace, kterd by byla

jednoduchd, Casové nenarocna pro persondl tohoto zafizeni. Zaroven jsme chtéli
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v dokumentaci zduraznit specifické potieby klient Domova pro seniory Chynov. Prace

ma piinos prakticky.
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Priloha 1 Skala deprese pro geriatrické pacienty-Geriatric depression scale.

(podle Sheik,J.1.,Yesavage,J.A..Clin.Gerontol.,5,1986 5.165-172)

Vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpoved’ ,,ano * nebo ,,ne* a odpoved

zaskrtnete!

01. |Jste v zésad¢ spokojen se svym zivotem? ano ne

02. |Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajmua? ano ne

03. | Mate pocit, Ze vas zZivot je prazdny? ano ne

04. | Citite se Casto skliCeny a smutny? ano ne

05. |Mate vesmes dobrou naladu? ano ne

06. |Obavate se, ze se Vam piihodi néco zIé¢ho? ano ne

07. |Citite se pirevazné Stastny? ano ne

08. | Citite se Casto bezmocny? ano ne

09. | Vysedavate radé¢ji doma, nez byste Sel mezi lidi a ano ne
seznamoval se s novymi vécmi?

10. |Myslite si, ze mate vétsi potize s paméti nez vasi ano ne
vrstevnici?

11. |Myslite si, Ze je krasné byti na zivu? ano ne

12. |Napada Vas nékdy, Ze zivot nestoji za nic? ano ne

13. | Citite se plny eldnu a energie? ano ne

14. | Myslite si, Ze vaSe situace je beznadéjna? ano ne

15. | Myslite si, ze vétSina lidi je na tom Iépe nez Vy? ano ne

Hodnoceni:

1 bod za kazdou odpovéd’ ,,ano“ u 2134 6 10 12 1415

otazek

1 bod za kazdou odpoved’ ,,ne” u otazek | 1 5 7 11 13

Bez deprese 00 — 05 bodu

Mirna deprese 06 — 10 bodu

Manifestni deprese vyzadujici Nad 10 bodt

odbornika

Dostupné z: https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141 2298.html




Piiloha 2 Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Bartelové

Polozka
1. Najedeni, napiti

2. Oblékani

3. Osobni hygiena
4. Koupani

5. Kontinence mo¢i

6. Kontinence stolice

7. Pouziti WC

8. Chuze po schodech

9. Pfesun lizko-zidle

10. Chilize po roviné

Hodnoceni:

hodnoceni
sam
S pomoci
neprovede
sam
S pomoci
neprovede
sam nebo s pomoci
neprovede
sam nebo s pomoci
neprovede
kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
sam
S pomoci
neprovede
sam
S pomoci
nelze
sam
s malou pomoci
ev.vozik s dopomoci, vydrzi sedét
nelze
nad 50m
S pomoci
na voziku
nelze

0 - 40 bodl vysoce zavisly v bazalnich v§ednich €innostech

45 - 60 bodu zavisly

nad 60 bodu zavislost leh&iho stupné

pocet bod
10

= ol = = = = =
U-|O(J'lomOU“IOO(.ﬂoOU“IOOU'IOOU'IOCﬂOCﬂoOCﬂ

=
OU"lo

Dostupné z: https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/3141_2298.html



Priloha 3 Realizace oSetirovatelského planu

Domov pro seniory Chynov

39155 Zamecka 1 realizace oSetrovatelského planu
Jméno a piijmeni: Pojistovna:
Rodné ¢islo: list ¢.: mésic:
¢innosti Dat.
DIN|D|IN/DIN|D|N|D|N|DIN|D|N|D|N|D|N|D
R
Podani P
&kt p.o. V]
20.00
R
Aplikace P
insulinu vV
S.C 22.00
6.00
Podani 18.00
ATB p.o.
Aplikace
i.m.injekce

Pfevaz rany

Odbér krve

Odbér moce

Orientaéni vys.
moce

Vysetieni

glykémie

Odbér do
diabetolog.
poradny

Meéieni TK
P

podpis

Zdroj: vlastni




Piiloha 4 OSetrovatelska pirekladova zprava

Domov pro seniory Chynov
39155 Zamecka 1

Osetirovatelska prekladova zprava

Jméno a prijmeni: Pojistovna:
Rodné ¢islo: Datum:
Nejblizsi piibuzny: rodina informovana:
vztah:
adresa:
ANO NE
telefon:

Alergie: [1NE [1ANO

Schopnost sebeobsluhy : [ sob&sta¢ny  [1 s pomoci 1 neschopen
Pohyblivost: 1 chodici 1's pomoci 7 leZici
Uroveii kontaktu: ] dobra ] obtizna
zdavodu:........ooiiii
Orientace mistem [JAno [ Ne  casem [JAno [] Ne
osobou [JAno [1Ne  situaci [JAno [] Ne
Prijem potravy: Clsam ] s pomoci 1 krmen 1 sonda
Dieta :
Vyprazdiiovani: stolice: [] pravidelna moceni: [ kontinentni
"I nepravidelna 1 inkontinentni
"1 inkontinence "1 PMK zaveden:
naposledy:
Spanek: [ dobry ) no¢ni neklid 1 hypnotika
Stav kiize: 1 bez defektu 1 hematom [ odienina [ bércovy vied
] jiné:
lokalizace:

oSetfeni: posledni oSetreni:



Dekubity: [TANO I NE
lokalizace/ velikost:

oSetieni:

posledni pievaz:

Soucasna medikace: podana naposledy: datum hodina

Osobni véci:

I 1 N
Jiné dilezité sdéleni:
Predana dokumentace: prikaz zdravotni pojistovny ANO NE
JING: oo,

Pokud budete potiebovat dalsi informace obrat’te se na slouzici sestru v DS
Chynov
Tel. 733398761

739663716

Datum: Predala sestra:

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Dokumentace ran/ dekubitu

Domov pro seniory Chynov
39155 Zamecka 1

Dokumentace ran /dekubitu

Jméno a prijmeni: datum zavedeni:

Rodné cislo: Pojist'ovna: list ¢.:

Analyza rany: [ dekubitus [0 Lst. [JIL st. [ IIL st. LIV, st.

") ulcus cruris 1

Spodina rany: [ nekrotickd [1 povlekla [J ¢istd [ epitelizujici [ granulujici

sekret z rany: [ serozni [] hnisavy []krvavé serozni [ zapachajici
sekrece zrany: [1zadna [Imirna [ stiedni
bolest: [istale [Jobcas [ pfipfevazu [ neboli

ordinace lékare/ frekvence pievazu:

Datum ordinace Frekvence Zapsal/a

pfevazu




Datum: Datum:

Velikost rany: Velikost rany:

Vzhled rany: Vzhled rany:

OsSetfeni: OSetfeni:

Bolest: Podpis: Bolest: Podpis:
Datum: Datum:

Velikost rany: Velikost rany:

Vzhled rany: Vzhled rany:

OsSetfeni: OSetfeni:

Bolest: Podpis: Bolest: Podpis:
Datum: Datum:

Velikost rany: Velikost rany:

Vzhled rany: Vzhled rany:

OSetreni: Osetreni:

Bolest: Podpis: Bolest: Podpis:
Datum: Datum:

Velikost rany: Velikost rany:

Vzhled rany: Vzhled rany:

Osetfeni: OsSetfeni:

Bolest: Podpis: Bolest: Podpis:

Zdroj: vlastni




Priloha 6

Komunikaéni denik

Domov se zvlastnim rezimem Chynov
39155 Zamecka 1

Komunikacé¢ni denik

Jméno a prijmeni:

Rodné cislo:

pojistovna:

datum zavedeni:

list ¢.:

datum

Popis situace

Popis chovani klienta

Myslim si, Ze to
znamena...

Zapsal

Zdroj: vlastni




Piiloha 7 Zvyky Kklienta, informace od pecujicich, spoluprace s rodinou

Domov se zvlastnim rezimem
39155 Zamecka 1 Chynov

ZvyKy Klienta, informace od pecujicich, spoluprace s rodinou

Jméno a prijmeni: datum :

Rodné ¢islo: Pojistovna: list ¢.:

V kolik hodin je zvykly/a vstavat:

Ranni ritudly: [ nemluvit na n€j/ni ] hudba [ pohlazeni [ chce si povidat
1 oslovit holji

Jakou vétu pouzivame pii probuzeni?

Hygiena
Ranni toaleta: [] sam ) s dopomoci 1 s dohledem
1 na lazku ] uumyvadla
Koupani 1 sprcha ] vana
1 dopoledne [ odpoledne 1 vecer
KOBKIAt v t7dnU. .. .o e
Oblékani
Oblékne se  [] sam 1 s dopomoci 1 s dohledem
Jaké ObIeCENT PreferUE?....cc.vieiieiii e
VyZiva
Konzistence jidla: [] krajené " mleté 1 celé
Naji se ] sam 1 sdopomoci []sdohledem [ je krmen
[] ptiborem [J vidlickou [ 1zici
Co rad/a ji:
SIIAANC. .. e
OB e e
VBT .ttt e
O MEJI? ettt h et et h et
pije 1 sam 1sdopomoci [1sdohledem [ sam se vibec nenapije
" dostatecné "] musi se nutit
Jakym tekutindm dava prednost?..........c.oooiiiiiiiieeieeee e

L0 I 4 Lot oll 1 1S) o) 7



Spanek:

V kolik hodin chodi SPAt?.........cccoiiiiiiiiii e
Ma pred spanim N€Jaky TITUAL?........cccviieiiieeieeceeee et e e e e aee e
Vstava v noci? [ ANO [ NE Uziva hypnotika? 1 ANO [INE
Vyprazdiovani: stolice: [ pravidelna moceni: [ Kontinentni

] nepravidelna "] inkontinentni

" inkontinence 1 PMK
kompenza¢ni pomicky  [Jvlozky  [J natahovaci kalhotky [ zalepovaci kalhotky

[ large C1 medium

Zajmy a zaliby: [ hudba [J televize [ ruéni prace
T

Kde nejradéji pobyva: [1 na pokoji [] ve spolecenské mistnosti
1 T [

Co Ji/mu/ dela radost? ... ... ..o e

sepsala: informace poskytl: Kdo.............................

Navrhy a pripominky rodiny
DatUmM? L.

Zdroj: vlastni



Priloha 8

Domov pro seniory Chynov
39155 Zamecka 1

Ziznam prijmu a vydeje tekutin a stravy

Prijem stravy a tekutin, vydej

Jméno a prijmeni: Pojistovna:

Rodné cislo: list ¢.:

Datum | Sména | Strava /porce Tekutiny Vydej Podpis
S Sv O Sv V 2V|celkem Mo¢  stolice

Z|0|Z2|0|Z2|0|2|0(Z2|0|Z2|0(Z2|0/Z2|0|Z2|0(Z2|0|2|0|Z2|0

S-snidané, Sv- svacina, O- ob&d, V- vecere, 2.V- druha vecefe u diabetikt

Zdroj: vlastni




Piiloha 9 Protokol o padu klienta

Domov pro seniory Chynov
39155 Zamecka 1

Protokol o padu klienta

Jméno a piijmeni: datum :
Rodné Cislo: Pojistovna: list ¢.:
Datum padu: Cas padu:

Zhodnoceni pacienta pred padem

Psychicky stav [J orientovany  [J zmateny [ neklidny

I T
pohyblivost [l chodici sam [ chodici s dopomoci [ sedi v kiresle [ lezici
sobéstacnost [] sobéstacny [J¢asten¢ sobéstacny  [1 imobilni
schopnost spoluprace [Juplna [] ¢asteCna [J zadna

Zhodnoceni pacienta po padu

Psychicky stav 1 psychicky orientovany  [J zmateny [0 bezvédomi
Somaticky stav [] bez obtizi [ bledy [ opoceny [J dusny
TK ......... Pl Opravidelny [ nepravidelny
Situace za které k padu doslo [ pad zIuzka [ padzkiesla [J pfi vstavani z lizka
[ pfi chiizi [J zakopnuti [ pad ze schodt
O uklouznuti  TTJiné......ccoiiiiiiiiiiiiii e,
Misto padu [ napokoji [1naWC  []vkoupelné [ nanadvoii

Cginde, Kde. ..o



Piitomnost druhé osoby pii padu [T ANO [ NE

2 1o
Zranéni LI ANO LINE
Druh [ bezvédomi 1 komoce mozku

O zlomenina Kde. ..o

OrZnd 1ana KAe. .. ..o

[J povrchova odienina Kde...........ooiiiriiiiiii i e

O hematom Kde. ... ..o

I TP

Kam ... KAY e
poznamky
Datum vyplnéni ........................... POAPIS SESIIY ...

Zdroj: Vlastni



Piiloha 10  Prehled otazek rozhovoru s respondenty

as~wnN

©o~N>

11.

12.

Jaky je Vas vek?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je VaSe pracovni zatazeni?

Jak dlouho pracujete v Domové pro seniory Chynov?

Jaky je Vas nazor na oSetfovatelskou dokumentaci v domovech pro seniory
vSeobecné?

Jaky je Vas nazor na vytvorenou dokumentaci?

Co byste zaradil/a mezi klady konkrétné?

V ¢em vidite nedostatky?

Mate pfti sluzb¢ dostatek Casu vést osetiovatelskou dokumentaci?

. Domnivéte se, ze pouzivani dokumentace ovlivni oSetfovatelskou péci

V pozitivnim smyslu?

Domnivate se, Ze dokumentace ovlivnila komunikaci mezi ¢leny
oSetfovatelského tymu? Pokud ano, jakym zplisobem?

Domnivate se, ze dokumentace ptispéje ke zméne pohledu sester na klienty?



