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The use of conservation principles by M. E. Levine model in care for a long-term
ill patient- senior
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The aim of nursing in care for an old person is the maintenance of integrity
in structural, personality and social areas by means of adaptation to inner and outer
environmental changes. A patient needs enough energy for keeping the balance.
In M. E. Levine model a person is a holistic human being, an integrated unit capable
of adaptation. A nurse caring for an old patient identifies problematic areas, which are
insufficient energy or defects of structural, personality and social integrity. The main
task is renewing and keeping patient ‘s health; that is why he or she plans nursing
interventions focused on renewing or conservation in impaired area or maintenance
in non-impaired area.

The following objectives were set: Objective 1: To map the use of conservation
principles: conservation of energy and structural, personal and social integrities by
nurses taking care of seniors at long-term-care wards. Objective 2: To find out which of
the three integrities (structural, social, personal) is the most marginalised during senior
care. Following hypotheses were set: Hypothesis 1: Nurses at the long-term ward
maintain balance between intake and output of energy for the seniors according to the
conservation principle for energy keeping. Hypothesis 2: Nurses at the long-term ward
maintain pain management for seniors according to the conservation principle for
energy keeping. Hypothesis 3: Nurses at the long-term ward prevent occurrence of
deccubitus according to the conservation principle for energy keeping. Hypothesis 4:
Nurses at the long-term ward manage prevention of senior falls according to the
conservation principle of structural integrity. Hypothesis 5. Nurses at the long-term
ward maintain intimacy for seniors during treatment according to the conservation
principle of personal integrity. Hypothesis 6: Nurses at the long-term ward introduce
themselves to the senior according to the conservation principle of personal integrity.
Hypothesis 7: Nurses at the long-term ward secure contact between senior and his



relatives and friends according to the conservation principle of social integrity.
Hypothesis 8: Nurses evaluate the maintaining of structural integrity as the best
provided.

In empirical part the quantitative research in the form of questionnaire was
carried out. For stating the research group the random stratified choice was used. The
research group was composed of 131 nurses working at in-bed departments of following
care or in hospices in 9 hospitals in South Bohemian region: Hospital Ceské Budgjovice
Inc., Hospital Pisek, Hospital Tabor, Hospital Jindfichtiv Hradec, Hospital Cesky
Krumlov, Hospital Strakonice, Hospital Prachatice, Hospital Vimperk and Hospital
Dacice. The result evaluation was carried out by analysis and synthesis of the data using
the programme SPSS 15.0 a Microsoft Office Excel 2007.

The objectives of the thesis were fulfilled. Hypotheses 1-4 and 7 were proved.
Hypotheses 5, 6 and 8 were disproved. The total level of care provided at the long-term
wards can be evaluated as very good. It is necessary to focus more on ensuring personal
integrity by means of professional attitude of nurses to patients, which might be reached

by training in areas of ethics and philosophy of conception models.
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Moto:

,»Adaptace je jisty proces zmén, kde individualita si zachovava
svou celistvost mezi realitou svého prostfedi. Adaptace je zaklad
preziti, je to vyjadreni celistvosti celého organismu.*

Levine, M. E., The conservation principles. A model for health. 1991

Uvod

Stari je nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého zivého tvora. Je to vyvojova
etapa zivota, ve které dochazi k mnoha zménam, na které by se mél ¢lovek postupné
piipravovat. Pfiprava na staii pomaha lidem se s t€mi zménami Iépe vyrovnat. Jedna se
0 zmény v oblasti fyzické, psychické i socidlni. Stary ¢lovék Casto trpi fadou chorob a
s tim souvisi fyzické problémy. Nemoci ve stafi maji své specifické projevy a prub¢eh.
V psychické sféfe jsou u staré¢ho cloveka typické zmény Vv oblasti paméti, vnimani a
prozivani. Nadale jsou pro staré¢ho ¢lovéka vyznamné zmény v socialni oblasti. Stary
clovék se musi vyrovndvat se ztratou svych blizkych, byvd pro néj velmi tézké
navazovat nové kontakty v neznamém socialnim prostiedi.

Cilem oSetfovatelstvi v péci o staré¢ho ¢loveka je zachovani lidské individuality a
celistvosti ve strukturdlni, osobnostni a socidlni oblasti prostfednictvim adaptace
na zmény vnitintho 1 vngj§iho prostiedi. K udrzeni rovnovdhy potiebuje pacient
dostatek energie. V modelu Levine je jedinec chapan jako holisticka bytost, integrovany
celek schopny adaptace. Sestra v péci o starého pacienta identifikuje problémové
oblasti, tj. nedostatek energie nebo poruchy strukturdlni, osobnostni nebo socialni
integrity. Hlavni tlohou sestry je obnova a udrzeni zdravi jedince, a proto planuje
oSetfovatelské intervence zamétené na obnoveni nebo konzervaci v porusené oblasti
nebo zachovani v neporusené oblasti. Usp&sna adaptace starého ¢lovéka vede k ochrang
a stabilit¢ organismu jedince.

Model M. E. Levine nedava sestram piesny navod na poskytovani oSetfovatelské
péce senioriim, nabizi vSak mozny pohled na specifické problémy seniora a jejich
feSeni. Zalezi jen na poskytovatelich oSetfovatelské péce, jak model pouziji.
Podle autorky modelu je oSetfovatelstvi predevSim lidskd interakce. Profesiondlni

oSetrovatelstvi by mély poskytovat sestry — profesionalky, protoze oSetiovatelska praxe
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je zalozena na jedinecnych znalostech oSetfovatelstvi a védeckych znalostech dalSich
disciplin. Povinnosti sestry je vnést zékladni cast védeckych principii, na kterych zavisi
jeji rozhodnuti, do pfesnych situaci, na kterych se sestra podili s pacientem. Citlivé
pozorovani a vybér vhodnych udaji tvoii zéklad pro jeji odhad oSetfovatelskych
pozadavkl pacienta. Sestra se aktivné U€astni v pacientové prostiedi a vétSina z jejich
vykonii podporuje ptizptisobovani pacienta v jeho boji s nemoci. Hlavnim cilem
oSetfovatelské péCe o seniory je piedevSim zachovani sobéstacnosti a moznost

poskytovani nezbytnych oSetfovatelskych intervenci v domécim prostredi.
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1 Soucasny stav

2.1 Uvod do oSetitovatelskych teorii a koncepénich modelii

Vyvoj oSetfovatelstvi byl az do poloviny minulého stoleti zalozeny spise
na praktickych zkuSenostech nez na teoretickém zakladu. Rozvoj teoretické zakladny
oboru osetfovatelstvi nastal v poloving 20. stoleti v USA a Kanadég. V soucasné dob¢ je
teoreticka zakladna pIn€ rozvinuta, rozviji se nové specifické oSetfovatelské koncepce,
teorie a modely. Smér jednotlivych modell a teorii je ovlivnén rozvojem védomosti,
zkusenostmi z praxe a piredevsim filosofickymi nazory jednotlivych autorek. (47)

Koncepéni model je soubor abstraktnich a vSeobecnych koncepci a tvrzeni
zaclenénych do smysluplné konfigurace. Tyka se vSeobecnych piedstav o jednotliveich,
skupinach, situacich, udalostech a jevech, které jsou zpohledu védni discipliny
zajimavé. Koncepcni modely se zaméfuji na konkrétni jevy a ovliviiuji tak naSe vnimani
skuteCnosti. Zaroven odrazi filosoficky nazor autora, praktické zkuSenosti v oboru,
mySlenkové postupy. Zakladni mySlenkou autorky je jeji hodnotovy systém.
V oSetfovatelstvi koncepéni model poskytuje orientaci pro praxi, vzdélani a vyzkum.
Tvrzeni koncepcniho modelu jsou abstraktni a vSeobecnd, neni je mozno empiricky
pozorovat ¢i zkoumat. Pro pojem koncepéni model miizeme pouzit slova stejného nebo
podobného vyznamu jako je paradigma, koncepéni systém, koncepéni ramec. (1, 47, 64)

Mezi zékladni cile oSetfovatelskych modell a teorii je shromaZzd’ovani poznatki
za ucelem zlepSeni oSetfovatelské praxe a logické tfidéni informaci. Dale modely
umoznuji zdravotnikiim ziskat anamnézu od pacientll a v zavéru pak hodnotit U¢inek a
kvalitu oSetfovatelské péce. Zaroven vyvoj modeli méa vliv na rozvoj studia
oSetfovatelstvi a stejné tak na rozvoj vyzkumu. (32)

Koncepéni modely oSetfovatelstvi existuji jiz od doby F. Nightingale, 1 kdyZ jeji
chapani oSetfovatelstvi neni povazované za model ale spiSe za teorii. Teprve skupina
Johnson, Reilly a Roy pojmenovala rizné pohledy na oSetfovatelstvi koncepénimi
modely. Rozvoj koncepcnich modelil miizeme povazovat za vyznamnou etapu v rozvoji

oSetfovatelstvi jako samostatné védni discipliny. (47)
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Kazdy z modelt oSetfovatelstvi definuje c¢tyfi hlavni metaparadigmatické
koncepce rozdilnym zpiisobem a to: osobu, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi.
Koncepéni modely oSetfovatelstvi maji tfi zdkladni ¢ésti: asumpce (predpoklady),
hodnotovy systém a hlavni jednotky. Asumpce jsou fakta nebo predpoklady, které jsou
zakladnim kamenem koncepce oSetfovatelstvi. Jsou odvozeny od védecké teorie nebo
praxe a jsou Vv praxi ovéfitelné, v jednotlivych modelech se 1isi. VétSina koncepcnich
modell vychazi z praxe. Hodnotovy systém je tvoien zakladnimi mysSlenkami oboru,
které jsou v jednotlivych modelech podobné a jsou odrazem filosofie autorky.
(47,64, 74)

Hlavni jednotky modelu byly vytvoieny z vychodisek a hodnotového systému.
Rozlisujeme sedm hlavnich jednotek oSetfovatelského modelu a to: cil oSetfovatelstvi,
klient/pacient, role sestry, zdroj potiZi, ohnisko zasahu, zpisoby zasahu a disledky. Cil
oSetfovatelstvi urcuje, co chceme v oSetfovatelstvi dosdhnout, vychézi z asumpci
a u jednotlivych modeli se 1isi. Klient/pacient je definovany jako pfijemce
osetiovatelské péce. Uloha sestry popisuje role sestry v odetfovatelské pééi o pacienta.
Zdroj potizi urCuje pfi¢inu klientovych problémtl, které jsou ovlivnitelné
oSetfovatelskymi intervencemi. Ohnisko zdsahu stanovuje zaméieni oSetfovatelskych
intervenci. Zpisob zasahu jsou vlastni intervence, které sestra provadi u pacienta.
Disledky jsou dosazené stanovené cile prostiednictvim intervenci. (1, 18, 47,74)

RozliSujeme nékolik kategorii koncepcnich modelt: vyvojové modely, modely
systémt, interak¢ni modely, modely potiteb, modely vysledkili, humanistické modely,
modely energetickych poli, modely substitu¢ni, konzervaéni modely, modely podpory a
posileni. VétSina koncepcnich modeli mize byt zafazena do dvou i vice kategorii.
(47, 74)

V praxi ukazuji modely sestrdm a porodnim asistentkdm smér, kterym se maji
V péCi o pacienta ubirat. Ukazuji zdravotnikim, co pozorovat, ¢eho si vice vSimat,
0 ¢em a jak premyslet. Vyznam modelt spociva predevsim ve zpusobu organizace
mysleni, pozorovani a pieddvani informaci o zjiSt€énych skutecnostech. Modely
usnadiiuji sestram a porodnim asistentkdm komunikaci mezi sebou navzijem

a mezi nimi a pacienty. (47)
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2.2 Teorie ctyi konzervacnich principi M. E. Levine

2.2.1 Autobiografie autorky Konzervacéniho modelu Myra Estrin Levine

Teorie ¢ty konzervacnich principti patii mezi modely energetickych poli. Jeho
autorka Myra Estrin Levine (Pfiloha 2) absolvovala profesni oSetfovatelské vzdélani
v roce 1944 na Cook County School of Nursing v Chicagu. Nasledovala oSetiovatelska
praxe v nemocnici i v komunitni pé¢i. Vyucovala také fyziku na Cook County School.
V roce 1949 ziskala bakalatsky titul a vroce 1962 titul magistersky. Od roku 1963
pokracovala v akademické kariéfe. Plisobila také jako hostujici profesorka na Univerzité
v Tel-Avivu v Izraeli a na dalSich vyznamnych svétovych univerzitich. Za svoji
védeckou préci v oSetfovatelstvi ziskala nékolik ocenéni. Byla zakladajici ¢lenkou
American Academy of Nursing, ¢estnou ¢lenkou v American Mental Health Aid to
Izrael a ziskala ¢estné uznani od Illinois Nurse’s Association. (47)

Podnétem pro praci na vyvoji osetfovatelského modelu byla pro autorku ¢innost
Vv organizacnich strukturdch oSetfovatelstvi a vzdélavani. Teorii ¢tyf konzervacnich
postupti uvefejnila v knize ,,Ctyfi konzervaéni principy v oSetfovatelstvi®. Tuto teorii
dale v pribéhu praxe rozpracovavala a blize specifikovala. Nekteré zmény v této teorii
vysvétlila v kapitole ,,Konzervaéni principy: O dvacet let pozdé&ji®. (1, 47)

Autorka pfi zpracovani své teorie vychdzela predevSim z holistické teorie.
Poznatky z biologie, fyziologie, fyziky, socialnich a duchovnich véd ziskané pti studiu
ji pomohly pochopit vyznam celistvosti. Jeji mentorka na Wayne State University Irene
Beland ji upozornila na fadu vyznamnych odbornikii jako: J.Gibsona (teorie vnimani),
E. Eriksona (teorie o rozliSovéani celku a celistvosti), H. Selyeho (teorie stresu) a
M. Batesa (model vnéjsiho prostiedi). Levine pfi praci na tvorbé modelu piedpokladala,
ze lidsky organismus neni pouhy celek, ale souhrn jednotlivych cCasti, které reaguji
na zmény prostredi. Zmény v jedné €asti zplsobuji zmény v ostatnich ¢astech lidského
organismu. (47)

Levine rozvinula svij konzerva¢ni model jako ramec pro vyuku zacinajicich
student oSetfovatelstvi. V prvni ¢asti jeji knihy uvedla své ndzory na holismus a dale

nazor, Ze konzervacni principy podporuji holisticky pfistup k péci o pacienta. Model je
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celistvy, ma S$itku i hloubku a je srozumitelny. Podle Levine sestry pouZzivajici
konzerva¢ni model mohou odhadovat, vysvétlit, stanovit a vykonavat péci o pacienta.
Avsak, schopnost modelu piedvidat vysledky musi byt dale ovéfovana. Levine se
domnivala, ze pravidla zachovani a udrzeni celistvosti jsou pouzitelna vSude, kde je

poskytovana oSetfovatelska péce. (61)

2.2.2 Zakladni pojmy modelu

Konzervaéni model Myra Estrin Levine vychazi z holistického pojeti ¢loveka.
Modelem se prolinaji pfedevsim tii zakladni pojmy a to: celistvost, adaptace a
konzervace neboli zachovani. Pojem celistvost znamena celek, zdravi nebo také svézest.
Anglické slovo wholeness je odvozeno z Anglo- saského slova hal. Levine vychazela
pti vysvétlovani pojmu celistvost z teorie zakladu celistvosti psychologa Eriksona.
Organismus jako celek je otevieny systém, slozeny z mnoha ¢asti, jez maji rizné funkce
a mezi nimiz existuje progresivni vzajemnost. Hranice mezi nimi jsou oteviené a
plynulé. Levine véfila, ze moznost zkoumani jednotlivych ¢asti vede k pochopeni celku.
Celistvost znamenad jedineCnost jednotlivcl, zduraziuje, ze jednotlivci reaguji
zpusobem integrovaného jedince na problémy prostiedi. (61)

Adaptace je proces zmény, pii niz si jednotlivec udrZzi svoji integritu jeho
vnitinitho a vnéjSiho prostfedi. Vysledkem je konzervace nebo zachovéani. Nékteré
adaptace jednotlivelh mohou byt uspésné, nékteré naopak ne. Adaptace je postupny
proces. Podle Levine neexistuje nic, ¢emu se fikd maladaptace. Levine mluvi
o nasledujicich tfech charakteristikach adaptace: 1. sled, 2. specifikace, 3. nadbytek.
Uvadi, Ze kazdy Zivo€iSny druh ma ustalené vzory reakcei, které jsou jedine¢né navrzené
k zajisténi uspéchu v zakladnich Zivotnich aktivitach, ukazujici adaptaci jak vyvojovou
tak specifickou. Navic adaptivni vzory chovani mohou byt ukryty v genetickém zakladu
jednotlivce. Nadbytek ptredstavuje zajisténi moznosti zdroju, které jednotlivec potiebuje
k zajisténi adaptace. Ztratou nadbytecnych zdroji bud’ urazem, vékem, nemoci nebo
vlivem pfirodnich podminek ztraci jedinec moznost piezit. Podle Levine je starnuti

nasledkem selhani nadbytku fyziologického a psychologického procesu. (61)
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Zachovani neboli konzervace pochazi z latinského slova conservatio, coz
znamena udrzet pospolu. Konzervace popisuje zptisob, jakym jsou komplexni systémy
schopny pokracovat ve funkci i v piipadé velkého ohrozeni. Konzervaci jsou jednotlivci
schopni Celit prekazkam, adekvatné se ptizptisobit a udrzet si svoji jedinecnost. Cilem
konzervace je zdravi a sila celit slabosti, dokud pravidla zachovani a udrzeni integrity
dovoli, ve vSech situacich, kde je potieba oSetrovatelstvi. Hlavnim cilem konzervace je
udrzeni jednotlivce jako celku. I kdyZ se oSetfovatelské intervence zamétuji na jeden
konzervaéni princip, musi sestry rozpoznat také vliv dalSich konzerva¢nich principa. (9,
46, 61)

Dal$im dilezitym pojmem modelu je anglické slovo ,,Trophicognoses®, ktery
autorka pouzila jako alternativu k pojmu oSetfovatelskd diagnoza. Do EeStiny preloZzeno
znamena tento pojem ,,posudek oSetfovatelské péce* ziskany védeckou metodou. Tento

posudek je zakladem pro stanoveni oSetiovatelské péce provadéné sestrou. (42, 46, 61)

2.2.3 Metaparadigmatické koncepce modelu Myra Estrin Levine

Kazdy model definuje metaparadigmatické koncepce, které predstavuji predmét
zkoumani a jsou to: osoba, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi, neni tomu jinak u Levine.
Osoba je autorkou popisovana jako holisticka bytost, celistvost je integrita. Integritou je
mysleno, Ze osoba ma moZnost svobodné volby a pohybu. Osoba mé pocit identity a
vlastni ceny. Levine tedy popsala osobu jako systém systému a v jeho celistvosti
vyjadfuje organizaci vSech pfispivajicich casti. Osoby vnimaji Zivot jako zménu
prostfednictvim adaptace. Cilem je konzervace neboli zachovani. Podle Levine je
Zivotni proces predev$im procesem zmén. (61)

Zdravi je spoleCensky determinovano schopnosti jednotlivce fungovat
pfiméfenym normalnim zplsobem. Zdravi je predureno socidlnim prostiedim,
ve kterém se jednotlivec nachazi. Zdravi neznamend pouze absenci patologickych
podminek. Zdravi je navratem k vlastnimu ja, jednotlivci jsou svobodni a schopni
vyvijet jejich vlastni zajmy v kontextu jejich vlastnich zdroji. Zdravi je déle ovlivnéno

kulturou jednotlivce. Je urovano etikou a virou skupiny, ke které jednotlivci piislusi.
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Definice zdravi se pro jednotlivé osoby v pribéhu ¢asu méni. Opakem zdravi je nemoc,
kterou autorka definuje jako desynchronizaci s vnéjsimi udalostmi, ztratu pohody, ztratu
celistvosti. Zdravi a nemoc jsou adaptivni reakce jednotlivce. (61)

Levine kladla velky diraz na vyznam prostfedi. Pohlizela na kazdého
jednotlivce v kontextu s jeho vlastnim prostfedim, jak vnitinim, tak zevnim. Sestry
mohou chapat vnitini prostiedi jako fyziologické a patofyziologické stranky pacienta.
Vnéjsi prostfedi je to, co nas obklopuje. Levine pouzila Batesovu definici vnéjsiho
prostiedi a navrhla nasledujici 3 Grovné: 1. vjemové prostiedi 2. praktické prostiedi a
3. pojmové prostiedi. Tyto trovné davaji rozmér interakcim mezi jednotlivci a jejich
prostfedim. Vjemova uroven prostfedi zahrnuje stranky svéta, které jsou jednotlivci
schopni zachytit a vylozit si jejich smyslovymi orgény. Praktickd uroven obsahuje véci,
které ovliviiuji jednotlivce fyzicky, prestoZe je nevnimaji pfimo, napf. mikroorganismy
nebo Skodliviny. V pojmové turovni, je prostiedi vybudovano z kulturnich vzort,
charakterizovanych spiritudlni existenci a zprostfedkovanych symboly jazyka, mysleni a
historie. Jedinec se aktivné podili na svém prostiedi. (61)

Schopnost jednotlivce piizptsobit se podminkam prostfedi je nazyvana reakci
organismu. Mize byt rozdélena na 4 nésledujici urovné: 1. boj nebo uték, 2. zanétlivou
reakci, 3. reakci na stres a 4. podvédomi. Tou nejzakladngjsi reakci je syndrom boje
nebo uniku. Jednotlivec vnima, Ze je ohroZen, i kdyZ tato hrozba nemusi skute¢né
existovat. Hospitalizace, choroba a nové zkusenosti vyvolavaji reakce. Jedinec reaguje
ostrazitosti, aby mohl najit vice informaci a zabezpecit tak svoje bezpe¢i a dusSevni
pohodu. Zanétlivd reakce chrani jedince proti napadeni v neptatelském prostiedi.
Reakce vyuziva dostupnou energii k odstranéni nebo potlaceni nechténych podrazdéni
nebo patogenil. Tato reakce je ¢asové omezena, protoze vycerpava energetické rezervy
jednotlivce. Reakce na stres patii k predvidatelnym, nespecifickym zménam organismu.
Reakce podvédomi je reakce zalozend na podvédomi jednotlivce. Jednotlivec vyuziva
téchto reakci, aby si nasel a zajistil bezpeci. (42, 61)

Osetfovatelstvi je spolecenskovédni disciplina. Dlraz kladeny na védecké a
technické védomosti je nepostradatelny k rozvoji oSetfovatelstvi jako profese, ¢ehoz

nelze dosdhnout bez intelektualnich schopnosti, jez jsou nepostradatelné v humanitnich
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oborech. Humanitni védy vyzaduji jak sebepozorovani, tak spoluti¢ast. Osetrovatelstvi
je lidska interakce. Profesionalni oSetfovatelstvi by mélo byt vyhrazeno pro ty vyvolené,
ktefi jsou schopni dokonCit a absolvovat studijni program oSetfovatelstvi, jehoz
obtiznost je srovnatelnd se studiem profesionalti v kterékoli jiné védecké discipling.
Osetrovatelska praxe je zalozena na jedineénych znalostech osetfovatelstvi a védeckych
znalostech dalSich disciplin podporujicich sesterské znalosti. Povinnosti sestry je vnést
zékladni cast védeckych principi, na kterych zavisi rozhodnuti, do konkrétnich,
na kterych se podili spolu s pacientem. Citlivé pozorovani a vybér vhodnych udajt tvoii
zaklad pro jeji odhad osetfovatelskych pozadavkil pacienta. Sestra zaujima aktivni uicast
V pacientové prostfedi a vétSina z jejich vykond podporuje piizpisobovani v jeho boji
s nemoci. Jestlize oSetfovatelské intervence ovliviiuji adaptaci pacienta ptiznivé nebo
smérem k obnoveni duSevni pohody jednotlivce, je prace sestry s pacientem
terapeuticky smysluplna. Jestlize adaptacni reakce pacienta nejsou adekvatni a piiznivé
pro zlepseni jeho zdravotniho, poskytuje sestra oSetfovatelskou péci podpirnou. Cilem

oSetfovatelstvi je podporovat adaptaci a udrzovat celistvost. (37, 61)

2.2.4  Hlavni jednotky modelu Myra Estrin Levine

Kazdy koncep¢ni model zahrnuje sedm hlavnich jednotek modelu. Jsou to: cil
oSetfovatelstvi, pacient nebo Klient, role sestry, zdroj potizi, ohnisko zasahu, zptisob
zasahu a dusledky. Obsahové zamétfeni hlavnich jednotek jednotlivych koncepénich
modeli se lisi podle filosofie autora a jeho pohledu na oSetfovatelstvi. (47)

Cilem oSetfovatelstvi v modelu M. E. Levine je navrat zdravi jednotlivce,
integrity, duSevni pohody a zavislych aktivit. Znamena to zachovani energie, socidlni,
osobni a strukturalni integrity. A pokud je to nezbytné, udrzovani pfimefené rovnovahy
mezi schopnostmi pacienta, zapojenim do péCe a oSetfovatelskymi cinnostmi.
Osetiovatelska péce ma byt pfiméfena a jedinecna. (42, 47, 61)

Pacient nebo klient (Pfiloha 3) je stale se ménici organismus, ktery je v neustalé
interakci s prostiedim a ktery se trvale snazi udrZovat svoji integritu. Reakci lidské

bytosti je celistvost. Pacient, ktery ma porusenou integritu a neni sdm schopen
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ptizplisobit se zménam vnitiniho nebo vnéj$iho prostiedi, potiebuje osetrovatelskou
péci. (47, 61)

Sestra je profesionalni pracovnik, ktery absolvoval odpovidajici vzdélani
V oboru osetfovatelstvi. Role sestry spociva v poskytovani oSetfovatelské péce metodou
oSetfovatelského procesu. Zakladem je odhad, diagndza a oSetfovatelské intervence
za pouziti védeckych metod shlavnim dirazem na pozorovani jako centralnim
nastrojem. Vztah sestra — pacient je soucasti oSetfovatelského procesu, stejné jako
atmosféra, ve které se Clovék uzdravuje. Sestra musi respektovat pacientovy reakce
na zmény prostiedi. Pro poskytovani kvalitni péCe potiebuje sestra znalosti nejen
Z osetfovatelstvi ale 1 védeckych disciplin, jako je medicina, psychologie, sociologie,
etiky a dalsich. (42, 61)

Zdrojem potizi pacienta a ohniskem zasahu pro sestru je vnitini nebo vnéjsi
prostfedi. Zptusob zasahu neboli provadéni oSetiovatelskych intervenci spociva
ve vyuziti ¢tyf konzervaénich principii. Disledkem je adaptacni proces zmén, jimiz si
jedinec zajist'uje svoji strukturalni, osobnostni a socialni integritu. (32, 47, 61)

Zpiisob zésahu zavisi na zdroji potizi. Jednotlivé osetfovatelské intervence sestra
provadi po peclivé analyze zdravotniho stavu pacienta. Pfi problému v zachovani
energie zameiuje sesterské Cinnosti na zajiSténi rovnovahy mezi pfijmem a vydejem
energie. Pfi problémech zachovani strukturdlni integrity provadi oSetfovatelské
intervence zameétené na zmény ve fyziologickych funkcich. Pfi poruseni osobnostni
integrity jsou intervence piedevSim psychologického razu. Cilem je zajiSténi dusevni
rovnovahy pacienta. Intervence poskytované pii naruSeni socidlni integrity jsou
namifené na socialni prostfedi klienta. Prosttedkem pro zachovani socialni integrity je

komunikace a interakce s okolim klienta. (47, 61)

2.2.5 Analyza Modelu ¢ty konzervacnich principii
Konzervaéni model Myra Estrin Levine odpovidd na tii otdzky polozené
autorkou. Jaké jsou zplsoby, jimiZ je poskytovana oSetfovatelska péce? Jaké jsou cile

oSetfovatelskych ¢innosti? Pro¢ jsou tyto oSetfovatelské cinnosti poskytovany?
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Odpoveédi autorky na tyto otazky je konceptualizme metody oSetfovatelstvi jako
konzervace pacientovych zdrojl, jako adaptace na prostiedi a jako rozvoj systému
vnimani pacienta. Ustfedni myslenku teorie je doloZena nizvem, ktery si autorka
pro svij koncepcéni model vybrala a to zachovani energie: univerzalni pojeti. (61)

Podnétem pro rozvoj modelu byla snaha o oddéleni oSetfovatelstvi od 1ékatstvi.
Misto pojmu oSetrovatelska diagnoéza pouzivala pojem ,,trophicognoses, coz znamena
usudek o stavu pacienta. Cilem bylo odliseni I¢kaiské diagndzy orientované na nemoc a
sesterského usudku orientovaného na potfeby pacienta. Levine vyzyvala sestry, aby
zjednodusily svij ,,jazyk* a sjednotily pojmy pouzivané v oSetiovatelstvi ke zlepSeni
komunikace mezi jednotlivymi poskytovateli osetfovatelské péce. Pro ziskani odhadu
definovala autorka devét oblasti: 1. Zivotni pfiznaky, 2. pohyb a postaveni téla, 3. péce
o osobni hygienické potieby, 4. télni tekutiny, 5. vyZivové potieby, 6. plyny,
7. termoregulace, 8. podavani 1ékd a 9. zajisténi aseptického prostiedi. (61))

Zhodnoceni by mélo zahrnout orgdnové systémy a systémy prostiedi. Prvni
popisuje fyziologické a biologické adaptivni integracni systémy, tak jako reakci
na strach (boj a unik), zanét, stres. Dalsi systémy jsou reakci na prostiedi, coz je vice
nez jen piimé okoli jedince. Vjemové prostiedi je zavislé na schopnosti osoby piijimat
smyslové stimuly smyslovymi organy, akcni prostiedi zahrnuje vSechny fyzikalni
prvky, které nemohou byt zaznamendvany smysly (radiace, mikroorganismy) a pojmové
prostiedi urCované zavislosti lidské bytosti na symbolickych vyménach jazyka a
myslenek, zahrnuje kulturni prvky. (61)

Podstatou oSetfovatelské péce je zachovani celistvosti pacienta. Levine nikdy
nepouzivala pojem klient. Pojem klient pochdzi z latinského slova clinare (piiklanét se
¢i inklinovat) a cliens pak ten, kdo se ma o koho opfit. Pacient by mé¢l byt partnerem
Vv oSetfovatelském procesu a sestra by se méla snazit o rozvoj vzajemné spoluprace.
Cilem oSetfovatelstvi je adaptace pacienta na zmény vnitiniho nebo vnéjsiho prostiedi.
Schopnost jednotlivee pfizpisobit se podminkdm prostiedi je nazyvana reakci
organismu. Mize byt rozdélena na 4 nésledujici urovné: 1. boj nebo utek, 2. zanétlivou
reakci, 3. reakci na stres a 4. podvédomi. Lécba se zaméfuje na zvladnuti reakci

na choroby a onemocnéni. (46, 61)
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Tou nejzakladngjsi reakcei je syndrom boje nebo tiniku. Jednotlivec vnima, Ze je
ohroZen, i kdyz tato hrozba nemusi skute¢n¢ existovat. Hospitalizace, choroba a nové
zkusenosti vyvolavaji reakce. Jedinec reaguje ostrazitosti, aby mohl najit vice informaci
a zabezpecit svoji bezpeci a dusevni pohodu. Zanétliva reakce je obranny mechanismus,
ktery chrani jedince proti napadeni v nepratelském prostiedi. Reakce vyuziva dostupnou
energii K odstranéni nebo potlaceni nechténych podrazdéni nebo patogeni. Tato reakce
je Casové omezena, protoze vycerpava energetické rezervy jednotlivce. Dilezity je
dohled nad prostiedim. Dalsi reakci je reakce na stres. Selye piifadil syndrom stresové
reakce k pfedvidatelnym, nespecifickym zménam organismu. Zivotni strasti se odrazeji
ve tkanich, v dlouhotrvajicich hormonalnich reakcich na zivotni zkuSenosti zapfic¢inujici
strukturdlni zmény. Toto je charakterizovdno nevratnosti a méa vliv na reakci pacienta
na oSetfovatelsky proces. Reakce podvédomi je zaloZzena na podvédomi jednotlivce.
Jedna se o vnimani svéta okolo sebe, vyhledavani informaci. Jednotlivec vyuziva téchto
reakci, aby si nasel a zajistil bezpeci. (61)

Adaptace by mohla byt docilena zachovanim energie. Zachovani energie je
dalezité pro vyvoj nemoci a za¢ina regulaci metabolismu v reakci na skodlivé sily, které
tuto nemoc vyvolavaji. To neznamena pouze omezeni aktivit, ale také vhodné rozlozeni
vydeje energie, které umoziuje aktivity v rdmci schopnosti bezpeci a pohodli jedince.
Zachovani strukturalni integrity je docileno ukony, které podporuji fyziologické a
anatomické pozice. Zachovani osobnostni integrity je spojeno s procesy prostiedi. To
zahrnuje konzervaci vlastni integrity uvédomovanim si vlastni ceny a zachovani
socialni integrity uznani kulturnich, etnickych, nabozenskych potteb. (9, 61)

Cile konzerva¢niho modelu jsou dosahovény intervencemi, které berou v potaz
konzervaéni principy: 1. zachovani energie, 2. zachovéni strukturdlni integrity,
3. zachovani osobnostni integrity a 4. zachovani socialni integrity (42, 46, 47, 61).
Jednotlivec vyzaduje rovnovéhu energie a stalou obnovu energie k udrzeni zivotnich
aktivit. Proces jako napfiklad hojeni a starnuti tuto energii spotfebovavaji. Tento zadkon
termodynamiky plati u v§eho zivého na svéte veetné lidi. (9, 61)

Konzervace energie byla dlouho pouzivana V oSetfovatelské praxi i v téch

nejzakladnéjSich procedurach. OSetfovatelské intervence pfiméfené schopnosti jedince
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jsou zavislé na poskytované péci, kterd umoznuje dal$i nejmensi pozadavky. Hojeni je
proces obnoveni strukturdlni a funk¢ni integrity prostfednictvim konzervace v obrané
celistvosti. Postizeni jsou navedeni na novou uroven adaptace. Sestry mohou omezit
mnozstvi poskozenych tkani v nemoci casnym rozpozndnim funkénich zmén a
oSetfovatelskymi intervencemi. Sebetcta a pocit identity jsou dulezité. Témi
nejzranitelnéjSimi se stadvaji pacienti. Zacind to narusenim soukromi a tzkosti. Sestry
mohou prokazat pacientovi respekt prostfednictvim oslovovani jménem, respektovanim
jeho prani, cenénim si osobniho majetku, zajisStovanim intimity v prubéhu vykond,
podporou jejich ochrany a jejich ucenim. Cilem sester je vzdy poskytovat védomosti a
silu tak, aby se jedinec mohl vratit do svého soukromého zivota, ne jako pacient, ale
jako nezavisly jedinec. Zachovani osobnostni integrity zahrnuje tctu ke kazdé osobé.
Zivot ziskdvd smysl prostiednictvim socialnich komunit a zdravi je ovlivnéno
spoleCnosti. Sestry vykonavaji profesiondlni role, zabezpecCuji rodinné ptislusniky,
pomahaji s duchovnimi potfebami a pouzivaji interpersonalni vztahy k zachovani
socialni integrity. (9, 61)

Teorie Levine je poskladana z konceptl adaptace, konzervace, reakci a prostiedi,
a proto je pfiméfend existencnim navrhim. Je to mikroteorie s omezenym polem
pusobnosti, namifend na konzervaci energie a celistvosti. Je deduktivné rozvijena
z hypotetickych pocatki, pohledu, které pohlizi na oSetfovatelstvi tak, jaké by mélo byt.
Je to popisna (deskriptivni) teorie, kterd se pokousi popsat strategie oSetiovatelské péce
a klientl oSetfovatelstvi. UrCuje hlavné fenomén poruchy, boj nebo tunik, stresové
reakce, zanétlivé reakce a reakce podvédomi. Teorie souhlasi s hlavnimi
profesiondlnimi a socialnimi pohledy na zdravi a péci o pacienty. Levine se hlésila
K holistické péc¢i jeste¢ diive, nez byl holismus akceptovan jako pojem v oboru
oSetfovatelstvi i socialni péce. (61)

Pouziti pfirozenych zdrojii jedince k zachovani energie a uchovani celistvosti
jedince se v budoucnosti vyplati. Jejich socidlni vyznam by mél udélat teorii
pouzitelnou pro Sirokou vefejnost, piesto ale zUstdvda vyzvou pro budoucnost
oSetrovatelstvi. Opét se dostavame k otazkam, které nas sestry vedou ke zlepSovani

osSetfovatelské péce. Jak dosdhneme cilii oSetfovatelské péce? Jaka jsou vysledna
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kritéria, podle kterych my sestry vime, zda jsme doséhly cili? Jsou nase preventivni
opatieni a oSetfovatelské intervence efektivni? (61)

Levine je zastance teoretickych vyjadieni, které jsou zaloZzeny na souvislostech
volajicich po diikazech pravdy v oSetfovatelstvi. Dodala do oSetfovatelstvi vizionaisky
pohled na prostiedi, holistické oSetfovatelstvi, celistvou osobnost, potencial vyznamu

vjemového aparatu v oSetiovatelstvi a oSetfovatelské ¢innosti jako konzervace. (61)

2.3 VyuZiti modelu M. E. Levine v péci o dlouhodobé leZiciho seniora

Proces starnuti je provazen fadou fyzickych, psychickych a socidlnich zmén. Tyto
zmény plné koresponduji s konzervacnimi principy dle modelu Levine a kladou zvySené
naroky na zachovani energie, zachovani strukturdlni, osobnostni a socialni integrity.
Na zajisténi rovnovahy se nejéastéji podili sam senior a jeho rodina. V ptipadé nemoci,
zhorSeni celkového zdravotniho ¢i psychického stavu piebiraji péci o seniora
profesiondlni oSetfovatelé. Jejich ukolem je zhodnotit schopnost adaptace seniora
na danou situaci a vhodnymi oSetfovatelskymi intervencemi zajistit zachovani jeho
strukturalni, osobnostni i socidlni integrity tak, aby byl schopen vratit se do svého

socialniho prostiedi. (39)

1.3.1 Metaparadigmatické koncepce podle M. E. Levine zaméiené na seniora
Metaparadigmatické koncepce jsou piedmétem zkoumdni kazdé teorie ¢i
koncepéniho modelu. Nejcastéji je to osoba, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi, nemusi
byt v§ak pfedmétem zkoumani u vSech autorek koncepcnich modeli. Stejné tak kazda
autorka nepfikladd jednotlivym metaparadigmatickym koncepcim stejny vyznam.
Pro M. E. Levine jsou vSechny zminéné metaparadigma stejn¢ vyznamné. Predmétem
zkouméni dle tohoto modelu, aplikovaném na seniory, je osoba (senior), prostiedi
seniora (vnitini 1 zevni), zdravi seniora (fyzické, psychické i socidlni) a geriatrické

oSetfovatelstvi. (47)
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1.3.1.1 Osoba — senior

Osobu definuje Levine jako biopsychosocialni bytost, kterd je v neustalé
interakci s prostfedim a musi se na néj adaptovat, aby si zachovala svoji integritu. (42,
47, 61)

Stari je posledni vyvojovou etapou ¢loveka, ktera vyzaduje od seniora schopnost
adaptace. Starnuti je pak oznaCovano jako proces mnoha fyziologickych, psychickych i
socidlnich zmén v zivoté jednotlivcl. Problematikou starnuti a stari se zabyva védecky
obor gerontologie. To, kdy je jedinec povazovan za starého, nelze jednoznacné urcit.
Kuréeni stafi vyuzivd Svétova zdravotnickd organizace kalendaini vék.
Podle dosazeného véku déli stafi na tfi etapy: rané staii (60 — 74 let), pravé stafi
(75 — 89 let) a dlouhovekost (90 let a vice). Pribéh stafi jednoznaéné odrazi piedchozi
vyvojova obdobi. (14, 33, 35, 67)

Ptislovi pravi, ze kazdy je tak stary, na kolik se citi. Toto tvrzeni vychazi
z tzv. funkéniho véku. Jednotlivi seniofi se mezi sebou odliSuji zdravotnim stavem
(fyzickym 1 psychickym), socidlnim a ekonomickym postavenim, samoziejmé pak i
rodinnou situaci. Nelze vSak popfit, Ze stafi je mén¢ ¢i vice provazeno fadou zmen, se
kterymi se stary ¢lovék musi vyrovnat. (26)

Béhem starnuti dochéazi k biologickym zméndm, jeZ maji za nasledek zmény
ve funkénim potencialu seniora. Ke klinicky vyznanym biologickym zmé&nam fadime
oslabeni a zpomaleni regula¢nich mechanismut, snizeni schopnosti adaptace, atrofii
tkani, Ubytek svalové a kostni hmoty, snizeny pritok krve jednotlivymi organy,
zhorSeni smyslového vnimani, snizeni elasticity tepen, snizeni dechovych a ledvinovych
funkci, sniZeni Zalude¢ni acidity a absorpéni schopnosti stiev. Dale pak dochazi
k celkovému poklesu imunity, snizeni bazalniho metabolismu, poklesu elasticity kuze a
jeji atrofii. SniZeni vitality tkdni vede ke zhorSenému hojeni ran, kazivosti a ztraté
chrupu, ztraté vlasu. (25, 62)

Z psychickych zmén je vyznamné zhorSovani smyslového vnimani a to
predevsim zraku a sluchu. Tim je senior znacné¢ omezen v ruznych ¢innostech, jako je
Cetba, poslech hudby, sledovani televize apod. Navic zhorSeni zraku a sluchu miize

vazné omezit schopnost komunikace s ostatnimi lidmi. U seniora dochéazi také ke ztraté
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pameéti. Stafi lidé si pamatuji staré zazitky, ale zapamatovani novych udalosti je pro né
obtizné. Také inteligence hodnocend béznymi inteligen¢nimi testy u seniora klesa, je to
vSak vysoce individudlni. Zaroven se méni kvalita afektivniho prozivani. Snizuje se
bezprostiednost a intenzita emoci v jedndni s lidmi. Nekdy naopak dosazené zivotni
zkuSenosti mohou seniora vést k piehodnoceni svého dosavadniho Zivota a pochopeni
smyslu byti. Osobnost starého ¢lovéka doznava také zmén. Zajisténi integrity dusevnich
vlastnosti umoznuje seniorovi lépe se vyrovnat s problémy vlastniho stari. Néktefi
seniofi zUstavaji nadale aktivni a zZiji smysluplny zivot, jsou schopni udrzet integritu své
osobnosti a adaptovat se na danou situaci. Jini se naopak stavaji zavislymi na svém
okoli, mohou se u nich objevit projevy agrese vici sob¢ ¢i svému okoli. (35)

Ve stafi doznavaji zmén i citové vztahy. Charakter vztahi s blizkymi se vétSinou
neméni a vyznam rodiny v Zivot€ seniora se Casto zvySuje. Stary cloveék obvykle zastava
vyznamnou roli dédecka, pradédecka a predava své zkuSenosti dal§im generacim.
Castost kontakt( seniora se svymi blizkymi se viak u jednotlivet miize liit. Zachovani
dobrych rodinnych vztahli ulehcuje schopnost adaptace seniora. Partnerské vztahy
ve stafi jsou posilovany spole¢nou minulosti a vzdjemnou podporou. Smrt Zivotniho
partnera je zavaznou Zzivotni situaci, ktera klade na seniora velké naroky v oblasti

adaptace. (35)

1.3.1.2 Prostiedi seniora

Neméné diilezitou roli v adaptaci starého ¢lovéka hraje prostredi, ve kterém zije
sviyj zivot. Nejlepsi je samoziejmé zajisténi kvalitniho Zivota v plivodni rodiné, at” se
jedna o partnerské souZiti ¢i Zivot v rodiné vlastnich déti. Rodinu senior potiebuje,
stejné jako rodina potitebuje svého seniora. Ten se mize podilet na chodu domacnosti,
vychové, spole¢enském zivoté rodiny. (10, 14, 50)

V piipadé nemoci ¢i handicapu seniora je nutné zménit prosttedi domova jeho

potiebam. Neméné podstatné je misto bydlisté. Stary clovek zijici osamocené

ve venkovském prostiedi nebo na samoté vzdalené od civilizace musi vynakladat
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mnohem vice energie na zachovani vlastni integrity nez senior zijici ve velkoméste.
Zivot ve mésté dava starému Elovéku vice piileZitosti spoleenského Zivota. (39)

Rodina, ktera neni napi. z pracovnich divodii schopna zabezpecit celodenni péci
o svého starého ¢lena rodiny, mize vyuzit socidlnich zafizeni, jako jsou domovinky a
stacionaie pro seniory. Jedna se o zafizeni pro celodenni nebo pildenni pobyty seniort,
nebo mohou slouzit jako respitni zafizeni pro seniory, jejichz rodina vyzaduje urcity ¢as
pro nacerpani novych sil pro dal§i naro¢nou péc¢i o svého blizkého. Denni stacionaie
nabizi klientiim dopravu do a ze stacionéaie, celodenni stravovani, dohled nad uzivanim
1€kti, zajisténi hygienickych potieb, aktivizaci klienta a v ptipadé potieby lékarsky
dohled. Prostiedi stacionafe je upraveno pro potieby klienti tak, aby byla zajisténa
predevSim potieba bezpeli a jistoty. Je nezbytné, aby soucésti oSetfovatelského tymu
byla sestra, ktera odpovida za kvalitu péce. (4, 56)

Pokud domovinka nebo stacionai nejsou dostupné, nabizi se moznost pobytu
seniora V prostifedi domu s peCovatelskou sluzbou. Zatizeni se sklada z bytovych
jednotek pro jednotlivce nebo manzelské pary, jez si mohou obyvatelé vybavit vlastnim
nabytkem. Podminkou pro umisténi v dom¢ s pe€ovatelskou sluzbou je samostatnost
Vv sebeobsluze klienta. Zakladni oSetfovatelskd péce je zde zajiSténa prostfednictvim
oSetfovatelek. Jednd se o drobny uklid, pomoc s hygienou, donasku jidla a dalsi.
Do domova pravidelné dochazi 1ékaf. Adaptaci na nové prostfedi klientim ulehcuje
pravé moznost ponechdni osobnich a jim blizkych véci. Nékterd tato zatfizeni dokonce
umoznuji pfitomnost zvifecitho mazlicka, jako je pes nebo kocka. Také neomezené
navstévy piibuznych a znamych zajist'uji udrzeni integrity klientd domova. (4, 13, 19)

DalSim moZnym zafizenim poskytujicim nepfetrzitou oSetfovatelskou péci jsou
domovy pro seniory. Jedna se o zdravotné — socidlni zafizeni. Nejcastéji jsou klienty
pravé seniofi. Pracovni tym poskytujici péci je tvofen sestrami, peCovatelkami,
nutricnim terapeutem, fyzioterapeutem, hospodarskym persondlem a dalsim. Soucasné
je zajisténa pravidelnd lékarskd péce. Umisténi seniora do domova pro seniory by mél
pfedchazet dikladny vybér zafizeni, sezndmeni se s prostfedim a provozem, a
vV neposledni fadé¢ oSetfujicim persondlem. Pfi vybéru zafizeni by rodina méla

respektovat prani seniora, nebot’ vybér odpovidajiciho nového domova citelné ovlivni
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jeho adaptaci na zménu socialniho prostfedi. Pfijeti seniora do domova byva casto
podminéno pfijatelnym zdravotnim stavem. (44)

V situaci, kdy rodina ¢i pratelé nejsou schopni se o seniora postarat a nechtéji ho
umistit do domova pro seniory, je mozné vyuzit nabidky pecovatelské sluzby. Tato
instituce zabezpecCuje donaSku jidla, uklid, pomoc s domécnosti, nckteré zakladni
oSetfovatelské sluzby, jako je zajiSténi hygieny pacienta, pomoc s oblékanim, krmenim
a dalsi. Jestlize zdravotni stav vyzaduje poskytovani kvalifikované oSetiovatelské péce
provadéné odborniky a neni nutnd hospitalizace, je mozné na doporuceni praktického
Iékate vyuzit sluzeb poskytovanych agenturami domaci péce. Kromé zakladnich
oSetfovatelskych Cinnosti, jako je jiz zminéna hygiena a péce o stravu, poskytuji
agentury odborné a specializované intervence. Pfi pé¢i o pacienta pouzivaji sestry
metodu oSetfovatelského procesu. Po stanoveni oSetfovatelskych diagnéz planuji péci a
provadéji oSetfovatelské intervence. Mezi tyto intervence patfi méfeni fyziologickych
funkci, podavani vSech forem I€ki, péce o rany a piedev§sim edukace seniora v oblasti
primarni, sekundarni i terciarni prevence. Forma domaci péce odborniky agentury miize
byt vSak poskytovdna maximdalné tifi hodiny denné. Jestlize zdravotni stav pacienta
vyzaduje vétsi objem zdravotni a oSetfovatelské péce, je nutné jej hospitalizovat. (13)

Hospitalizace probiha na jednotlivych odbornych oddélenich nemocnice
podle zakladniho onemocnéni. OSetfovatelskou péci poskytuje tym sester, peCovatelek,
fyzioterapeutii, nutricnich terapeutli a dalSich odbornikd. Jestlize zdravotni stav jiz
nevyzaduje pobyt na tzv. akutnim l0Zku, intenzivni oSetfovatelskd péce je piesto
nezbytnd, pak je pacient po pfedchozi domluvé preloZzen na oddéleni nasledné péce
nebo do léCebny dlouhodob&é nemocnych. Veskeré intervence sester jsou zaméieny
na uspokojeni vSech biologickych, psychickych, socidlnich i spiritudlnich potieb. Cilem
péce je zlepsit celkovy zdravotni stav, zajistit maximalni sob&sta¢nost pacienta tak, aby
byl schopen Zit ve svém piivodnim socidlnim prosttedi, at’ se jedna o prostiedi vlastniho

domova, domova s pecovatelskou sluzbou ¢i domova pro seniory.
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1.3.1.3 Zdravi seniora

Zdravi je vysledkem adaptace seniora na zmény, jednd se o zachovani energie,
zachovani strukturalni (fyzické), osobnostni a socidlni integrity na takové trovni, aby
mohl senior zit kvalitni zivot. (47, 61)

Definice zdravi Svétové zdravotnické organizace je zaméfena nejen na aspekty
zdravotni a psychické, ale i socidlni. Da se fici, Ze za zdravého povazuje cloveka
spokojeného s kvalitou zivota, sob&sta¢ného a socialn¢ zajiSténého. Starnuti s sebou
ovSem piinasi fadu onemocnéni, se kterymi se stary clovék musi potykat. Zpravidla se
jedna o kombinaci n¢kolika nemoci neboli polymorbiditu. Choroby vyzaduji rozsahlou
1é¢bu mnoha typy 1é¢iv. Seniofi pak uzivaji fadu 1€kl najednou, tento jev se nazyva
polypragmazie. Stati vSak nelze povazovat za nemoc. Je to pouze fada zmén ve fyzické,
psychické a socidlni oblasti, které mohou vést k vys§imu vyskytu riznych chorob a

postizeni. (62)

1.3.1.4 Osetitovatelstvi v geriatrii

Zvysujici se pocet seniorti v populaci vedl ke vzniku samostatného védniho
oboru, véd¢ o stafi a starnuti, gerontologii. Soucasti gerontologie je 1 gerontologie
klinickd ¢ili geriatrie. Vyznamnou ulohu v péfi o seniory hraje oSetfovatelstvi
v geriatrii. Cilem spole¢né péce lékait i sester je prevence, diagnostika, 1écba a
oSetfovatelska péce starych lidi. Sestry pecujici o seniory maji znalosti z anatomie,
fyziologie a patofyziologie, etiky, psychologie, sociologie a dalSich védnich disciplin.
(62)

V 70. letech 20. stoleti vznikla funkce geriatrickych sester. Sestry pracovaly
v ordinacich praktickych lékait pro dosp€lé a provadély navstévy v domacim prostiedi
seniorl. Cilem navstév bylo vyhleddvani rizikovych seniordi, poskytovani
osetfovatelské péce v domacim prostiedi seniora. Tato funkce byla v 90. letech zruSena
(24). V soucasné¢ dob¢ se opét dostava do poptedi oSetfovatelskd péce zaméiena
na komunitu a sestry maji moznost ziskat specializaci v oboru komunitni péce o seniory

(71).
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Osetrovatelska péce je poskytovana metodou oSetfovatelského procesu. Ziskani
anamnestickych udaji vyzaduje od geriatrické sestry schopnost efektivné komunikovat
se seniorem a jeho rodinou. Anamnéza zahrnuje fyzickou, psychickou, socialni oblast i
spiritualni oblast. (65)

Pro identifikaci oSetfovatelskych diagnéz pouzivaji sestry taxonomii NANDA
Il. Cilem oSetfovatelské péce je zachovani sobéstacnosti seniora a schopnost provadét
bézné denni aktivity. OSetfovatelské intervence respektuji fyzické, psychické i1 socidlni

odli$nosti pacientt ve vy$$im véku. (41, 45, 73)

1.3.2 Princip zachovdni energie u seniora

Princip zachovadni energie upozorfiuje na vyznam zachovani energetické
rovnovahy a obnovovani energie za ucelem schopnosti clovéka provadét bézné denni
aktivity a v podstaté zachovat si zivot (47). V pé¢i o seniora se sestra zaméiuje
pfedev§im na pfijem potravy, problematiku dychani a faktory zvySujici néroky
organismu na energii, jako je stres, bolest, proces hojeni ran. Z oSetfovatelskych
diagnéz jsou pro seniora typické nedostatecnd vyziva, Unava, poruSena energie,
neefektivni dychani, poruSena koZni integrita a bolest. Intervence sestry jsou zaméieny
na zajisténi rovnovahy v pfijmu a vydeji energie 1 v situaci zvySené potieby organismu.

(41, 45, 65)

1.3.2.1 VyZiva a pitny reZim seniora

Pfijem stravy a tekutin je jednou ze zékladnich potfeb ¢loveéka. Dostatek
pfijimané energie v potravé zajisti zachovani rovnovahy energie organismu. Plati to 1
u starSich lidi, vyZiva je ale jind nez u mladych. Stav vyzivy seniora je odrazem
fyziologickych a patologickych zmén vyvojového obdobi stari. Obsah vody v télesnych
tkanich ve stafi klesa, u zen na 55 % a u muzil na 60 %. Svalova tkan atrofuje a zvySuje
se mnozstvi tukové tkan€. SniZuje se metabolismus. Jestlize senior ziskdva zvySené

mnoZzstvi energie ve stravé, miiZze t0 vést k obezité. Soucasné nedostateCny pohyb riziko
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obezity zvysuje. Zaroven dochdzi ke snizeni tvorby slin, zaludec¢ni §tavy, zmenSeni
poctu klkl ve stfevé a zpomaleni stfevni peristaltiky. Tyto zmény naopak mohou vést
k malabsorpénimu syndromu. Nedostateéna vyziva seniora muze byt zapii¢inéna
psychosocialnimi zménami, jako jsou socidlni izolace, chybé&jici zdzemi rodiny nebo
Spatnd ekonomicka situace. Hospitalizace s sebou pfinaSi mnoho zmén a ma vliv i
na pfijem stravy. (31)

anamnézu (Pfiloha 4). Soucasti nutricniho sceeningu je zvazeni a zmeéfeni pacienta,
zjistovani zmén vahy za posledni tfi mésice, zmén v chuti Kk jidlu, poruch piijmu
potravy (napt. chybéni zubti, zhorSené polykéani, onemocnéni traviciho traktu a dalsi).
Dalsi metodou je méteni kozni fasy na pazi. Mohou byt také provedeny odbéry krve
na vySetfeni celkové bilkoviny a albuminu. Poté 1ékat stanovi dietni opatieni vzhledem
K vyzivovému stavu pacienta a samoziejmé onemocnénimi, jeZ pacient trpi. Casto se
jedna o onemocnéni srde¢né - cévniho systému, diabetes mellitus. (11, 12, 34)

Pii stanoveni oSetfovatelské diagnozy nedostatecna vyziva (00002) sestra
zajisti spolupréci s nutricnim terapeutem. Pacient by mél mit moznost vybéru stravy,
podle své chuti, doporucuje se také sipping. Pokud je stanovena oSetfovatelska diagndza
porusené polykani (00103), zajisti sestra mletou nebo tekutou stravu odpovidajiciho
energetického piisunu. Dusledné dbda, aby pacient sné€dl pokud mozno celou porci
kazdého denniho jidla. Pfijem stravy zapisuje do oSetfovatelské dokumentace. Jestlize
pacient neni schopen pfijimat stravu usty, zavede sestra dle ordinace 1€katfe gastrickou
sondu a podava stravu sondou. Stravu Ize podavat Janetovou stfikackou, samospadem
nebo kontinudlné pomoci davkovace. Dodrzuje zasady, jako je zjiStovani aktudlniho
zbytku stravy v zaludku pied dal$im podavanim, zaznamenavani piijmu stravy
do dokumentace. (7, 34, 41)

Pfi stanoveni oSetfovatelské diagnézy nadmérna vyziva (00001) zajisti sestra
redukéni dietu a edukuje pacienta o zasadach zdravé vyzivy. Kontroluje piijem stravy
pacientem, vcetné stravy piinesené rodinou a piibuznymi. Pokud to zdravotni stav

seniora dovoli, zajisti odpovidajici pohybovou aktivitu. (7, 41, 45)
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Je-li sestrou stanovena oSetfovatelskd diagnoza deficit sebepéce pii jidle
(00102), pacient je odkazan na pomoc sestry nebo krmeni. I zde sestra dodrzuje zasady
spravného stolovani. Pacientovi umozni umyt si ruce pred jidlem, stravu podava teplou,
po malych davkach. Vzdy by méla mit dostatek ¢asu na krmeni nesobéstacnych
pacientd. Potiebuje-li pacient pouze dopomoc, zajisti jidelni stolek, pomuize nakrajet
jidlo, vSechny pomucky pfipravi na dosah pacienta. (7, 41)

Stejné jako vyziva je dalezity i pfijem tekutin seniora. Dospély Clovék by mél
vypit denn¢ 2 — 2,5litru vhodnych tekutin. Mezi vhodné tekutiny fadime stolni vodu,
¢aj, ovocné tedéné $tavy, mineralni vody. Nedoporucuje se vysoky pfijem kavy,
nefedénych dzusi, sladkych limonad. Pfi podavani tekutin starému ¢loveéku si musime
uvédomit, ze stary Clovek, zvlasté pak nemocny, ztraci pocit Zizn€. Tento aspekt by
mely mit sestry na paméti a aktivné pacientovi tekutiny nabizet v pravidelnych
intervalech. Samozfejmosti je edukace pacienta a jeho rodiny o vyznamu pitného
rezimu pro spravnou funkci organismu. Pacienti maji mnohdy strach z ¢astého moceni.
Sestra zajisti pacientim na dosah mocovou lahev nebo podlozni misu, u lezicich
inkontinentnich pacientd pravidelné¢ vymeénuje jednordzové pleny. V piipade
nedostateéného piijmu tekutin hrozi pacientovi oSetfovatelskd diagndza deficit

télesnych tekutin (00027), coz mize ovlivnit fadu funkci organismu. (31, 41, 68)

1.3.2.2 Rovnovaha mezi aktivitou odpocinkem

Dostatecnd pohybova aktivita a fyzickd kondice odpovidajici véku ma
mnohostranny vyznam. ZlepSuje zdravotni stav a to sniZovanim duSevniho napéti,
zlepSovanim spanku a zpevnénim pohybového aparatu. Chrani klienta pfed nemocemi,
jako jsou kardiovaskuldrni nemoci, obezita, nemoci pohybového aparatu, zabraiuje
vzniku psychickych poruch, zaroven zvysSuje vykonnost organti. Pravidelné piiméfené
cvieni pfispivd klepsi télesné kondici, zlepSuje prokrveni tkani, plicni ventilaci,
srde¢ni Cinnost, hybnost kloubti a rist svalové sily. Cviceni uvolituje dusevni napéti, je

zpusobem relaxace. (65)
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Aktivity denniho zivota je termin pouzivany v odborné terminologii. Aktivity
denniho zivota jsou bézné denni cCinnosti, jako je hygiena oblékani, vyziva,
vyprazdiovani. Zdravy senior tyto ¢innosti vykonava samostatné, bez pomoci druhych.
Denni ¢innosti jsou charakteristické pravidelnosti, automati¢nosti, spojenim s ritualy.
Ve své podstaté odpovidaji aktivity denniho zZivota zédkladnim biologickym potiebam.
Kazdodenni aktivity si jedinec osvojuje Vv prubéhu svého vyvoje, jsou individualni,
postupné se upeviuji a méni. (65)

Zdravy senior je schopen zvladnout aktivity denniho Zivota bez pomoci jiné
osoby. V osSetfovatelstvi pouzivame terminy sebepéfe a sobéstaénost. Hodnoceni
sebepéce a sobéstacnosti je zdkladem oSetfovatelské péce a zékladem pro stanoveni
priorit a vytvofeni oSetiovatelského pldnu. Sobéstacnost je schopnost cloveka
uspokojovat své zakladni potieby, piedevSim vykonavat vSedni denni ¢innost (toaleta,
oblékani, stravovani, popiipadé¢ nakupy, pifiprava jidla, zékladni péée o domacnost).
Pojem sebepéce je definovan jako péce zajistovana vlastnimi silami. Spravné a piesné
ohodnoceni Urovné sebepéce a sobéstacnosti je vychozim momentem pro jednotlivé
intervence a oSetfovatelsky plan, pro veskeré diagnostické a terapeutické zakroky. (65)

Uroveit sebepée hodnoti sestry v ItZkovych i ambulantnich zafizenich,
V primdrni péc¢i, v agenturdich domaci péce. Informace ziskdvaji pozorovanim
nemocného, rozhovorem s nemocnym a rodinnymi pfislusniky, zndmymi, ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky, spolupacienty. Zdrojem informaci je také predchozi
oSetfovatelska dokumentace. Shromdzdéné informace zpracovéavaji a na jejich zaklade
stanovuji miru sobé&sta¢nosti nemocného a potiebu oSetiovatelskych intervenci. Cilem je
podpora nezavislosti pacienta. (7)

Znalost riiznych 8kal, strukturovanych dotaznikd ¢i pozorovacich formuléit
muze pomoci sestram a dalSim zdravotnickym pracovnikim zorientovat se
v problematice aktivit denniho Zivota a alespon zpoc¢atku poskytne voditko k hodnoceni
pacienta. ZkuSend a vnimava sestra vSak dokéze zhodnotit sobéstacnost pacienta i bez
téchto nastrojii. K hodnoceni pouzivame napt. Bartelové test (Ptiloha 5) a dalsi. (34)

Imobilizacni syndrom je poruchou strukturalni integrity a fyziologickou

odpovédi na imobilitu. Na ztratu pohybové aktivity reaguji vSechny orgédnové systémy.
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Rozsah problémt vyplyvajicich z mobility zavisi casto od doby trvani 1éCby,
od zdravotniho stavu pacienta, jeho smyslového vnimani. Nejvyraznéjsi zmény se
projevuji na kosternim a svalovém systému. Pokles svalové hmoty vznika, pokud
nedochazi k pfiméfenym svalovym kontrakcim bchem normaélni fyzické aktivity.
Svalova atrofie vede ke snizeni svalové hmoty a vytrvalosti. Dalsi reakci muze byt
vznik osteopordzy, endokrinni a metabolické zmény provazejici imobilitu. Méni se
kloubni struktury a vznikd fibréza a ankyl6za. Dlouhodoba imobilita oslabuje
kardiovaskularni systém, ktery neni schopen dostatecné plnit svoje funkce.
Nerovnovaha vegetativniho nervového systému s vyslednou pifevahou sympatické
aktivity nad parasympatikem zvySuje cinnost srdce. Pomérné castym disledkem
imobilizace je ortostatickd hypotenze. U imobilniho ¢lovéka je funkce kosterniho
svalstva porusend, krev se hromadi v dolnich koncetinach, mlze vést ke zvétSeni
objemu cév, zvyseni vendzniho tlaku a vzniku otoki. Staza krve v dolnich koncetinach
miZze mit za nasledek vznik tromboembolické choroby. Cinnost dychaciho systému
pii imobilité je také zménéna. Pevny zaklad ltizka tlaci na t€lo, pohyby hrudniku jsou
omezeny. Vleze bfisSni organy vytlacuji brédnici. Tyto zmény vedou k povrchnimu
dychani a snizeni vitalni kapacity plic. V oblasti plic se hromadi sekrety, které
pusobenim gravitace ulpivaji na sliznici, coz muze vést k atelaktazam, infekcim
dychacich cest. U imobilnich pacientii se sniZzuje bazalni metabolismus soucasné se
sniZzenim energetickych narokl na organismus. Snizuje se pohyblivost traviciho traktu a
sekrece zlaz traviciho traktu. Dusledkem zvySenych katabolickych procest je negativni
dusikova bilance. Pii snizeném piijmu bilkovin mutze dojit k malnutrici.
Hypoproteinemie sniZzuje onkoticky tlak, tekutiny se ptesouvaji z vaskularniho
do intersticidlniho prostoru a vznikaji edémy. Vyprazdiovani je také ovlivnéno
imobilitou. SniZzuje se peristaltika a celkova pohyblivost tenkého 1 tlustého stfeva,
sveérace kontrahuji. Celkova slabost ovliviiuje ¢innost abdomindlnich a perinedlnich
svalli pouzivanych pii vyprazdiovani stolice. SniZzeny piijem tekutin také ovliviiuje
zhorSené vyprazdiovani. V pocatecnich fazich imobilizace se vylucuje zvysené
mnozstvi moce, pozd&ji mnozstvi vylu€ované moci klesa a méni se koncentrace.

Gravitace ma vliv na vyluCovani moci zledvin. V poloze na zadech dochazi
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K netplnému vyprazdnéni panvicky, mocového méchyte, dochazi ke staize moce a
oslabeni svalového tonu svéraci mocového méchyie. Dale pak u leziciho pacienta se
moc¢ alkalizuje, kalciové soli mohou vytvaret mocové kameny. U lezicich nemocnych
vznikaji rizné zmény ve vyluCovani moce, jako je retence, dystenze mocového
méchyie, inkontinence, paradoxni dysurie. Stagnujici mo¢ je vhodnym prostiedim
pro vznik a Sifeni infekce. Kuze pti déletrvajici imobilité atrofuje, ztraci pevnost a
pruznost, méni se struktura pokozky i1 podkozi, snizuje se kozni napéti. Dlsledkem
muze byt tvorba proleZenin. Socidlni a emocionalni zmény v souvislosti s imobilitou
pfichazi postupné a Casto nepozorovang. Pfi¢inou je nedostatek senzomotorickych
podnétu z okoli. (7, 63, 65)

Mezi nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy souvisejici se zménou sobéstacnosti
patii: zhorSend pohyblivost (00085), zhorSend pohyblivost na lazku (00091), zhorSené
ovladani pojizdného voziku (00089), zhorSena schopnost se premistit (00090), porusena
chtize (00088), riziko imobiliza¢niho syndromu (00040), intolerance aktivity (00092),
deficit sebepéce pii oblékani a tpraveé zevnéjsku (00109), deficit sebepéce pii koupani a
hygiené (00108), deficit sebepéce pii jidle (00102), deficit sebepéce pii vyprazdiovani
(00110), poruseny obraz téla (00118), riziko pretizeni pecovatele (00062) a riziko pada
(00155). [41]

Prevence imobilizacniho syndromu spocivd predevS§im v Casné mobilizaci
nemocného. Mobilizaci mdme na mysli vstavani z lizka, posazovani do kfesla, nacvik
chtize, patii sem i pohyb na lizku napf. otdCeni, zvedani, posazovani v lizku apod.
Po déle trvajicim upoutani v lizku urcuje postup pii mobilizaci 1€ékat. Pti vstavani
z lazka je nutné presné vysvétleni jednotlivych krokii pacientovi sestrou. Pfi spravném
vedeni pacienta sestrou je tento schopen sam, bez pomoci, vétSi ndmahy ¢i bolesti
vstavat z lizka. Po delSi imobilizaci v lizku nacviCuje sestra s pacientem vstavani
postupné. Nejdiive je pacient posazovan v 10Zku, poté nacvicuje stoj vedle lizka, sezeni
v kiesle a nakonec pomalou chizi vedle lizka. Pfed vstdvanim je potieba zajistit péci
o infuze, drény, mocovou cévku apod. Pfi nacviku vstavani musi byt sestra pfitomna
u pacienta celou dobu, nebot’ hrozi ortostaticky kolaps. Pokud pacient neni schopen

véasné mobilizace, musi mu byt zajiSténa pfiméfena péfe zaméfena na prevenci
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imobiliza¢niho syndromu. Polohovani probiha podle polohovaciho planu po dvou
hodindch ve dne a ctyfech v noci. Polohovani je zdkladni intervenci zameétfenou
na prevenci imobiliza¢niho syndromu. Dalsi metodou je izotonické a izometrické
cviCeni. Cviceni jsou vhodnéd na posileni bfiSnich, glutealnich svalt, svalti panevniho
dna. Izometrické cvieni vyvolavd mirné zvyseni tepové frekvence a minutového
srdecniho objemu a zvySeni krevniho tlaku. Cvi¢eni muzeme rozdé€lit na aktivni a
pasivni. \pfi aktivnim cvi¢eni nemocny provadi cviky sam, pii pasivnim cviceni jina
osoba pohybuje klouby nemocného v jejich kompletnim rozsahu. DiileZité je neprovadét
cviky pres bolest. Soucasti rehabilitace je i provadéni dechovych cviceni. Dalsi
preventivni metodou je pouzivani elastickych punc¢och nebo provadéni bandazi dolnich
koncetin jako prevence tromboembolické nemoci. Zasadni je také zajisténi dostatecné
vyzivy a hydratace. Pfi inkontinenci zajistime pacientovi pomucky. Zaméfit se musime
také na psychickou a socialni stranku pacienta. (34, 63)

Prace simobilnim pacientem je pro sestru fyzicky velmi naro¢na, odpovida
vysokému stupni fyzického zatizeni. Ve snaze ptedejit fyzickému zatizeni pti kazdé
manipulaci s pacientem je nutné vyuzit a aplikovat zakladni principy mechaniky téla.
Tyto zasady by sestra méla dodrzovat pti veskeré manipulaci s pacientem. (34)

Stejny vyznam jako piiméfeny pohyb ma pro zachovani rovnovahy energie
seniora dostatecny odpocinek a spanek. Potfeba spanku jako zakladni fyziologické
potieby s pfibyvajicim vékem klesd. Ke zméndm v potiebé a kvalité spanku dochazi
z diivodi starnuti fidicich mozkovych struktur a dalSich systémt, ale také ptitomnost
prodélanych chorob ¢i aktualnich chronickych onemocnéni. (58)

Celkova délka noc¢niho spanku se ve staii zkracuje, zatimco délka spanku
ptes den stoupa. Celkova délka odpocinku spankem za 24 hodin se tedy spiSe neméni.
Snizuje se vSak efektivita spanku. Stafi lidé se Casto citi unaveni a neodpocinuti
po no¢nim spanku. Stafi lidé rychleji usinaji, ale ¢asné€ rano se budi. Seniofi si proto
Casto stézuji na nespavost a nedostatek energie pro kazdodenni ¢innosti. (58).

Sestra na zaklad¢ anamnézy stanovi oSetiovatelské diagndzy poruSeny spanek
(00095), spankovou deprivaci (00096), tinavu (00093) a porusenou energii (00050).

Pokud je pfic¢inou téchto poruch jina chronickd choroba nebo obtiZe (bolesti patefe,
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nykturie, kardiologické problémy, dusevni poruchy nebo medikace), sestra informuje
1ékate a poskytuje oSetrovatelskou péci dle jeho nafizeni. Jedna-li se o poruchy no¢niho
spanku v souvislosti s nizkou aktivitou seniora pies den a pospavanim béhem dne,
provadi alternativni oSetfovatelské intervence. Snazi se jednak o aktivizaci seniora

ptes den a predevsim zajisti klidné prostfedi pro no¢ni spanek. (7, 41, 45)

1.3.2.3 Stres u seniora

Stres je pojem Vv nasi moderni spole¢nosti velice pouzivany. Jedna se o vliv
vnitinich nebo vné&jsich impulsi, na které senior reaguje stresovou reakci. Selye popsal
tuto reakci jako ,,boj nebo unik®“. Reakce jednotlivct na stres jsou vysoce individudlni,
u star¢ho Clovéka je schopnost adaptovat se na stres fyziologicky sniZena. Priibé¢h
reakce zavisi na zdravotnim a psychickém stavu seniora, sile a délce trvani stresové
situace a samoziejmé na podpoie okoli. (38)

Pti dlouhodobéjsim plsobeni stresovych faktort dochdzi k postupnému
vyc€erpani organismu. Stres muize probihat i v Situacich, které nejsou indikaci ke stresu,
nasledkem mize byt poskozeni celého organismu. Skody mohou vzniknout ve fyzické i
psychické oblasti seniora. (38)

Dutlezité je stresu predchazet. Pecovatelé, at’ se jedna o rodinu ¢i profesiondly,
musi zaméfit oSetfovatelské intervence na relaxaci seniora, zajiSténi dostate¢ného
spanku a odpocinku, télesného pohybu, zajiSténi zébavy. Jde v podstaté o zménu
zivotniho stylu seniora. Stresujici mize byt také dlouhodoby pobyt v nemocni¢nim
zafizeni. U pacienta se mohou objevit oSetfovatelské diagnozy strach (00148), uzkost
(00146). Ukolem sestry je vytvofit klidné prostiedi podporujici rovnovahu seniora.
V praxi to znamena umistit pacienta na pokoj s mensim poctem lizek, k pacientim
vV piiméteném véku, s podobnymi zajmy. Za dlleZitou intervenci lze povaZovat
aktivizaci pacienta. Samoziejmé je dostatetné informovani seniora o veskerych
osetfovatelskych aktivitach, aby se snizila moznost strachu z pobytu v nemocnici a
vykonti, jejichZ provedeni je pro zachovani dobrého zdravotniho stavu nezbytné. (7, 41,
45)
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1.3.2.4 Infekce u seniora

Vnitini rovnovahu muze narusit také infekce. Stary Clovék je mnohem vice
nachylny k riznym infekcim, nddorovym onemocnénim a autoimunitnim onemocnénim
nez mlady Clovek. Priinou této skutecnosti jsou fyziologické zmény, jako je snizena
funkce imunitniho systému. PfiCinou infekci mohou byt viry, bakterie, plisn¢ a dalsi
mikroorganismy. Téméf kazdy lezici senior je ohrozen oSetfovatelskou diagnézou
riziko infekce (00004) [41, 45].

Dlouhodobé lezici senior je ohrozen pfedevSim zanétlivym onemocnénim
dychacich cest, jako je =zapal plic. Toto onemocnéni byva cCastym piiznakem
imobiliza¢niho syndromu. Pfi¢inou je staza sekreti dychacich cest v dychacich cestach,
snizena schopnost vykaslavani a nasedajici infekce. Sifeni infekce je vzdusnou cestou a
zdrojem ndkazy miZe byt nemocny pacient nebo personal. Casto se jedna
0 nozokomialni nakazu. Z oSetrovatelskych diagnéz sestra v souvislosti se zapalem plic
stanovuje poruSenou vyménu plyni (00030, neefektivni dychani (00032), hypertermii
(00007), unavu (00093) a dalsi. Velkého vyznamu u dlouhodobé leziciho pacienta
nabyvaji predevsim oSetiovatelské intervence zamétené na prevenci vzniku zapalu plic,
jako je polohovani, dostate¢ny piijem tekutin, dechova cvieni a sledovani dechu
(kvalita, pocet, dechova kiivka). [7, 41, 65]

Pti¢inou koZnich infekci mohou byt u seniorii ¢astd metabolickd onemocnéni,
jako je diabetes mellitus. Typické pro diabetes mellitus je plisiové onemocnéni dolnich
koncCetin. Z preventivnich opatieni sestra doporucuje pacientovi dokonalou kazdodenni
hygienu a zajisténi suchého prostredi (Cisté bavinéné ponozky, specialni prodysna obuv
pro diabetiky). Nedostate¢na péce o nohy nebo Spatné provedend pedikira mohou vést

k oSetfovatelské diagndze porusena kozni integrita (00046). [34, 41, 45]

1.3.2.5 Specifika hojeni ran u seniori
Kize je vyznamnym organem lidského téla, ktery plni fadu funkci. Chrani

organismus pied vniknutim mikroorganismil, zabranuje ztratam tekutin, zaroven je vSak
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propustnd pro tekutiny, aby pocenim a prokrveni regulovala télesnou teplotu. Soucasti
kaze jsou senzorické receptory pro vnimani dotyku, tepla, chladu a bolesti. (8, 57)

Kiize se sklada ze tii vrstev: horni vrstva je pokozka, stiedni vrstva Skara a
nejhlubsi vrstva je podkozni vazivo a podkozni tukova tkan. Pokozka plni funkci
ochranné vrstvy. Zahrnuje tii druhy bunék: keratinové builkky, melanocyty a
Langerhansovy buiiky. Soucasti pokozky jsou ¢etnad nervova zakonceni kozni kapilary.
Skéara pomoci kolagennich a elastikovych fibril zajistuje pruznost, napéti a strukturu
kize. Skéra je protkdna miznimi a krevnimi cévami, nervovymi vlakny a potnimi
zlazami. Mukopolysacharidy vazou vodu a zajistuji odpovidajici vlhkost kiize. Podkozi
je tvofeno piedevs§im tukem, jez je zdrojem energie a ochranou pied ztratami tepla. (8,
57)

Zmény na kuzi ve stafi jsou viditelné. Kuze je tenéi v souvislosti s hormonalnimi
zménami, klize je kfehkd, vice nachylnd k poruseni integrity kize a hiife se hoji.
Zménami kolagennich a elastikovych fibril ve Skafe ztraci klize svoji pevnost, pruznost
a napéti. Ubyvanim mukopolysacharidi se sniZzuje schopnost vazat vodu, klize se stava
sus8i. Snizovanim cévniho a nervového zasobeni dochdzi k porusené vyzive kize, ktera
meéni barvu. Tukové Zlazky také snizuji svoji funkei, kiize tak ztraci ochranny film a je
vice nachylnéd k poskozeni. Proces starnuti kiize je urychlovan nadmérnym slunénim,
nevhodnou vyzivou a koufenim. (57)

Zménam na kizi seniora musi sestra pfizpisobit oSetfovatelskou péci o kiizi,
vcetné prevence dekubitd. PredevS§im musi provést zhodnoceni rizika vzniku dekubitt
dle Nortonové (Pfiloha 6). Dlouhodobé upoutani na lizko zvySuje naroky na kvalitu
poskytované péce v oblasti hygieny. Pacienti maji Casto oSetfovatelskou diagnozu
deficit sebepéce pii koupani a hygiené¢ (00108) a pfi oblékdni a uUpravé zevnéjSku
(00109). Mezi ¢innosti kazdodenni hygieny patii péce o odév pacienta, myti rukou, péce
o dutinu Gstni, péfe o kizi, vlasy a nehty, péfe o vyprazdiovani. Hygienu pacienta
sestra provadi nejméné dvakrat denné a to rano a vecer. U leziciho pacienta provadi
sestra celkovou koupel na lizku dle danych standardi oddéleni nebo pouZije pojizdnou
vanu. Nemén¢ dulezitd je péce o dutinu ustni, protoze stafi pacienti malo piji a maji

sklon k infekcim. U lezicich a nespolupracujicich seniorii sestra provadi specialni péci
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o dutinu Ustni. V pfipad¢ pfitomnosti umélého chrupu, provadi dvakrat denné omyti
protézy pastou a karta¢kem a oplachnuti pod tekouci vodou. Pfi stiihani neht postupuje
opatrn€, aby nedosSlo k poranéni okoli nehtu, nebot’ u seniorti je hojeni ran znacné
zpomaleno. Dilezita je také opatrnd manipulace s pacientem piedchazejici poskozeni
ktize. Kosmetické ptipravky vybird sestra s ohledem na patofyziologii kiize ve stari
(nedrazdivé, neparfémované). [7, 34, 41, 45]

V souvislosti s poskytovanim neodpovidajici hygienické pé¢e mohou vzniknout
oSetfovatelské diagndzy: porusend kozni integrita (00046), poSkozend tustni sliznice

(00045), porusena tkanova integrita (00044), riziko infekce (00004). [41, 45]

1.3.2.6 Problematika bolesti u seniorit

Bolest je subjektivni vjem, ktery provazi fadu onemocnéni. Vzhledem
K polymorbidit¢ senior je vyskyt piedev§im chronickych bolesti velmi casty.
Nejcastéj$imi pficinami bolesti u seniorti jsou: zlomeniny po padu nebo v souvislosti
S osteopordzou, poruseni kozni integrity, iktus, onemocnéni pohybového aparatu nebo
diabeticka neuropatie. Nasledn¢ chronické bolesti ovliviiuji kvalitu seniorova Zzivota.
Nelécena bolest muze vést k depresi, omezeni socialnich aktivit, porucham vyzivy,
porucham spanku, zhorSeni mobility ¢i zménadm kognitivnich funkci. Chronicka bolest
zvySuje zavislost seniora na zdravotnickém systému. (30)

Aby sestry byly schopny zvladnout management bolesti u seniora, musi pochopit
zvlastnosti jeho fyziologickych, socialnich 1 psychickych potieb. Akreditovana
pracoviSté pecujici o seniory by méla pifed pfijetim seniora do zdravotnického zatizeni
provadét screening bolesti a bolest sledovat po celou dobu pobytu seniora. Hodnoceni
bolesti u seniora je odliSné. Je tfeba pamatovat na kognitivni zmény a behavioralni a
afektivni schopnosti starého pacienta. (30, 40)

V anamnéze zjistujeme lokalitu bolesti a jeji Sifeni. Senior ve spolupréci se
sestrou zaznamenava svou bolest do tzv. mapy bolesti. Diilezit4 je také intenzita bolesti.
Pacienta se ptame, jak silna je bolest. U seniora Ize pouzit slovni Skalu dle Melzacka

nebo obli¢ejovou Skalu. K posouzeni charakteru bolesti vyuzivame McGilliv dotaznik.
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Sestra dale zjistuje casovy pribéh bolesti, ovliviiyjici faktory. V anamnéze je tieba jesté
zjistit vSechny I€ky, které pacient uziva. Lékar provadi vySetfeni neuromuskularniho a
myoskeletarnitho systému. Vyznamnou slozkou vySetfeni je vySetieni funkcéni
schopnosti (mobilita, chiize, rovnovéha, schopnost sebepéce atd.). Sestra také zjistuje
moznost spoluprace s rodinou seniora a dalsi socialni kontakty. (28)

Po zjisténi anamnézy sestra stanovi oSetfovatelské diagndzy chronicka bolest
(00133) nebo akutni bolest (00132) nebo dalsi diagndzy souvisejici S bolesti napf.
deficit sebepéfe v oblasti hygieny a oblékani (00108, 00109), intolerance aktivity
(00092) atd. Podle problému seniora stanovuje cile a nasledné planuje oSetiovatelské
intervence. (41, 45)

V osetfovatelské péci o seniora trpiciho bolesti miizeme pouzit fadu lé¢ebnych a
oSetfovatelskych technik. Zakladem lécby je farmakoterapie pomoci analgetik. Svétova
zdravotnicka organizace stanovila zebticek podavani analgetik, ktery je nutné dodrzovat
i u seniord. Lécba zacind vzdy neopioidnimi analgetiky, dale se nasazuji slabé opioidy,
Vv piipad¢ silné tézko ovlivnitelné bolesti poddvame vzdy silné opioidy. Pti dodrzeni
spravného podéavani analgetik neni tfeba se obdvat navyku seniora na tyto 1éky. Lékart 1
sestra vSak musi védét, ze farmakokinetika ve stafi je jina nez u mladych dospélych.
Jedna se o zpomaleni absorpce 1€kli, zména distribuce miize vést ke zvysSené toxicite
1éku. Je tedy nutné peclivé dodrZzovat davkovani a zpisob podavani 1ékli. Dale je znacné
zpomalen metabolismus 1€kt a jejich eliminace v souvislosti se zmé&nénou funkci jater a
ledvin. Sestra sleduje Uc¢inek 1éku véetn€é nezadouciho a vSe zapisuje do oSetfovatelské
dokumentace. (30, 40)

Vyznamnou soucasti 1é€by bolesti u seniora je pouzZivani nefarmakologickych
technik. Z psychologickych metod miize sestra pouzit metodu relaxace nebo odpoutani
pozornosti. Z fyzioterapie je to pak aplikace tepla, masaze, cvieni nebo TENS
(transkutanni elektroneurostimulace). Posledni jmenovana metoda musi byt ordinovana
Iékafem a provadet ji mize zkusena sestra, ktera je v této ¢innosti zaskolena. (30)

Jelikoz starsi pacienti vétSinou svoji bolest povazuji za soucast starnuti a nechtéji

obtézovat svymi stiznostmi oSetfovatelsky personal, musi sestry aktivn¢ zjiStovat a
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nasledné tesit problémy seniora. Pacient bez bolesti je spokojeny a zdarny priubéh 1écby

tak muze byt zna¢né urychlen. (30)

1.3.3 Princip zachovani strukturdlni integrity seniora

Princip zachovani strukturdlni integrity je zaméteny na fyzickou ¢ast organismu,
to znamend na funkéni zmény v organismu clovéka. Nejvice funkénich zmén
V organismu probihd pravé ve stafi a vnemoci. Ve stafi se setkdvame s tfadou
chronickych onemocnéni, ktera s sebou piinaseji mnoho osetiovatelskych problému.
Pro seniora jsou typické problémy s vyprazdinovanim moci a stolice, poruchy pohybové
aktivity a s tim souvisejici Casty vyskyt padu. (62)

Sestra nejCastéji stanovuje oSetfovatelské diagndzy Uplna inkontinence moci
(00021), inkontinence stolice (00014), zhorSena pohyblivost (00085), porusena chtize
(00088), riziko imobiliza¢niho syndromu (00040), riziko intolerance aktivity (00094),
riziko pada (00155) a dalsi. Provadi intervence zaméfené predevsim na prevenci téchto

problému a zajisténi sobéstacnosti seniora. (41, 45)

1.3.3.1 Problematika inkontinence moci a stolice u seniora

Inkontinence je kazdy samovolny a situaci nepfiméfeny tnik moci nebo stolice,
ktery zplsobuje seniorovi fadu hygienickych i spoleCenskych problémt. Mize
vzniknout na podklad¢é poruchy funkce mocového méchyte, stieva a plisobenim tady
zevnich faktort. Inkontinence miize byt pfechodného ¢i trvalého charakteru. (72)

Mocova inkontinence je pro starého clovéka vazny zdravotni a soucasné
spolecensky problém. Postihuje 15-30 % seniorG nad 60 let Zijicich v domacim
prostfedi. Pro udrZeni kontinence je nutna souhra spravné funkce dolnich mocovych
cest, ale také pfiméfend psychika, mobilita, motivace a uréita obratnost seniora. Casta
naléhavost potfeby moceni ve stafi (polakisurie) je zavinéna hyperaktivitou mocového
mé&chyte. Stejné tak nykturie patii k typickym pfiznaklim u muzi nad 65 let a pfi¢inou

byva hyperplazie prostaty. Ve stafi klesd schopnost svalové kontrakce a kapacita
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mocového méchyte, stejné jako schopnost oddalit mikei. Stoupaji kontrakce detruzoru a
reziduum moci po vymoceni. Ubyva svalovych vlaken a ty jsou nahrazeny tukem a
kolagennimi vldkny. Dochézi také k redukci autonomni inervace méchyte. U Zen klesa
délka i uzaviraci tlak mocové trubice. Pokles estrogenii vede ke zméndm sliznice
pochvy i dolni mocové trubice. U muzl se zvétSuje prostata, kterd mize byt pri¢inou
mocové obstrukce. Stafi lidé vylucuji vétSinu moci v noci. Kromé fyziologickych a
patologickych zmén, mize ve staii ovliviiovat inkontinenci i podavani ruznych léki.
(62, 66)

Na vznik inkontinence moce ma vliv fada zevnich faktorti. Nadmérné moceni se
objevuje u dekompenzovaného diabetu mellitu, selhani ledvin, pfi podavani diuretik
nebo nadmérném piijmu tekutin. Dal§imi faktory jsou infekce mocovych cest, mocové
kameny nebo nador, plnd ampula kone¢niku, omezena hybnost. Z psychickych faktorti
pusobi na vznik inkontinence snizena bdélost po nadmémém uzivani sedativ Ci
hypnotik, poruchy chovani a psychiky (demence, deprese, uzkost). Nemalou mérou se
mohou podilet také vlivy prostfedi, jako je vzdélenost a dosazitelnost toalety,
neptizpusobeni WC potiebam starého ¢lovéka (vyssi sedatko, chybéni madel). [48]

Po zjisténi anamnézy, fyzikalnim a laboratornim vySetfeni stanovi oSetiujici
1ékat podle klinického obrazu typ mocové inkontinence. Ve stafi se objevuje urgentni
inkontinence, stresova inkontinence, smiSena inkontinence, inkontinence z obstrukce
mocové trubice (u muzt) a inkontinence z pietékani. (62)

Péce o pacienta s mocovou inkontinenci je velmi intimni zalezitost a sestra by
méla toto respektovat. Zaroven by pii volbé oSetfovatelskych intervenci méla vychazet
z diagnostiky typu inkontinence. V piipad¢ urgentni inkontinence zajisti pacientovi
pfiméteny piijem tekutin v malych davkach a snazi se o nacvik pravidelného moceni
po dvou hodinéach. Sestra zajisti pacientovi osvétleni mistnosti 1 v noci nebo blizkost
vypinace svétla. Pro méné pohyblivého pacienta zajisti klozetové kieslo nebo mocovou
lahev. U dlouhodobé lezicich zajisti signalizacni zafizeni pro pfivolani pomoci
pfi moceni na podlozni mise. Soucasti 1é€by urgentni inkontinence je i podavani

anticholinergik a antidepresiv dle ordinace 1ékate. (7)
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Hlavni intervenci pfi stresové inkontinenci je néacvik cvikd na posileni
panevniho dna a jejich pravidelné procvicovani. Pokud je pacient obézni, zajisti
po dohod¢ s Iékaiem redukéni dietu. Jednou z moznosti 1€Cby je také zavedeni pesaru
u zen pii déloznim prolapsu nebo operacni fixace uretrovezikalniho spojeni. Z 1ékt
aplikuje dle doporuceni alfa-adrenergni agonisty a antidepresiva.

U vSech typli mocCové inkontinence je moznost pouzivani pomiicek
pro inkontinentni, jako jsou pleny, plenkové kalhotky, urinaly. Sestra podle stavu
pacienta voli vhodné pomicky k usnadnéni péce a zlepSeni pocitu jistoty pacienta. Dalsi
moznosti je zavedeni permanentniho mocového katétru. Tato moznost by méla byt
zvazovana i u dlouhodobé¢ lezicich pacientl jako posledni, nebot’ pfinasi velkd rizika
pro pacienta, jako je infekce mocovych cest. Pfi zavedeni permanentniho mocového
katétru je zadouci dodrzovat asepticky postup pii jakékoliv manipulaci s katétrem. (34)

Ve srovnani s inkontinenci moce je méné cCastym problémem senioril
inkontinence stolice. Jedna se o nekontrolovany odchod stolice za socialné neunosné
situace. Star§i lidé maji sniZeny tlak andlniho svérae a niz§i napéti svaloviny
inkontinence stolice jsou nemoci stfev a kone¢niku, neurologické a psychiatrické
poruchy, gynekologické operace. Z mimostfevnich pfi¢in jsou to somaticka
onemocnéni, imobilita, farmaka, nevhodna strava a nedostupnost toalet. Hlavnim
ukolem pecujici sestry je zajistit hygienu pacienta. Pravidelné sleduje stav pacienta,
vyménuje pomticky pro inkontinentni a dba na zvySenou hygienu ptredev§im okoli
fitntho otvoru za uCelem sniZeni rizika vzniku poruSeni integrity kize. K péci
o pokozku pouziva napf. pény a masti. Pfedev§im dba na zajiSténi intimity pomoci

zastén. (34, 62)

1.3.3.2 Problematika padii u seniori
Paddy jsou castym problémem seniorii jak v domdcim, tak nemocni¢nim

prostfedim. Statistiky nam ukazuji, ze v nemocnicich jsou pady nejvyznamnéjsi

mimotadnou udalosti. Pad muzeme definovat jaka nahlé spocinuti jedince na podlaze

43



nebo niz§im povrchu. Pady jsou zdvaznym naruSenim predevsim seniorovy strukturalni
integrity. Nasledkem padii u seniora mohou vzniknout dlouhodobé problémy s hybnosti,
fyzickym 1 duSevnim zdravim. Komplikace paddu mohou zna¢né ovlivnit sobéstacnost
seniora a kvalitu jeho zivota. (23, 27)

Vyskyt padi je ovlivnén tfadou wvnéjSich i wvnitfnich rizikovych faktord.
U starSich lidi jsou to z vnitinich faktorti snizeny svalovy tonus a sila, zpomalené
reflexy, nestabilita postoje, poruchy chuize a zhorSena kvalita zraku. (20)

Z patologickych stavii pfispivaji k padiim u seniorii nejcastéji cévni mozkova
ptihoda, artritida, stavy po zlomeninach krcku, demence, Parkinsonova choroba a
samoziejm¢ piedchozi pady v anamnéze. Vnéjsi rizikové faktory casto souvisi
S prostfedim, ve kterém se stary ¢lovek nachazi a pohybuje. Miize se jednat o klouzavé
podlahové krytiny, nespravny typ obuvi nebo neodpovidajici stav podrazky, vany a
toalety bez opor pro seniora, Spatné¢ rozmistény nabytek, neosvétlené mistnosti a
chodby, nebezpecny tvar nabytku. Dale pak do kategorie vnéjSich rizikovych faktord
patii nespravni pouzivani pomocnych zafizeni lizka ¢i nevhodnych kompenzacnich
pomucek. Upadnout v§ak muze i zcela zdravy senior. (3, 23, 27)

Mezi nejcastéjsi pficiny padl seniort patii pad z lizka, poruchy chize, zévrat,
zmatenost, ortostatickd hypotenze nebo akutni onemocnéni. Také uzivani nckterych
1éktt  zvySuje riziko padu. Jsou to napfiklad antiarytmika, antidepresiva,
antihypertenziva, diuretika, antidiabetika, laxativa, sedativa a fada dal$ich. (23)
nejcastéj$i pri¢inou Urazu nebo smrti u lidi starSich 65 let. Doba hospitalizace po padu
se prodluzuje. Nasledkem trazu postihuji seniory zlomeniny, poranéni hlavy a mékkych
tkani. Riziko padu s vékem imérné stoupa. (23)

Sestry by se mély vyznamné podilet na snizovani vyskytu padd u seniorii a
zabranit tak poruSovani strukturdlni integrity. Zakladnim bodem prevence pada je
vyhodnoceni rizika padu. Zde sestry mohou pouzivat screeningové testy pro zvysené
riziko padu (Ptiloha 7) [21]. Tyto testy by mély byt pouzivany pfi pfijmu pacienta a
Vv piipad¢ zvySeného rizika 1 v priibéhu hospitalizace. JestliZze sestra stanovi u pacienta

oSetfovatelskou diagnoézu riziko padu (00155), zhorSenou pohyblivost (00085), akutni
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zmatenost (00128), poruchu smyslového vnimani (00122) a dalsi, provadi
oSetfovatelské intervence zaméfené piedevs§im na prevenci. (41, 45).

Pti pfijmu ulozi takového pacienta na pokoj pobliz sesterny, zajisti signalizacni
zatizeni k lizku pacienta a upozorni jej, na moznost pfivolani sestry v ptipad¢ potieby.
Luazko, no¢ni stolek nebo pohyblivé kompenzaéni pomitcky (vozik, choditko) vzdy
zajisti proti pohybu. Dobie osvétlené mistnosti a chodby i v noci jsou nutnosti. Oddéleni
pro dlouhodobé nemocné pacienty by méla byt vybavena riznymi pomocnymi madly a
chodby odpocivadly. Pokud je pacient chodici, sestra jej nebo jeho rodinu upozorni
na nutnost noSeni pevné obuvi s protiskluznou podrézkou. Stani¢ni sestry odpovidaji
za bezpeCnost pomulcek pro manipulaci s klientem a kompenzacnich pomicek
pouzivanych pacienty. (3, 23, 22, 41, 45)

V ptipadé, ze jiz k padu dojde, musi byt pacient podrobné vySetfen 1¢katem a
vysledek vySetfeni zaznamenam do dokumentace. Sestra identifikuje rizikové faktory,
které prispély K oSetfovatelské diagndze riziko padu a zapise je do oSetfovatelské
dokumentace. Dale sleduje pacientiv zdravotni a dusevni stav. Snazi se samoziejmé
zajistit pacientovi potiebu jistoty a bezpeci. Je-li to nutné, provede oSetfeni pacienta
dle ordinace lékare. Stani¢ni sestra vypiSe HlaSeni mimotadné udalosti. HlaSeni padt

patii mezi vyznamné indikatory kvality oSetfovatelské péce. (3, 23)

1.3.4 Princip zachovdni osobnostni integrity

Princip zachovédni osobnostni integrity je zaméfen na osobnost c¢loveka,
zachovani jeho identity, zachovdni myslenkovych procesli, vniméni, poznavani,
hodnotovy systém (61). Pro stafi jsou typické psychické zmény, jako je ztrata paméti,
zmény osobnosti. Casto se objevuji demence, deprese a poruchy orientace (33).
U pacienta seniora mohou byt diagnostikovany oSetfovatelské diagnozy poSkozena
pamét’ (00131), akutni (00128) nebo chronicka (00129) zmatenost, porusené mysleni
(00130), bezmocnost (00125), beznad¢j (00124), chronicky nizka sebeucta (00119) a
dalsi. (41, 45).
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Zakladem oSetfovatelské péCe zaméfené na osobnostni integritu je spravna
komunikace se seniorem. Sestra by vzdy méla u seniora respektovat jeho autonomii a
zachazet s nim jako s holistickou bytosti. Kazdy pacient ma pravo spolurozhodovat

o poskytované péci, pokud to jeho fyzicky a psychicky stav dovoluje. (5)

1.3.4.1 Psychické zmény ve staii

Jak jsme jiz piedestieli, starnuti a stafi je provazenou fadou zmén v psychice
seniora. Tyto zmény jsou Casto zpusobeny zménami centralniho nervového systému.
Zmény na mozku jsou uzce spojeny s dusevni ¢innosti mozku. Mezi tyto zmény fadime
sniZzeni hmotnosti mozku, objemu mozku, snizeni tloustky mozkové kury, pokles poctu
neurond a dalsi. (33)

V psychice seniora se pak projevi zpomaleni psychomotorického tempa, zmény
pamétovych funkci (zhorSuje se epizodickd pamét, sémantickd pamét se vyrazné
neméni), pokles pozornosti. Mén¢ casté mohou byt zmény v povaze se sklonem
K introverzi, emocich sniZovanim intenzity citového prozivani. Naopak slovni zasoba,
jazykové znalosti se se zvySujicim vékem zpravidla neméni a vytrvalost a trpélivost
stoupa. (33, 70)

Nejcastéji dusevni poruchy ve stafi jsou demence. Hovotfime o syndromu, ktery
je provazen snizenim vysSich korovych funkci. Ve stafi jsou typické predevSim
atroficko-degenerativni demence a ischemicko-vaskularni. Nejznaméjsi atroficko-
degenerativni demenci je Alzheimrova choroba. (17, 33)

Na zaklad¢ podrobné oSetfovatelské anamnézy a fyzikalniho vySetfeni sestra
stanovi oSetfovatelské diagndzy. Soucasti oSetfovatelské anamnézy je zpracovani
MMSE testu (Minimental assessment test), zhodnoceni dennich aktivit zivota (IADL).
Sestra stanovi oSetfovatelské diagndzy: poruSena interpretace okoli (00127), potulka
(00154), chronicka zmatenost (00129), poskozena pamét (00131), poruseny spanek
(00095), deficit sebepéce pii oblékani a tiprave zevnejsku (00109) a dalsi. (41, 45, 53)

Intervence sestry jsou zaméfené na zlepSeni celkovych psychickych funkei.

Sestra aplikuje naordinované léky, zajistuje pomoc pii béznych dennich aktivitach
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s pfihlédnutim na zbytkovy potencial klienta, zaznamenavéa vSechny zmény psychiky
do osetiovatelské dokumentace a podili se na trénovani paméti seniora. (53, 54)

Castym psychickym problémem seniori mohou byt depresivni stavy.
Patologicky jsou provdzeny smutnou naladou, uzkosti, ztrdtou z&jmu, poruchami
spanku, ztratou zajmu o sexudlni aktivity, zpomaleni psychomotorického tempa. Tyto
stavy u senioru se projevuji odlisn€, maji jiny prub¢h, odlisné reakce na 1é¢bu a sklon
k chronicité (33).

Sestra Casto stanovuje u seniora s depresi oSetfovatelské diagndzy: poruseny
spanek (00095), nedostatek zajmovych aktivit (00097), porusend energie (00050),
unava (00093), intolerance aktivity (00092), zacpa (00011), deficit sebepéce
pfi oblékani a tpraveé zevnéjsku (00109) a dalsi. (41, 45, 53).

1.3.4.2 Zachovani autonomie seniora

Autonomie znamena svobodnou villi jednotlivce rozhodovat o svém vlastnim
zivoté v ptipadé, ze je toho schopen v ramci svého psychického a fyzického stavu.
S pravem rozhodovat o svém jednani souvisi i odpovédnost za toto jednani. Autonomie
patii mezi zakladni lidské potieby. Soucasti této potieby je 1 potieba vaznosti a uznani
ze strany druhych. (13)

Respektovat autonomii pacienta znamend brat ohled na jeho svobodné
rozhodovani o své osobé do té miry, dokud jeho jednéni neohrozuje autonomii dalSich
pacientl. Princip autonomie patii do zakladnich etickych principd pfi poskytovani
oSetiovatelské péce stejné jako princip neSkodnosti, dobro¢innosti a spravedlivosti. (13)

Princip autonomie pii poskytovani oSetfovatelské péce zahrnuje respektovani
pacienta jako jedinecné osobnosti, jeho pravo na pravdivé a Uplné informace. Pacient
ma také prdvo na odmitnuti 1écby ¢i oSetfovatelské péce a to nejen v pripadé
nevyléCitelné choroby. Samoziejmosti by mélo byt sezndmeni pacienta s etickym
kodexem Prav pacientl. Stejné tak by se méla sestra pti prvnim setkani s pacientem

predstavit, aby véd¢l, kdo je zodpoveédny za poskytnuti osetfovatelské péce. (13)
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Ve stafi je schopnost autonomie ohrozena zménami ve strukturalni a osobnostni
integrité. Sestra jako profesiondl ma za ukol zhodnotit schopnost pacienta rozhodovat
sam o sob¢ a zvazit miru oSetfovatelské péce, kterou pacient skutecné potiebuje.
Nadbytecna péce muize pacientovi Skodit stejné jako péce nedostate¢na. Diulezity je
citlivy piistup ze strany oSetfovatelského persondlu. Schopnost autonomie je zavisla
na sobé&stacnosti pacienta. OvSem i nesobéstacny pacient mize byt naprosto autonomni.
Pacient ma byt aktivné zapojovan do oSetfovatelské péce a uspokojovani potieb a mél
by mit vzdy moznost svobodné volby. (5)

U dlouhodobé¢ leziciho seniora vSak muze dojit k situaci, ze neni schopen
Z riznych divodi rozhodovat o svém jednani a aktivitich denniho zivota a je tak
naru$ena jeho autonomie. V takovém piipad¢ je ukolem sestry respektovat predevsim
dustojnost seniora jako individualni osobnosti. (5)

Pacient by m¢l mit moznost mit u sebe své véci, pozivat napt. vlastni osobni
pradlo a pyzamo. Pokoj pacienta se stdva jeho soukromym osobnim prostorem, sestra
by proto pii vstupu méla zaklepat. Stejné tak veSkeré oSetfovatelské Cinnosti provadi

pouze se souhlasem seniora a respektuje vzdy jeho piani. (5)

1.3.4.3 Respektovani religiozity a spirituality u senioru

Spiritualita ptedstavuje urcity zptisob duchovniho Zivota, ktery odraZi osobnost
seniora €1 zivotni situaci, ve které¢ se nachazi. MiiZze byt soucasti nabozenstvi, ale mtize
existovat nezavisle na ném. Jadrem spirituality jsou otazky smyslu Zivota, otazky
interpersondlnich vztahli, vztah ksobé samému, otizky dobra a =zla, lasky a
sounalezitosti. (32, 59)

Naopak nédbozenstvi se vztahuje ke konkrétni vife, nébozenské tradici.
Nabozenstvi je zpravidla presné dany organizovany systém ve vztahu k ur¢itému bohu
¢i bozstvu. Zahrnuje vérouku, ritualy, denni aktivity véficiho ¢lovéka. (32, 59)

Duchovni Zivot a nabozenstvi jsou dilezité pro velkou ¢ast seniorli. Zasadné

mohou ovlivnit jejich zplisob Zivota, postoj k nemoci a zejména smrti. Nejvice veticich
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v Ceské republice se hlasi k cirkvi fimskokatolické, dale pak &eskobratrské cirkve
evangelické a cirkvi ¢esko-slovensko husitské (59).

Na zakladé rozhovoru a pozorovani pacienta sestra miize stanovit oSetfovatelské
diagnozy: ochota ke zlepSeni duchovni pohody (00068), duchovni nouze (00066),
porusena religiozita (00169), ochota ke zlepseni religiozity (00171) a dalsi (41, 45, 51).
Osetiovatelské intervence sméfuje k uspokojeni spiritudlnich a nabozenskych potieb.
Meéla by vzdy respektovat viru seniora, uspokojovat duchovni potfeby seniorti napf.
informovanim o moZnosti ucasti na bohosluzbach v rdmci zdravotnického zafizeni.
Pokud si pacient pieje navstévu knéze nebo jiného duchovniho, podle moznosti
oddéleni mu toto umoznit. Pokud je I1écba ¢i oSetiovatelska péce v rozporu
s nabozenskym ptesvédcenim seniora, méli by zdravotnici respektovat rozhodnuti

pacienta o absolvovani ¢i neabsolvovani péce. (7, 59)

1.3.5 Princip zachovani socidlni integrity

Princip zachovani socialni integrity je soustfedén na socidlni interakce seniora
v souvislosti se zachovanim zdravi. Soucasti socialni integrity je pacientova rodina,
piibuzni, znami a samoziejmé oSetfovatelsky personal. Tito lidé mohou pacientovi
pomoci Vv zachovani a obnoveni zdravi. Do oblasti socialni problematiky muzeme
zatadit také religiézni potieby, jejichZ uspokojovani rovnéz ovliviiuje pacientiv vztah
ke zdravi. Zakladem interakce mezi oSetiovatelskym personalem a pacientem-seniorem
je ucinnd komunikace. Pf1 péci o seniora v nemocnici se mohou objevit oSetfovatelské
diagndzy zhorsena verbalni komunikace (00051), poskozena socialni interakce (00052),
zhor$ena rodi¢ovska role (00056), preruseny chod rodiny (00060), neefektivni plnéni
role (00055). [41, 45]

1.3.5.1 Komunikace se seniorem
Komunikace slouzi k pfeddvani informaci mezi dvéma nebo vice osobami.

Obsahuje slozku verbalni (mluvenou nebo psanou) a neverbalni. Spravna komunikace
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sestry se seniorem je zdkladem kvalitni oSetiovatelské péce. Nejdiive je nezbytné zjistit,
zda je senior schopen komunikace, zda nema problémy se sluchem nebo zrakem.
Dilezity je také psychicky stav. V ptipadé poruchy smyslového vnimani zajisti sestra
pacientovi kompenza¢ni pomicky (bryle, naslouchadlo). [70]

Mluvi — li sestra s pacientem poprvé, méla by zjistit, zda si pacient nepieje
pii rozhovoru napi. pfitomnost nékoho zrodiny. Sestra miize sledovat zptlisob
komunikace seniora sblizkou osobou a zhodnotit vztahy mezi nimi. Pfitomnost
rodinného pfislusnika je také vhodna pro doplnéni nebo potvrzeni informaci
od pacienta. Pokud si ovSem senior nepfeje pritomnost jakékoliv osoby pfi rozhovoru,
musi to sestra respektovat. (15, 69, 70)

Sestra by méla v komunikaci dodrzovat nasledujici pravidla. Rozhovor se
mize se 1épe soustiedit. Pokud je starsi cloveék unaveny, mnohem pomaleji komunikuje.
Trva mu delsi dobu, nez pochopi nami sdélovany obsah a aby nalezl slova k odpovédi.
Vyznamnou soucasti rozhovoru je zvoleni spravného klidného prostiedi k zajisténi
intimity pacienta. Stafi pacienti se vétSinou nechtéji svéfovat se svymi problémy
pred ostatnimi pacienty. Dlouhodobé lezici pacient je vdécny za kazdy zajem ze strany
oSettujiciho personalu, coz miize vést ke zdlouhavému rozhovoru, pii kterém sestra
zjisti jen malo uZite¢nych informaci. Je proto nutné pfedem stanovit délku a obsah
rozhovoru. V pribéhu komunikace sestra stoji nebo sedi ¢elem k pacientovi. Délku
vzdalenosti mezi sebou a pacientem voli podle pfani pacienta. Dulezitou vlastnosti
sestry je trpelivost, protoZze mysleni a vybavovani seniora je pomalejsi. Otazky, které
sestra klade seniorovi, by mély byt kratké a stru¢né. Mluvi pomalu a pfiméfené nahlas,
nezvySuje zbytecné hlas. 1 kdyz je velmi dulezité ziskat konkrétni informace
0 pacientovu stavu, pro ziskani duvéry a zajmu je dulezité, aby sestra uméla predevsim
naslouchat. Velky vyznam ma pro seniora také tzv. komunikace beze slov. Sestra miize
star¢ho Clovéka vzit za ruku, mile se na n€j usmat. Davd mu tim najevo svij zajem

0 jeho osobu. (49, 69)
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Castym problémem seniortt byva psychické onemocnéni demence. I kdyZ se
pacient nechova adekvatnim zptsobem, sestra vzdy respektuje jeho individualitu.
Oslovuje jej celym jménem a nehovofi s nim jako s ditétem. (69)

Verbalni komunikace je dopliiovana neverbalni komunikaci. Sestra sleduje vyraz
obliceje, celkovy postoj, pohyby rukou a celého téla. Mnoho miize vypovédét o ¢loveéku
také jeho vzhled. Sestra by si mé¢la vSimat, jak je senior obleCen, zda je Cisty, upraveny,

dba na sebe. (69)

1.3.5.2 Aktivizace seniora za spoluprace rodiny seniora

Pti hospitalizaci seniora, zvIaste trva-1i del$i dobu, je velmi dillezita aktivizace
seniora. Zaméstndni seniora ve volném cCase podporuje zachovani socidlni integrity, ale
samoziejme 1 integrity osobnostni a strukturalni. Dilezitym prvkem dobré spoluprace
mezi sestrou a pacientem je motivace. Je na schopnosti sestry navazat s pacientem
ptatelsky vztah vedouci ke zlepSeni spoluprace. Aktivizace by méla mit konkrétni, jasna
pravidla. OSetfovatelské ¢innosti zaméfené na aktivizaci seniora mohou byt zamétené
na rozvoj osobnostni integrity jako napf. trénovani paméti, pred¢itani. I kdyz mize mit
senior porusenou pamét’, ¢i zpomalené mysleni, je tfeba podilet se na jeho vzdélavani.
Na rozvoj strukturalni integrity pouzijeme oSetfovatelské intervence jako napi. dechova
cviCeni, nacvik béznych dennich aktivit, relaxa¢ni cviceni. K zachovani socialni
integrity je nutny kontakt dal$imi lidmi, pfedevs§im blizkymi a pfibuznymi. (16,29)

Péce rodiny a blizkych je vyznamnou aktivitou, kterda ma vliv na zachovani
socialni integrity seniora a umoziuje seniorovu adaptaci na zmény v jeho zivoté, jako je
chronické onemocnéni, ztrata sobéstacnosti nebo dokonce hospitalizace v nemocnici.
Vyznam vztaht s rodinou u seniora jeSté¢ vice stoupa. Senior zastava v rodiné
vyznamnou roli rodiCe, prarodi¢e, pradédecka nebo prababicky. Stejny vyznam ma
pro seniora jeho rodina. ZajiSt'uje mu potiebu jistoty a bezpeci, potiebu sebeaktualizace.
(52)

Nezajem rodiny, neschopnost se postarat, mala ¢i zadna podpora ze stran rodiny

a blizkych naruSuje socialni integritu a vnitini rovnovédhu seniora. To milZe vést
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k netispé$né adaptaci seniora na zivotni proces (stafi, nemohoucnost, poruchu
sobé&stacnosti a sebepéce, nemoc, hospitalizaci). [52]

Zakladem pro stanoveni problému v socidlni integrité je zjiStovani rodinné
anamnézy. Sestra zjiStuje postaveni seniora v roding, vztahy s pfibuznymi, schopnost
rodiny postarat se o seniora po propusténi do domaciho oSetfovani. Sestra by se méla
zajimat a starat 1 o rodinn¢ piislusniky, podporovat jejich zajem, motivovat je a zajistit
jim vhodné podminky pro oSetiovatelskou péci. Neni-li zajisténa péce rodiny, sestra
spolupracuje se socialni pracovnici na zajiSténi odpovidajici oSetfovatelské péce
napt. pe¢ovatelské sluzby nebo denniho stacionafe ¢i domova pro seniory. (52)

I pti hospitalizaci miize rodina spolupracovat pii poskytovani oSetiovatelské
pée. Zapojuje se do hygienické péce, podavani jidla, aktivizace jak fyzické, tak
psychické. Pravidelné navstévy rodiny zlepSuji socialni integritu seniora. (52)

Pokud neni mozné navazat kontakt srodinou seniora, nabizi se vyuziti
piitomnosti dobrovolnikd ve zdravotnickém zafizeni. (16, 52)

Cilem oSetfovatelské péce o seniora je zachovani strukturdlni, osobnostni a
socialni integrity za piimé spoluprace oSetiovatelského personalu s pacientem a jeho

blizkym okolim. (47)
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2 Cile prace a hypotézy

Cil 1: Zmapovat vyuzivani konzervacnich principii: zachovani energie, zachovani
strukturalni, osobnostni a socidlni integrity sestrami pecujicimi o seniory na odd¢leni
dlouhodobé péce

Cil 2: Zjistit, kterd z oblasti: zachovani strukturalni integrity, zachovani osobnostni

integrity a zachovani socialni integrity, je v péCi o seniora nejvice opomijena.

Hypotéza 1: Sestry oddé€leni nasledné péce zajistuji v rdmci konzervacniho principu
zachovani energie rovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie u seniora.

Hypotéza 2: Sestry oddéleni nasledné péce zajist'uji v rimci konzervacniho principu
zachovani energie management bolesti u seniora.

Hypotéza 3: Sestry oddé€leni nasledné péce zajistuji v rdmci konzervacniho principu
zachovani energie management prevence dekubitu.

Hypotéza 4: Sestry oddéleni nasledné péce zajist'uji v ramci konzervac¢niho principu
zachovani strukturélni integrity management prevence padi u seniortl.

Hypotéza 5: Sestry oddé€leni nasledné péce zajistuji v rdmci konzervacniho principu
zachovani osobnostni integrity intimitu seniora pii vykonech.

Hypotéza 6: Sestry oddéleni nasledné péce se Vvramci konzervaéniho principu
zachovani osobnostni integrity seniorovi predstavuji.

Hypotéza 7: Sestry oddé€leni nasledné péce zajist'uji v rdmci konzerva¢niho principu
zachovani socialni integrity kontakt seniora s blizkymi.

Hypotéza 8: Sestry hodnoti zachovani strukturdlni integrity jako nejlépe zajisténé
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani empirické ¢asti rigorézni prace byla pouzita kvantitativni metoda
vyzkumu. Pro sbér dat jsme vyuzili metodu dotazovani, techniku dotazniku.
Nestandardizovany dotaznik byl tvofen uzavienymi a polootevienymi otadzkami
(Ptilohal). Dotaznik byl rozd¢len na 6 ¢asti. Prvni ¢ast zahrnovala identifikac¢ni udaje,
druha ¢ast byla zaméfena na zachovani rovnovahy energie seniora (pfijem potravy a
tekutin, hodnoceni sobé&stacnosti seniora, management bolesti a prevence dekubiti),
tieti na zachovani strukturdlni integrity seniora (péce o inkontinentni seniory, prevence
padl), ¢tvrtd na zachovani osobnostni integrity seniora (pfedstavovani se sestry
seniorovi, zaji$téni intimity, seznameni s Pravy pacientll), pata na zachovani socialni
integrity seniora (zajisténi kontaktu s blizkymi a okolnim svétem) a posledni Sesta na
hodnoceni uspokojeni jednotlivych potieb seniord (fyzickych, psychickych a socidlnich)
sestrami. Mezni hranici pro potvrzeni hypotéz jsme si po dohod€ se statistikem
stanovili hranici 70 %. Vyzkumné Setfeni bylo nejdiive schvaleno hlavnimi sestrami a
naméstkynémi oSetfovatelské péce v 9 nemocnicich v Jiho¢eském kraji po sezndmeni se
s obsahem dotazniku a poté domluveno telefonicky ¢i mailem s vrchnimi sestrami
jednotlivych oddéleni nésledné péce ¢i léeben pro dlouhodobé nemocné. Vyzkumné

Setfeni probihalo v obdobi od kvétna do ¢ervence roku 2009.

3.2 Statistickd analyza

Vyhodnoceni vysledkli z dotazniku bylo provadéno analyzou a syntézou dat
za pouziti programu SPSS 15.0 a Microsoft Office Excel 2007. Pro vypocty jsme
pouzili matematické a deskriptivni funkce. Pro frekvenéni zhodnoceni to bylo pocetni
zastoupeni (Frequency), absolutni procentudlni zastoupeni vzdy ze 100 % dotdzanych
respondentll (Percent), validni procentudlni zastoupeni (Valid percent) a kumulativni
procentualni Cetnost (Cumulative percent), kterd se vypocitava z validni procentudlni

cetnosti (Valid percent). Pro vyhodnocovani statisticky vyznamnych vztahli u nami
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vybranych proménnych jsme pouzili néasledujici ndastroje: kontingencni tabulky
(Crosstest), Pearsontv test chi kvadrat (Pearson Chi-Square).

Ke zjistovani vztahu dvou kategorizovanych proménnych uzivame kontingencni
tabulky. Testovat nezavislost fadkové a sloupcové proménné ndm umoznuje Pearsoniv
test chi kvadrat (Pearson Chi-Square).

Data jsme zaokrouhlili na jedno desetinné misto vzhledem k relativné malému

poctu dotazanych respondenti.

3.3 Vyzkumny soubor

Ke stanoveni vyzkumného souboru byl pouzit ndhodny stratifikovany vybeér.
V prvni fazi jsme telefonicky s hlavnimi sestrami a naméstkynémi pro oSetfovatelskou
péci nemocnic JihoCeského kraje zjistili pocet sester pracujicich na oddélenich nasledné
péce a v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Poté jsme tento pocet 190 dotaznikd rozdali
V 9 nemocnicich Jihoceského kraje. Vratilo se 131 kompletné vyplnénych dotazniki,
navratnost byla 68,95%.

Vyzkumny soubor tvofilo 131 sester pracujicich na lizkovych oddé€lenich
nasledné péce nebo v 1écebnach dlouhodobé nemocnych v 9 nemocnicich v Jihoceském
kraji: 27 sester z Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., 22 sester z Nemocnice Pisek,
13 z Nemocnice Tabor, 11 sester z Nemocnice Jindfichiv Hradec, 12 sester
z Nemocnice Cesky Krumlov, 15 sester z Nemocnice Strakonice, 10 sester

z Nemocnice Prachatice a 13 sester z Nemocnice Vimperk, 8 z Nemocnice Dacice.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni
Vysledky jsou zpracovany do tabulek a grafli, jejich ciselné oznaceni neodpovida

¢islum otazek v dotazniku.

Tabulka 1 Pohlavi respondentii (otazka 1)

Z celkového poctu 131 (100 %) sester byli 3 (2,3 %) muzi a 128 (97,7 %) Zen.

Tabulka 2 VEk respondentii (otazka 2)

Z celkového poétu 131 (100 %) sester bylo ve vékové kategorii 19-25 let 28 (21,4 %)

sester, ve vékové kategorii 26-35 let 23 (17,6 %) sester, ve v€kové kategorii 36-45 let
39 (29,8 %) sester, ve vékové kategorii 46-55 let 35 (26,7 %) sester a ve vékoveé
kategorii 56 let a vice 6 (4,5 %) sester.
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Tabulka 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti (otazka 3)

Z celkového poctu 131 (100 %) sester vystudovalo 89 (67,9 %) stfedni zdravotnickou
skolu, 26 (19,8 %) SZS a absolvovalo pomaturitni specializaéni studium, 7 (5,3 %)
vystudovalo vy$$i odbornou Skolu, 1 (0,8 %) vyssi odbornou Skolu a pomaturitni
specializa¢ni vzdélani, 7 (5,3 %) vystudovalo vysokou $kolu a ziskalo titul bakalaf a 1

(0,9 %) vystudovala vysokou $kolu a ziskala titul magistr.

Tabulka 4 Registrace sester (otazka 4)

ANO 103 78,6 78,6 78,6
NE 28 21,4 21,4 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) sester je 103 (78,6 %) zaregistrovano a 28 (21,4 %)

zaregistrovano neni.
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Tabulka 5 Celkova délka praxe ve zdravotnictvi (otazka 5)

Z celkového poctu 131 (100 %) sester pracuje ve zdravotnictvi 0-5 let 36 (27,5 %)
sester, 6-15 let 24 (18,3 %) sester, 16-25 let 32 (24,4 %) sester, 26-34 let 29 (22,1 %)

sester a 35 let a vice 10 (7,7 %) sester.

Tabulka 6 Délka praxe na ONP, LDN (otazka 6)

Z celkového poctu 131 (100 %) sester pracuje na ONP ¢i LDN 0-5 let 69 (52,7 %)
sester, 6-15 let 52 (39,7 %) sester, 16-25 let 6 (4,6 %) sester, 26-34 let 2 (1,5 %) sestry a
35 let a vice 2 (1,5 %) sestry.
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Tabulka 7 Provadéni nutri¢niho screeningu u seniori (otazka 7)

U kazdého seniora pfi pfijmu

U kazdého seniora pfi pfijmu

72 55,0 55,0 74,0
a dale dle potreby
Pouze u seniora s rizikem
. 18 13,7 13,7 87,8
malnutrice a dale dle potieby
Neprovadime 16 12,2 12,2 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) sester uvedlo 25 (19,1 %) sester, ze provadi nutri¢ni

screening u kazdého seniora pii pfijmu; 72 (55,0 %) sester, ze provadi screening

pii ptijmu a dale dle potieby seniora; 18 (13,7 %) sester, ze provadi nutri¢ni screening

pouze u seniora s rizikem malnutrice a dale dle potieby a 16 (12,2 %) sester nutri¢ni

screening u seniorti neprovadi.

Tabulka 8 Spoluprice sester s nutricnim terapeutem - dietni sestrou (otazka 9)

Ano vzdy

PFi problému s vyZivou 72 55,0 55,0 84,7
Nemame odbornika na vyzivu 11 8,4 8,4 93,1
Ne, neni to zvykem oddéleni 9 6,8 6,8 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) sester spolupracuje 39 (29,8 %) sester s nutri¢nim

terapeutem vzdy, 72 (55,0 %) pti problémech seniora s vyzivou, 11 (8,4 %) uvedlo, Ze

nemaji odbornika na vyZivu; 9 (6,8 %) nespolupracuje s nutricnim terapeutem, jelikoz

to neni zvykem odd¢leni.
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Graf 1 Intervence provadéné sestrou v ramci nutri¢niho screeningu (otazka 8)
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Graf znazornuje intervence provadéné sestrami v ramci nutricniho screeningu u senioru.

Sestry mohly zvolit vice moZnosti odpovédi. Celkem bylo 576 odpovédi. 109 sester

provadi vazeni seniora, 73 seniory méfi, 83 zjiStuje zmény hmotnosti za posledni 3

meésice, 104 zjistuje zmény v chuti k jidlu, 98 zjistuje poruchy pfijmu potravy, 16

provadi meétfeni kozni fasy, 85 odebird krev na celkovou bilkovinu a albumin

dle ordinace 1ékare, 8 sester oznacilo kategorii jiné (3X neprovadi zadné intervence, 1X

hodnoti psychicky stav seniora, 1X celkové onemocnéni, 1X provadi vazeni a méteni

pouze u chodicich, 1X sleduje mnozstvi snédené stravy, 1 zapisuje piijem stravy a

tekutin jen u rizikovych pacientl).
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Tabulka 9 Zapis denniho pFijmu potravy u seniora do oSetirovatelské dokumentace
(otazka 10)

Ano vzdy

PFi problému s vyzivou 86 65,6 65,6 78,6
Neni to zvykem oddéleni 26 19,8 19,8 98,5
Nevedeme oSe. Dokumentaci 1 0,8 0,8 99,2
1 0,8 0,8 100,0

131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) sester zapisuje 17 (13,0 %) sester do oSetfovatelské

dokumentace denni pfijem seniora vzdy, 86 (65,6 %) sester pii problémech s vyzivou,

26 (19,8 %) sester nezapisuje pfijem potravy, protoze to neni zvykem oddéleni; 1 (0,8

%) sestra uvedla, ze nevedou oSetfovatelskou dokumentaci; a 1 (0,8 %) oznacila

moznost jiné.

Tabulka 10 Zapis denniho pfijmu tekutin u
dokumentace (otazka 11)

Ano vzdy

seniora do oSetfovatelské

Pfi problému s pfijmem

N 115 87,8 87,8 99,2
Ne, neni to zvykem oddéleni 1 0,7 0,7 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester 15 (11,5 %) uvedlo, ze denni piijem

tekutin u seniora zapisuji vzdy; 115 (87,8 %) zapisuje denni piijem tekutin u seniora

pii jeho problémech s pfijmem tekutin; 1 (0,7 %) sestra uvedla, Ze to neni zvykem

oddéleni.

61



Tabulka 11 Podavani tekutin leZicim seniorim (otazka 12)

Po 2 hodinach

P¥i kazdém jidle 2 15 1,5 93,1

Kdyz si pozadaji 3 2,3 2,3 95,4

Maji tekutiny na no¢nim

stolku 6 4,6 4,6 100,0

Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotdzanych sester 120 (91,6 %) uvedlo, Ze podéava

seniorim tekutiny po 2 hodinach; 2 (1,5 %) podava tekutiny pii kazdém jidle; 3 (2,3 %)
sestry uvedly, ze podavaji tekutiny seniorim na pozadani; 6 (4,6 %) sester uvedlo, ze

seniofi maji tekutiny k dispozici na no¢nim stolku.

Tabulka 12 Zjist’ovani sobéstacnosti seniora v ADL (otazka 13)

U kazdého seniora pouze pfi
- 20 15,3 15,3 15,3

pFijmu
U kazdého seniora pfi pfijmu

. . 103 78,6 78,6 93,9
a dale dle potfeby
Pouze u seniora s poruchou
hybnosti a dale dle potieby ! 53 53 99.2
Nezjistujeme, neni to zvykem

R 1 0,8 0,8 100,0
oddéleni
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotdzanych sester zjiStuje sobéstacnost u kazdého
seniora v ADL 20 (15,3 %) sester pouze pii piijmu, 103 (78,6 %) sester tuto skutecnost
zjistuje pii pfijmu a dale dle potieby seniora, 7 (5,3 %) sester zjiStuje sob&stacnost
pouze u seniort s poruchou hybnosti a dale dle potieby, 1 (0,8 %) sestra sobésta¢nost

nehodnoti, protoze to neni zvykem odd¢leni.

62



Graf 2 Pouzivani méficich nastroji k hodnoceni sobéstacnosti seniora (otazka 14)

—‘ 4 Ojiné

Opouze pozorovani

23

I 9 BADL test

OBartelovétest
102 sobé&staénosti

0 50 100 150

Graf znazornuje $kaly pouzivané sestrami k hodnoceni sobé&stacnosti senioril. Sestry
meély moznost volit vice odpovédi. 102 sester pouziva k hodnoceni sobéstacnosti
seniora Bartelové test, test ADL pouziva 9 sester, 23 hodnoti sobéstacnost pouze
pozorovanim, 4 sestry zvolily mozZnost jiné (3X pouzivaji Nortonoveé test, 1X

sobéstacnost nehodnoti).
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Graf 3 Intervence provadéné v ramci prevence dekubiti u seniora (otazka 15)
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Graf znazorfiuje sesterské intervence provadéné v ramci prevence dekubitli u lezicich
seniortl. Sestry mély moznost oznaéit vice moznosti odpovédi. Celkem bylo
509 odpoveédi. 130 sester provadi polohovani, 129 pouziva pomicky k prevenci
dekubitti, 127 vénuje zvySenou pozornost péci o pokozku leziciho seniora, 116 zajisti
odpovidajici vyzivu a 7 oznailo moznost jiné¢ (4x antidekubitarni podlozku, 1x

polohovaci liZzko, 1X pouceni pacienta o prevenci a 1X masaz).

Tabulka 13 PouZivani §kaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti (otdzka 16)

Skala dle Nortonové

Skala dle Shannona 9 6,9 6,9 98,5

2 15 15 100,0

131 100,0 100,0

Tabulka znézoriiuje pouzivané Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti u seniord.
Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester jich 120 (91,6 %) pouziva skalu
dle Nortonové, 9 (6,9 %) skalu dle Shannona, 2 (1,5 %) sestry uvedly moznost jiné.
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Tabulka 14 Hodnoceni bolesti u seniora sestrou (otazka 17)

U kazdého seniora pfi pfijmu

U kazdého seniora pfi pfijmu

a dale dle potreby 70 53,4 57 et
Pouze u seniora
verbalizujiciho bolest a dale 37 28,2 28,2 89,3
dle potreby
NezjiStujeme, neni to zvykem

o 14 10,8 10,8 100,0
oddéleni
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) jich 10 (7,6 %) hodnoti bolest u kazdého seniora

pti piijmu, 70 (53,4 %) hodnoti bolest u kazdého seniora pii piijmu a dale dle potieby,

37 (28,2 %) hodnoti pouze u seniora verbalizujiciho bolest a dale dle potieby a 14 (10,8

%) sester uvedlo, Ze to neni zvykem oddéleni.

Tabulka 15 Zaznam hodnoceni bolesti do oSetfovatelské dokumentace (otazka 20)

Ano vzdy

PFi problému s bolesti 64 48,9 48,9 90,1
Neni to zvykem oddéleni 12 9,2 9,2 99,2
Nevedeme oSetifovatelskou

. 1 0,7 0,7 100,0
dokumentaci
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester jich 54 (41,2 %) zaznamenéva bolest

seniora do oSetfovatelské dokumentace vzdy, 64 (48,9 %) pii problému seniora

S bolesti, dle 12 (9,2 %) sester to neni zvykem oddéleni a 1 (0,7 %) uvedla, Ze nevedou

oSetrovatelskou dokumentaci.
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Graf 4 Aspekty hodnocené pii anamnéze bolesti (otazka 18)
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Graf znazornuje aspekty, které sestry hodnoti pfi zjistovani anamnézy bolesti u seniora.
Sestry mé&ly moZnost zvolit vice mozZnosti odpovédi. Celkem bylo 564 odpovédi. 123
sester hodnoti intenzitu bolesti seniora, 125 lokalizaci bolesti, 98 ovliviiujici faktory,
118 charakter bolesti, 94 Casovy pribéh a 6 oznailo moznost jiné (2X podpurné

prostfedky, 4X bolest nehodnoti).
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Graf 5 Pouzivani §kaly pro méfeni intenzity bolesti u seniora (otazka 19)
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Graf znazoriiuje Skaly, které sestry pouzivaji k hodnoceni intenzity bolesti u seniori.
Sestry mély moZnost oznacit vice moZnosti odpovédi. Celkem bylo 155 odpovédi.
50 sester oznacilo vizudlni analogovou $kalu, 39 Melzackovu §kélu, 46 obli¢ejovou

Skalu a 20 oznacilo moznost jiné (15X nepouziva zadnou Skalu, 1x standard, 3x slovni

vyjadfeni, 1X seniofi nejsou schopni vyjadfit bolest).
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Graf 6 Intervence provadéné u seniora trpiciho inkontinenci (otazka 21)
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Graf zndzorfiuje oSetfovatelské intervence provadéné sestrami u seniord trpicich
inkontinenci. Sestry mély moznost oznacit vice odpovédi. Celkem bylo 444 odpovédi.
130 sester oznacilo pravidelnou vyménu pomicek pro inkontinentni, 123 vénuje
zvySenou pozornost pé€i o pokozku, 88 zavede seniorovi permanentni mocovy katétr,

23 provadi se seniory cviceni na posileni panevniho dna, 80 sleduje pifijem a vydej

tekutin.
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Tabulka 16 Provadéni screeningu rizika padi u seniora (otazka 22)

Vzdy u chodicich i lezicich

- 93 71,0 71,0 71,0
seniord

Pouze u chodicich seniorl 8 6,1 6,1 77,1

Ne, neni to zvykem oddéleni 27 20,6 20,6 97,7

Jiné 3 2,3 2,3 100,0

Total 131 100,0 100,0
Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester jich 93 (71,0 %) provadi screening

rizika padi u seniord provadi vzdy u chodicich i lezicich seniord, 8 (6, 1 %) pouze u
chodicich seniori, 27 (20,6 %) uvedlo, ze to neni zvykem oddéleni, 3 (2,3 %) sestry

zvolily moZnost jiné.

Tabulka 17 PouZivani §kaly pro zjiSténi rizika padi u seniori (otazka 23)

Stupnice padu Morse

Jina skala
Nepouzivame zadnou Skalu 54 41,2 41,2 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester 23 (17,6 %) pouziva stupnici padi
Morse, 54 (41,2 %) pouziva jinou nejmenovanou skalu a 54 (41,2 %) nepouziva zadnou

skalu.
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Tabulka 18 Zapis vyskytu padu u seniora do oSetfovatelské dokumentace (otazka
24)

Ano vzdy
V pfipadé, Zze ma pacient

; . 9 6,9 6,9 91,6
zdravotni problémy
Neni to zvykem oddéleni 6 4,6 4.6 96,2
Nevedeme ose.

. 5 3,8 3,8 100,0

dokumentaci
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotdzanych sester 111 (84,7 %) zapiSe vyskyt padu
seniora vzdy, 9 (6,9 %) ma-li senior zdravotni problémy, 6 (4,6 %) nezapisuje, protoZe

to neni zvykem oddéleni, 5 (3,8 %) nevede oSetfovatelskou dokumentaci.

Tabulka 19 Vypisovani HlaSeni o neZadouci udalosti pri padu seniora (otazka 25)

Ano vzdy

V pfipadé, Ze ma senior

zdravotni problémy

11

8,4

8,4

100,0

Total

131

100,0

100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester jich 120 (91,6 %) zapiSe pad seniora

vzdy do Hlaseni o nezadouci udalosti, 11 (8,4 %) pouze Vv piipadé, Ze ma senior

zdravotni problémy.
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Tabulka 20 MoZnost spolurozhodovani seniora o poskytované oSetrovatelské péci
(otazka 26)

Ano vzdy

Pri problémech

S poskytovanou 59 45,0 45,0 88,5
oSetfovatelskou péci

Neni to zvykem oddéleni 11 8,4 8,4 96,9

O péci rozhoduje pouze

o o a 1 0,8 0,8 97,7
oSetfovatelsky personal
Jiné 3 2,3 2,3 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotdzanych sester se jich 57 (43,5 %) domniva, Ze
seniofi mohou vZdy rozhodovat o poskytované oSetiovatelské péci; 59 (45,0 %) se
domniva, ze senior ma moznost spolurozhodovat o poskytované péci jen jsou-li S ni
problémy; podle 11 (8,4 %) sester to neni zvykem odd¢leni, 1 (0,8 %) sestra se
domniva, Ze o oSetfovatelské péci mize rozhodovat pouze oSetfovatelsky personal a 3

(2,3 %) sestry oznacily moznost jiné.
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Graf 7 Zpiisoby seznamovani seniorii S Pravy pacientii (otazka 27)
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Graf znazornuje zplisoby seznamovani seniord s Pravy pacient sestrami. Sestry mély
moznost oznagit vice moznosti odpovédi. Celkem bylo 299 odpovédi. Ustné piedava
informace o Pravech pacientli 86 sester, 55 sester poskytuje seniorovi Prava pacientl
V pisemné podobé na lizku, 91 udavd moznost pfecteni si Prav pacientl na chodbé
na nasténce, 66 poucuje v piipadé neschopnosti seniora chapat informace jeho rodinu,

zadna sestra neoznacila neinformovani seniora a 1 oznacila jiné (podavani informace

na ambulanci).
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Tabulka 21 Zaznam seznameni s Pravy pacientt do oSetfovatelské dokumentace
(otazka 28)

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester 96 (73,3 %) zapisuje seznameni

s Pravy pacientl do oSetfovatelské dokumentace, 6 (4,6 %) uvedlo spise ne, 21 (16,0 %)

neprovadi zdznam do oSetfovatelské dokumentace a 8 (6,1 %) uvedlo spiSe ne.

Tabulka 22 Predstaveni se sestrou seniorovi p¥i prvnim setkani (otazka 29)

Ano vzdy

Pozada-li senior 16 12,2 12,2 80,2

Neni to zvykem oddéleni 22 16,8 16,8 96,9

4 31 3,1 100,0

131 100,0 100,0
Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester se jich 89 (67,9 %) piedstavi

pii prvnim setkani se seniorem vzdy, 16 (12,2 %) pozada-li senior o ptfedstaveni sestry,

dle 22 (16,8 %) sester to neni zvykem odd¢leni a 4 (3,1 %) uvedlo mozZnost jiné.
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Tabulka 23 Zaklepani na dvere pied vstupem do pokoje (otdzka 30)

Ano vzdy
Jdu-li na pokoj pfi sluzbé
. 50 38,2 38,2 51,1

poprvé
Ne, neni to zvykem

o 54 41,2 41,2 92,4
oddéleni
Jiné 10 7.6 7.6 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester jich 17 (13,0 %) zaklepe pied
vstupem do nemocni¢niho pokoje seniora vzdy, 50 (38,2 %) sester zaklepe pouze
vstupuje-li do pokoje pfi sluzbé poprvé, 54 (41,2 %) sester nejsou zvyklé klepat pti

vstupu do pokoje, 10 (7,6 %) sester uvedlo moznost jiné.

Tabulka 24 Informovani seniora pred provedenim oSetiovatelskych intervenci
(otazka 31)

Ano, jedna se o osobni

prostor seniora 126 96,2 96,2 96,2

Ano, jedna-li se o ¢innosti
zasahuijici do intimity 5 3,8 3,8 100,0
seniora

Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester jich 126 (96,2 %) informuje seniora
vzdy, nebot’ se jedna o osobni prostor seniora; 5 (3,8 %) informuje pouze, jedna-li se o

¢innosti zasahujici do intimity seniora.

74



Tabulka 25 Zajisténi intimity leZiciho seniora pri hygiené v liizku (otazka 32)

U kazdého seniora pomoci
zastény

Pouze u orientovaného

19 14,5 41,2
seniora pomoci zastény 41,2
Neni to zvykem oddéleni 59 45,0 86.3 86,3
Jiné 18 13,8 100,0 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester jich 35 (26,7 %) zajistuje intimitu
pfi hygiené¢ u kazdého seniora na lizku pomoci zastény, 19 (14,5 %) pouze
u orientovaného seniora, dle 59 (45,0 %) sester to neni zvykem oddé€leni, 18 (13,8 %)

oznacilo moznost jiné.

Tabulka 26 ZajiSténi intimity leZiciho seniora p¥i vyprazdiiovani v lizku
(otazka 33)

U kazdého seniora pomoci

‘x 33 25,2 25,2 25,2
zastény
Pouze u orientovaného

. C o x 20 15,3 15,3 40,5

seniora pomoci zastény
Neni to zvykem oddéleni 59 45,0 45,0 85,5
Jiné 19 14,5 14,5 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester jich 33 (25,2 %) zajist'uje intimitu pti
vyprazdnovani u kazdého seniora pomoci zastény, 20 (15,3 %) pomoci zastény pouze u
orientovaného seniora, dle 59 (45,0 %) sester to neni zvykem oddé¢leni a 19 (14,5 %)

sester zvolilo moznost jiné.
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Tabulka 27 MoZnost mit u sebe véci denni potieby - mobilni telefon, TV, vlastni
obleceni (otazka 34)

Ano vzdy 121 92,4 92,4 92,4
Pozada-li o to 10 7,6 7,6 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester se 121 (92,4 %) domniva, Ze seniofi
maji vzdy moznost mit u sebe své vlastni véci; 10 (7,6 %) se domniva, ze pouze

pozada-li o to sam senior.

Tabulka 28 MoZnost vyuzit nav§tévy duchovniho (otazka 35)

Z celkového poctu 131 (100 %) dotadzanych sester se jich 116 (88,5 %) domniva, ze
ano; 9 (6,9 %) spise ano a 6 (4,6 %) ne.

Tabulka 29 MoZnost navstév na oddéleni (otazka 36)

Neomezené

Jen v uréenych

odpolednich hodinach 28 214 214 94,7
7 5,3 5,3 100,0
131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotadzanych sester jich 96 (73,3 %) uvedlo neomezené
navstévy, 28 (21,4 %) navsteévy jen v urenych odpolednich hodinach a 7 (5,3 %)

oznacilo moznost jiné.
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Graf 8 Vyuzivané oblasti aktivizace senioru (otazka 37)
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Graf znazornuje zplisoby aktivizace seniorti sestrami. Sestry mély moznost oznacit vice
moznosti odpovédi. Celkem bylo 434 odpovédi. 106 sester provadi nacvik chiize, 130
provadi posazovani seniori, 79 se seniory cvi¢i, 17 sester seniorim pted¢ita, 16
umoznuje seniordm délat ruéni prace, 65 zajistuje poslech hudby, 19 oznacilo moznost
jiné (1x nacvik krmeni a oblékani, 2x sebeobsluha a denni aktivity, 4x sledovani TV, 4x
zpév, 1x domadci zvifata, 1x kulturni program, 1x péce dobrovolniki, 1x provadi RHB

pracovnice, 1x rozhovor a 3 x nevyplnéno).
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Graf 9 MoZnost sledovani TV na oddéleni (otazka 38)

Hjiné
K

Onemame TV pfistroje

33 Okazdy, mame k dispozici
nékolik TV pfistrojt

90
Bkdo si zajisti vlastni TV

89

Ochodicipacientive
spoleéenské mistnosti

0 50 100

Graf znazoriiuje moznost sledovani TV seniory na oddéleni. Sestry mély moznost
oznacit vice moznosti odpovédi. Celkem bylo 216 odpovédi. 89 sester udava, ze chodici
seniofi maji moznost sledovat TV ve spolecenské mistnosti, 90 sester udava, ze tuto
moznost ma pouze senior, ktery si zajisti vlastni TV pfistroj, 33 sester udava, Ze
sledovat mtze kazdy senior, protoze maji na oddéleni k dispozici n¢kolik TV pfistroju,
7adna sestra neoznacila, Ze nemaji Zadné TV pfistroje a 4 oznacCily moZnost jiné (1x TV
na kazdém pokoji, 1x TV na jideln€ + nékolik TV na plij¢eni, 2x spoleenskad mistnost i

pro leZici).
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Tabulka 30 Spoluprace pri aktivizaci seniori s dobrovolniky (otazka 39)

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester jich 32 (24,4 %) spolupracuje

s dobrovolniky, 9 (6,9 %) oznacilo spiSe ano, 78 (59,5 %) nespolupracuje

s dobrovolniky a 12 (9,2 %) oznacilo moznost spise ne.

Tabulka 31 Zhodnoceni zajiSténi zachovani strukturalni integrity seniora sestrami
(otazka 40)

Vyborné

Velmi dobfe 84 64,1 64,1 82,4

Dobre 23 17,6 17,6 100,0
Total

131 100,0 100,0
Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester pouzilo 24 (18,3 %) z nich pro

zhodnoceni zajisténi fyziologickych potieb seniora u nich na pracovisti znamku
vyborné, 84 (64,1 %) sester znamku velmi dobte, 23 (17,6 %) zndmku dobfe a Zadna

sestra nepouZila znamku dostate¢né a nedostatecné.
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Tabulka 32 Zhodnoceni zajisténi zachovani osobnostni integrity seniora sestrami
(otazka 41)

Vyborné

Velmi dobre 76 58,0 58,0 67,9
Dobie 36 27,5 27,5 95,4
Dostatecné 6 4,6 4,6 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového pocétu 131 (100 %) dotazanych sester pouzilo 13 (9,9 %) z nich pro

zhodnoceni zajisténi psychickych potfeb seniora u nich na pracovisti znamku vyborné,

76 (58,0 %) sester znamku velmi dobfte, 36 (27,5 %) znamku dobfte, 6 (4,6 %) znamku

dostate¢né a zadna sestra nepouzila znamku nedostatecné.

Tabulka 33 Zhodnoceni zajisténi zachovani socialni integrity seniora sestrami
(otazka 42)

Vyborné

Velmi dobie 76 58,0 58,0 85,5
Dobfe 12 9,2 9,2 94,7
Dostatecné 6 4,6 4.6 99,2
Nedostatecné 1 0,7 0,7 100,0
Total 131 100,0 100,0

Z celkového pocétu 131 (100 %) dotazanych sester pouzilo 36 (27,5 %) z nich pro

zhodnoceni zajisténi socialnich potieb seniora u nich na pracovisti znamku vyborné, 76

(58,0 %) sester znamku velmi dobte, 12 (9,2 %) znamku dobte, 6 (4,6 %) znamku

dostatecné a 1 (0,7 %) sestra nedostatecn¢.
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Tabulka 34 Srovnani zajiSténi strukturalni, osobnostni a socialni integrity seniora
(otazky 40, 41, 42)

131

131

1- vyborné, 2- velmi dobfte, 3-dobie, 4-dostatecné, S-nedostatecné

Vysledky jsou sefazeny vzestupné. Z tabulky je patrné, ze nejlépe jsou uspokojené
dle sester socialni potieby (hodnota 1,93), na druhém mist€ oznacili uspokojeni
fyziologickych potieb (hodnota 1,99) a nejméné jsou podle sester uspokojeny potieby
psychické (hodnota 2,27). Rozptyl v odpovédich vyjadiuje hodnota smérodatné
odchylky (druha odmocnina rozptylu), nejvyssi homogenitu v odpovédich vyjadrili
respondenti v uspokojeni fyziologickych potieb (hodnota 0,601), nejvyssi nazorova
nesourodost respondentli byla v oblasti uspokojeni socialnich potfeb, kde smérodatna

odchylka dosahla nejvyssi hodnoty 0,786.
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Tabulka 35 Spokojenost sester s praci na ONP, LDN (otazka 43)

ANO

Spige ANO

Spise NE

Z celkového poctu 131 (100 %) dotazanych sester jich 60 (45,8 %) uvedlo spokojenost
s praci na ONP ¢i LDN, 61 (46,6 %) je spiSe spokojeno, 6 (4,6 %) spiSe nespokojeno a
4 (3,0 %) neni spokojeno se svou praci na ONP ¢i LDN. Sestry hodnotily pracovni
spokojenost na hodnotici $kale, kde hodnota 1 vyjadfovala spokojenost, 2 spiSe ano, 3
spiSe ne a hodnota 4 nespokojenost. Primémé spokojenost sester s pracovnimi

podminkami byla 1,65 se smérodatnou odchylkou 0,712.

Tabulka 36 Souhlas sestry s moznou vlastni hospitalizaci na oddéleni, kde pracuje
(otazka 44)

Ano
Ne, za souc€asnych
. 37 28,2 28,2 87,8
podminek
Ano, bude-li lepSi péce 15 11,5 11,5 99,2
1 0,8 0,8 100,0
131 100,0 100,0

Z celkového poctu 131 (100 %) dotdzanych sester by jich 78 (59,5 %) souhlasilo
s vlastni hospitalizaci v pfipad¢ potieby, 37 (28,2 %) nesouhlasi S hospitalizaci za
soucasnych podminek, 15 (11,5 %) souhlasi za podminky zlepSeni oSetfovatelské péce a

1 (0,8 %) zvolila mozZnost jiné.
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4.2 Tridéni druhého stupné — testovani pomoci Pearson Chi-Square testu

4.2.1 Vztah véku sester a odpovédi na otazku v dotazniku tykajici se hodnoceni bolesti

u senioru

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

HO: Frekvence hodnoceni bolesti sestrami u seniori je nezavisla na véku dotdzanych
sester.

HA: Frekvence hodnoceni bolesti sestrami u seniord je zavisla na véku dotazanych

sester.

Tabulka 37 Data vyuZita pro hodnoceni vztahu proménnych (ot. 2 a 17
vék/hodnoceni bolesti)

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ot.2 * ot.17
vék/hodnoceni 131 100,0% 0 0,0% 131 100,0%
bolesti

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy bylo vyuzito odpovédi 131 (100 %)
respondenttl, ktefi se v otazce ¢islo 2 (vek) zaradili do vékové kategorie a u otazky cCislo
17 tykajici se frekvence hodnoceni bolesti u seniortt oznacili moznost: ano, u kazdého
seniora pii piijmu; ano u kazdého piijmu seniora a dale dle potieby; ano pouze u seniora

verbalizujiciho bolest a ne, neprovadime, protoZe to neni zvykem oddéleni.
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31

11

Tabulka 38 Crosstest proménnych hodnocenych (ot. 2 a 17 vék/hodnoceni bolesti)

51

39

26

9

80

70

37

14

131

Tato tabulka znazorfiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem
na odpovédi v obou otazkach tykajicich se vékového zastoupeni a hodnoceni bolesti

u senioru.

Tabulka 39 Testovani zavislosti proménnych pomoci Pearson Chi-Square
(ot. 2 a 17 vék/hodnoceni bolesti)

a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,89.

Na zakladé hodnoty signifikance Pearson Chi-Square testu 0,527 (52,7 %) Vv prvnim
radku, kterd je veétsi nez 5 %, nezamitdme na 95% hladin€é spolehlivosti nulovou
hypotézu, ze frekvence hodnoceni bolesti sestrami u seniord je nezavisld na véku

dotazanych sester. Lze prohlasit, ze zkoumané proménné jsou na sob¢ nezavislé.
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4.2.2 Vztah véku sester a odpovédi na otazku v dotazniku tykajici klepdni na dvere

pied vstupem do pokoje seniora

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

HO: Zptsob klepani na dvefe sestrou pted vstupem do pokoje pacienta u seniord je
nezavisly na véku dotazanych sester.

HA: Zplsob klepani na dvete sestrou pred vstupem do pokoje pacienta u seniord je

zavisly na véku dotdzanych sester.

Tabulka 40 Data vyuzita pro hodnoceni vztahu proménnych (ot. 2 a 30 vék/klepani
na dvere pacienta pied vstupem sestry do pokoje)

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ot.2 * 0t.30 vék/
AR ST 131 100,0% 0 0,0% 131 100,0%
na dvere

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy bylo vyuzito odpovédi 131 (100 %)
respondenttl, ktefi se v otazce ¢islo 2 (vek) zaradili do vékové kategorie a u otazky cCislo
30 tykajici zptisobu klepani na dvete pred vstupem do pokoje sestrou oznacili moznost:
pfed vstupem do pokoje pacienta zaklepu vzdy, pted vstupem do pokoje pacienta
zaklepu v piipad¢, ze jdu na pokoj poprvé ve sluzbé€, neklepu, neni to zvykem oddéleni

a moznost jiné.

85




Tabulka 41 Crosstest proménnych hodnocenych (ot. 2 a 30 vék/klepani na dvere)

Tato tabulka znazoriiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na
odpovédi v obou otazkach tykajicich se vékového zastoupeni a klepani na dvefe pred

vstupem do pokoje seniora.

Tabulka 42 Testovani zavislosti proménnych pomoci Pearson Chi-Square (ot. 2 a
30 vék/klepani na dvere)

a. 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,89.

Na zaklad¢ signifikance Pearson Chi-Square testu 0,537 (53,7 %) v prvnim fadku, ktera
je vétsi nez 5 %, nezamitame na 95% hladin€ spolehlivosti nulovou hypotézu, Ze zptisob
klepani na dvefe sestrou pred vstupem do pokoje pacienta u senioril je nezavisly
na véku dotdzanych sester. Lze prohlésit, ze zkoumané proménné jsou na sobé

nezavislé.
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4.2.3 Vztah véku sester a odpovédi na otazku v dotazniku tykajici zajist’ovani intimity

seniora p¥i hygiené na liZku

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

HO: Zajistovani intimity seniora pii hygiené na lizku je nezavislé na véku dotazanych
sester.

HA: ZajiStovani intimity seniora pii hygiené na lizku je zavislé na v€ku dotazanych

sester.

Tabulka 43 Data vyuzZita pro hodnoceni vztahu proménnych (ot. 2 a 32
vék/zajisténi intimity p¥i hygiené na ltizku)

100,0% 100,0%

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy bylo vyuzito odpovédi 131 (100 %)
respondenttl, ktefi se v otazce ¢islo 2 (vek) zaradili do veékové kategorie a u otazky cislo
32 tykajici se zajiSténi intimity seniora pfi hygiené¢ na lizku oznalili moZnost: vzdy
pomoci zéastény, pomoci zastény je-li senior orientovany, nezajiStuji, protoze to neni

zvykem oddéleni a moznost jiné.
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Tabulka 44 Crosstest proménnych hodnocenych (ot. 2 a 32 vék/zajisténi intimity
seniora pii hygiené na lizku)

Tato tabulka znazorfiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na
odpovédi v obou otazkach tykajicich se vékového zastoupeni a zajisténi intimity pii

hygien¢ na lizku.

Tabulka 45 Testovani zavislosti proménnych pomoci Pearson Chi-Square (ot. 2 a
32 vék/zajisStovani intimity seniora p¥i hygiené na lizku

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,01.

Na zaklad¢ signifikance Pearson Chi-Square testu 0,578 (57,8 %) v prvnim tadku, ktera
je vétsi nez 5 %, nezamitdme na 95% hladin€ spolehlivosti nulovou hypotézu, Ze zptisob
zajiStovani intimity seniora pii hygiené je nezavisly na v€ku dotdzanych sester. Lze

prohlasit, Ze zkoumané proménné jsou na sob¢ nezavislé.
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4.2.4 Vztah véku sester a odpovédi na otdazku v dotazniku tykajici se zajist’ ovani

intimity seniora p¥i vyprazdiiovani na liuZku

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

HO: Zajistovani intimity seniora pfi vyprazdinovani na lizku je nezavislé na véku
dotdzanych sester.

HA: Zajistovéani intimity seniora pifi vyprazdnovani na lazku je zévislé na véku

dotazanych sester.

Tabulka 46 Data vyuZita pro hodnoceni vztahu proménnych (ot. 2 a 33
vék/zajiSténi intimity seniora vyprazdiiovani seniora na liZku

100,0%

100,0%

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy bylo vyuzito odpovédi 131 (100 %)
respondentt, ktefi se v otazce Cislo 2 (v€k) zaradili do vékové kategorie a u otazky Cislo
33 tykajici se zajisténi intimity seniora pti vyprazdiiovani na lzku oznacili moznost:
vzdy pomoci zéastény, pomoci zastény je-li senior orientovany, nezajistuji, protoZe to

neni zvykem oddéleni a moZnost jiné.
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Tabulka 47 Crosstest proménnych hodnocenych (ot. 2 a 32 vék/zajiSténi intimity

seniora pii hygiené na lizku)

8

24

7

51

21

12

35

12

80

33

20

59

19

131

Tato tabulka znazorfiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem
na odpovédi v obou otazkach tykajicich se vékového zastoupeni a zajisténi intimity

pii vyprazdilovani seniora na lzku.

Tabulka 48 Testovani zavislosti proménnych pomoci Pearson Chi-Square (ot. 2 a
32 vék/zajistovani intimity seniora p¥i vyprazdiiovani seniora na lizku

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,40.

Na zaklad¢ signifikance Pearson Chi-Square testu 0,976 (97,6 %) v prvnim fadku, ktera
je vetsi nez 5 %, nezamitdme na 95% hladiné spolehlivosti nulovou hypotézu, ze zptisob
zajistovani intimity seniora pii vyprazdiovani na lizku je nezavisly na véku

dotazanych sester. Lze prohlasit, Ze zkoumané proménné jsou na sob¢ nezavislé
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4.2.5 Vztah délky praxe ve zdravotnictvi a odpovédi na otazku v dotazniku tykajici se

uspokojovani fyziologickych potieb

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou a alternativni
hypotézu:

HO: Uspokojovani fyziologickych potfeb seniora je nezavislé na celkové délce praxe
dotdzanych sester ve zdravotnictvi.

HA: Uspokojovani fyziologickych potieb je zavislé na celkové délce praxe dotdzanych

sester ve zdravotnictvi

Tabulka 49 Data vyuZita pro hodnoceni vztahu proménnych (ot. 5 a 40 délka praxe
ve zdravotnictvi/uspokojovani fyziologickych poti‘eb seniora)

100,0% 100,0%

Pro testovani nulové a alternativni hypotézy bylo vyuzito odpovédi 131 (100 %)
respondentt, ktefi se v otazce Cislo 5 (celkova délka praxe ve zdravotnictvi) zafadili do
kategorie délky praxe a u otazky Cislo 40tykajici se uspokojeni fyziologickych potieb

seniora oznacili moznost: vyborné, velmi dobte a dobfe.
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Tabulka 50 Crosstest proménnych hodnocenych (ot. 5 a 40 délka praxe ve
zdravotnictvi/uspokojeni fyziologickych potieb seniora)

Tato tabulka znazorfiuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na
odpovédi Vv obou otazkdch tykajicich se celkové délky praxe ve zdravotnictvi a

uspokojeni fyziologickych potifeb seniora.

Tabulka 51 Testovani zavislosti proménnych pomoci Pearson Chi-Square (ot. 5 a
40 délka praxe ve zdravotnictvi/uspokojovani fyziologickych potieb seniora)

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,53.

Na zaklad¢ signifikance Pearson Chi-Square testu 0,259 (25,9 %) v prvnim tadku, ktera
je vetsi nez 5 %, nezamitdme na 95% hladin€é spolehlivosti nulovou hypotézu, Ze
hodnoceni uspokojovani fyziologickych potfeb seniora je nezavislé na celkové délce
praxe sester ve zdravotnictvi. Lze prohlasit, ze zkoumané proménné jsou na sob¢

nezavislé.
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4.3 Mapa oblasti péce (clinical pathway) pro seniory vytvoiend na zakladé principi

Konzervacniho modelu M. E. Levine
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5. Diskuse

Historie koncep¢nich modeli saha do obdobi F. Nightingale. Na rozvoji
koncepcnich modelt se podilela velka fada odbornikl v oSetfovatelstvi. Jejich vyvoj byl
ovlivnén rozvojem tohoto oboru jako védeckou disciplinou a v soucasné dob¢ jsou
koncepéni modely zakladnim pfedmétem vzdélavani ve zdravotnictvi. Koncepcni
modely vSak nejsou pouhou soucasti historie oSetfovatelstvi. I v dnesni moderni dob¢
vznikaji nové, které odpovidajici rozvoji této védy. Piikladem je kniha Nursing
Theorists and Their Work (61), jejiz autofi nds seznamuji s novymi modely. Navic
mnoho védeckych zahrani¢nich i nasich odbornikt se jiz dlouhou dobu snazi aplikovat
prvky koncepcnich modelt do oSetfovatelské praxe

Pii studiu problematiky koncepénich modelt a jejich rozvoje jsme zaméfili
na Model konzervacnich principi autorky M. E. Levine. Tento model chape pacienta
jako holistickou bytost sjeho fyzickymi, psychickymi a socialnimi potiebami.
Jednotlivé konzervacni principy (zachovani energie, zachovani strukturalni integrity,
zachovani osobnostni integrity a zachovani socialni integrity) asociuji pfirozené zmény
Vv zivoté seniora (fyzické, psychické a socialni), a proto jsme se pokusili v teoretické
Casti rigorozni prace aplikovat principy Konzervaéniho modelu na problematiku
geriatrického oSetfovatelstvi a nasledné pak v praktické ¢asti prace zmapovat pouzivani
jednotlivych konzervaénich principii sestrami pecujicimi o seniory na oddé¢lenich
nasledné péce ¢i v léCebnach pro dlouhodobé nemocné v deviti nemocnicich
Jihoceského kraje.

Pii studiu dané problematiky jsme se snazili vyhledat odborné prace
s praktickym vyuZitim tohoto modelu. Konzervacni model M. E. Levine pouzila
Slezakova (54) v oSetfovatelském procesu u pacienta s neurologickym onemocnénim a
to v anamnestice, diagnostice a planovani oSetfovatelskych intervenci zamétenych
na zachovani energie, strukturalni, osobnostni a socialni integrity. Model byl také pouzit
jako podklad pro vytvofeni oSetfovatelské anamnézy napt. v knize Aplikace vybranych
osetfovatelskych modeld do klinické a komunitni praxe (2), kde autorky aplikovaly
model na pacientku s ischemickou cévni mozkovou piihodou. Ze zahrani¢i muzeme

uvést vyzkumné Setfeni kolektivu americkych autord Mock, Ours a Hall (43) zamétené
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na vyuziti modelu Levine u pacienti s nddorovym onemocnénim, ktefi trpéli inavou.
Tento vyzkum se soustfedil pouze na princip zachovani energie, vedly jej sestry
vyzkumnice, ale do vyzkumu byl zapojen multidisciplinarni tym slozeny ze sester,
1ékaiG a rehabilitacnich pracovnikl. Cilem bylo zmapovat vliv pravidelného cviceni
na zlepSeni tnavy pacientd s nadorovym onemocnénim.

Koncepci modelu pouzila také autorka Cong (6) ke zpracovani disertacni prace
s vyzkumem zaméfenym na zmirnéni bolesti pfi odbéru krve z paticky u predCasné
narozenych novorozenct vyuzitim cangaroo care (klokdnkovani). Jako oblast modelu si
autorka vybrala princip zachovani energie a oSetfovatelskou intervenci bylo odstranéni
faktoru zvysujiciho vydej energie a to bolesti.

Dalsi vyzkum byl provadén finskymi sestrami v institucich dlouhodobé péce a
byl zaméfen na vnimdni integrity starSich pacientil sestrami. Vyzkumné Setfeni autora
Teeri a jeho vyzkumného kolektivu (60) pojalo seniory jako bio-psycho-socialni bytost
a zjistovalo néazory sester na zajiSténi zachovani strukturdlni, osobnostni a socialni
integrity. I kdyZz chapéani vySe jmenovanych oblasti finskymi vyzkumniky se 1isi, 1ze
ncékter¢  vysledky tohoto vyzkumu srovnat Svysledky nami ziskanymi.
Napt. respektovani osobniho prostoru pii dotykani se pacienta jako soucast
oSetfovatelské péce zatadili autofi do principu strukturalni integrity. My povaZujeme
zaji$téni intimity seniora a respekt k osobnimu prostoru spise za princip osobnostni.

NaSe vyzkumné Setfeni bylo provedeno metodou dotazovani, technikou
dotazniku. Celkem bylo rozdano 190 dotaznikti a pouzito pro vyzkum 131. Vyzkumu se
tedy zacastnilo 131 sester pracujicich na oddélenich nasledné péce ¢i v léCebnach
dlouhodobé nemocnych. Dotaznik byl nejprve schvalen hlavnimi sestrami jednotlivych
nemocnic a poté distribuovan na dand oddé€leni. Navratnost dotaznikli byla 68,95%.
Nejlépe spolupracovaly sestry z menSich nemocnic, nejhiife pak sestry z Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s.. Diivodem je ziejmé velky pocet vyzkumnych praci provadénych
pfedevSim ve velkych nemocnicich neZ neochota sester. Vyzkumu provadéného
ve Finsku (60) se zucastnilo 222 sester a navratnost byla 74%.

Uvod dotazniku tvofily identifikaéni otizky zjistujici pohlavi, vék, vzdélani,

délku praxe ve zdravotnictvi a délku praxe na ONP ¢i LDN dotazanych sester.
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Z celkového poctu dotazanych byli pouze 3 (2,3 %) muzi. Vyzkumny soubor ve Finsku
tvofilo 4 % muzl, coz miZeme povazovat za témét shodné vysledky. Tento stav
odpovida situaci ve vét§ing zdravotnickych zafizeni v Ceské republice, oviem zfejmé i
v dalSich statech Evropy. Zvlastni zkuSenosti vSak vim, ze prace na oddéleni
s ptevahou imobilnich pacientil je velmi fyzicky naro¢né a jisté by bylo pfinosné, aby
zde ve vEtsi mife pracovali muzi. VEk sester jsme setadili do 5 kategorii. Nejvice sester
bylo ve vékové kategorii 36-45 let 39 (29,8 %) sester, nejméné ve vékové kategorii 56
let a vice, a to 6 (4,6 %) sester. VEk sester pracujicich na nami oslovenych oddélenich
nas také prekvapil. Domnivala jsem se, ze mladsi sestry budou spise pracovat na
luzkéch akutni péce

Vzdélani sester ma jisté vliv na kvalitu poskytované péce, a proto jsme zjistovali
nejvyssi dosazené vzdélani dotazanych sester. NejvEtsi skupinu tvofilo 89 (67,9 %)
sester se stfedni zdravotnickou skolou, dile pak 26 (19,8 %) vystudovalo SZS a
doplnilo své vzdélani pomaturitnim specializaénim studiem, 8 sester vystudovalo VOS
a 1z nich ma specializa¢ni vzdélani (6,1 %), 7 sester (5,3 %) ziskalo titul Bc. a 1 (0,8 %)
titul Mgr. Pokud se tyce obori specializaéniho vzdélavani, prekvapila nas rozmanitost.
Ocekavali jsme specializaci v oboru geriatrického nebo interniho osetfovatelstvi, ale
dotazané sestry udavaly dalsi obory specializacniho vzdélavani. Pro samostatnou praci
bez odborného dohledu musi sestry splnit podminku registrace. 28 dotdzanych sester
(21,4 %) zaregistrovano nebylo. Vzhledem k véku to mohly byt sestry v procesu
zapracovani, které maji teprve o registraci zazadano nebo pak o zdravotnické asistenty,
ktefi mohou pracovat pouze pod odbornym dohledem sestry. Toto procentudlni
zastoupeni sester bez registrace odpovida pozadavkiim na préaci na oddélenich nasledné
péce. Ve finském vyzkumném souboru bylo registrovanych sester méné nez polovina.
Lze se domnivat, Zze ve Finsku je odliSny systém poskytovani péce na oddé€lenich
dlouhodobé¢ péce a pracuje zde vice oSetiovatelek a sestry s registraci nad nimi dohlizi.
V nasi republice je obecné osetfovatelek a zdravotnickych asistentll ve zdravotnickych
zafizenich malo a sestry bez odborného dohledu poskytuji i zdkladni oSetfovatelskou

péci.
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Dale néas zajimala celkové délka praxe ve zdravotnictvi a také na daném
oddé€leni. Vzhledem k psychické a fyzické naro¢nosti prace na ONP ¢i LDN jsme
predpokladali, Ze nebude délka praxe na tomto oddéleni pfili§ dlouhd. Nejvice sester
uvedlo celkovou délku praxe ve zdravotnictvi 0-5 let 36 (27,5 %) sester, nejmén¢ sester
uvedlo vice nez 35 let praxe a to 10 (7,6 %) sester. Vyzkumny soubor sester z Finska
zahrnoval téméf polovinu sester s celkovou praxi ve zdravotnictvi do 5 let. V naSem
vyzkumném Setfeni nejvice sester a to 69 (52,7 %) uvedlo, Ze pracuje na ONP ¢i LDN
0-5 let a 6-15 let uvedlo 52 (39,7 %) sester. Znamena to tedy, Ze sestry ve velkém poctu
zménily V pribéhu své profesiondlni praxe oddéleni a zacaly pracovat na ONP ¢i LDN
pied nedavnou dobou.

Dalsi ¢ast dotazniku jiz byla zaméfena na problematiku zajiSténi zachovéni
energie, zachovani strukturdlni, osobnostni a socidlni integrity. ZajiSténi rovnovéahy
mezi pfijmem energie a jejim vydejem je podle Levine dulezit¢ pro zachovani
strukturalni, osobnostni a socialni integrity. Je tak vyjadfen holisticky pfistup
k pacientovi.

Rovnovéhu v pfijmu a vydeji energie seniora zajiStuji sestry dostateCnou
vyzivou, piijmem tekutin a odpovidajicim odpocinkem. Proto je nutné, aby pfi piijmu
seniora na oddéleni provedly nutricni screening a tento opakovaly dle potfeb seniora,
jak doporucuje napi. Kriskova (34). 72 (55 %) dotazanych sester toto doporuceni
dodrzuje, 25 (19,1 %) provadi screening pii piijmu a 18 (13,7 %) sester dle nutri¢niho
stavu pacienta a pouze 16 (%) sester neprovadi nutri¢ni screening vibec. Jako soucasti
provadéného nutricniho screeningu uvedly sestry nejCastéji zjiStovani vahy (109 x),
zjiStovani zmén k chuti k jidlu (104 x), nejméné pak méfeni vysky seniora (16 x), jak
vidime na grafu 1. Z toho lze usuzovat, ze sestry zjiStuji vySku pouze orientacné
od senioril. Je to pochopitelné, protoze v pfipadé¢ imobility seniora je témef nemozné
zjistit pfesnou vysku meétfenim. V pifipadé problémi s vyzivou je vyhodou vyuziti
spolupréace s nutricnim terapeutem (dietni sestrou). Této spoluprace vyuziva 39 sester
(29,8 %) u kazdého seniora, 72 (55,0 %) pii problémech s malnutrici, bohuzel
16 (8,4 %) sester uvedlo, ze vibec nutricniho terapeuta v nemocnici nemaji. Toto

zjisSténi je zarédzejici, protoZze spoluprace s nutricnim terapeutem je predevSim
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pfi problémech s vyzivou u seniora velmi dulezité. To je ovSem otdzka managementu
dané nemocnice. Pro zajisStovani dostatecného pfijmu potravy seniora je nezbytné
zapisovat denni pfijem seniora do oSetiovatelské dokumentace. Zapis provadi témet 80
% dotazanych sester a to vzdy nebo pii problémech s vyzivou seniora, 26 (19,8 %)
sester uvedlo, Ze to neni zvykem oddéleni. Pokud zapis neni proveden, neni mozna
kontrola zajisténi dostatecné vyzivy.

Pro zachovani energie je také dilezity pfijem tekutin, jak uvadi ve svém clanku
Vejvodova (68). Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 120 (91,6 %) sester
podava tekutiny po 2 hodinach, 6 (4,6 %) naopak uvedlo, ze seniofi maji tekutiny
k dispozici na no¢nim stolku. Je obecné znamo, Ze seniofi maji snizeny pocit zizné a tak
musi sestry tekutiny aktivné nabizet.

Aby sestra mohla posoudit mozny vydej energie u seniora, méla by provadét
zhodnoceni jeho sobéstacnosti. 103 (78,6 %) dotazanych sester provadi zhodnoceni
pii ptijmu a dale dle potieby. To povazujeme za vynikajici vysledek, nebot je vidét, ze
sestry maji na védomi i mozné zmény fyzického stavu seniora v priibéhu hospitalizace.
Nejvice sestry pouzivaji Bartelové test sobéstacnosti (102 dotdzanych). Na zékladé
ziskanych vysledki 1ze konstatovat, ze Hypotéza 1: Sestry oddéleni nasledné péce
zajistuji v ramci konzerva¢niho principu zachovani energie rovnovahu mezi
prijmem a vydejem energie u seniora byla potvrzena.

Pro zajiSténi rovnovahy energie je podle Levine nutné vyloucit faktory, které
zvysuji jeji spotfebu. U seniora to miize byt napi. poSkozeni integrity kiize, bolest, stres
a dalsi. My jsme své otazky smétfovali k managementu bolesti a prevenci poskozeni
kozni integrity.

Dilezita je prevence bolesti u seniord, protoze bolest jednoznaéné zvySuje vydej
energie seniora na jeji zvladnuti. Zaklad oSetfovatelskych €innosti tvofi jeji zhodnoceni.
Z dotdzanych sester hodnoti 10 (7,6 %) bolest u kazdého seniora, 70 (53,4 %) pii pfijmu
a dale dle potieby, 37 (28,2 %) verbalizuje-li senior bolest. Bohuzel 14 (10,8 %) sester
bolest u seniorli nehodnoti, protoZe to neni zvykem oddéleni. Autoti knihy Vse o bolesti
(30) uvade¢ji specifické skaly pro hodnoceni bolesti u seniort a dle nich je nejvhodné;si

Skala oblicejt. Tuto Skélu oznacilo 46 sester, 50 pak vizualni analogovou skalu. Je vSak
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zarazejici, ze 15 sester bolest viibec nehodnoti a 1 dokonce napsala, Ze seniofi nejsou
schopni vyjadiit bolest. M¢la ziejmé na mysli slovni vyjadieni, ale bolest miize sestra
poznat i z neverbalnich projevi ¢i zmén fyziologickych funkci napi. krevniho tlaku a
pulzu, jak nas informuji Machova a Pechingerova (40). O hodnoceni je nutné provést
zaznam do oSetfovatelské dokumentace, coz provadi 108 (90,1 %) dotazanych sester.
Z toho lze vyvodit, ze téméi vSechny sestry, které hodnoti bolest u seniort, ji také
zapisuji do oSetfovatelské dokumentace. Na zakladé ziskanych vysledkt lze
konstatovat, ze Hypotéza 2: Sestry oddéleni nasledné péce zajiStuji v ramci
konzerva¢niho principu zachovani energie management bolesti u seniora, byla
potvrzena.

Vyuziti modelu Levine jako rdmce pro management hojeni ran popisuje ve svém
¢lanku Leach (36). Ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitii pouziva 120 (91,6 %) nami
dotazanych sester test Nortonové, ktery je dle naSeho nazoru obecné nejvice pouzivany
ve veétsin¢ zdravotnickych zafizeni. Z intervenci na zachovani integrity ktize pak sestry
uvedly nejvice polohovani (130 x), pouzivani antidekubitarnich pomiicek (129 x),
dokonce i zajisténi vhodné vyzivy a tekutin (116 x). Na zdklad¢ ziskanych vysledki 1ze
konstatovat, Zze Hypotéza 3: Sestry oddéleni nasledné péce zajistuji v ramci
konzervac¢niho principu zachovani energie management prevence dekubiti, byla
potvrzena.

Zajisténi  strukturdlni integrity zahrnuje vSechny intervence zaméfené
na zajisténi fyziologickych funkci. My jsme se zabyvali pfedev§im inkontinenci, ktera
je pro seniory typické a na intervence, které sestry u inkontinentnich seniorti provadeéji.
Inkontinence je u leZicitho seniora vaZznym problémem a muze vést az k poruseni
integrity klize. Z oSetfovatelskych intervenci zamétenych na prevenci inkontinence a
péci o inkontinentni sestry uvedly pravidelnou vyménu inkontinentnich pomuticek
(130 x), zvySenou péci o pokozku seniora (123 x), pé€i o permanentni mocovy katétr
(88 x), sledovani pfijmu a vydeje tekutin (80 x) a nejméné cvieni na posileni
panevniho dna (23 x). Domnivam se, Ze toto cviceni je vhodné pouzivat u kazdého
leziciho seniora piedev§im jako prevenci inkontinence a nejen u inkontinentnich

seniord. Z praxe ovSem vim, Ze pro sestry je mnohem jednodus$si vymeénit inkontinentni
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pomicku nez vysazovat seniora na misu ¢i inkontinenci piedchézet. Celkové Ize ovSem
fici, Ze dotazané sestry se o inkontinentni seniory staraji velmi dobie.

Zachovani strukturdlni integrity muze vazné narusit piipadny pad seniora.
Otazky jsme tedy smétfovali na oblast prevence padi a intervence v ptipadé padu
seniora. Autofi knihy Prevence padu ve zdravotnickém zafizeni (23) doporucuji
provadét screening rizika pada a jako vhodnou Skalu doporucuji skalu dle Morse.
U vSech seniorii provadi screening 93 (71,0 %) dotazanych sester, pouze u chodicich 8
(6,1 %) sester a 30 (22,9 %) screening neprovadi, protoze to neni zvykem oddéleni.
Tyto sestry si ziejm¢é neuvédomuji rizika padl pro seniora a mozné nasledky, jako jsou
zdravotni a psychické problémy, dale pak zfejmé management nemocnice tento
screening svym zaméstnanciim nedoporuéil. Skalu rizika padt dle Morse pouziva 23
(17,6 %) dotazanych sester, jinou Skalu uvedlo 54 (41,2 %) sester a 54 (41,2 %)
nepouziva skalu zadnou. Pokud tyto vysledky porovname s piedchozimi, zjistime, Ze
sestry zfejmé neodpovidaly pravdive. Pocet sester provadéjicich screening rizika padi
neznalost uvedené Skaly. Ptfipadny pad seniora je tfeba zaznamenat do oSetfovatelské
dokumentace a nasledné provést zapis do Hlaseni o nezadouci udalosti. 111 (84,7 %)
dotazanych sester provede zapis do oSetfovatelské dokumentace vzdy, 9 (6,9 %)
Vv pfipadé€, Ze ma senior n¢jaké zdravotni problémy, 11 (8,4 %) zapis neprovadi. Sestry,
které tento zéapis neprovadi nebo pouze v piipad€ zdravotnich komplikaci, si zfejmé
neuvédomuji, Zze komplikace se mohou u seniora objevit az po delsi dob¢. Vypisovani
HlasSeni o nezadouci udalosti je pro sestry povinné a odpovida za né stani¢ni sestra. 120
(91,6 %) dotazanych sester toto hlaSeni vypisuje vzdy a 11 (8,4 %) v pifipadé
zdravotnich problémil seniora. VSechny sestry si tedy uvédomuji vyznam hlaSeni
mimofadnych udélosti ve zdravotnickém zatizeni. Na zdkladé vysledkd lze fici, Ze
Hypotéza 4: Sestry oddéleni nasledné péce zajiSt'uji v ramci konzervacniho
principu zachovani strukturalni integrity management prevence padu u seniori,
byla potvrzena.

V dalsi ¢asti dotazniku jsme se vénovali principu zachovani osobnostni integrity

a intervencim, které¢ sestry v této oblasti provadéji. Pacient ma préavo rozhodovat o své
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osobé a mél by byt seznamen s Pravy pacienti bez ohledu na vek, samoziejmée
s ohledem na jeho dusevni stav. Pokud to neni mozné, je vhodné informovat rodinu.
Zeptali jsme se tedy na zplisob seznamovani s Pravy pacientii sestrami u seniorti. Sestry
mohly zvolit vice odpovédi. 86 sester uvedlo stni podani, 55 pisemné u ltizka pacienta,
91 sester ma Prava pacient vyvéSené na nasténce a 66 by informovalo rodinu.
Sezndmeni musi byt zaznamendno do oSetfovatelské dokumentace. 102 (77,9 %)
dotdzanych sester zaznam provadi, 29 (22,1 %) zaznam neprovadi. Z toho je patrné, ze
Vv zafizenich, kde zapis provadén neni, nemuze byt ani zpétna vazba o tom, zda a jak
byli seniofi informovani o svych pravech.

Informovat pacienta pted provadénim oSetfovatelského vykonu je povinnosti
sestry. Dle naSeho prizkumu 120 (96,2 %) dotazanych informuje seniora vzdy,
5 (3,8 %) sester zasahuje-li do intimity a ostatni neinformuji. Pomérné Casto byva
podceiiovana intimita seniort pii vykondvani oSetfovatelskych vykont zasahujicich
do osobniho prostoru. Ptali jsme se tedy na zajistovani intimity pfi provadéni hygieny
v liZku seniora. Pouzitim zastény zajist'uje intimitu pii hygiené 35 (26,7 %) dotazanych
sester vzdy a 19 (14,5 %), je-li senior orientovany. Ostatni sestry intimitu nezajist'uji,
protoze to neni zvykem oddéleni. Témét shodné vysledky jsme ziskali pii zajistovani
intimity u seniora vyprazdiujiciho se na liZzku. Zde také 59 (45,0 %) intimitu
nezajistuje. Toto je ovSem nepiijemné zjiSténi a sestry by se mély zamyslet nad svym
chovanim k pacientim. MoZna by pomohlo pfedstavit si na misté pacienta sebe samu ¢i
svého pribuzného. Na zaklad¢ vysledkd lze konstatovat, ze Hypotéza 5: Sestry
oddéleni nasledné péce zajist'uji v ramci konzervacniho principu zachovani
osobnostni integrity intimitu seniora pri vykonech, potvrzena nebyla.

Jako samoziejmé povazujeme piedstaveni se sestry pacientovi pii prvnim
setkani s nim. To se domniva také 89 (67,9 %) dotdzanych sester, které se predstavuji
vzdy. 16 (12,2 %) ¢eka, az je o to pacient pozada a dokonce 26 (16,8 %) to nepovazuje
za dilezité a tak se pacientovi neptfedstavuji. Domnivam se, Ze pacient ma pravo védeét,
kdo o né&j pecuje. Na zéklad¢ vysledki lze ftici, Ze Hypotéza 6: Sestry oddéleni
nasledné péce se v ramci konzerva¢niho principu zachovani osobnostni integrity

seniorovi predstavuji, potvrzena nebyla.
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Stejné tak povazuji osobn¢ za samoziejmé klepani na dvete pti vstupu do pokoje
pacienta, protoze je tfeba respektovat jeho soukromi. Je zardZejici, ze 54 (41,2 %)
dotazanych sester neklepe pied vstupem do pokoje pacienta vibec. Toto lze povazovat
za neprofesionalni a neetické jednani.

Pro zajisténi psychické rovnovahy by mélo byt seniorovi umoznéno mit
u sebe véci osobni potieby napf. mobilni telefon, televizi, obleceni atd. 121 (92,4 %)
dotdzanych sester dovoluje seniorim mit u sebe véci denni potieby a 10 (7,6 %)
Vv ptipad¢, Ze je senior pozada. Pro psychickou pohodu seniora je také velmi dilezité,
aby sestry respektovaly jeho viru a umoznily mu uspokojovat religiézni potieby. Pouze
6 (4,6 %) sester odpovédélo, ze seniofi na jejich oddéleni nemaji moznost vyuzit
navstévy duchovniho. Tento vysledek je myslim velmi pozitivni, protoze z praxe vime,
ze uspokojovani religiéznich potieb, a to nejen U senioril, byva pro sestry problém.

Poslednim principem je dle Levine zachovani socialni integrity. Pro seniora je
velmi dilezité zachovani stavajicich kontaktl se svymi blizkymi, kontakt s okolnim
svétem prostfednictvim sdélovacich prostfedkii a komunikace s oSetfujicim persondlem.
Ptali jsme se tedy na moZnost navstév piibuznych na oddéleni. 96 (73,3 %) dotazanych
sester umoziuje kontakt s rodinou bez ¢asového omezeni, 28 (21,4 %) pak v ur¢enych
odpolednich hodinach. Lze konstatovat, Ze téméf vSechny dotdzané sestry povazuji
kontakt seniora srodinou za dulezity pro zachovani socialni integrity. Na zakladé¢
ziskanych vysledkl lze konstatovat, Ze Hypotéza 7: Sestry oddéleni nasledné péce
zajistuji v ramci konzervacniho principu zachovani socialni integrity kontakt
seniora s blizkymi, byla potvrzena.

Z praxe mam zkuSenost, Ze ne vSichni seniofi jSOU V nemocnici pravidelné
navs§tévovani svymi blizkymi. Sestry jsou pracovné velmi vytizené, a proto je mozné
vyuzit spoluprace s dobrovolniky, ktefi zajisti volny Cas seniori smysluplnou ¢innosti.
Bohuzel z naSich vysledki vyplynulo, ze téméf 70 % sester téchto sluZzeb nevyuziva.

Dalsi oblasti pro zachovani socidlni integrity je kontakt s okolnim svétem.
I senior potifebuje informace o tom, co se déje v jeho domovské zemi ¢i ve svéte.
Zajimalo nas tedy, zda maji seniofi moznost sledovat televizi. Zde mély sestry moznost

vice odpoveédi. Témeét Y4 dotazanych sester uvedla, ze televizi miize sledovat kazdy,
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protoze maji na oddéleni k dispozici n¢kolik televiznich pfijimaci, dale 89 sester uvedlo
televizni piijima¢ ve spoleCenské mistnosti a 90 sester moznost piinést si vlastni
televizni ptistroj. Sledovani televize by ovSem nemélo byt jedinou ¢innosti seniori.

V ramci principi zachovani strukturalni, osobnostni i socidlni integrity je tfeba
seniory zabavit smysluplnou ¢innosti a aktivizovat je. Vyznam a zpusoby aktivizace
popisuji ve svém ¢lanku Hofbauerova a Svébova (16). Zjistovali jsme, jaky zpisob
aktivizace pouzivaji sestry na ONP a LDN. Sestry mély opét moznost oznacit vice
odpovédi. Nejvice se sestry zamétuji na aktivizaci pro zajiSténi zachovani strukturalni
integrity a to posazovanim (130 x), ndcvikem chiize (106 x) a cvi¢enim (79 x).
Pro zachovani osobnostni a socidlni integrity pouzivaji nasledujici aktivity: poslech
hudby (65 x), predéitani (17 x), ruéni prace (16 x) a nékteré v moznosti jiné oznacily
napft. kulturni programy na oddéleni, moznost kontaktu s domacimi zvitaty a dalsi.

V posledni ¢asti vyzkumu jsme zjistovali ndzor sester na uroven zajisténi
principti zachovani strukturalni, osobnostni a socialni integrity. Sestry mohly ohodnotit
kazdou oblast znamkou od 1 do 5, kdy 1 byla nejlepsi zndmka a 5 nejhorsi. Tabulka 34
nam znazornuje srovnani hodnoceni vySe uvedenych oblasti dle sester pomoci
deskriptivni statistiky (mean). Z vysledkt je patrné, Ze sestry hodnotily nejlépe zajisténi
socidlnich potieb (hodnota 1,93), poté fyziologickych potieb (hodnota 1,99) a nejhtife
pak potieby psychické (hodnota 2,27). Tento vysledek ndm mohou potvrdit i tabulky
zahrnujici vysledky z oblasti zachovani osobnostni integrity (tabulka 23, 25 a 26), kde
sestry ukazaly zakladni nedostatky v etickém pfistupu k pacientovi jako k autonomni
jednotce. Na zakladé¢ téchto vysledki Hypotéza 8: Sestry hodnoti zachovani
strukturdlni integrity jako nejlépe zajiSténé, potvrzena nebyla. Ve vyzkumu
z Finska byly vysledky jiné. Zde sestry hodnotily jako nejlépe uspokojené potieby
fyziologické, poté socialni a nejméné, stejn¢ jako v naSem Setieni, psychologické. Zda
se, Ze problém s personalni oblasti pacientll maji sestry 1 v jinych, vyspélejSich zemich.

Kvalita poskytované péce je podle naSeho ndzoru odrazem spokojenosti sester se
svou praci. Zjistovali jsme tedy spokojenost sester s praci na LDN nebo ONP.
Vzhledem k fyzické i psychické narocnosti prace na oddé€leni s dlouhodobé lezicimi

pacienty jsme predpokladali spiSe nespokojenost. Z vysledka vSak vyplynulo, ze 121
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nami dotadzanych sester (92,4 %) udavalo spokojenost se svou praci na svém oddéleni.
Nasledn¢ jsme polozili kontrolni otazku, zda by sestry v pfipad¢ potieby souhlasily
s moznou vlastni hospitalizaci na svém odd¢leni. 78 (59,5 %) sester by souhlasilo
bez vyhrad, 52 (39,7 %) pouze zméni-li se podminky na oddé¢leni v oblasti
oSetfovatelské péce. Ve vyzkumu z Finska polozili sestrdm podobnou otazku a
z vysledkt vyplynulo, ze z 222 sester je Upln¢€ spokojeno se svou praci 36 sester, 171
spise spokojeno a 15 nespokojeno. Lze fici, ze vysledky jsou podobné.

Zaveérem lze konstatovat, ze oSetfovatelska péCe poskytovana nami oslovenymi
sestrami na oddélenich dlouhodobé péce v Jihoceskych nemocnicich zajist'uje principy
zachovani strukturalni i socialni integrity. Velké nedostatky jsou patrné v oblasti
psychické. Zde by myslim bylo vhodné sezndmit sestry alesponn s nékterymi
koncepénimi modely a jejich filosofii, aby sestry ziskaly hlubsi ndhled na pacienta.
K tomuto vysledku dosla i kolegyné Staskova (55), jejiz vyzkum byl zaméten
na moznosti vyuziti modelu Roy v péci o pacienta po amputaci dolni koncetiny. Sestry
pro svou praktickou ¢innost v nemocnici i dal§ich zdravotnickych zatizenich potiebuji
znat 1 teorii. Z pedagogické praxe mohu potvrdit, ze studentky zdravotné socialni
fakulty po seznameni se s koncepénimi modely jsou mnohem lépe schopny pouzivat
kritické mysleni v péci o pacienty. Dikazem je zhodnoceni projektu dalsiho vzdélavani
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti autorek Prokesové, Rolantové a Tothové (51)
v kurzu Teoretické aspekty oSetfovatelstvi, kde tento kurz byl hodnocen jako jeden
z nejlepsich (hodnoceni trovné vyukovych materialt, lektorl). Soucasti vyuky v tomto
kurzu byly teorie a koncepcni modely. Tento kurz by ovSem podle vysledki hodnoceni
doporucilo dal§im zajemclim jen minimum ucastnikti. Divodem muze byt obtiZnost

pochopeni daného tématu.
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6 Zavér

Teorie a koncepcni modely jsou pro mnohé sestry z praxe velkou neznamou.
Proto jsme se pokusili vyuzit principti Konzerva¢niho modelu M. E. Levine v naSem
vyzkumném Setfeni, abychom poukazali na vyznam koncepénich modelli
Vv osetfovatelské praxi.

Cilem vyzkumného Setieni 1 bylo zmapovat vyuzivani konzervaénich principa:
zachovani energie, zachovani strukturdlni, osobnostni a socialni integrity sestrami
pecujicimi o seniory na oddé€leni dlouhodobé péce. Cilem 2 bylo zjistit, ktera z oblasti:
zachovani strukturdlni integrity, zachovani osobnostni integrity a zachovani socialni
integrity, je v péci o seniora nejvice opomijena. Cile byly splnény.

Na zaklad¢ studia odborné literatury a zkuSenosti z praxe byly stanoveny
k jednotlivym cilim hypotézy. K cili 1 to byly hypotézy 1-7.

Hypotéza 1: Sestry oddéleni nésledné péce zajistuji v ramci konzervacniho
principu zachovani energie rovnovahu mezi ptijmem a vydejem energie u seniora.

Hypotéza 2: Sestry oddé¢leni nasledné péfe zajiStuji v rdmci konzervacniho
principu zachovani energie management bolesti u seniora.

Hypotéza 3: Sestry oddéleni nasledné péce zajistuji v ramci konzervacniho
principu zachovani energie management prevence dekubiti.

Hypotéza 4: Sestry oddéleni nasledné péce zajiStuji v rdmci konzervacniho
principu zachovani strukturalni integrity management prevence padu u seniort.

Hypotéza 5: Sestry oddé€leni nasledné péce zajiStuji v ramci konzervaéniho
principu zachovani osobnostni integrity intimitu seniora pii vykonech.

Hypotéza 6: Sestry oddé¢leni nasledné péce se v ramci konzervacniho principu
zachovani osobnostni integrity seniorovi piedstavuji.

Hypotéza 7: Sestry oddéleni nasledné péce zajistuji v ramci konzervacniho
principu zachovani socialni integrity kontakt seniora s blizkymi.

Kcili 2 byla stanovena Hypotéza 8: Sestry hodnoti zachovani strukturdlni
integrity jako nejlépe zajisténé.

Hypotéza 1: Sestry oddéleni nasledné péce zajist’uji v ramci konzervacniho

principu zachovani energie rovnovahu mezi prijmem a vydejem energie u seniora
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byla potvrzena. Sestry zajist'uji ve vétSiné pripadi na zakladé nutri¢niho screeningu
seniora odpovidajici dietu, spolupracuji s nutricnim terapeutem a taktéz zajiStuji
dostate¢ny piijem tekutin aktivnim nabizenim nebo podavanim Vv pravidelnych
intervalech.

Pro zajisténi rovnovahy energie seniora je také dulezité sledovat faktory
ovlivitujici zvySeny vydej energie, coz je v piipadé seniora predevSim management
bolesti a prevence poskozeni integrity kize. 89,2 % sester hodnoti bolest u seniort.
K hodnoceni bolesti pouzivaji oblicejovou Skdlu nebo VAS. Hypotéza 2: Sestry
oddéleni nasledné péce zajist'uji v ramci konzervacniho principu zachovani
energie management bolesti u seniora, byla potvrzena.

91,6 % dotazanych sester provadi hodnoceni rizika poskozeni integrity kize dle
testu Nortonové a piedchazi vzniku dekubiti fadou oSetfovatelskych intervenci.
Hypotéza 3: Sestry oddéleni nasledné péce zajiStuji v ramci konzervacniho
principu zachovani energie management prevence dekubiti, byla potvrzena.

71 % dotazanych sester hodnoti riziko padd u chodicich 1 leZicich seniort,
vétsina (84,7 %) jich zaznamenava ptipadné pady do dokumentace a nasledné provede
zapis do Hlaseni o nezadouci udalosti (91,6 % dotazanych sester). Hypotéza 4: Sestry
oddéleni nasledné péce zajist'uji v ramci konzervacniho principu zachovani
strukturalni integrity management prevence pada u seniord, byla potvrzena.

Zajisténi intimity pfi poskytovani oSetfovatelské péce je nezbytné a to i u
seniort, ktefi nejsou orientovani. Pouze 26,7 % sester zajiStuje intimitu pfi hygien¢ na
luzku u vSech seniort a pfi vyprazdilovani seniora na lizku je to 25,2 % dotazanych.
Hypotéza 5: Sestry oddéleni nasledné péce zajiStuji v ramci konzervac¢niho
principu zachovani osobnostni integrity intimitu seniora pri vykonech, potvrzena
nebyla.

Ptfedstaveni se pacientovi pii prvnim setkdni by mélo byt pro sestry
samoziejmosti, zaroven je to zadkladni princip profesionalniho vystupovani. V naSem
Setfeni se pacientovi predstavuje pifi prvnim setkani pouze 67,9 % sester, 12,2 % sester

¢eka, az je o to senior pozadd a zbyvajici sestry to nepovazuji za dulezité.
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Hypotéza 6: Sestry oddéleni nasledné péce se v ramci konzervacniho principu
zachovani osobnostni integrity seniorovi predstavuji, potvrzena nebyla.

V socidlni oblasti je pro seniora dilezity ptfedev§im kontakt s blizkymi. 73,3 %
dotdzanych sester umoznuje kontakt seniorim neomezené a 21,4 % v konkrétni
stanovené hodiny. Hypotéza 7: Sestry oddéleni nasledné péce zajist'uji v ramci
konzervacniho principu zachovani socialni integrity kontakt seniora s blizkymi,
byla potvrzena.

Hypotéza 8: Sestry hodnoti zachovani strukturalni integrity jako nejlépe
zajisténé, potvrzena nebyla. Srovnanim hodnoceni jednotlivych oblasti jsme zjistili, ze
sestry hodnoti jako nejlépe zabezpecené socidlni potfeby seniorti. Nejhiie byla
hodnocena psychické integrita seniord, coz miiZzeme vidét i ve vysledcich tykajicich se
zaji$téni intimity pii oSetfovatelskych vykonech a pfedstavovani se sester seniorovi.

Zavérem lze zhodnotit celkovou uroven poskytované oSetiovatelské péce
na odd¢lenich nasledné péce a v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych jako velmi dobrou.
Je ovem tieba se vice zaméfit na zajisténi principu osobnostni integrity profesionalnim
piistupem sester k pacientim, k ¢emuz mutize dopomoci $koleni sester v oblasti etiky a
filosofie koncepénich modeld. Jako doporuceni pro praxi, byla dle principt
Konzervaéniho modelu M. E. Levine zachovani energie, zachovani strukturalni
integrity, osobnostni integrity a socialni integrity vytvofena mapa oblasti péce (Viz.
schéma 2 - clinical pathway) pro oSetfovani seniorti v zafizenich dlouhodobé péce. Tyto
mapy jsou ve sveéte ¢asto vyuzivany jako navod pro poskytovani péce.

S vysledky vyzkumného Setfeni budou sezndmeny hlavni sestry zucastnénych
nemocnic Jihoc¢eského kraje a dale budou vysledky publikovany v ¢asopise Kontakt a
prezentovany na zahrani¢nim vyukovém vyménném pobytu v Holandsku, kde budou

hlavnim tématem clinical pathway.
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Priloha 1 Dotaznik

VaZena kolegyné,

jsem studentkou Zdravetné-socidlni fakulty Jihoceské univerzity. Tento dotaznik je
soucdsti rigorozni prdce na téma: ,,VyuZiti konzervacnich principit podle modelu M.
E. Levine v péci o dlouhodobé leficiho pacienta — seniora*, dotaznik je anonymni.
Prosim, prectéte si peclivé vSechny otazky a zaSkrtnéte odpovédi z nabidnutych
moznosti.

Dékuji za spolupraci.

Mgr. Machova Alena, ZSF JCU v Ceskych Budg&jovicich, Katedra osetfovatelstvi
Identifika¢ni udaje

1. Vase pohlavi:
0 muz
O Zena

2. Vék:
o 19-25
0 26-35
0 36-45
o0 46-55
0 56 a vice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
o SZS
0 SZS + PSS (dOPIItE ODOT). ... et
o VOS
0 VOS + PSS (dOPIHte 0DOT). ... et
o VS —Bc.
o VS — Mgr.

4. Jste registrovana:
o ANO
o NE
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5. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi:
o 0-5let
o 6-151et
o 16- 25 let
0 26—34 let
o 35avice let

6. Délka praxe na ONP, LDN:

o 0-5let

o 6-15Ilet
o 16- 25let
o 26— 34 let
o 35 avice let

Zajisténi principu zachovani rovnovahy energie (prijem a vydej)

7. Provadite nutrini screening u seniori:
0 ANO, u kazdého seniora pouze pfi piijmu
0 ANO, u kazdého seniora pii piijmu a opakujeme dle potieby v pribéhu
hospitalizace

o ANO, pouze u seniora s rizikem malnutrice a opakujeme dle potieby v pribchu

hospitalizace
0 NE, neprovadime

8. V ramci nutri¢niho screeningu seniora provadite nasledujici intervence:
(moZnost zaskrtnout vice odpovédi)
O vazeni pacienta
0 méfeni pacienta
O zjiStujete zmeény hmotnosti za posledni 3 mésice
o zjiStujete zmény v chuti k jidlu
O zjiStujete poruchy piijmu potravy
0 méfite kozni fasu
o dle ordinace lékate provadite odbéry krve na vySetfeni celkové bilkoviny a
albuminu

9. Spolupracujete pti uspokojovani poteby vyZzivy seniora s nutricnim terapeutem
(dietni sestrou) ?
o ANO vzdy
o ANO v piipadé problémil s vyZivou seniora
o NE, nemame odbornika na vyzivu k dispozici
o NE, nespolupracujeme, neni to zvykem oddéleni
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10. Zapisujete denni piijem potravy seniora do oSetfovatelské dokumentace:
o ANO, vzdy
o ANO, v ptipad¢ problémil s vyzivou seniora
o NE, neni to zvykem odd¢leni
o NE, nevedeme oSetifovatelskou dokumentaci

11. Zapisujete denni ptijem tekutin do oSetfovatelské dokumentace:
o ANO, vzdy
o ANO, v pfipad¢ problému s piijmem tekutin u seniora
o NE, neni to zvykem odd¢leni
o NE, nevedeme oSetfovatelskou dokumentaci

12. Podavate lezicim senioriim tekutiny:
o ANO, pravidelné 4 2 hod
o ANO, pii kazdém jidle
0 ANO, kdyz si pozadaji
o NE, maji tekutiny k dispozici na nocnim stolku

13. Zjistujete sobéstacnost pacienta v béznych dennich aktivitach:
o ANO, u kazdého seniora pouze pfi pfijmu
0 ANO, u kazdého seniora pii pfijmu a opakujeme v prubéhu hospitalizace
o ANO, pouze u seniora s poruchou hybnosti a opakujeme v pribéhu hospitalizace
o NE, nezjistujeme, neni to zvykem oddéleni

14. K hodnoceni sobé&stacnosti leZiciho seniora pouzivate métici nastroje:
(moZnost vice odpovédi)
o Bartelové test sobéstacnosti
o ADL test (test aktivit denniho zivota)
o Nepouzivam Zadné méfici néstroje, ke zhodnoceni sta¢i pozorovani seniora
O JINE (AOPITLE) ..neeneie e

15. V ramci prevence dekubitl u leziciho seniora provadite intervence:
(moznost vice odpovédi)
o polohovani
O pouzivani pomticek v prevenci dekubitd
O zvySend péce o pokozku seniora
0 zajisténi odpovidajici vyzivy a tekutin
O JINE (AOPIALE) . .neet it
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16. Jakou skalu pouzivate k hodnoceni rizika vzniku dekubiti:
0 Nortonové $kalu rizika vzniku dekubitl
0 Hodnoceni rizika vzniku prolezenin dle Shannona
O JINE (AOPINLE) . .oneieeie e
0 Hodnoceni rizika vzniku dekubitl neprovadime, neni to zvykem oddé€leni

17. Hodnotite bolest u seniora:
0 ANO, u kazdého seniora pouze pfi piijmu
0 ANO, u kazdého seniora pfi pfijmu a opakujeme dle potieby v pribéhu
hospitalizace
oANO, pouze u seniora, ktery verbalizuje bolest a opakujeme dle potieby
Vv pritbéhu hospitalizace
o NE, neprovadime, neni to zvykem oddéleni

18. Pti pozorovani a hodnoceni bolesti sledujete: (moZnost vice odpovédi)
O intenzitu
O lokalizaci
O ovlivilyjici faktory
O charakter bolesti
O casovy prabeh (kdy bolest vznikd)
OJINE (AOPIALE) ..t

19. Na méfeni intenzity bolesti pouzivate u seniora Skaly:
0 VAS ( vizualni analogova skala)
o slovni Skala bolesti dle Melzacka
O oblicejovou skalu
O JINE (dOPINLE) ..t

20. Zaznamenavate hodnoceni bolesti do osetfovatelské dokumentace:
o ANO, vzdy
o ANO, v ptipad¢ problému s bolesti u seniora
o NE, neni to zvykem oddéleni
o NE, nevedeme oSetiovatelskou dokumentaci

Zajisténi principu zachovani strukturalni (fyzické) integrity

21. Trpi-li senior inkontinenci, provadite intervence: (moznost vice odpovédi)
o pravidelnd vyména pomticek pro inkontinentni dle potieby
0 zvySena péce o pokozku
o zavedeni permanentniho mocového katétru
o cviceni na posileni panevniho dna
o sledovani pfijmu a vydeje tekutin
OJINE (AOPIALE) ..ot
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22. Provadite screening rizika padi u seniort:
0 ANO vzdy, u chodicich i lezicich
o ANO pouze u chodicich
o NE, neni to zvykem oddéleni
033 TS (6 ) 0] 1)

23. Pouzivate pro zjisténi rizika padu skalu:
o Stupnice padi Morse
0 jind Skala (dOPIRLE)......ouee it
0 nepouzivame zadnou Skalu

24. Zapisujete vyskyt padu u seniora do oSetfovatelské dokumentace:
o ANO, vzdy
o ANO, v pfipadé, Ze ma pacient zdravotni problémy
o NE, neni to zvykem oddéleni
o NE, nevedeme oSetiovatelskou dokumentaci

25. Vypisujete Hlaseni o nezddouci udalosti v ptipadé padu seniora:
o ANO, vzdy
o ANO, v pfipadé, Ze ma pacient zdravotni problémy
o NE, neni to zvykem oddéleni

Zajisténi principu zachovani osobnostni integrity

26. MZe pacient spolurozhodovat o poskytované oSetfovatelské péci?
o ANO, vzdy
o ANO, v ptipad¢ problémi s poskytovanou oSetfovatelskou péci
o NE, neni to zvykem oddé&leni
o NE, o oSetfovatelské péci smi rozhodovat pouze oSetfovatelsky personal

27. Jakym zplsobem seznamujete pacienty s Pravy pacientii? (moznost vice odpovédi)

O ustni pfedani informaci

o poskytnuti etického kodexu Prav pacientli v pisemné podobé€ na lazku

O pacient ma moZznost precist se eticky kodex Prav pacientli na chodb¢ na
nasténce

O v ptipad¢, zZe pacient neni schopen chapat informace (demence, zmény védomi)
poucim rodinu

0O neseznamujeme, neni to zvykem oddéleni
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28. Zaznamenavate do oSetrovatelské dokumentace seznameni pacienta s Pravy
pacientt:
o ANO
O spiSe ANO
o NE
O spiSe Ne

29. Piedstavite se pacientovi pfi prvnim setkani:
0 ANO, vzdy
0 ANO, v ptipadé, ze o to pozada
0 NE, neni to zvykem oddéleni

30. Pfed vstupem na pokoj pacientii zaklepete:
o ANO, vzdy
o ANO, v ptipadé, Ze jdu na pokoj pii sluzbé poprvé
o NE, neni to zvykem oddéleni

31. Pii péci o pacienta v luzku:
o vzdy informuji o ¢innosti, kterou budu provadét, jedna se osobni prostor klienta
o informuji pouze v piipad¢, Ze se jedna o ¢innosti zasahujici do intimity seniora
0 neinformuji, neni to zvykem oddéleni

32. Pii hygienické péci na luzku:
o vzdy zajistim intimitu seniora pouZitim zastény
O zajistim intimitu seniora pomoci zastény, pokud je orientovany
O intimitu nezajist'uji, neni to zvykem oddéleni

33. Pii vyprazdiiovani seniora v 1zku:
o vzdy zajistim intimitu seniora pouZitim zastény
O zajistim intimitu seniora pomoci zastény, pokud je orientovany
O intimitu nezajist'uji, neni to zvykem oddéleni

Zajisténi principu zachovani socialni integrity

34. Ma pacient moznost mit u sebe vlastni véci denni poteby (mobilni telefon, TV,
obleceni atd.) :
o ANO, vzdy
o ANO, v ptipad¢, ze o to pozada
o NE, neni to zvykem oddéleni
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35. Maji Vasi pacienti moznost navstévy duchovniho:
o ANO
o spiSe ANO
o NE
O spiSe Ne

36. Je na vasem oddéleni moznost navstév:
0 ANO, neomezené
o ANO, jen v ur¢enych odpolednich hodindch

37. Oznacte oblasti, ve kterych se podilite na aktivizaci seniorli: (moznost vice
odpovédi)
O nacvik chiize
O posazovani
O cviceni
O predcitani
O rucni prace
0 poslech hudby

0 na aktivizaci pacienta se nepodilime

38. Mohou seniofi na vasem odd¢leni sledovat TV:
0 pouze chodici pacienti ve spoleCenské mistnosti
0 kazdy, kdo si zajisti vlastni TV
0 kazdy, mame k dispozici n€kolik TV pfistrojii
0 nemohou, na oddéleni nemame TV pfistroj

39. Spolupracujete v aktivizaci seniori s dobrovolniky?
o ANO
O spiSe ANO
o NE
O spiSe Ne

Hodnoceni uspokojeni jednotlivych poti‘eb
40. Ohodnot’te Skalou uspokojeni fyziologickych potieb seniora na vasem oddéleni:

1-2-3-4-5
nejlepsi nejhorsi
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41.

42.

43.

44,

Ohodnotte skalou uspokojeni psychickych potieb seniora na vasem oddéleni:

1-2-3-4-5
nejlepsi nejhorsi

Ohodnotte skalou uspokojeni socialnich potfeb seniora na vasem odd¢leni:

1-2-3-4-5
nejlepsi nejhorsi

Mate pocit spokojenosti s Vasi praci na oddéleni nasledné péce?
o ANO

o spiSe ANO

o spiSe NE

o NE

Kdybyste se m¢li v budoucnosti rozhodnout, chtéli byste byt hospitalizovani na
VaSem oddéleni?

o ANO

o NE za soucasnych podminek

o ANO, kdyz bude lepsi péce

Dékuji za vyplnéni dotazniku
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Priloha 2 Fotografie M. E. Levine

Zdroj: TOMEY, A., M., ALLIGOD, M., R. Nursing Theorists and Their Work. 6.vyd.
St. Louis Missouri: Mosby, 2007, 828 s. ISBN 13 978 — 0 — 323 — 03010 — 6.
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Priloha 3 - Schéma 2 Pacient v Konzerva¢nim modelu M. E. Levine

STRUKTURALNI
INTEGRITA

OSOBNOSTNI
INTEGRITA

Zdroj: autor prace
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Piiloha 4 Nutri¢ni screening

Zakladni nutriéni screening pro pacienty v pokro¢ilém véku
(zpracovano s pouzitim mini MNA a ve spolupraci s Centrem vyZivy FTNsP)

A Odmital/a jste za posledni 3 mésice stravu v dusledku nechutenstvi, zaZivacich
potiZi, potize se Zvykanim nebo polykéanim?
2= silné nechutenstvi nebo obtize
1= mirné nechutenstvi nebo obtize
0= normalini chut k jidlu
B Vahovy ubytek za posledni mésic?
3= vice nez 3 kg
2= nevim
1= ubytek mezi 1-3 kg, volné Satstvo
0= bez ubytku
Cc Pohyblivost
2= lezici pacient (pfipoutany na lizko ¢i kieslo)
1= s omezenou pohyblivosti
0= bez omezeni
D Trpél/a jste v poslednich tfech mésicich fyzickym vypétim nebo akutnim one-
mocnénim?
1= ano
0= ne
E Neurovegetativni potize
2= téZka demence nebo deprese
1= mirmna demence
0= zadné psychické problémy
F BMI (kg/m2)
3= méné nez 19
2= mezi 19 - 21
1= mezi 21-23
0= 23 a vice
Screeningové skére (max. 13 bod)
0-2 normalni - bez rizika - neni tfeba doplriujici vySetfeni
3-7 riziko malnutrice - dopliiujici vySetfeni nutriénim terapeutem
8-13 jistd malnutrice - nutna nutricni Iécba
Vypoctené skore:
Podpis zpracovatele:

Zdroj: Osetfovatelska dokumentace Nemocnice Pisek
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Priloha 5 Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (aktivity daily living)

CINNOST/PROVEDENI CINNOSTI-BODOVE SKORE
Najedeni, napiti
samostatné bez pomoci — 10
S pomoci — 5
neprovede — 0
Oblékani
samostatné bez pomoci — 10
S pomoci — 5
neprovede — 0
Koupani
samostatné bez pomoci — 10
S pomoci — 5
neprovede — 0
Osobni hygiena
samostatné nebo s pomoci — 10
neprovede — 0
Kontinence moci
plné kontinentni — 10
obcas inkontinentni — 5
inkontinentni — 0
Kontinence stolice
plné kontinentni — 10
obcas inkontinentni — 5
inkontinentni — 0
Pouziti WC
samostatné bez pomoci — 10
S pomoci -5

neprovede — 0
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Presun liizko — Zidle
samostatné bez pomoci — 10
s malou pomoci — 5

vydrzi sedét — 3

neprovede — 0

Chiize po roviné
samostatné nad 50m -10

s pomoci 50m — 5

na voziku 50m — 3
neprovede — 0

Chiize po schodech
samostatné bez pomoci — 10
S pomoci -5

neprovede — 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:
0 — 40 bodu — vysoce zavisly

45 — 60 bodii — zavislost stfedniho stupné

65 — 90 bodu — lehka zavislost

100 bodua — nezavislost

Zdroj: VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007, 96 s. ISBN 978-80-2.
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Priloha 7 Nortonové Skala pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti

Rozsifena stupnice podle Nortonové

( Kazdé dalsi
Body| Schopnost | v, |Stav - fonemocnéni | Fyzick |Stav | \piiie | ponyblivest | Inkontinence
spoluprace pokozky |dle odpov. stav védomi
stupné ’
4 Uplnd <10 [Normélni |Z&dné Dobry  |Dobry Chodi Uplna neni
3 Mald <30 |Alergie |Diabetes, ZhorSeny |Apaticky  |S Céstetn | Obeas
teplota, doprovodem | omezend
2| Castetna | <60 |Vihk4 kachexie, Spatny  |Zmateny’ [Sedatka  |Velmi Prevazng mo¢
anémie, omezena
1 Z4dné >60 |Sucha ucpavani Velmi  |Bezvédomi |LeZi Z4dna Mot a stolice
) tepen, obezita, |3patny
karcinom

Riziko vzniku dekubitl vznika pFi 25 bodech a méné.

Zdroj: Osetfovatelska dokumentace Nemocnice Pisek
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Piiloha 7 Stupnice padi Morse

STUPNICE PADU MORSE
Proménna Stupnice Hodnoceni
1. Pady v anamnéze:nynéjsi nebo ne—0
Vv poslednich 3 mésicich ano - 25
2. Vedlejsi diagnoza ne-0
ano - 25
3. Pomiucky k chuzi
klid na liZku/pomoc sestry 0
berle/hul/choditko 15
nabytek 30
4. i.v. vstup/heparinova zatka ne 0
ano 25
5. Chiize/pohyb
normalni/klid na 0
lizku/nemobilni 15
slabé 30
zhorsené
6. DuSevni stav
védom si svych moZnosti 0
zapomina na sva omezeni 15
Piiklady miry rizika:
Mira rizika Hodnoceni MFS Opatieni
bez rizika 0-24 dobra zakladni osetfovatelska péce
nizké riziko 25-50 standardni opatieni k prevenci padi
vysoké riziko >51 opatfeni u vysoce rizikovych pacientil

Zdroj: JOINT COMMISSION RESOURCES. Prevence padit ve zdravotnickém
zarizeni. Praha: Grada, 2007. 171 s., ISBN 978-80-247-1715-9.
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