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Vyznam hydratace seniori z pohledu sester
Abstrakt

V ramci piedkladané bakalarské prace byly stanoveny nasledujici tii cile.
1. zmapovat znalosti sester v oblasti hydratace seniort, 2. zmapovat zvyklosti sester
U monitorovani hydratace seniorti @ 3. zmapovat roli sester v péci o hydrataci senioru.
V navaznosti na tyto cile jsme si polozili celkem sedm vyzkumnych otazek, které znély:
,Jaké jsou znalosti sester v oblasti hydratace?, ,,Jak si sestry své znalosti v oblasti
hydratace seniorit udrzuji a dopliuji?*, ,,Existuji zasadni rozdily ve vzdélani a jeho
dopliiovani mezi sestrami z jednotlivych pracovist?, ,Jaké ukazatele v ramci
monitorace hydratace seniorQ sestry sleduji a hodnoti?*, ,,Existuji rozdily ve zvyklostech
Vv oblasti monitorace hydratace seniord mezi sestrami z jednotlivych pracovist?*, , Jaké
intervence sestry realizuji v ramci péce o hydrataci seniora? a ,,Jak sestry vnimaji svou
roli v péci o dostate¢nou hydrataci seniortu?*

Ke zpracovéani empirické ¢asti prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfent,
pro néz byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru. Podklad pro vedeni tohoto
rozhovoru, ktery je v podobé ptilohy (ptiloha 1) soucasti této prace, se skladal z 22
otevienych otazek, které byly v pfipad¢ potieby rozsifeny o dalsi dopliujici otazky.
Poklddané otazky byly zaméfeny na to, co sestry u seniorii ohrozenych dehydrataci
monitoruji, jaké kli¢ové intervence u nich v ramci péce o pitny rezim realizuji, ale i na
to, jak se v této oblasti vzdélavaji a jak svou roli v oblasti péée o hydrataci seniord ony
samy vnimaji. Vyzkumny soubor byl slozen ze 6 vSeobecnych sester, které v rdmci
vykonu svého povolani pecuji o geriatrické klienty s rizikem dehydratace. Ke zpracovani
ziskanych rozhovort byla dale pouZita metoda otevien¢ho kodovani, ,,tuzka-papir*.

Vysledky provedeného vyzkumného Setieni jsou dale prezentovany v podobé Ctyt
hlavnich kategorii a né€kolika dalSich podkategorii, do nichz byly pro lepsi piehlednost
rozdéleny. Tyto logicky a systematicky vytvofené kategorie se vénuji jednotlivym
oblastem péCe o hydrataci seniorli z pozice sester, a to komplexné a v SirSich
souvislostech, v¢etné dalsiho vzdélavani sester i jejich osobniho nazoru na realitu dané
problematiky. Vysledky prace tedy poskytuji uceleny pohled na oblast hydratace seniort
o¢ima téch nejpovolangjSich, tedy vSeobecnych sester. Lze je proto vyuzit jako
informa¢ni material nejen pro studenty, oSetfovatelky a sestry, ale i pro nezdravotniky,
ktefi o seniora pecuji v domacim prostfedi a maji o tuto problematiku hlubsi z&jem.

Klicova slova: senior; dehydratace; oSetfovatelska péce; sestra; tekutiny



Seniors”hydratation issue from the nurses point of view
Abstract

The aim of the bachelor work is to fulfill the following: 1. to research the
nurses’knowledge of seniors” hydratation, 2. to research the nurses procedure of
monitoring the seniors”hydratation and 3. to research the nurses’role in seniors’care
concerning hydratation. To achieve the aims mentioned there have been seven research
questions to be answered: <What is the nurses” knowledge in the field of hydratation?,
How do nurses keep their knowledge and how do they extend it? Are there any significant
differences as for maintaining and upgrading knowledge regarding hydratation among
nurses of individual units? What are the hydratation signs nurses monitor and evaluate?
Are there any differences as for the seniors hydration procedures among nurses of
individual units? What interventions concerning seniors” hydratation care do nurses carry
out? And How do nurses perceive their part of care connected with seniors’liquid intake?

To get valuable information for the empiric part of the work there has been carried
out a qualitative research method for which a semi-structured dialogue has been used.This
dialogue included 22 open questions which were completed by follow-up questions if
necessary, see the attachment 1.The questions were aimed at the following: what do
nurses monitor while taking care of seniors in danger of hydratation, what are the key
interventions the nurses carry out but also if they are being educated in this field and how
important do they consider their part. The respondents were 6 general nurses who provide
care for geriatric patients endangered by dehydratation. To analyse the research results
the method of open coding, pencil-paper, was used.

For better orientation the research results have been put into four main categories
and several sub-categories. These logically created categories were set to deal with
individual hydratation issues from the nurses point of view, complexly, taking wider
circumstances into consideration including nurses”education and their personal opinions
on this topic.Thank to opinions of the general nurses, the most competent ones, the work’s
results provide us with a complex view on the matter and that is why it can be used as the
source of information not only for students, hospital attendants and nurses but also for
common people who look after a senior at home and that is why they are highly interested

in this issue.
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Uvod

Predkladana bakalaiskd prace se zabyva problematikou hydratace seniort
Z pohledu sester. Hydratace a dostate¢ny pfijem tekutin obecné je tématem, o kterém se
V nasi spole¢nosti i médiich mluvi pomérné¢ Casto. Nicméné péce o hydrataci seniord,
jakozto skupiny, ktera je potenciondlni dehydrataci spolu s détmi ohroZena nejvice, je
v mnohém odli$na a specificka, leckdy také velice komplikovana. V fadé ptipadu je to
pravé dehydratace a s ni spojené komplikace, které stoji za hospitalizaci starého ¢lovéka
V nemochnici.

Vzhledem k celosvétovému trendu starnuti populace a prodluzujici se stiedni
délce zivota, lidi v seniorském véku stale ptibyva. Je tedy logické, ze roste i pocet téch,
kteti skonci dehydratovani na nemocni¢nim lizku, kde péci o jejich opétovné zavodnéni
ptejimaji 1ékafi, potazmo v nejveEtsi mife zdravotni sestry. Role sester v péci o hydrataci
seniorl je v systému poskytované péce zcela nezastupitelnd. Neni sporu o tom, Ze jejich
préace je i v tomto sméru mnohdy velice psychicky naro¢na a vycerpavajici.

Toto téma bakalatské prace jsem si zvolil z toho divodu, Ze je mi blizké vzhledem
k mé vlastni praxi, kdy pracuji vyhradné s lidmi pokrocilého v€ku, a také proto, Ze
dehydrataci seniori vnimam jako obrovsky problém dnesni doby. Byt uz toho k tomuto
tématu bylo napsano mnoho a mohlo by se zdat, ze kazdy vi, Ze dostate¢ny pitny rezim
je pro seniory opravdu zasadni a je potieba jej disledné hlidat, stale se v oSetfovatelské
praxi s odvodnénymi geriatrickymi klienty sestry setkavaji v podstaté denné. Sam ze své
praxe vim, kolik takovych lidi k nAm na odd¢leni pfichazi. Samotného mé proto zajimalo,
jaky je této oblasti v praxi piikladan vyznam a jak péce funguje na jinych pracovistich,
coz jsem pak mohl porovnat se svou osobni zkuSenosti.

Teoretickd cast této prace vymezuje termin dehydratace, vCetné jejich typi,
typickych priznakd, 1é¢ebnych postupi i komplikaci. Popisuje také, jak by mél pitny
reZim seniora vypadat, co se ty¢e mnozstvi, ale 1 vhodnych tekutin. Je zde zatazena 1
kapitola vénovana obecné vyzivé geriatrickych nemocnych. Dale teoretickd ¢ast prace
poukazuje na to, v ¢em je organismus seniora specificky, a co je nutné hlidat. Druha
polovina teoretického useku je vénovana praci sestry, od monitorace piiznaki
dehydratace, ptes zaznam bilance tekutin a stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, az po

samotné podavani tekutin a vhodné pomicky.



Empiricka ¢ast prace popisuje péci o hydrataci seniorti z pohledu sester, mapuje
jejich zvyklosti, zkusenosti i védomosti ohledné této oblasti. Snazi se co nejblize zachytit

realitu péce o hydrataci seniort ve zdravotnické praxi.



1 Soucasny stav

1.1 Vodav organismu clovéka

Dle Sharmy et al. (2018) je organismus primérného ¢lovéka tvoien z 50-60%
vodou, jejiz dostatek je zasadni pro zachovani vSech funkci organismu. Kasper (2015)
tuto informaci upfesnuje s tim, Ze télesna hmotnost ¢lovéka je tvotena 60% télesné vody,
z ¢ehoz 33 % predstavuje bunécna tekutina a 27 % tekutina mimobunécna. Mimobunécna
neboli extracelularni tekutina (dale ECT) zahrnuje tkanovy mok ¢ili intersticialni tekutinu
a krevni plazmu. Tekutina bunéna neboli intracelularni (dale ICT), jak uz nazev
napovidd, je tekutina ulozena v buiikdch. Soucet ICT a ECT piedstavuje celkovou
té€lesnou vodu v organismu (dale CTV) a odpovidad oném 60 % télesné hmotnosti u
prumérného muze a 50 % u pramérné zeny (Petiek, 2019). V souvislosti s podilem télesné
vody poukazuje Stransky (2015) na to, Ze u starSich lidi jeji mnozstvi klesa az na 45-50%
télesné hmotnosti. S tim koresponduje i text Bernaskové a Polacha (2015), kteti uvadgji
mnozstvi vody v organismu starsich lidi rovnéz okolo 50 %. Pokles CTV u osob vyssiho
véku je dén predev§im zménou poméra télesné svaloviny a tuku ve prospéch télesného
tuku (Zadék et al., 2019).

Voda je pro fungovani lidskeho organismu zcela nepostradatelna. Nezbytna je pro
metabolismus zivin od pfijmu potravy, pies jeji pohyb travicim Ustrojim, az po jeji
vylucovani (Sharma et al., 2018). Bernaskova a Polach (2015) poukazuji rovnéz na to, ze
je vhodnym prostiedim, jez umoznuje prubéh chemickych reakci. Dale ma voda zasadni
vyznam pro udrzovani objemu krve, ECT i ICT. Je podstatna také pro udrzeni vlhkosti
sliznic, regulaci télesné teploty pocenim a v neposledni fadé pro spravnou funkci ledvin
(Sharmaetal., 2018). Dle Kaspera (2015) jsou to pravé ledviny, které maji zasadni
vyznam pro vodni hospodafeni organismu. Jsou totiz schopny ovladat vylu¢ovani vody,
aniz by soucasné bylo ovlivnéno vylucovani jinych latek, napiiklad urey. Takto jsou
schopny vyrovnavat vodni bilanci, pfi¢emz zachovaji ostatni procesy a udrzuji
homeostazu (Langmaier et al., 2009). Avsak i na renalni funkce ma znatelny vliv starnuti
cloveka, kdy Matéjovska Kubesova et al. (2018) hovoii o jejich poklesu az na polovinu
od 30. do 60. roku véku. U seniort je pak pokles glomerularni filtrace dle Cockroftova
vzorce vycCislovan na 1 ml roéné (Matéjovska Kubesova et al., 2018).

V dusledku mnoha fyziologickych procest, kterymi je spotfebovavana, se voda
z organismu neustale ztraci. Je tedy nezbytné ji pribézné dopliiovat a zachovavat tak jeji

objem. Denni ztrata vody ¢ini za normalnich okolnosti zhruba 2- 2, 5 I. Z tohoto mnozstvi



je ptiblizné 1-1,5 | z organismu vylouc¢eno moci, 500 ml pokozkou, 400 ml dychanim
a 100 ml ve form¢ stolice (Ticha, Stehno, 2017). Pfiblizn¢ stejné hodnoty uvadi také
Kasper (2015), ktery vSak hovoii o denni ztraté tekutin pokozkou az ve vysi 600 ml
a ztraty vody stolici vy¢isluje na 100-200 ml za 24 hodin. Dale dopliuje, Ze tyto cifry se
vztahuji k okolnostem, kdy je ¢lovék zdravy a viceméné v télesném klidu pfi pokojové
teploté (Kasper, 2015). V piipadé, Ze ma jedinec horecku nebo se silné poti, ztraty tekutin
rostou dle Tiché a Stehna (2017) 0 1-1,5 1 denn¢. Sharma et al. (2018) hovofi o tom, Ze
zvyseni télesné teploty o 1 °C zpuisobi, Ze se z organismu vylouéi o 500 ml vody za den
vice. Oproti tomu Mat&jovska Kubesova et al. (2015) ve svém ¢lanku uvadéji zvyseni
ztraty tekutin az o 1 1 denné s kazdym stupném Celsia. Autoti dale upozornuji, ze
V ptipadé prijmu muze z organismu ve formée stolice odejit az 2000 ml tekutin za den, a
v souvislosti stim poukazuji rovnéz na nebezpeéi zavislosti na projimadlech

(Sharma et al., 2018).

1.2 Dehydratace

V navaznosti na veétsi ztraty tekutin, které pro ¢lovéka predstavuji vétsi ¢i mensi
riziko, se dostdvame k terminu dehydratace. V dne$ni dob¢ jde o velice frekventovany
ajiz vieobecné zndmy pojem, jenz vysvétluji Seféikova et al. (2014) jako ztratu &i
nedostatek vody v organismu ¢lovéka. S touto definici se v podstaté shoduje i Mikolasek
(2018), ktery oznacuje dehydrataci za excesivni ztratu télesnych tekutin, kdy dochazi
k celkovému snizeni objemu vody, coz se projevuje typickou symptomatologii
i laboratornim nalezem. Dopliiuje, Ze obecné se jedna o nedostatek jak ECT, tak i ICT
a v nich rozpusténych latek (MikolaSek, 2018). Ztratu riiznych iontl, jako je predevSim
sodik, draslik a chlor, uvadgji rovnéz Sef¢ikova et al. (2014), dle kterych Ize dehydrataci
na zaklad¢ konkrétnich ztrat dale rozdelit na hypertonickou, izotonickou a hypotonickou.

Toto déleni uvadéji rovnéz Maté&jovska Kubesova el al. (2015).

1.2.1 lzotonicka dehydratace

Podstatou izotonické dehydratace je ztrata ¢i nedostatek vyhradné ECT. Dochazi
zde k nedostatku sodiku a vody, pfi¢emz koncentrace natria zustava zachovana, ¢imz je
udrzena i fyziologicka osmolalita (Seféikova et al., 2014). To vysvétluji i Bernaskova a
Polach (2015), dle kterych se jedné o ztratu tekutin, jeZ maji stejnou osmotickou aktivitu
jako krevni plazma. Stejného nadzoru jsou i Mat&jovska Kubesova et al. (2015), ktefti
doplnuji, Ze objem ICT se vtomto pifipadé nijak neméni. Izotonickd dehydratace se

typicky vyskytuje u nemocnych s tézkymi prijmy ¢i zvracenim, nebo U pacientt
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s onemocnénim ledvin (Seféikova et al., 2014). Vy&et moznych pfi¢in tohoto typu
rozsahlé¢ popaleniny nebo ztraty tekutin do tzv. tfetiho prostoru pii ileu, ascitu ¢i
peritonitidé. Jako piiznaky izotonické dehydratace muzeme uvést anurii ¢i pokles
krevniho tlaku, nemocny miize byt apaticky a miiZze se u ného rozvinout ok (Seféikova
et al., 2014). Dle Mat¢jovské Kubesové et al. (2015) se piedevs§im u star§ich nemocnych
tento stav rozviji velice rychle. Terapii je doplnéni chybé&jici izotonické tekutiny, tedy
NaCl (Sef¢ikova et al, 2014). Podavani izotonickych krystaloidnich roztokt doporuduji

rovnéz Maté&jovska Kubesova et al. (2015).

1.2.2 Hypotonicka dehydratace

V ramci hypotonické dehydratace dochézi v organismu ke ztratdm soli, které
prevySuji ztratu tekutin. V téle je nedostatek ECT, a naopak ptebytek ICT, pficemz
dochazi ke hromadéni tekutiny v buice a vzniku intraceluldrniho edému (Matéjovska
Kubesova et al., 2015). V organismu schazi tekutiny, které jsou ve srovnani s krevni
plazmou osmoticky méné aktivni (Bernaskova, Polach, 2015). Jako mozné pficiny
Sef¢ikova et al. (2014) uvadgji nedostatecny p¥isun natria pii podavani roztoki glukozy
nebo piti obycejné vody, dale vyraznéjsi poceni, zvraceni ¢i prijmy. I u tohoto typu
dehydratace klesa krevni tlak, déle se objevuji ortostatické poruchy a kiece (Seféikova
etal., 2014). Stim koresponduje i text Matéjovské KubeSové et al. (2015), kteii
upozoriuji na ¢asté&jsi vyskyt padi u nemocnych s chronickym nedostatkem natria. Jako
vhodnou terapii hypovolemické hyponatremie oznacuje Schuck (2013) podavani

fyziologického roztoku.

1.2.3 Hypertonicka dehydratace

V tomto piipadé dochéazi ke snizeni objemu jak ICT, tak ECT (Sef¢ikova et al.,
2014). S tim se ztotoznuji rovnéz Matéjovska KubeSova et al. (2015), ktefi dopliuji, ze
se na podklad¢ ztraty tekutin zvySuje osmolalita krevni plazmy a také koncentrace sodiku
v krevnim séru, dochdzi tedy k hypernatremii. V téle chybi tekutina, ktera ma vyssi
osmotickou aktivitu nez plazma (Bernaskova, Polach, 2015). Sef¢ikova et al. (2014) i
Matéjovska Kubesova et al. (2015) se shoduji, ze nejvyznamnéjsi pticinou hypertonické
dehydratace je nedostatecny piijem tekutin, dale velké ztraty tekutin pfi onemocnéni
diabetes insipidus nebo pii diabetickém koématu. Hypertonickd dehydratace mize byt
zpusobena rovnéz iatrogenné ve snaze Vyvolat osmotickou diurézu (Mat&jovska

Kubesova et al., 2015). Autofi se shoduji, Ze pro tento typ dehydratace jsou typickymi

11



ptiznaky suché sliznice a zpomaleny kozni turgor (Sef¢ikova et al., 2014, Mat&jovska
Kubesova, et al., 2015). Mat&jovska Kubesova et al. (2015) dale upozoriuji na vyraznou

dezorientaci a neklid zejména u lidi v seniorském véku.

1.3  Pitny reZim

Pro zachovani optimalnich funkci organismu je podstatné, aby panovala
rovnovaha mezi piijmem a vydejem tekutin, tedy vyvazena tekutinova bilance. Tekutiny
jsou ziskavany predevsim prostiednictvim napoji a potravy s tim, ze malé mnozstvi
vznika i v rdmci metabolismu (Sharma, et al., 2018). Pramérny ¢lovek dle Sharmy et al.
(2018) denn¢ ziskava zpotravin cca 1000 ml vody, znapoji cca 1200 ml
a metabolismem vyprodukuje zhruba dalSich 350 ml. Tyto hodnoty, jak uvadi Kasper
(2015), uptesiiuje Némecka spolecnost pro vyzivu, kterd zohlediuje rovnéz vek ¢loveéka.
U dospélych mezi 25. a 50. rokem véku je doporuc¢eno denné piijmout 1410 ml tekutin
Vv napojich a 860 ml ve stravé. U seniorl nad 65 let pak sta¢i 1310 ml vody v napojich
za 24 hodin, s tim ze v potravé by mélo byt obsazeno dalSich 680 ml (Kasper, 2015).

Sharma et al. (2018) celkovy doporuéeny denni pfijem tekutin urcuji na zakladé
télesné hmotnosti jedince, kdy piipada zhruba 35 ml tekutin na kg za 24 hodin. Z télesné
hmotnosti ¢lovéka vychazeji také Seféikova et al. (2014), ktefi ve svém ¢&lanku
predkladaji jednoduchy vzorecek, kdy hmotnost jedince v kg vynasobime koeficientem
0,04 a dostaneme doporuéené mnozstvi tekutin v litrech (Seféikova et al., 2014). Stejny
vzorec popisuje rovnéz Schindlerova (2020), ktera vSak pracuje s konstantou 0,03 s tim,
Ze nasobit 0,04 doporucuje pouze V letnich mésicich.

Dalsi teorie, jak uréit optimalni pifjem tekutin, vychazi dle Safky et al. (2019)
z nulového rozdilu v denni bilanci tekutin, kdy pti béZné stravé a aktivité je idealni denni
prijem tekutin roven vydeji moci. V ptipad¢, Ze je organismus optimalné hydratovany,
vytvoii zhruba 50 ml mo¢i za hodinu, tedy 1 200 ml za den. Tudiz by mél ¢loveék takové
mnozstvi tekutin kazdy den také piijmout (Safka et al., 2019). Dale Safka et al. (2019) ve
svém c¢lanku poukazuji na to, Ze pfi uvedené diuréze jsou optimalné vyuzity renalni

funkce.

1.4 Vhodné tekutiny

NezaleZi pouze na mnozstvi pfijatych tekutin, jde i o to, jaké tekutiny pijeme. Dle
Sef¢ikové et al. (2014) by zaklad méla tvofit oby&ejna neperliva voda s tim, ze by &lovék
mél vénovat pozornost obsahu mineralid. Vhodné jsou také mirné€ az stfedné

mineralizované vody (Seféikova et al., 2014). Tuto informaci Jeligova a Kozigek (2010)
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upiesiiuji s tim, Ze mineralni voda by neméla obsahovat oxid uhli¢ity a obsah pevnych
Castic, v ni rozpuSténych, by nemél pievysit 500 mg na litr. Dale je doporu¢ovano piti
zeleného, slabého ¢erného ¢i bylinného c¢aje, jez by mél byt, pokud mozno, neslazeny
(Sefeikova et al., 2014). Jeligova a Kozisek (2010) doporuduji také fedéné ovocné
¢i zeleninové §t'avy a napoje z prazeného obili.

Minerélni vody s obsahem vice nez 500 mg rozpusténych pevnych latek na litr
bychom nem¢li konzumovat ve vétSim mnozstvi nez pal litru denné. Mély by tedy pitny
rezim pouze dopliovat, nikoliv tvofit jeho hlavni ¢ast (Jeligova a Kozisek, 2010).

V mens§im mnozstvi, maximalné pul litru za den, je doporuc¢ovano rovnéz pivo
predevsim pro obsah stopovych prvka jako je selen a jod. Vhodné je taktéz omezené
mnozstvi &erveného vina, a to asi 2 dcl denné (Seféikova et al., 2014). K umirnéné
konzumaci vina se ze zdravotniho hlediska ptiklani rovnéz Végh (2015), ktery hovoii
0 jeho pozitivnich psychosomatickych uc¢incich a mozné souvislosti s niz§im vyskytem
kardiovaskularnich onemocnéni. Mezi, Vv uréitétm mnozstvi, vhodné tekutiny
Sef¢ikova et al. (2014) zafazuji také mléko, jez obsahuje 90% vody, ale zaroven je
zdrojem vapniku a ma vyzivovou hodnotu, tudiz ¢lovéka dokaze zasytit. Preferovat
bychom viak méli mléka kysana, ktera jsou lépe stravitelna (Seféikova et al., 2014). Zcela
opacného nazoru jsou Jeligova a Kozisek (2010), dle kterych by se mléko a kakao
do objemu volnych tekutin zahrnovat nemélo vibec.

Celkové bychom se méli vyhybat piti slazenych limonad, zejména pro jejich
vysoky obsah cukru (Seféikova et al., 2014). Dle Jeligové a Koziska je to pravé cukr,
ktery zpisobuje, Ze namisto uhaseni zizné sladké napoje tento pocit zvysuji. Dale varuji
pfed oxidem uhli¢itym, organickymi kyselinami a kyselinou fosforecnou, jeZ jsou
obsazeny zejména v kolovych napojich. Tyto latky poskozuji zubni sklovinu a pfispivaji
ke vzniku osteoporozy (Jeligova a Kozisek, 2010). Déale neni piili§ vhodné ve vétsim
mnozstvi pit silny ¢erny ¢aj, ktery miiZze naruSovat absorpci zeleza. Jako tekutiny nelze
pro jejich dehydratacni Gi¢inky poéitat ani kavu ¢&i alkohol (Sef¢ikova, 2014). S timto
zcela nesouhlasi Sharma et al. (2018), ktefi sice nezpochybnuji diuretické t€¢inky kavy
a alkoholu, nicméné v pfipadé kavy hovoii o tom, ze kdyZz denni davka kofeinu
nepfesahne 300 mg, je ono navySeni diurézy pfirozené¢ vyrovnano soucasné piijatym
mnozstvim tekutin. TudiZ pfiméfené piti kavy a dalSich napoji obsahujicich kofein
K vyznamnéjsi dehydrataci organismu nevede (Sharma et al., 2018). Podobného nazoru
jsou i Safka et al. (2019), ktefi hovoii o tom, Ze nejen kofeinové napoje, ale i slazené

a nizkoalkoholické, Ize do denni bilance tekutin standardné zapocitat. Sharma et al.
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(2018) poukazuji krom¢ tekutin také na velky vyznam potravin, kdy napiiklad ovoce a
zelenina, jogurty, polévky nebo tfeba i syr a maso obsahuji urCity, rozhodné ne
zanedbatelny, podil vody.

At jde o jakykoliv napoj, mél by byt spise vlazny a v zimé teply (Seféikova et al.,
2014). Stejného nazoru je i Schindlerova (2020), ktera upfesiiuje, ze idealni teplota
konzumovaného népoje za teplého pocasi je 10-12 °C a za chladného 12-15 °C. Dle
Seféikové et al. (2014) bychom méli pit v pribéhu celého dne po mensich davkach.
Neméli bychom &ekat, aZ se dostavi Zizeti (Seféikova et al., 2014). Stejného nazoru jsou
i Jeligova a Kozisek (2010), kteti oznacuji Zizen za biologicky signdl, Ze organismus ma
negativni vodni bilanci (Jeligova a Kozisek, 2010, s. 388). Upozorfiuji na to, ze se
objevuje az v momentg, kdy v téle chybi 1-2% tekutin (Jeligova a Kozisek, 2010). S timto
viak zasadn& nesouhlasi Safka et al. (2019), v jejichz ¢lanku se doéteme, Ze na signal
zizné se Ize bez obav spolehnout a popiraji vS§eobecné rozsifené tvrzeni o tom, Ze je pozde

napit se az ve chvili, kdy zizen pocitime.

1.5 Specifika organismu seniorit jako ohroZené skupiny

Organismus ¢lovéka podléhd pfirozenym involuénim zménadm, a to funkénim
i morfologickym, jejichZ vysledkem je stati (Kalvach a Mikes, 2004). Staii Ize definovat
jako prirozenou a zavérecnou etapu v ramci ontogenetického vyvoje ¢loveka (Jarolimova,
2007, s. 59), jez se svymi typickymi znaky odliSuje od ostatnich vyvojovych obdobi
(Jarolimovd, 2007). Dle Holmerové et al. (2013) za starého ¢lovéka neboli seniora je
dnes povazovan jedinec star$i 65 let. Se stafim jsou spojeny jak zmény fyzické, tak zmény
psychické, pficemz postihuji v§echny organové systémy (Holmerova et al., 2013).

Dle Holmerové et al. (2013) se méni celkové slozeni organismu, kdy se zvySuje
podil tukové tkané na ukor tkané svalové a celkové télesné vody. Dochazi k ochabovani
az atrofii kosterniho svalstva, coZ ma za nasledek, Ze je star$i ¢loveék ohnuty, jelikoz svaly
uz télo nedokazou udrzet vzptimené. Atrofuji rovnéZz meziobratlové ploténky, ¢imz se
postava celkové snizuje (MIynkova, 2011). Stejného nédzoru jsou i Hatlova et al. (2010),
Ktefi uptesnuji, ze se patet celkové zkrati o 1-5 cm. Kosterni systém je dale ohrozen
osteoporozou, kosti jsou mnohem kiehéi a jedinec je nachylngjsi ke zlomeninam. Ubyva
take kloubni chrupavka, coz zpusobuje bolest kloubi a omezeni pohybu

(Mlynkova, 2011). Hatlova et al. (2010) doplnuji, ze se v kloubech rovnéz tvoti vyrtstky
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zvané osteofyty, které chrupavku poskozuji. To vSe je podkladem pro vznik artrozy, ktera
je pokladana za nejCastéjsi pficinu invalidity starSich osob (Hatlova et al., 2010).

U seniori se také snizuje aktivita mazovych zlaz a kiize pozbyva funkci zadrzovat
vodu, coz vede k tomu, ze je suchd a muze svédit. Na kiizi se rovnéz Casto objevuji tmavé
pigmentové skvrny zplisobené nahromadénim melanocytd, zndmé pod oznacenim
,»stafecké®. Pokozka ztraci svou elasticitu a pruznost, coz se navenek projevi vznikem
vrasek a snizenim kozniho turgoru (Mlynkova, 2011). Zrubdkova et al. (2016) dale
upozoriuji, Ze kuze starSiho ¢lovéka neni tak dobie prokrvena. To hraje roli napiiklad pii
vstiebavani masti, které je mnohem pomalejsi (Zrubdkova et al., 2016). Rovnéz ubyva
tukova tkan z podkozi, ktize je velice tenkd, a proto pfirovnavana k ,,pergamenovému
papiru®“. Neni potieba dlouze zmifiovat na prvni pohled viditelné zmény jako je Sedivéni
a fidnuti vlasu ¢i ztlu$téni nehtta (Mlynkov4, 2011).

Zménami je postizen také kardiovaskularni systém, kdy se celkové snizuje
pracovni schopnost srdce jako pumpy a klesa pritok krve vSemi dal§imi organy. Cévy
pod vlivem aterosklerdzy ztraci svou elasticitu, coz ma souvislost se vznikem hypertenze
(Mlynkova, 2011).

Nelze opomenout ani zasazeni dychaci soustavy, kdy se snizuje vitalni kapacita
plic (Hatlové et al., 2010). To méa dle Mlynkové za nasledek zadychavani i zvySeny vyskyt
respira¢nich onemocnéni. Dale dle Hatlové et al. (2010) dochazi k hypoxii.

Jinak funguje také systém trévici i cely proces pfijmu potravy a traveni. Stary
Cloveék prichazi o chrup, coZz samo o sobé peroralni piijem potravy komplikuje
(Hatlova et al., 2010). Zrubdkova et al. (2016) dale podotykaji, ze velice Casto se
u seniord setkavame s tzv. dysfagii neboli poruchou polykani, kterd miiZze byt naptiklad
nasledkem prodélané cévni mozkové piihody nebo se bézné vyskytuje u lidi
s Parkinsonovou nemoci. Témto lidem pak déla potize naptiklad polykani velkych tablet
aje zde zvySené riziko aspirace (Zrubakova et al., 2016). Mlynkova (2011) i Hatlova et al.
(2010) se shoduji, Ze u seniorit dochazi také k celkovému zpomaleni resorpce veskerych
zivin, vitamint i 1€kt, na ¢emz ma dle Mlynkové (2011) svtij podil i to, Ze organismus
seniora produkuje men$i mnozstvi slin a travicich enzymu. Zrubakova et al. (2016) zde
varuje pied moznym poskozenim stény jicnu praveé v souvislosti s pomalym posunem
potravy a lékt. Doporucuje proto, aby starsi ¢lovek vzdy jedl a pil ve vzpiimené poloze
a 1ék zapil alesponi 100 ml tekutiny (Zrubakova et al., 2016). Zpomalena je samoziejmé
také stievni peristaltika, coz mize vést ke vzniku zacpy (Hatlova et al., 2010, Mlynkova,

2011). Novakova (2012) upozoriiuje, ze jmenované funkéni zmény na travicim traktu
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mohou vést k dyspepsii. Mlynkova (2011) dale podotyka, Ze mohou atrofovat i buiky
Langerhansovych ostriavka pankreatu, coz ma za nasledek vznik diabetu, jez ¢asto byva
oznacovan jako ,,stafecka cukrovka®. V neposledni fad¢ Jeligova a KoziSek (2010) hovoii
o tom, Ze u starSich osob pfirozené dochazi k hypodypsii ¢ili snizenému pocitu zizné, coz
seniory obecné predikuje k vétsi nachylnosti ke vzniku dehydratace. Stejného nazoru je
I Mat&jovska Kubesova (2012), ktera hovoii o tom, Ze senior zizen vyraznéji pociti az
ve chvili, kdy deficit télesnych tekutin dosahne 1-2%, v organismu jiz tedy chybi asi 0,6 I.
Problémem je, Ze v tuto chvili starému ¢lovéku staci vypit jen cca 150-200 ml vody,
aby pocit zizné uhasil. Deficit tekutin zde tedy trvale zistava a télo se dostava do stavu
chronické subklinické dehydratace (Mat&jovska KubeSova, 2012).

Co se tyCe zmén na vyluCovacim systému, Hatlova et al. (2010) hovofii
0 poruchéch funkce mocového méchyie, které specifikuje Mlynkova (2011) s tim, Ze se
jedna predevsim o snizenou kapacitu méchyie a oslabeni svéra¢li mocové trubice. Déle
Mlynkova (2011) upozornuje na to, ze u starych lidi zistava po vymoceni v méchyii vzdy
urcité reziduum, coz zplsobuje typické no¢ni nuceni na moceni. Stran vylucovaciho
systému dochdzi rovnéz k poklesu glomeruldrni filtrace a ociStovaci funkce ledvin
(Hatlova et al., 2010), coz ma zasadni vyznam pro odbouravani Iéki a Skodlivin
z organismu (Zrubékové et al., 2016). Ledviny jiz nemusi byt schopny 1ék zcela odbourat,
nebo jej z organismu eliminuji az po delsi dob¢ (Zrubakova et al., 2016).

Ve staii se také snizuje tzv. psychomotorické tempo, coz je ddno pomalejSim
vedenim vzruchu (Mlynkova, 2011). Dle Zrubakové et al. (2019) se obecné v mozku
star§iho ¢lovéka tvoii méné endorfinu a ten je tak mnohem citlivéjsi naptiklad k podavani
opiodnich latek a benzodiazepini. Nelze opomenout ani postizeni smyslovych organd,
kdy se dle Jarolimové (2007) az u 90% lidi starSich 60 let setkavame s poruchou zraku
a az u 30% s nedoslychavosti, pfi¢emz tyto poruchy mohou zasadné ovliviiovat bézny

zivot ¢loveka.

1.6 Zasady hydratace a vyZivy u seniorii

Na plnohodnotnou vyzivu i hydrataci je v pozdéjsim véku tieba klast duraz. Velké
procento seniord je ohrozeno podvyzivou, jelikoz jejich strava neni dostate¢né
energeticky vydatna nebo neobsahuje odpovidajici mnozstvi jednotlivych zivin (Pokorna
a Maixnerova, 2013, Grofova, 2009). Pokorna a Maixnerova (2013) podotykaji, ze
zejména u jedinct starSich 60 let hraje energeticky a nutri¢éné vyvazena strava klicovou

roli pro udrzeni télesného i dusevniho zdravi. Obdobného ndzoru je rovnéz Grofova

16



(2009), kterd vyzdvihuje vliv spravné vyzivy na kvalitu zivota seniora, pficemz zaroven
upozoriiuje na izkou vazbu s pfiméfenym pohybem a rehabilitaci.

U seniori se nejCastéji setkdvame s nedostateCnym piijmem bilkovin
a mikronutrienti (Grofova, 2009). S tim se ztotoziuji i Mala et al. (2011), ktefi hovofi
0 tom, Ze strava star$ich lidi je velice ¢asto slozena pfedevsim z tuki a sacharidii na ukor
kvalitnich proteind. Bilkovin, Které jsou podstatné pro obranyschopnost a hojeni ran,
by mél stars$i ¢lovek piijmout asi 1,2 g na kg denn¢ (Grofova, 2009). V souvislosti s tim,
Mala et al. (2011) ve svém ¢lanku poukazuji na to, ze az 30 % Zen ve véku nad 65 let
dlouhodobé piijima méné nez 30 g bilkovin za den. V pfipad¢, Ze ¢loveék neni schopen
zkonzumovat dostate¢né mnozstvi proteinii jako soucast bézné stravy, mame jiz
Vv soucasnosti k dispozici vyzivové dopliiky ve formé prasku, které 1ze ptimichat do jidla
a 0 zadouci proteiny jej tak obohatit (Grofova, 2009). Grofova (2009) dale doporucuje
zatadit do jidelnicku seniori nutri¢ni dopliky jako je naptiklad Nutridrink, které maji
nejen vysoky obsah bilkovin, ale rovnéz minerdlnich latek a vitamint. Jelikoz jsou
zaroven vysoce kalorické, doplni vyzivu i po energetické strance (Grofova, 2009).
Na velky vyznam tzv. sippingli u nemocnych v seniorském veéku poukazuje rovnéz
Tomiska (2009), ktery hovoii o tom, ze zafazeni téchto doplinki do stravy vede
u geriatrickych klient ke stabilizaci télesné hmotnosti a ke zvySeni télesné aktivity.

Sestry by mély sledovat, zaznamenavat a Vvramci oSetfovatelského tymu
si pfedavat informace o tom, co dany klient snédl, a posléze na to adekvatné reagovat
(Stuchlikova et al., 2018). Na sledovani a piesny zdznam stravy poukazuje rovnéz
Holanova (2015), ktera dale apeluje na provadéni nutricniho screeningu, pravidelné
sledovani hmotnosti seniort a zapojeni nutri¢niho terapeuta do prace oSetfovatelského
tymu. Sharma et al. (2018) mimo jiné v ramci podpory optimalni vyzivy doporucuji dbat
na fyzickou aktivitu, diky niZ vznika u kazdého €loveka potieba piijmu energie, dale
socialni interakci, jeZ nemocné Kk pfijmu potravy povzbuzuje a V neposledni fadé
na moznost vybéru z riznych pokrmi. Sestra by samoziejmé méla seniora podporovat
v sebeobsluze a samostatnosti i v rdmci stravovani (Hajkova et al., 2016). Obecné by pak
sestra méla dbat na urcitou kulturu stravovani, ¢imz miiZze u nemocného vyrazné podpofit
chut’ k jidlu jako takovou (Holanova, 2015). Téhoz ndzoru jsou Hajkova et al. (2016),
ktefi upozoriiuji na urcitou distojnost v ramci stolovani, coz Hromadkova a Prichova
(2017) déle rozvadeji s tim, ze z etického hlediska je dulezité, pokud to stav dotycného
seniora dovoluje, umoznit mu stravovat se vsedé u stolu a umyt si pred jidlem ruce. S tim

se ztotoziuji rovnéz Volkert et al. (2019), kteti apeluji na velky vyznam posazeni cloveéka
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ke stolu, motivaci i fyzickou podporu ze strany sestry, ktera starému ¢lovéku muze
pomahat, aby se najedl a napil napiiklad i formou tzv. asistované 1Zice. Tedy Ze svym
pohybem vede jeho ruku (Volkert et al., 2019).

V oblasti hydratace hraje u seniorti velkou roli s vékem se snizujici pocitovani
zizné, jez Kasper (2015) vysvétluje tim, Ze osmoreceptory postupné ztraceji svou
senzitivitu. U seniortl je vSeobecné vhodné, aby sestra sledovala a zaznamenavala piijem
tekutin. Pokud je dany Cloveék schopen adekvatné odpoveédét, méla by se ho sestra
v pribé¢hu dne opakované dotazovat, co a jaké mnozstvi tekutiny vypil, piipadné ho
upozornit, ze je nutné pit vice. VSechny pacientem pfijaté¢ tekutiny by méla ihned
zapisovat, pticemz zapis je provadén bud’to pifimo do dekurzu nebo je pro néj vyclenén
specialni formulat oznacovany ,,bilance tekutin“ (Jirkovsky et al., 2012). Hajkova et al.
(2016) doporucuji tekutiny nabizet 1 v momentech, kdy stary clovék vykonava nebo se
soustiedi na néjakou dalsi aktivitu, jelikoz v tu chvili pije pon€kud mimod¢k.

| v ptipad¢ hydratace a podavani tekutin by sestra méla zachovavat urcité pravidla
dustojnosti, kdy je dle Lukasové et al. (2014) zcela nevhodné tekutiny seniorim podavat
naptiklad v kojeneckych lahvich s dudlikem. Dnes jsou jiz bézné dostupna nejruzné;si
,pitka“ s naustkem nebo napiiklad hrne¢ky se dvéma uchy, ze kterych se stary ¢lovék
dokaze bez vétsich obtizi napit (Lukasova et al., 2014). Podavani tekutin nesob&staénym
nemocnym pomoci lahvi s naustkem, brékem ¢&i polévkovou 1zici doporucuji rovnéz
Hromédkova a Pruchova (2017), které dale apeluji na aktivni ¢asté nabizeni tekutin po
malych douscich.

Zcela specifickou skupinou jsou nemocni trpici demenci, ktefi ani nepoznaji, kdy
maji hlad nebo zizen. Je tedy ukolem sestry, aby tyto fyziologické potteby spravné
vyhodnotila a naplnovala (Hajkova et al., 2016).

1.7  Priznaky a ukazatele dehydratace

Stav hydratace ¢loveka lze posoudit mnoha zplisoby. Mezi nejcastéji pouzivané
metody patii fyzikalni ukazatele a subjektivni symptomy jedince. Velkou vypovédni
hodnotu maji ovSem i laboratorni parametry (Jeligova a Kozisek, 2010). V piipadé
senioril je velice podstatné aktivni sledovani a pravidelnd kontrola urovné hydratace,
na kterou apeluje mimo jiné Stephenson (2019). Dle Jeligové a Koziska (2010) se mirna
dehydratace Vv pocatcich projevuje bolestmi hlavy, tnavou, ospalosti a celkovym
poklesem vykonnosti ¢loveka. Pro lepsi pfedstavu uvadéji, ze dehydratace o ztraté 2%

télesné hmotnosti znamena az 20% pokles vykonu (Jeligova a Kozisek, 2010). S tim
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V podstaté¢ souhlasi i Mat&jovska Kubesova et al. (2015), ktefi ve vyctu
zékladnich pfiznakd dehydratace uvadéji zizen, tachykardii, ortostatickou hypotenzi,
snizeny kozni turgor, suché sliznice, pokles diurézy a centralniho Zilniho tlaku. Stejného
nazoru jsou rovné€z Schuler a Oster (2010), ktefi tento vycet dale rozsifuji o0 m&kké o¢ni
bulvy, rychlou ztratu hmotnosti ¢i zavrat. Uvadéji, ze v nékterych piipadech se miizeme
setkat i s kieCovymi zachvaty a horeCkou (Schuler a Oster, 2010). V ptipadé mirného, ale
dlouhodobého nedostatku tekutin Jeligova a Kozisek (2010) varuji pfed pomalym
a nendpadnym, avsak nebezpecnym pribéhem, kdy se nejprve objevuji bolesti hlavy
a zacpa, ale postupné muze dochazet i k porucham funkce ledvin.

V ramci posouzeni potencionalni dehydratace klienta by tedy sestra méla vénovat
pozornost stavu sliznic, koZznimu turgoru, pfitomnosti otokil a barvé moci nemocného.
V ptipadé€ barvy moci plati pravidlo ,, Keep it light“, tedy Ze mo¢ by méla byt svétla, coz
ukazuje, Ze v tu chvili je ¢lovék optimalné hydratovany. Sestry maji k dispozici také celou
fadu fyzikalnich vySetfeni, kterd mohou pomoci dehydrataci odhalit. Jedna se o méteni
krevniho tlaku a pulzu, sledovani vySky a vahy nemocného a na jejich zakladé
stanoveného BMI (Pokorna et al., 2013).

Seniofi jsou vsak velice atypickou skupinou, pro kterou nemusi platit nic z vyse
uvedeného a dehydratace se u nich mize projevovat napiiklad pod obrazem ,,celkového
zhorSeni zdravotniho stavu®. Typicky jsou dezorientovani a neklidni, nebo naopak
pasivni az apati¢ti (Matéjovska KubeSova et al., 2015). Obdobného nazoru jsou i Volkert
etal. (2019), dle kterych byva posouzeni klinického stavu seniort ve vztahu k dehydrataci
Casto problematické a zavéry Scestné, jelikoZ pfiznaky jsou mnohdy velice netypické.

Pravé v téchto pifipadech mé obrovsky vyznam sledovani laboratornich hodnot,
které dokaZzou dehydrataci spolehlivé odhalit 1 pfi absenci typickych klinickych ptfiznakt
(Vokikert et al., 2019). Schuler a Oster (2010) doporu¢uji monitorovat krevni obraz, kde
Vv ptipad¢ nedostatecného zavodnéni zjistime zvySené hodnoty hemoglobinu, hematokritu
a leukocytt. O zvySeni koncentrace hemoglobinu a vys$§im hematokritu hovoti rovnéz
Matéjovka KubesSova et al. (2015), ktefi upozornuji také na vyssi hodnotu celkové
bilkoviny. O stavu hydratace nas velice dobfe informuji i hodnoty ledvinovych
parametrii, zejména urey a kreatininu, jez jsou v piipadé¢ nedostate¢ného zavodnéni
rovnéz zvysené (Schuler a Oster, 2010). V neposledni fadé v ramci laboratornich hodnot
sledujeme koncentraci sodiku a osmolalitu krevniho séra (Schuler a Oster, 2010), ptficemz

tyto hodnoty se dle Mat&jovské Kubesové et al. (2015) méni v z4vislosti na konkrétnim
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typu dehydratace. Pokorné et al. (2013) dopluji, Ze v zahrani¢i je kromé osmolality krve
bézné sledovana osmolalita slin.

Zde povazujeme za vhodné zminit, ze Stephenson (2019) na zéklad¢ provedené
britské studie oznacuje pravé méfeni osmolality krve za zlaty standard pro kontrolu
hydratace seniord. Ztéto studie zroku 2019 provedené se 200 seniory Zijicimi
Vv pecovatelskych domech totiz vyplyva, ze posouzeni stavu hydratace starSich lidi
béznymi metodami, jako je jiz zminény vzhled pokozky, sliznic a o¢i, kontrola krevniho
tlaku, pocit unavy, zizné ¢i bolesti hlavy, neni vzdy zcela vhodné a dostacujici. Krevni
testy u téchto seniort totiz odhalily, ze 20% z nich trpi dehydrataci a dalSich 30% se ocita
na jeji hranici (Stephenson, 2019).

Dle Pokorné et al. (2013) je v rdmci posouzeni stavu hydratace starého jedince
vhodné vénovat pozornost také anamnéze daného klienta. Zajimat by nas méla zejména
ptitomnost chronickych onemocnéni, trvale uzivané 1éky, a to pfedevsim diuretika, dale
pak prodélané opakované infekce doprovazené hore¢kou. Zrubakova et al. (2019) rovnéz
poukazuji na jednoduchy screening dehydratace dle Touhy a Jett z roku 2018, ktery pod
jednotlivymi pismeny D-E-H-Y-D-R-A-T-1-O-N-S sleduje vSechny klicové oblasti,
kterych je tfeba si v§imat a brét je v potaz.

,,D: drugs, 1€ky (prredevsim diuretika)

E : end of life, zaver Zivota, terminadlni stadium

H: high fever, vysoka teplota, horecka

Y: yellow urine turns dark, Zlutda moc se zmeéni na tmavou

D: dizziness, zavrat

R: reduce oral intake, redukce peroralniho prijmu

A: axilla dry, suché podpazi

T: tachykardie

I: inciontinence, inkontinence

O: oral problems, oralni problemy

N: neurological impairment, neurologické postizeni

S: sunken eyes, zapadnuté oci ““ (Zrubékova et al., 2019, s. 28-29).

1.8 Rizika dehydratace u seniorii
Vyzkumné Setfeni Pokorné a Maixnerové (2013) ukazalo, Ze nedostateny piijem
tekutin byl diivodem pfijeti do nemocnice u 20 ze 104 starSich nemocnych. Jednalo se

tedy zhruba o kazdého patého. To zdehydratace c¢ini vibec nejcastéjsi davod
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hospitalizace seniort. Na dal§im misté byla v rdmci tohoto prizkumu dyspepsie (Pokorna
a Maixnerova, 2013).

Hospitalizace je v pifipadé nedostatecného zavodnéni organismu mnohdy
nevyhnutelna, jelikoz s sebou nese mnoho dalSich rizik a komplikaci. Jednim z nich je
napiiklad zmatenost. Dehydratace je spolu s podvyzivou ¢i hypoglykémii dokonce
pokladana za viibec nejcastéjsi pricinu deliria u geriatrickych pacientd. Tento stav lze
definovat jako kvalitativni poruchu védomi a orientace, ¢asto doprovazeny neklidem
daného jedince, ktery lze u cloveéka pokrocilého veéku snadno zaménit za demenci
(Ressner et al., 2011). Stejného nazoru je rovnéz Jirdk (2008), ktery nedostatek tekutin
oznacuje za nejcastejSi spoustéc deliria u seniorti. Pokornd et al. (2013) upfiesiiuji, ze
v mozku starého ¢loveka vsak jiz musi byt pfitomna néjaka somatické pfic¢ina ve smyslu
zmény na mozkové tkani, a v tu chvili sta¢i onen spousté¢, naptiklad nedostatek tekutin,
a doty¢ny se ocita v delirantnim stavu. V ramci NANDA taxonomie je ptimo definovana
oSetfovatelska diagnéza Riziko akutni zmatenosti, ktera je davana do pfimé souvislosti
prave s nedostatecnym zavodnénim organismu (NANDA, 2015).

Dal§im rizikem spojenym s nizkym piijmem tekutin je tzv. ortostaticka
hypotenze, kdy muaze pii rychlejsi vertikalizaci dojit k prudkému poklesu krevniho tlaku
a Vjeho disledku az ke kolapsu nemocného. Z toho vyplyva, ze u dehydratovaného
&lovéka je vyrazné zvy$eno mimo jiné i riziko padu (Seblova a Skulec, 2011), jez je také
klasifikovano jako potenciondlni oSetfovatelska diagndza. Je zde uvadéna spojitost
jednak s dehydrataci jako takovou, ale i se stavy zmatenosti, které mohou byt dehydrataci
zpusobeny (NANDA, 2015). Zrubakova et al. (2019) dale varuji pfed moznymi dasledky
padu, ke kterym fadi riziko zlomenin, neurologickych poranéni ¢i podchlazeni.
Obdobného nazoru jsou rovnéZ Lorenzo et al. (2019), ktefi k rizikim spojenym
s dehydrataci fadi pokles svalové sily, nestabilni chiizi a s ni souvisejici jiz zmiiované
riziko padu, potazmo zlomenin.

Pokud se vratime k sesterskym problémiim, star$i nemocny, ktery navic neni
optimaln¢ zavodnén, je bezpochyby ohrozen vznikem dekubitu. Dehydratace rovnéz
komplikuje a zpomaluje hojeni prolezenin ¢i ran vzniklych jiz diive (Zrubakova et al.,
2019). V praxi se setkdvdme s osetfovatelskymi diagnozami Riziko dekubitu ¢i narusend
integrita kuze (NANDA, 2015). Dalsi potenciondlni sesterskou diagndzou, kterou sestry
V ramci oSetfovatelského procesu v souvislosti s nedostatecnym zavodnénim organismu
stanovuiji, je riziko zacpy (NANDA, 2015), o kterém hovoii mimo jiné Zrubakova et al.
(2019).
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Zrubakova et al. (2019) dale varuji pied zvySenym rizikem infektu mocovych cest
a tromboembolické nemoci. Upozoriiuji také, ze v ptipadé dlouhodobé nizkého piijmu
tekutin, je nemocny ohrozen poruchou funkce ledvin (Zrubdkova et al., 2019). S tim
souhlasi Mat¢jovskd Kubesova (2012), ktera vSak nehovoti pouze o rendlnim selhani, ale
0 postupném vyvoji ireverzibilnich zmén a poruse funkce vsech télnich organt i celych
systému. Stejného ndzoru jsou také Lorenzo et al. (2019), ktefi poukazuji prave na riziko
selhani ledvin, ale i na komplikace v podob¢ infekce dychacich cest a celkove se zvySujici
riziko amrti (Lorenzo et al., 2019).

Nebezpecny vsak neni pouze dlouhodoby deficit tekutin. Obrovské riziko dle
Galského (2010) ptedstavuje také rychle vznikajici dehydratace naptiklad v dasledku
akutniho prijmu s naslednou nerovnovahou minerall v téle. Varuje, Ze nemocny je v tuto
chvili ohroZen ledvinovym ¢i multiorgdnovym selhanim. Dopliuje, Ze o zdvazném stavu
nas mize informovat negativni bilance tekutin. Ztracené tekutiny je v tomto piipade
nutné rychle doplnit spolu s postupnou realimentaci ztracenych elektrolytu.
Nejohrozenégjsi skupinou jsou opé€t seniofi, ktefi jsou ke vzniku prijmu vSeobecné
nachylngjsi, jelikoz jejich stievni sliznice nema tak dobrou obranyschopnost (Galsky,
2010). To dobfie ilustruje mimo jiné vyzkumné Setieni Pokorné a Maixnerové (2013),
které odhalilo, Ze se prijem béhem hospitalizace vyskytoval u 15 ze 104 sledovanych

seniortl, coZ odpovida 14,4 %.

rvr

1.9 Role sestry v péci o hydrataci seniorit

Prace sestry, kterd poskytuje oSetfovatelskou péci geriatrickym pacientiim, je
vefejnosti 1 zdravotnickymi pracovniky z jinych oborii nebyva velice ¢asto docenéna.
Piistup sestry k seniorovi musi byt odborny, ale zaroven velice citlivy a empaticky,
ideédln¢ doplnény osobnim nasazenim sestry. Takové jednani mize zadsadné ovliviiovat
kvalitu Zivota starého clovéka a pozitivn€ jej motivovat. Péce o staré lidi, vice nez
0 kohokoli jiného, vyzaduje rovnéz feSeni a pfipadné zajisténi vhodnych socialnich
a ekonomickych podminek. Podstatna je tedy spoluprace s rodinou nemocného, ktera
bude s nejvétsi pravdépodobnosti zajistovat dalsi kontinuitu péce (Maslanova, 2012).

Vseobecna sestra poskytuje geriatrickym klientim péci metodou oSetrovatelského
procesu, pficemz jednou z kli¢ovych oblasti péce je pravé téma nasi prace, a to péce
0 hydrataci seniorii. Prvnim ukolem sestry v ramci oSetfovatelského procesu je posoudit

stav hydratace konkrétniho seniora, pficemz zjiSténé informace peclivé zaznamenava
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do zdravotnické dokumentace. Zjistuje anamnézu klienta, provadi fyzikalni vysetieni
a mefeni vitalnich funkci, déle se zajima o vysledky laboratornich vySetfeni a sledovani
bilance tekutin. ZvySenou pozornost by mé¢la vénovat zejména seniortim vysokého véku,
imobilnim a vysoce zavislym nemocnym, lidem s demenci, infekcemi ¢i nehojicimi se
ranami. Nebezpecné z hlediska dehydratace jsou pro seniory rovnéz zékroky a vysetfent,
ktera vyzaduji laénéni (Zrubakova et al., 2019).

Dalsim krokem je stanoveni oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA taxonomie,
kde je v ramci 2. domény Vyziva vy¢lenéna tiida hydratace. Zde NANDA klasifikovala
celou fadu aktualnich i potencionalnich oSetfovatelskych diagndz, souvisejicich pravé
s poruchami vodniho hospodafeni organismu. MiiZeme se setkat s nasledujicimi. Riziko
nerovnovahy elektrolytli; Snizeny objem tekutin; Snaha zlepSit rovnovahu tekutin; Riziko
sniZzeného objemu tekutin; ZvySeny objem tekutin; Riziko nevyvazeného objemu tekutin
(NANDA, 2015).

Na zaklad¢ stanovenych oSetiovatelskych diagndz sestra ve spolupréci
snemocnym a jeho rodinou ¢i oSetfovatelem stanovuje odpovidajici cile a planuje
intervence, které posléze také realizuje (MasSlatiova, 2012). Zde Maslaniova (2012)
upozoriuje na to, ze u seniort jsou i malé dil¢i uspéchy pokladany za velice dualezité,
jelikoz vedou ke zvySeni kvality Zivota ¢loveka, pfiCemz v ptipadé geriatrickych klientt
je hlavnim cilem pravé spokojeny Zivot, a nikoliv vyléceni nemoci.

V ramci péce o hydrataci geriatrickych klientl vSeobecné sestry realizuji celou
fadu dulezitych intervenci. Sestra by méla dbat na to, aby stary ¢lovék tekutiny piijimal
prubézné po cely den, pficemz by se mél poprvé napit rdno nalacno, jelikoz to ma ptiznivy
vliv na stimulaci traveni. Podstatné je stale seniorum tekutiny nabizet, pti¢emz stiidame
napiiklad vodu a ¢aj. Z dlouhodobého hlediska je doporu¢ovano spojit piti s pravidelnou
denni aktivitou, naptiklad hygienou, zapijenim jidla a podobné&. Zcela zasadni je spravny
management péce, kdy je kladem diraz na pifesné sledovani bilance tekutin a
zodpovédnou komunikaci v tymu (Zrubakova et al., 2019).

Sestra by méla zajistit, aby tekutiny byly pro seniora neustale dostupné ve smyslu
vhodnych pomicek, ze kterych se sdm zvladne kdykoliv napit. V dnes$ni dob¢ takovych
pomiucek existuje celd fada (Zrubdkova et al., 2019). Pokorna et al. (2013) dopliuji, ze
vSechny pouzivané nadoby by mély byt oznaceny ryskou s odpovidajicim objemem, aby
mohl byt zaznamenam piesny objem piijatych tekutin. Zaznam se standardné provadi az
poté, co klient vypije cely obsah nadoby (Pokorna et al., 2013). Zrubéakova et al. (2019)

v souvislosti s tim hovoii o pomucce pro sledovani a dodrzeni optimalniho piijmu tekutin,

23



kdy se osetfovatelsky personal muize orientovat dle poc¢tu vypitych sklenic, pfi¢emz je
doporucovano 6-7 denn¢. Setkat se rovnéz mizeme s pravidlem 1 pohar tekutin za
hodinu. Oba systémy vSak vyzaduji pouziti kalibrované naddoby a dobrou komunikaci
v tymu, neboli jiz vySe zminény management. V piipadé, ze dotyény neni schopen
tekutiny pfijimat perordlné, sestra je povinna informovat lékate, ktery rozhodne o
podavani tekutin parenteralné, enterdln€ ¢i subkutdnné. Sestra poté realizuje intervence
na zakladé ordinace l1ékate. Aplikuje tekutiny do nazogastrické sondy (dale NGS) nebo
podava infuzni terapii (Zrubakova et al., 2019).

V geriatrii sestry musi od zacatku pracovat stim, ze se nedostavi vysledky
odpovidajici vynalozenému usili a dany jedinec se mnohdy jiz zcela neuzdravi a nebude
schopen vratit se domu. Ztoho vyplyva, Zze péfe o seniory klade vysoké naroky
na psychiku sestry, kterd je ohroZena tzv. syndromem vyhoteni, jemuZz ptedchdzi pocity
neuspokojeni z vlastni prace, podrazdénost, psychicka labilita ¢i apatie az arogance.
Problém predstavuje rovnéz jisté srovnavani uspéchli a netspéchli mezi jednotlivymi
obory mediciny a oSetfovatelstvi. (Maslanova, 2012).

V souvislosti se vztahem sester k seniortiim jsou velice zajimavé vysledky studie
z roku 2012, ktera odhalila, Ze star$i sestry s delsi praxi v oboru maji k seniorim kladng&;jsi
vztah. Zaroven bylo prokazano, Ze prace s geriatrickymi klienty vyrazn¢ ovliviiuje postoj
sester ke svému vlastnimu starnuti, a to bohuzel negativnim smérem. Tyto sestry v ramci

studie uvadely prozitky stresu, beznad¢je a strachu z vlastniho stari (Maslanova, 2012).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace
1. Zmapovat znalosti sester v oblasti hydratace seniort.
2. Zmapovat zvyklosti sester u monitorovani hydratace seniorti.

3. Zmapovat roli sester v péci o hydrataci senior.

2.2 Vyzkumne otazky

1. Jaké jsou znalosti sester v oblasti hydratace?

2. Jak si sestry své znalosti v oblasti hydratace seniorti udrzuji a doplituji?

3. Existuji zasadni rozdily ve vzdélani a jeho dopliovani mezi sestrami
Z jednotlivych pracovist'?

4. Jaké ukazatele v ramci monitorace hydratace seniort sestry sleduji a hodnoti?

5. Existuji rozdily ve zvyklostech v oblasti monitorace hydratace seniorii mezi
sestrami z jednotlivych pracovist’?

6. Jaké intervence sestry realizuji v ramci péée o hydrataci seniord?

7. Jak sestry vnimaji svou roli v pééi o dostate¢nou hydrataci seniori?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Vyzkumna c¢ast piedkladané bakalaiské prace byla zpracovana prostiednictvim
kvalitativniho ~ vyzkumného Setfeni, pfi¢emz data byla sbirana pomoci techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl sloZzen z celkem 6 vSeobecnych sester,
které v ramci vykonu svého povolani ptichzeji do styku s geriatrickymi pacienty, u nichzZ se
setkavaji srizikem dehydratace. Samotné vyzkumné Setfeni bylo realizovano v prvni
poloving biezna 2021 na neurologickém a internim oddéleni, na oddéleni nasledné péce
a oddéleni socidlnich lazek v rdmci jedné nejmenované nemocnice v Jihoeském kraji.

Vyzkum v ramci tohoto zdravotnického zafizeni se uskute¢nil na zakladé
povoleni hlavni sestry a se slovnim souhlasem vrchnich sester jednotlivych vyse
zminénych oddéleni. S rozhovorem samoziejmé vyslovili souhlas i v§ichni dotazovani.
S kazdou ze vSeobecnych sester, které¢ byly ochotné se do vyzkumného Setfeni zapojit,
byl osobné ¢i telefonicky pfedem ujednan konkrétni ¢as konani rozhovoru. Tyto sestry
byly dopiedu obeznameny s tématem, cilem a pribéhem vyzkumného Setieni. Byla jim
rovnéz zaru¢ena Naprosta anonymita i to, ze poskytnuté udaje a informace budou vyuzity
vyhradné pro zpracovani této prace. Pfed zacatkem vlastniho rozhovoru byla také kazda
z dotazovanych sester pozaddna o moznost potidit zvukovy zaznam vedeného dialogu,
pri¢emz S pofizenim nahravky souhlasilo 5 z 6 dotazovanych. V jednom piipad¢ si tazatel
Vv pritbéhu rozhovoru délal poznamky a zaznamenal jej pisemné.

Kazdy zrozhovord zapocal zjistovanim zakladnich, obecnych identifika¢nich
udajii jako je pohlavi, délka praxe, vzdélani a oddéleni, na kterém dana sestra pracuje.
Vlastni rozhovor, jez nasledoval, byl tvofen 22 otevienymi otdzkami, které se zamétovaly
na péc¢i o dostate¢nou hydrataci seniord, jeji monitoraci i vzdélani sester v této oblasti.
Tyto pfedem piipravené otazky byly v piipadé potieby a vhodnosti rozsifeny o dalsi,
doplilyjici otazky. Celkové byl podklad pro rozhovor sestaven tak, aby odpovédi na
jednotlivé otazky co nejkomplexnéji a v SirSich souvislostech zmapovaly problematiku
péce o hydrataci geriatrickych klientti a roli v§eobecnych sester v této oblasti.

V zéavislosti na tom, jak byla ktera sestra sdilné a jeji odpovéedi obsahlé, se lisila
I délka jednotlivych rozhovord. Obecné lze fict, Ze jeden rozhovor trval v priméru zhruba
20 minut. Pofizené audionahravky byly z didvodu zachovani anonymity vzapéti
pievedeny do pisemné podoby a neprodlen¢ vymazany. Déle jiz byly zpracovavany pouze

prepisy jednotlivych rozhovort. Toto zpracovani probihalo metodou otevieného
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kédovani, technikou ,tuzka-papir®, ¢imz byly informace roztfidény do jednotlivych
kategorii a podkategorii.

V ramci vysledkti vyzkumného Setieni v této praci dale uvadime jednak
parafrazované odpovédi jednotlivych informanti a jednak jejich doslovné vyroky v pifimé
feci. Néktera vyjadieni musela byt rovnéz oprosténa od tzv. ,.slovni vaty* a v nékterych
ptipadech byl upraven slovosled. VSechny tyto Gpravy byly provedeny s cilem dosahnout
lep$i srozumitelnosti textu. K veSkerym zminénym tpravam bylo pfistupovano velice

citlivé tak, aby nemohl byt pozménén vyznam ptivodnich sdéleni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoten celkem 6 vSeobecnymi sestrami, které byly vybrany
na zaklad¢ urcitych kritérii. Jednalo se vzdy o osobu s kvalifikaci v§eobecné sestry, ktera
Vv soucasné dobé¢ toto povolani také vykonava, a to na odd¢€leni, kde se setkava se seniory,
bud'to dehydratovanymi nebo dehydrataci ohrozenymi. Vyzkumné Setfeni probéhlo na 4
riznych oddélenich nejmenované jihoCeské nemocnice. Blizsi informace o daném
zdravotnickém zafizeni nejsou uvedeny z divodu zachovani anonymity. Aby zistala
zachovana rovnéz anonymita jednotlivych informanti budou dale oznacovani jako

»S1 -S6% (sestra 1 az sestra 6).
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1: Struktura vyzkumného souboru

Pohlavi Vzdélani Délka praxe | Oddéleni
S1 Zena SZS + specializace 27 let ONP
S2 Zena VS - Bc. 6 let ONP + Soc. liizka
S3 7ena SZS 20 let Neurologickeé odd.
S4 muz VS —Bc 4 roky Interni odd.
S5 Zena VOS - Dis. 2,5 roku ONP
S6 Zena SZS 15 let Socialni ltizka

Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni

Tabulka cislo 1 prehledné ukazuje zakladni informace o vSech dotazovanych

sestrach, jez se vyzkumného Setieni zacastnily. Vyzkumny soubor se skladal celkem

z 6 vSeobecnych sester, z toho bylo 5 Zen a 1 muZz. Zastoupena zde byla sestra z interniho

oddé¢leni, sestra z neurologického odd¢leni, dale sestra z oddéleni socidlnich lizek a 3

sestry z oddéleni nasledné péce. Délka praxe jednotlivych sester se pohybovala od

2,5roku do 27 let. Dotazované sestry mély rizny stupeil vzdelani. 2 z nich mély

dokoncené vysokoskolské bakalatské vzdélani, vyssi odborné vzdélani, 1 sestra méla

vzdélani stiedoskolské plus specializaci a zbyvajici 2 sestry vzdélani stiedoskolské.
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4.2 Kategorizace vysledkit vyzkumného Setieni

Struc¢ny pi‘ehled vSech kategorii
Informace ziskané¢ vyzkumnym Setienim byly pro lepsi prehlednost rozttidény
celkem do 4 logickych a vzajemné provazanych kategorii, z nichz nékteré jsou dale

¢lenény. V Givodu prezentace vysledki si dovolujeme zatadit jejich strué¢ny souhrn.

Hydratace ofima sester

Role sestry v pééi o hydrataci Prace sestry

senioru

Vzdélani

Pohled sester na realitu péce o hydrataci
seniort

Kategorie 1: Hydratace o¢ima sester

Diagram 1: Hydratace o€ima sester

Zakladni pojmy: hydratace/
dehydratace

Hydratace o¢ima sester Vhodné tekutiny

Prvni vytvofena kategorie je roz¢lenéna do 3 podkategorii a komplexné se zabyva
pohledem sester na hydrataci. Prezentuje, jak si sestry vlastn¢ vysvétluji zakladni pojmy
hydratace a dehydratace, které tekutiny pokladaji za vhodné pro seniory, i to, na zakladé

jakych projevil v praxi nejéastéji odhali, Ze je pacient dehydratovany.
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Zakladni pojmy: hydratace/ dehydratace

Vsechny z dotazovanych sester byly dobfe informované o vyznamu téchto
termind a dokazaly jej svymi slovy hezky vysvétlit. Napiiklad respondent S4 jejich
vyznam shrnul nasledovné: , Jsou to zakladni pojmy, dle kterych hodnotime, zda se
nachazi v lidském téle dostatek vody “. Informantka S5 toto jeho tvrzeni dale upiesiuje:
. Hydratace znamena, zZe pacient ma dostatek tekutin. Nemd pocit zizné, nema suchy
sliznice. Dehydratace je pravej opak. Clovék nemd dostatek tekutin. Je to z riznejch
duvodu. *“ S velice jednoduchym, ale vystiznym vysvétlenim piichazi dotazovand S3,
dle které: ,,Jedno je zavodnéni a jedno je, zZe ten clovék je odvodnénej.* Obdobné oba
pojmy vysvétlovaly i dotazované sestry S1, S2 a S6, kdy informantka S1 dehydrataci dale
popisuje jako: ,, Nejaky ztraty tekutin. Z ditvodu ja nevim... Dlouhodobyho nepiti nebo
selhavani ledvin. “ Respondentka S2 rovnéz upozoriiuje na to, ze dehydratace pusobi
negativné na organismus ¢lovéka a je pro néj nebezpe¢na. Dotazované S3 zase poukazuje
mimo jiné na to, ze se jednd o velice ¢asty problém seniorské populace: ,, Ty starenky
a stareckove, co knam chodi, ty bejvaj vetsinou dehydratovany. Takze my je tady
V podstaté zalejvame jako kyticky no.” S tim koresponduje rovnéz vyjadieni informanta
S4, dle kterého je v nekterych piipadech dehydratace diivodem k hospitalizaci: ,, Casto se
knam dostavaji seniori, kteri treba doma mdlo pili a jsou dehydratovani. Ti jsou

prijimani cisté jenom k podani infuzi a rehydrataci, nic jiného jim vlastné ani nechybi. *

Vhodné tekutiny

Zde se dotazované sestry S1, S2, S4, S5 a S6 shoduji, ze viibec nejvhodnéjsi
tekutinou je pro vSechny lidi, tedy i pro seniory, voda. Nicméné¢ sestra S1 upozoriuje na
to, Ze obyCejna voda seniorim nemusi vzdycky uplné€ chutnat: ,, Vhodna je vzdycky voda,
ale vzhledem k tomu, Ze néktery seniori jsou docela vymlsany a preferujou jakoby
| wraznéjsi chute, tak s obycejnou vodou u nich casto nepochodim.* Kromé vody
informanti S2, S3, S4, S5 a S6 doporucuji ¢aj, ktery by dle informanta S4 mél byt, pokud
mozno, neslazeny. Dle sestry S3 je pak nejlepsi ¢aj ovocny. Dotazovaneé S1 a S2 jsou
toho nazoru, ze seniorim by se, samoziejm¢e v zavislosti na jejich dietnich omezenich,
nem¢lo odpirat ani sladké piti. ,, Treba i Stava miize byt, pokud neni klient diabetik nebo
nema jinA omezeni,” odpovid4 respondentka S2. Stim koresponduje i odpovéd
informantky S1: ,,Kdyz nebudou diabetici, tak jim piti zkusim trochu osladit, abych do
nich néco dostala.” Obdobného ndzoru je rovnéz dotazovana S5, kterd vychazi

z chut'ovych preferenci daného ¢lovéka: ,,U nas davame treba i stavu. Prosté to, co maji
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pacienti radi. “ Naopak sestra S3 zafazeni slazenych napoju pfilis nedoporucuje: ,, Tak
urcité néjaky ty bublinky a coly a sladky veci, to urcité ne.” Tento nazor sdili rovnéz
informant S4: ,, Nevhodné jsou predevsim ochucené vody sumélymi sladidly, kdva.
A pripadné alkoholické ndpoje.” Informantka S1 vSak dale poukazuje na to, Ze
v nékterych piipadech je potfeba pouzivat selsky rozum a vychazet opravdu z toho,
co danému klientovi chutnd: ,, Nékdy musim priviit oko i u diabetika, Pokud tak do néj tu
vodu dostanu, tak priviu oko, at pije i trosku prislazenou (smich).” S timto naprosto
souhlasi i dotazované sestra S5: ,, Proste to, co maji pacienti rdadi. Jen aby méli dost
a hodné pili.” V souvislosti s tekutinami zminuje dotazovana S3 rovnéz nejruznéjsi
nutrindrinky, které zaroveil maji urcitou vyzivovou hodnotu: ,, Tady je to takovy sporny.
Jestli viibec nutrindrinky pocitat jako tekutinu. Ve své podstaté nahrazuji spis jidlo.
Ale maji tekutou formu. Tézko rict.” ,,No... Takovy ty klasicky nutrindrinky, to ochuceny
mliko, to bych do tekutin moc nepocitala. Ale kdyz jim davame ty nutri dzusiky, ktery holky
jeste redi s vodou, to urcité jo. A ty lidi to maji radi, ono je to takovy sladoucky,"

vysvétluje dotazovana sestra S6 situaci kolem nutrindrink.

Projevy

Dotazované sestry S2, S3, S4 a S6 se shoduji, Ze dileZitym ukazatelem stavu
hydratace daného ¢lovéka je jeho kuze a sliznice, pfi¢emz vsak jejich vzhled popisuji
rizng€. Respondent S4 hovoti o suché az papirové kiizi, dotazované S2 a S6 poukazuji na
jeji snizené napéti Cili kozni turgor a dotazovana S5 pak upozornuje na $patné hojeni ran
¢i suché rty. Na sucha tista poukazuje rovnéz respondentka S2. Informantka S3 zase mluvi
o tom, Ze kiize je jednoduse feceno celkové ,jind*: ,, Ta kiize prosté neni takova jo. Sediva.
MdI&. Takovy to sprdavny napéti kiize tam neni. Pozna se to i na tom. Ten clovék je prosté
Jjinej. “ V souvislosti s tim v§ak dotazovana S1 pfiznava, Ze stav kiize doty¢ného uplné
cilené nesleduje a odvolava se na laboratorni vysledky: ,,Jako Ze bych se primo pidila
a sledovala sliznice a délala kozni 7asu, to uplné jako asi ne. Ale laborator. Vzhledem
k tomu, zZe se lidi nabiraj pomérné dost casto, tak se to odhali takhle.” S tim, Ze
dehydrataci velice snadno a piesn¢ odhali vysledky krevnich odbért se ztotoziuji rovnéz
respondenti S3, S4 a S6. Dotazované sestry S1 a S3 upfesnuji, ze nejzasadnéjsi je v tomto
pfipad¢ hladina mocoviny, dotazovana S2 zminuje jesté hladinu kreatininu. To vSe lze
zastitit pod odpovéd’ respondenta S4, ktery hovoti o tom, ze je dulezité sledovat veskeré
ledvinové parametry. Dle informanti S3 a S4 vSak leckdy ani nemusime cekat

na vysledky a dehydrataci odhalime jiz pfi samotném odebirani krve, coz velice lidsky
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popisuje sestra S3: ,, Clovék pichne a nic z néj netece. (smich) Jako ono to zni, ale...
J& osobné, kdyz mi privezou seniora a mam mu udélat odbéry, tak do néj opravdu pichnu
a nic netece, protoze je dehydratovanej, jo. Problematické nabéry krve u nedostate¢né
zavodnénych seniord zminuje rovnéz dotazovana SS5. Jako dalsi piiznaky, svéd¢ici
0 dehydrataci pacienta, sestry uvadély inavu a zmatenost. Naptiklad dle sestry S3: ,, Ty
lidi bejvaj treba lehce takovy zmateny, nebo jsou sklesly. Jsou prosté unaveny.*
Respondent S4 chovani nedostate¢né¢ zavodnéného klienta popisuje obdobné¢:
,,Dehydratovany senior miize byt mirné depresivni, unaveny. Negativisticky."
Dotazovand S2 k vyctu psychickych ptiznaka ptidavad podrazdénost, dotazovana S5
spavost a dotazovana S6 apatii. Respondentky S2 a S5 se dale shoduji na tom, Ze stary
¢lovék s nedostatkem tekutin mulZe trpét bolestmi hlavy ¢i zacpou. Informant S4
doporucuje orientovat se i podle mnozstvi a vzhledu moc¢i konkrétniho cloveka:
,, Dehydratovany ¢lovek moci min. A ta moc je navic tmava, néekdy az takova dooranzova.
Koncentrovana. “ Stejného nazoru je také dotazovana S2, ktera hovoii o tom, ze mo¢
muize také nepiijemné zapachat: ,, Clovék vidi, Ze ta moc je hodné koncentrovand. A taky

je citit. Ma typickej zdpach. Prosté smrdi no. Jinak. A ¢lovék uz vi, Ze je néco Spatné.

Katergorie 2: Prace sestry

Diagram 2: Préace sestry

Sledovani bilance tekutin

Intervence sester v ramci péce o

pitny rezim seniorti

. Pomticky k péci o hydrataci seniort
Prace sestry :

Kompetence a odpovédnost za piijem
tekutin

Hodnotici skaly

Druhd vytvotrena kategorie se komplexné¢ a v SirSich souvislostech zabyva praci
sestry a tim, jakou roli v této oblasti vlastné zaujima. Jednotlivé podkategorie konkrétné
rozebiraji intervence, jez sestra v ramci péfe o optimalni hydrataci seniora realizuje

amapuji rovnéz pomucky, které k tomu mize vyuzivat. Jedna z podkategorii je
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vy€lenénd pro sledovani bilance tekutin, jakozto jedné z nejpodstatnéjSich sesterskych
intervenci. V dalsi z podkategorii je dale rozebirano, kdo ze zdravotniho personalu
za ptijem tekutin nese odpovédnost a kdo ma jaké kompetence. V neposledni fad¢ byla
jedna kratka podkategoric vénovana hodnoticim skalam, které dle nazoru sester

s hydrataci souvisi.

Sledovani bilance tekutin

Vsechny z dotazovanych sester shodné uvadely, ze se se sledovanim piijmu a vydeje
tekutin u geriatrickych pacientli na svych oddélenich setkavaji bézné, takika na denni
bazi. Informantky S1 a S5, které obé& pracuji na odd¢leni nasledné péce, hovoiily dokonce
o tom, Ze pfijem tekutin je monitorovan a zapisovan pausalné u vsech pfijatych pacientt,
coz dotazovana S5 popisuje nasledovné: ,,Kazdej pacient hned pri prijmu dostane
K posteli papir bilance tekutin, kam se zapisuje, kolik vypil. Tenhle pitiiak dostane kazdej
pacient, kterej k nam prijde. “ Duvody, pro¢ je dobré piijem tekutin u starych lidi, byt jen
preventivné monitorovat, vysvétluje dotazovana S1: ,, Vetsina téch geriatrickych pacientii
Jje, co se tyce nedostatecného piti, rizikovych. Takze sledovani prijmu tekutin maji vsichni.
Abychom méli prehled, co upijou nebo neupijou, a mohli na to véas zareagovat. Délame
to da se Fict preventivne. * Respondentka S5 vSak piipousti, ze pokud se doty¢ny klient
,0svedEi®, pozbyva monitorace piijmu tekutin na svém vyznamu a miZe byt ukoncena:
., Ale kdyz treba vidime, Ze pacient pije dost a Ze mu nemusime ani rikat a pripominat, aby
se napil, tak mu po néjaky dobé pitindk samoziejmé zrusime. TO je jasny.“ O tom, Ze
u nékterych pacientli neni sledovani pifjmu tekutin nutné, hovoii rovnéz sestra S3:
,,U téch nasich neurologickych pacientii, jako treba u téch bloknutejch zad, u tech se to
nedela. “ Nicméné 1 ona je toho ndzoru, Ze u seniort se jedna o opodstatnénou intervenci:
., Kdyz prijde néjakej starsi ¢lovek, tak se ta bilance vétsinou zavadi. Tam je to dilezity.
Zaroven vSak dodava, ze smérodatna je vzdy ordinace 1ékate: ,, Ale nedéld se to u vsech.
Déla se t0 jenom u vybranejch. Tam, kde si to urci lékar.” Stim zcela nesouhlasi
respondent S4, dle kterého vzdy neni nutné na ordinaci 1ékate ¢ekat a jednotlivé kroky
mohou mit opa¢nou chronologii: ,, Vetsinou sledujeme bilanci tekutin na zdkladé ordinace
lékare, pokud vSak sami mame podezieni na nizky prijem tekutin, zakladame bilanci
tekutin samostatné a lékare o tom posléze informujeme. Ze sledovani piijmu tekutin
neni jenom o tom, co dany ¢loveék vypil per os, ale i o vSech podanych infuzich, jako
jedina popisuje respondentka S3: ,, Zapisujou se tam Vv podstaté veskery podavany infiize.

Kdyz se podavaji treba ven0Ozni antibiotika, tak to se tam vlastné taky zapisuje, “ Tato
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sestra (S3) nezapomina ani na moznost zavedeni NGS: ,, V podstate, kdyz se krmi lidi
sondou, tak se zapisuje i ¢as. Kdy, co a kolik ty tekutiny mu bylo podano. “

Dle vétsiny respondentii je pro optimalni sledovani bilance tekutin, tedy nejenom
jejich piijmu, ale 1 vydeje, podstatné zavedeni mocové cévky u daného klienta, jez je
vlastné viceméné podminkou. To potvrzuje mimo jiné respondentka S1: ,, Bilanci tekutin
jako takovou u vsech nesledujeme. To nelze. Jenom u téch, co maji mocovy katetr. Tam
ano.“ Téhoz nazoru je také dotazovand S5: , Jo, kdyz ma cévku, tak sledujeme
a zapisujeme i kolik toho vymocil. Kdyz ji nemd, tak ne, to koukdme jenom orientacne,
Jjestli cira dost.“ S tim ne Uplné souhlasi dotazovana S6: ,, Tak urcite mizeme vydej
sledovat i tak, ze ten dotycny bude mocit do néjakého dzbanku s ryskou, kde se to pak
zméri. Ale ne kazdy je toho schopen, zviast pokud se jednd o seniory. Stejneho nazoru
je rovnéz informant S4: ,, KdyZz chceme presné sledovat vydej tekutin, je nutné zavést
mocovy katétr. Ano, Ize to mérit i prostiednictvim néjakého dzbanku. Ale je to zbytecné
lidi zacévkujeme. Zensky teda my a kdyz jde o muze, domluvime se s lékarem *

Respondentky S2, S3, S5 a S6 shodné uvedly, Ze vysledny pfijem a vydej tekutin se
s¢itd po 24 hodinach. Pficemz dle dotazované S2 toto s¢itani probiha o pilnoci: ,, Sestra
kazdy den v puilnoci zapisuje to celkove mnozstvi a kontroluje, jestli kazdy clovek vypil
dost. “ Naopak sestra S3 konkrétni ¢as souctu neuvedla: ,, Viastné jenom cely to mnoZstvi
se potom napise jednou denné do toho papiru celkové. “ Dotazané sestry S2, S3, S4 a S6
shodn¢ odpovidaly, Ze maji na svych odd¢lenich k dispozici specialni formulaf, kam
ptijem a vydej tekutin zaznamenavaji, pii¢emz dle sestry S3 je zaznam do tohoto
formuléfe dostacujici. S tim vSak nesouhlasi informanti S2, S4 a S5, ktefi S riznymi
nuancemi dle zvyklosti jednotlivych oddéleni, provadéji o bilanci tekutin
do dokumentace dal$i zaznamy. Informantka S5 z odd¢€leni nasledné péce popisuje, Ze
celkové mnozstvi piijatych 1 vydanych tekutin sestra zapisuje s razitkem ,,Bilance
tekutin“ rovnéZz do ptislusného dekurzu a do pocitace, kde je pro tyto tidaje vy¢lenéna
specidlni kolonka: ,,V pocitaci jsou pak primo okynka pro prijem a vydej tekutin. TakzZe
tam my to vzdycky po piilnoci zadavame. A ten pocitac nam vlastné spocita rozdil. To je
Sikovny.“ O zaznamu do pocitace, ktery ma svoje vyhody, hovoti rovnéz dotazovana S2:
., Natukdam tam ty c¢isla a hned tam viastné vidim ty rozdily i porovnani s predchozimi
dny.“ Respondent S4, ktery pracuje na internim oddéleni, hovoii zase o tom, Ze souéty
jsou zaznamenavany do teplotni tabulky, kde je tak rovnéz jasné vidét vyvoj bilance

tekutin v jednotlivych dnech.
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Kompetence a odpovédnost za prijem tekutin

Na otazku, zda je sledovani bilance tekutin a péfe o piijem tekutin obecné
v kompetencich vSeobecnych sester ¢i oSetfovatelek nebo sanitafek, odpovidaly
dotazované sestry riizn€, z odpovédi vsak viceméné vyplynulo, Ze se jedna o spolecny
ukol obou z nich. Naptiklad respondentka S2 rozdéleni prace popisuje nasledovné: ,, To
Je docela slozity. V podstaté je to v kompetencich sanitarek a oSetrovatelek, ale ta sestra
si to musi zkontrolovat. ProtoZe je to ve findle ona, kdo za to zodpovida. “ Obdobn¢ hovofi
rovnéz respondent S4: , Je to Vkompetencich sester, které vsak tizce spolupracuji
S oSetrovatelkami a jinym pomocnym persondlem, V jejichz kompetencich je to do urcitéem
miry taky.“ Dle dotazované S3 je to celé o vzajemné dohodé a vzdycky by se mél
angazovat cely oSetfovatelsky tym: ,, Tady se vetsinou rano dohodneme, kdo to ten den
udela. Ve smyslu, kdo to bude mit pod palcem. Jo, takze tieba kdyz je min sester nebo
maji vetsi zaprah, tak to miize hlidat osetrovatelka. Ale stejné... Kdyz osetiovatelky chodi,
staraji se o ty lidi, tak jim samoziejmé davaji napit. Stejné jako kdyz jde na ten pokoj
néco délat sestra, tak tomu clovéku da napit sestra. N podstate 10 délaji obé ty Zensky.
Oproti tomu dotazovana S5 mé jinou zkusenost: ,, Na nasem oddéleni to maji na starost
osky, ktery pacienty pravidelné obchazeji a hlidaji, kolik kdo vypil. A samoziejme si to i
zapisujou. Pitndk je jejich zaleZitost. “ S tim do jisté miry souhlasi i dotazovana S1, ktera
popisuje, Ze dokud se jedna o peroralni podavani tekutin, jedna se o ukol oSetfovatelky:
,, Pokud ty tekutiny ta oSetrovatelka podd peroralné, tak na to je samoziejmé dostatecné
kvalifikovand, Ze jo. Za to muzZe nést a nese i odpovédnost. Ale Vv momente, kdy se
dostaneme K poddvani infiizi, tak na to uz samoziejmé kvalifikaci nemd no.”“ S tim
koresponduje rovnéz odpoved’ respondentky S3: ,,7a sestra pak podava a zapisuje
vSechny infiize a véci, co jdou do sondy. To déld vidycky sestra, to uz ta sanitarka
nemiize.“ ,, Ve chvile, kdy lékar naordinuje infuze, tak uz je to ukolem jen a pouze sestry.
To je ta hranice no, “ shrnuje informantka S6. Podavani infuzi a proces, ktery predchazi
jejich naordinovani bude blize feSen vradmci nasledujici podkategorie sesterskych

intervenci.

Intervence sester v ramci péce o pitny rezim seniora

Vsechny ze sester, které se zucCastnily vyzkumného Setieni, se shodly, ze vysvétlit
geriatrickému klientovi, ze musi hodné pit, je velice naro¢né a komplikované. Nékdy se
jedna o takika nadlidsky ukol ptesvédcCit starého Cloveka, aby se napil. ,, Starsi lidi fakt

moc nechtéji pit a my s nima docela bojujeme, “ konstatuje naptiklad respondentka SS5.
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Podstatu problému pftiblizuje dotazovany S4: ,, Kdmen urazu je v tom, Ze seniori maji
vetsinou snizeny pocit zizné. Takze maji pocit, ze pit viastné nepotrebujou. “ Obdobné
hovoii rovnéz respondentka S2: ,, Seniori nemaji takovou potrebu jako dospéli a deti. Oni
Zizen moc neciti. Ale to nic neméni na tom, zZe by méli za ten den vypit alespon litr.“ S tim
koresponduje rovnéz odpovéd’ dotazované S1: ,.Ze zkusenosti vim, ze stary lidi furt maji
pocit, ze pijou strasné hodné, i kdyz toho vypili mdlo dle naseho soudu. Jeden lok a oni
maji dost. “

Ucebnicovy piistup, jak geriatrického pacienta piesvédcCit, aby pil, popisuje
dotazovana sestra S2: ,,Je dobré pravidelné seniory obchdzet s pitim. Nemély bychom je
nutit, ale snazit se vysvétlit, jak je pitny rezim dilezity. “ Vysvétlovat doporucuje rovnéz
dotazovana S5, s tim, Ze je dobré zminit i mozna rizika: ,, Vysvétlime mu, co vsechno se
miiZe stat, kdyz pit nebude. Ze se mu nebudou hojit rany, bude unavenej a vsechny tyhle
veci, ktery se dejou, kdyz lidi nepijou. “ V navaznosti na to respondent S4 ptipousti, ze
pouhé vysvétlovani nékdy nestaci: ,, Snazime se seniory edukovat. Nejakym zpiisobem je
motivovat K vétsimu prijmu tekutin. Nékdy bohuzel i pod obrazem urcitych umirnénych
vyhruzek. Vystrasit ho tim, co hrozi, pokud nebude pit. To nékdy zafunguje. “ Obdobného
nazoru je rovnéz respondentka S6: ,, Lehce jim pohrozit, tFeba hadici do nosu. To by ses
divil, jak tohle nékdy zabere (smich). Vim, Ze by se to délat nemélo, ale podle mé je lepsi
trosku pohrozit, nez aby tu sondu rovnou dostali. Zkusit by se mélo vsechno.* S timto
postojem vSak nesouhlasi dotazovand sestra S5, dle které bychom seniory k nicemu
mermomoci nutit neméli, jelikoz tak muzeme spolupraci s nimi jesté zkomplikovat:
,, Kdyz budeme pacientovi piti néjak nutit, tak se kolikrat Sprajcne a nechce uz viibec nic.
V obdobném smyslu se vyjadiuje také informantka S3: ,, Né, Ze to do nich budu nalejvat
kropacem. Horem dolem, pod tlakem. To ne, to nejde. Ale musi se jim to jakoby
pripominat, porad dokola. Jak kafemlejnek (smich).

Realitu takového presvédcovani geriatrického klienta popisuje pravé informantka S3
nasledovné: , | kdyz nechce, tak my ho prosté posadime. Dame mu tu sklenicku do ruky a
donutime ho, aby aspon tu pusinku si smocil. Aby néco musel spolknout. A tohle se déje
prosté prubezné furt. To je kazdych ja nevim 20-30 minut. Vidycky tam nékdo vieze
do toho pokoje a zkousi to, jo. Neustile chodime a prudime, Ze musi pit.** O nutnosti
¢astého nabizeni a pfipominani tekutin hovoii rovnéz respondentka S1: ,,Je dobry nabizet
Jjako po mensich davkdach a casto. Prosté casto a maly davky no.* Stejného nazoru je
i dotazovand S6: ,, Chodit a nabizet. Porad dokola. Vyslovené do zblbnuti. *“ Dotazovani

respondenti S2, S4 a S5 hovoti v obdobném smyslu a shodné vyzdvihuji, ze v ramci
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pitného rezimu seniorti je nutné brat zietel na jeho pravidelnost a rozloZeni pfijatych
tekutin do celého dne. ,, Mélo by to bejt rozdéleny do celyho dne. Ne aby se to dohanélo
treba vecer nebo tak, upozornuje informantka S5. ,, U senioru by mél byt pitny reZim
postaven na bazi pravidelnosti, kdy ten dany senior prijima tekutiny priubezné cely den
V néjakém pravidelném rezimu vazaném tieba na cas jidla a podobne. Navic kdyz ji, tak
Jim to zapijeni mnohdy pomaha a dostanou tak do sebe mimodek klidné sklenicku. Za den
to udela treba i pul litru, “ popisuje svij ,,figl dotazovany S4. Respondentka S1 zase
hovoii o tom, Ze nékdy pomtize rovnéz zména polohy a je dobré zkusit pacienta posadit:
., Miizu zkusit toho cloveka posadit na posteli nebo ho muzu vysadit do kiesla. Tak se
S nim da kolikrat lip domluvit a mozna se i snadnéji napije. “ Informantka S6 dale varuje
pted vynalézavosti n€kterych klientl: ,, Musim je opravdu hlidat, pamatovat si, co jsem
komu nalila. Nékteri jsou schopni vam tvrdit, Ze pijou uz treti sklenicku, a vy vidite, Ze
tam ta sklenicka stoji od rdana porad stejné netknutd. Ale klient si vidycky zrovna dolil,
nez jste prisly. Takze hlidat jako malé deti. A vsemu neverit. “ Podobnou zkuSenost ma
i respondentka S5. ,,Jo, taky se mi stalo, Ze pan povidal, jak pije. A konvice byla vecer
vzdycky prazdna, takze to piisobilo, Ze je vsecko OK. Az jsme ho pak nacapali, Ze chodi

«

ten caj vylejvat na zdachod, *“ popisuje se smichem sestra S5 své zazitky z oddé€leni
nasledné péce.

V piipadé, Ze se ani pres veskerou snahu oSetfovatelského persondlu nepodaii docilit
toho, aby mél geriatricky pacient dostatecny piijem tekutin peroralni cestou, je nutné
pristoupit k dalSim opatfenim, pifi¢emz vSechny z dotazovanych sester se shodly
na tomtéz postupu. VSech 6 sester, kter¢ se vyzkumného Setfeni zucastnily, shodné
uvedlo, Ze v momenté, kdy klient 1 pfes maximalni mozné usili personalu odmita pit, je
jasnym ukolem sestry neprodlené o tom informovat lékate, ktery rozhodne o dalSim
postupu a ve vét§ing€ piipadii nemocnému naordinuje rehydrata¢ni infuze. Dle dotazované
S3 zde sestra plni velice dileZitou roli spojky mezi pacientem, oSetiovatelkou a 1ékarem:
., Ta sestra je hodné spojka s tim doktorem. ProtoZe ten doktor tam nemiize celej den byt
u toho liuzka. Takze on nevi, kolik ten clovek vypil nebo nevypil. Nebo jak reaguje, jak
nereaguje. Takze tohlencto viastné, to predani ty informace tomu lékari, to déla sestra.
Stejného nazoru je rovnéz informantka S1, kterd o sestie hovoii rovnéz jako o klicové
spojce, zajistujici predani dilezitych informaci 1€kafi. ,,Ja to, co mi ta oSetrovatelka
rekne, beru jako duleZity a dal to posouvam smérem k tomu doktorovi, kterej to pak néjak
Fesi. Veétsinou teda naordinuje néjakou infiizi,” vysvétluje S1. Naordinovani infuzni

terapie je pak dle dotazované S1 rovnéz bodem, kdy se péce o hydrataci seniora stava
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vyhradnim Gkolem sestry: ,, Co se tykda uz jako zajisténi i.v. vstupii a tak, tak tady uz ta
sestra oSetrovatelkou zastoupena bejt nemiize, ze jo. Tady uz je to ni, toho cloveka timto
zpusobem napojit.*“ Respondent S4 uvedl, ze podéani infuzi neni jedinym moZnym
feSenim, dle jeho zkuSenosti se v n€kterych piipadech zavadi i NGS: ,,V krajni situaci
pak nékdy zavadime po dohodé s lékarem také NGS. “ Dotazovana S6 ma v tomto piipadé
zkuSenosti ponékud odlisné: ,, Nebo sonda by se mu mohla dat, ta by to vyresila taky. Ale
tu my teda davame, kdyz je celkové Spatnej ten prijem per os. I co se tyce jidla hlavne.

Kdyz nam ten ¢lovek hapruje jenom s pitim, tak to davame infiize.

Pomiicky k péci o hydrataci seniori

Sestry maji na svych pracovistich k dispozici celé¢ spektrum pomucek, které jim
pomahaji v pé¢i o dostateénou hydrataci geriatrickych klientt. Ve zaina jiz volbou
vhodné nadoby, ze které bude doty¢ny schopen se bez problémul napit. ,, Pouzivime
pomiicky takové, které vyhovuji klientovi. Jde predevsim o jeho pohodli a spokojenost,
vysvétluje respondent S4 s tim, Ze pacientim casto nabizi napiiklad brcko. Pravé sklenicku
s brckem zminuje rovnéz dotazovana sestra S3, ktera vycet riznych pomtcek dale rozsifuje
a podotyka, Ze je z &eho vybirat: ,, Mdme sklenicku s brckem, kdyz mu to nejde, a nebo mame
takovy ty savicky. Takovy ty détsky kyblicky s tim pitkem. A nebo mame normalné lahvicky
S dudlikem. Jo takze, v podstaté toho je hodné tady. “ O raznych lahvickach ¢i ,,pitcich®,
ktera mohou seniorovi piijem tekutin usnadnit, hovoii rovnéz dotazované sestry S1 a S2.
Respondentka S1 dale pfiznava, ze kdyZ uZz neni zbyti, séhne v n€kterych piipadech
I po stiikacce: ,, Nouze nejvyssi, i kdyz vim, Ze to byt nemd, ale pouziva se strikacka. "
Urcité ,,vyhody* injekéni stiikacky popisuje rovnéz informantka S6: , V' krajnich
pripadech si tu strikacku taky vezmu. Ono je to fajn v tom, Ze ten clovek nemusi vynaloZit
Zadné usili, aby to piti jakoby nasal. To za nej délam ja tou strikajdou. On uz jenom
polyka. Jako neni to idealni postup, ale uplné bych ho nezatracovala. *

Dotazované sestry S1, S2, S5 a S6 se shoduji, ze Casto se u seniorskych klientd
setkavaji s dysfagii ¢ili obtiznym polykanim tekutin. Shodné uvedly, ze Vv téchto
ptipadech pouzivaji ,,zahu$tovadlo®, aby tak nemocnému pfijem tekutin usnadnily
a predesly aspiraci. ,, U pacientu, ktery maji tireba snizenou schopnost polykat, tak jeste
pouzivame zahustovadla,* popisuje informantka S1. ,, Treba kdyz pacient nechce pit,
protoze se kuckd, tak mu piti zahustime a pacient lip polykd,* ptiblizuje situaci

dotazovand S5. Zahust'ovadla zminuje také dotazovana S6, které vsak upozoriuje na to,

ze ne kazdy klient je snese: ,, Zahustovadla zkousime, kdyz Spatné polykaji. Ale nékomu
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to proste vadi. Ta konzistence, kdy uz to kolikrat viastné prestane byt tekuty. Nekteri ty
tekutiny odmitaji tim spis. Je to casto boj.

Dle sester, které se vyzkumného Setfeni zicCastnily, miize byt nékdy pomiickou, ktera
pfijem tekutin usnadni, pravé samotny podavany napoj. Dotazané sestry se shodly na tom,
ze je dobré seniorovi podavat takové tekutiny, které mu chutnaji. Nékdy i za cenu toho,
ze se nefadi k t€ém nejvhodné&jsim. ,, Klidné mu dovolit tFeba jedno pivo, kdyz ho ma rad.
Rodina mu miize donést dzus, “ vysvétluje moznosti informantka S6. Respondentky S1,
S2 a S5 se shoduji, ze zdravotni personal by se mé¢l vzdy snazit vyjit klientovi vsttic
a nabizet rizné alternativy. ,,Kdyz treba rekne, ze mu nechutnd caj, tak se mu snazime
nabidnout néco jiného, co rad pije. Stdavu. Ochucenou vodu. Ji nevim, cokoliv,*
vysvétluje informantka S5. Ur¢ité mnoZstvi tekutin mlZe senior piijmout rovnéz
prostfednictvim ovoce a zeleniny, poukazuje dotazovana sestra S2: ,, Pokud klient malo
pije, muzeme zkusit aspon ovoce nebo zeleninu, kterd je bohata na vodu.  Informantka
S6 zase pripomind polévky: ,, Spoustu tekutin miize ten clovek nahnat treba i polivkou,

kdyz je nejaky vyvar. Ty stary lidi jsou na ty polivky zvykly a maji je radi.

Hodnotici skaly

Vsechny sestry, které se zucastnily vyzkumného Setfeni byly také dotazany
na pouzivani urcitych hodnoticich §kal v ramci posouzeni stavu hydratace klientd
hospitalizovanych na jejich oddéleni. Bez vyjimky se shodly, Ze na svych pracovistich se
nikdy se Skalou zamétenou vyslovené na stav hydratace pacienta ve své praxi nesetkaly.
,,Ja si nejsem védoma, ze bysme méli primo Skalu na hydrataci. Ty néjakou znas?*,
odpovidéa naptiklad respondentka S1. Obdobné hovoii i dotazovana sestra S3: ,,Jako
madame a pouzivame spoustu ruznejch Skal. Na vsSechno mozny jsou dneska Skdly.
Ale na hydrataci? To si faks Zadnou nevybavuju.

Nicmén¢ informantka S1 hovofi o tom, ze okruh hydratace je soucasti jinych Skal,
které jsou pouZivany zcela bézné: ,, No jako pri prijmu hodnotime v riznejch prijmovejch
papirech stav pokozky a tak. Treba v ramci skdly na riziko dekubitit podle Nortonovy.
A pak pravidelné jednou za 14 dni délame nutricni screening, kde na to taky bereme
ohledy.“ Na skalu rizika vzniku dekubitd dle Nortonové si v souvislosti s hydrataci

seniorti vzpomnéla rovnéz dotazovana sestra S6. Zadné dalsi §kaly informantky neuvedly.
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Kategorie 3: Vzdélani sester v oblasti hydratace seniort

Tteti stanovena kategorie, ktera jiz neni dale ¢lenéna, je vénovana vzdélani sester
Vv oblasti hydratace seniorti. Zabyva se jak kvalifika¢nim vzdélavanim sester na stiednich
1 vysokych Skolach, tak i jejich dalSim vzd€lavanim celozivotnim, vcetné ndzora

jednotlivych sester na jeho dostate¢nost a dilezitost.

Vzdélani sester v oblasti hydratace seniori
Vsechny sestry, které se z(i¢astnily vyzkumného Setfeni, byly dotazény, zda se jim
dostalo patficného vzdélani v oblasti hydratace seniorti v ramci jejich kvalifikacniho
studia at’ uz na vysoké, ¢i stredni skole. Rada z nich se shodla, Ze ramcové vzdélani v této
oblasti si ze $koly odnesly, nicméné se nejednalo o Zadné detailni informace. ,, Takovy to
ramcovy vzdelani tam urcite bylo. Ne jaky jako vylozené specifika, co se tykaji seniorii.
To tam nebylo konkrétné reseny. Ale takovy ty obecny informace, ty tam urcité byly,
vzpomind na sva studia napiiklad respondentka S3. Obdobn¢ hovoii dotazovana S5, ktera
je vsak toho nazoru, ze by si oblast hydratace zaslouzila vétsi pozornost: ,,Na zdravce
I na vosce jsme se tomu vénovali. To nemuizu Fict, Ze ne. Ale abysme se tomu vénovali
néjak extra moc, to taky rict nemizu. Nebylo by na Skodu vénovat tomu v ty skole vic casu.
Protoze to je dilezity téma. Naopak dle informantky S1 je prostor vénovany oblasti
hydratace v ramci vyuky na stfednich i vysokych skolach dostate¢ny: , Myslim si, Ze i
na zakladnim vzdelani sester jakozZto prakticky sestry, ze urcité tam maji okruhy, co Se
tykd hydratace, dostatecny. A to vzdelani si myslim, Ze je taky dostatecny. A pak
samoziejmé na vysoky Skole, tam se v tom pokracuje stoprocentne. Myslim, Ze to staci.
Nicméné dotazovana S6 poukazuje na to, Ze nejvice se Clovek stejné nauci az vlastni
praxi: ,, Urcité, ten teoretickej zdaklad je diilezitej a kazdy by ho v ty Skole mél ziskat.
Ale stejné se nejvic nauci az ve chvili, kdy to vidi na viastni oci. Jak ten ¢lovék vypada,
kdyz je dehydratovanej. Ze je zmatenej, apatickej, nevypada dobre. Az v tuhle chvili si to
vSechno spoji a pochopi, pro¢ je tak moc diilezity, aby dost pili ty pacienti. Obdobného
nazoru je také dotazovany S4, dle kterého je dobré, kdyz starSi sestra predava své
zkuSenosti mladsi kolegyni: ,, Vétsina jich ma praktické zkusenosti S hydrataci u seniori
a mohou predavat své zkusenosti dal. Je to fajn. Je to jiny slyset to od nékoho z praxe,
kdo se v tom roky pohybuje, a ne jenom ve skole.
Sestry byly vramci vyzkumného Setfeni dotazovany rovnéz na postgradudlni
vzdélavani. Tedy na to, zda si své vzdélani v oblasti hydratace seniorti néjakym zpiisobem

dale rozsituji. VSechny z nich souhlasné¢ uvedly, Ze se nikdy nezucastnily zadného kurzu
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nebo semindfe zaméfené¢ho na hydrataci seniorti. Nicméné informantka S3 hovofti o tom,
ze informace vztahujici se k této problematice byvaji soucasti vSeobecnych seminait
tykajicich se pée o seniory: ,,Jako primo vylozené semindi- zamérenej na hydrataci, to
ne. Jako na péci o seniory jo, tam se o tom taky hovori, ale vylozené jenom na tohle ne. “
Vsechny informantky také plo$n¢ uvedly, Ze vzdélavani, rozsifovani a dopliovani
védomosti nejenom v této oblasti, ale spise globalng, je dilezité. Rada znich vsak
priznala, Ze cilené se konkrétné o hydrataci seniorti nezajimaji. ,, Tak jako popravdeé ani
nejak extra ne. Nerikam, Ze je mi to jedno, to urcité neni. Ale abych vyloZenée vyhledavala
néjaky informace, to taky nedelam,“ tikd na rovinu dotazovana sestra S5. Obdobné
hovoti také dotazovana S3: ,, Jako ze bych specificky si tady vyhledavala néjaky informace
o hydrataci senioru, to urcité ne. A to nejsem jen ja. Nemyslim si, Ze by se tady néjakd
z nas vyslovene pidila po tom, jak sprdavne hydratovat seniory. Na to neni cas, prostiedky,
sila.“ Stejné se k zalezitosti stavi rovnéz informantka S2, kterd by se vSak seminafe na
toto téma rada zacastnila, pokud by byl k dispozici: ,, Pokud by byl dostupny néjaky
semindr- v nemocnici ohledné hydratace seniori, zucastnila bych se ho rada, ale jinak
cilené vzdelani v této oblasti nevyhledavam. *

Dle dotazované S3 by celozivotni vzdélavani sester a rozSifovani jejich védomosti
meélo byt spise komplexni a globalni, nikoliv zaméfené pouze na jednu konkrétni oblast:
,,Ja si myslim, Ze je dulezité vzdelavat se ve vsech oblastech. Ne jenom v hydrataci. Takze
ano, i v této oblasti je potieba se vzdélavat, protoze ty poznatky se méni, lisi. Vsechno se
to rozviji, takze clovek k tém informacim néjak prijit musi. Ale je dulezity brat tu péci
komplexné, ne vytrhnout jednu véc z kontextu. “ Dalsi otazkou je, jak k pozadovanym
védomostem a dovednostem maji sestry pfijit. Dle informanta S4 je dostate¢nym zdrojem
literatura a teoreticka forma vzdélavani: ,,V odborné literature je urcité o tomhle dostatek
informaci. Kazdy si miiZze najit, co ho zajima a co potiebuje vedet. Takze néjaké odborné
Clanky jsou vhodné. Nebo pro ty, kteri nechtéji Cist, potom treba néjaké semindre. Ty jsou
Jjisté taky vhodné. ““ Naopak respondentka S1 dava pied teoretickym Cerpanim informaci
pfednost tomu si prakticky néco zkusit nebo néco na vlastni o¢i vidét: ,, Urcité je lepsi
Si néco osahat. I kdyz jako je prednaska, dobry. Ale vidycky je lepsi néco videt. Ja nevim,
kdyz mi néco projde rukama, je to proste vidycky lepsi, nez kdyz o tom jenom slysim no, “

vysvétluje.
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Kategorie 4: Pohled sester na realitu péce o hydrataci seniori

Ctvrta kategorie jiz neni dale ¢lenéna a je vénovana pohledu sester na sou¢asnou
situaci péCe o hydrataci seniort v zafizenich zdravotni a socialni péce. Prezentuje nejvetsi
mezery, které nékteré ze sester v této oblasti spatiuji, ale i naprostou spokojenost

se soucasné nastavenym rezimem jinych z nich.

Pohled sester na realitu péce o hydrataci senioru

Vsichni dotazovani s vyjimkou informantky S5 jsou toho nazoru, ze hydrataci
senioril je v rdmci poskytovani zdravotni péce piikladan velky diraz a je stavéna mezi
zakladni priority. To jednozna¢né potvrzuje dotazovany S4: , Urcité je na hydrataci
kladen vysoky diiraz. Mnoho hospitalizovanych klientii je k nam prijimano prave
Z duvodu dehydratace v domdcim prostredi. Takze je nasim zakladnim ukolem zase je
zavodnit.”“ Obdobného nazoru je rovnéz informantka S3, kterd popisuje,
ze hospitalizovani klienti jsou v tomto ohledu skute¢né pod kontrolou: ,, Doktori si tohle
taky hlidaji. Ty lidi se nabiraji jakoby za ten pobyt, co jsou tady u nds, dost casto, takze
hladina téch latek se tam sleduje. Takze to si hlidaji. Jednak doktori, jednak my hlasime,
kdyz lidi nepijou, takze myslim, Ze to mame dobre poreseny.“ 1 ptes to vSak nékteré
ze sester, které se vyzkumného Setfeni zii€astnily, popisuji ur¢ité mezery. ,, Velky problém
je vVtom, Ze ne kazdy z personalu opravdu chodi ke klientum pravidelné a zapisuje
skutecné to, co dotycny vypije. Casto pak vznikd problém v tom, Ze ten klient md na papive
1500, a ve skutecnosti viastné nevypil ani tech 500, ““ popisuje svoje zkuSenosti napiiklad
dotazovana sestra S2. Obdobné hovoti rovnéz respondentka Sl: , Pordd se najdou
jedinci, kteri si treba vymejsli pitiidak a tak. A misto, aby priznali, Ze ten clovek neni
schopen nic moc vypit, tak si tam vymysli néjaky prosté cisla.“ V souvislosti s tim
upozoriiuje dotazovana sestra S6 na dilezitost vzajemné duvéry a kolegiality v ramci
oSetfovatelského tymu: ,,Je strasné dulezity, aby ta sestra méla pod sebou lidi, na ktery
se miize spolehnout. Jo, Ze kdyz ji ta oSka rekne, Ze ten clovéek vypil tolik a tolik, tak aby
se ta sestra 0 to mohla op7it a brdt to jako fakt. A né Ze bude zkoumat, jak to viastné
opravdu je. Tohle strasné moc tu praci usnadni.” V tomtéz smyslu hovoii rovnéz
informantka S1, kterd dale apeluje na vzdjemnou komunikaci mezi zdravotnickym
personalem: ,, Domluva. Hlavné mezipersondlni domluva. Rikat, pokud ten clovek
opravdu toho neni schopen dost vypit. At se to co nejdriv dozvim, aby bylo jesté néjaky

reseni. Ale prave tohle nékdy trochu vazne ze strany téch osek.
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Oproti tomu dotazovana S5 z oddéleni nasledné péce vidi nejvétsi problém
V malém poctu personalu, ktery pak nema na klienty dostatek ¢asu: ,, U nds je to bohuzel
tim, Ze na oddéleni zbyde odpoledne jen jedna oska a ta ma na starost vSechny tyhle
pacienty. A kolikrat fakt nejde vsechny ohlidat, aby dostatecné pili. Hlavné kdyz porad
chodi na zvonecky. Tak prosté neni cas hlidat jen piti,” ptiznava. Do jisté miry
obdobného nézoru je také respondentka S2, dle které jsou sestry v dne$ni dobé piilis
zahlceny papirovanim: ,, Sestra ma v dnesni dobé vice na starosti papiry nez pacienty,
podle me by méla sestra chodit po klientech s oSetrovatelkou ci sanitarkou. Ne vidy ji
vSak zbyva na tohle cas. Ta sestra pak pouze zapise, kolik klient vypil, aniz by
stoprocentné védeéla, zda to tak opravdu je.“ S timto vyjadienim dokonale koresponduje
rovnéz odpovéd dotazované sestry S5: , Prijde mi, Ze ted je prdce sestry hlavné
0 papirech a takovyhle véci jsou jakozZe stranou. Hlavné at jsou papiry spravne. *“ Naopak
respondent S4 pracujici na internim oddéleni jakékoliv nedostatky odmita s tim, Ze pro
né rozhodné neni prostor: ,, Na nasem oddeleni mame velké zkuSenosti s dostatecnou
hydrataci klientit a nedostatky nemaji v tomto ohledu na nasem oddéleni misto."
Spokojena se soucasné nastavenym rezimem oddé¢leni je bez vyhrad i dotazovana sestra
S3 z neurologického oddéleni: ,,Jad si myslim, Ze jak je to tady zavedeny, zZe to beézi dobre

«

a ze jako se ty lidi dobre pohlidaji. ‘
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5 Diskuze

V ramci této bakalaiské prace byly stanoveny celkem tii cile. Prvnim z nich bylo
zmapovat znalosti sester v oblasti hydratace seniorti. V ndvaznosti na tento cil prace jsme
si polozili tfi vyzkumné otazky, pfi¢emz prvni z nich znéla: ,,Jaké jsou znalosti sester
V oblasti hydratace?“ Dle rozhovoru s jednotlivymi informantkami si dovolujeme tvrdit,
ze vSechny z nich jsou s problematikou hydratace seniorti detailn¢ obeznameny, jelikoz
problémy s ni spojené v ramci vykonu svého povolani fes$i dnes a denné. Samoziejmé
byly mezi jednotlivymi informanty rozdily v nejvy$sim dosazeném vzdélani, pticemz
byly osloveny sestry s vysokoskolskym, vy$§im odbornym i stiedoskolskym vzdélanim.
Nicmén¢ si na zaklad¢ ziskanych vypovédi dovolujeme tvrdit, ze tiroven dosazené¢ho
kvalifikacniho vzdélani jednotlivych sester se nijak vyrazné€ neodrazila na jejich
znalostech, které v ramci rozhovort prokazaly. Rozhodné nebylo nasim cilem dotazované
sestry néjakym zplisobem zkouset a zjiStovat, co védi ¢i nevédi. Jednalo se spiSe
0 globalni posouzeni jejich védomosti a celkového rozhledu. MiZzeme s potéSenim
konstatovat, Ze jsme piehledem a informovanosti sester byli vcelku ptijemné piekvapeni.

Dal$i vyzkumna otazka, vztahujici se k prvnimu cili prace, kterou jsme si polozili
znéla: ,,Jak si sestry své znalosti v oblasti hydratace seniorii udriuji a dopliiuji?“
Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze dotazované sestry nejsou v této oblasti
ptili§ aktivni a informace k tématu si sami od sebe cilené nevyhledavaji, pfi¢emz jako
duvody uvadéji nedostatek Casu, energie ¢i prostiedkll. Nicméné vétSina z nich poklada
dalsi vzdélavani obecné za nezbytné. AvSak zajimaji se spiSe o oSetfovatelskou péci
o0 geriatrické klienty jakozto o celek, kdy hydrataci pokladaji pouze za jeji soucast.
Za jeden dilek skladacky, ktery sam o sob¢€ nema az takovou vahu, aby si k nému néco
dalsiho cilené zjistovaly. VSechny ze sester, které¢ se zcastnily vyzkumného Setteni,
se rovnéz shodly na tom, Ze jim dalsi vzdélani ve smyslu kurzu ¢i seminafe vénovaného
vyslovené spravné hydrataci seniort ani nebylo na jejich pracovistich nikdy nabidnuto.

Obecné nejcastejsi formou ziskavani dalSich informaci jsou pak dle odpovédi
dotazovanych sester pfedevS§im riizné ptrednasky, seminafe a pracovni dny pofadané
v rdmci zdravotnického =zafizeni. Toto stanovisko se zda byt ponc¢kud v rozporu
s literaturou, kde se docteme o celé fad¢ dalSich moznosti postgradudlniho vzdélavani.
Mize se jednat naptiklad o ucast na kongresu ¢i konferenci, absolvovani staze, ale i
e -learningového kurzu ¢i navazujiciho vysokoskolského studia. Zde povazujeme

za vhodné zminit, ze ve znéni zakona ¢. 201/ 2017 Sb, tedy z&kona, kterym se méni zakon
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¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zputisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a nckterych souvisejicich zdkonl (zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich), je celozivotni vzdélani sester ve vSech oblastech nadale povinnosti, nicméné
jelikoz je jeho kontrola od roku 2017 v rezii jednotlivych zdravotnickych zatizeni, mize
jak fekla Martina Sochmanova, prezidentka CAS pro Medical Tribune.cz (2017).
Zaroven dle ni mnohdy mutize chybét motivace, jelikoZ sestry nikdo netlaci ke sbirani
kredit. Dovolujeme si tvrdit, ze vypovedi jednotlivych respondentek toto stanovisko
rovnéz podporuji.

V soucasné dob¢ je celozivotni vzdélavani sester rovnéz zasazeno situaci kolem
epidemie koronaviru. Veskeré vzdé€lavaci aktivity, jez vramci nami vybraného
zdravotnického zatizeni diive fungovaly, jsou nyni jiz vice nez rok pozastaveny. ,, Tady
v nemocnici systém kreditii fungoval dal. Ale bylo to jenom v ramci nemocnice. Pordadaly
se tu rizné pracovni dny a workshopy a za ucast jsme dostavaly kredity. Takhle byl prave
i pracovni den vénovany péci o seniory nebo tieba porucham polykani u starych lidi a tak.
Ale tohle od zacatku covidu, viastné od loniského brezna, vitbec nefunguje. Myslim, zZe t0
tak je vsude,“ popisuje aktualni situaci informantka S6, ktera rovnéz pfichazi se
zajimavym poznatkem, kdy hovofi o tom, Ze vzdélavani sester nyni dostalo zcela jiny
rozmeér: ,, Néjaké prednasky a tak, to je ted pasé. Ale kdyz o tom tak premyslim, my se ted’
viastné ucime za pochodu. Ucime se zasady bariérové péce, hygienickou smycku,
obsluhovat HFNO a wvitbec tu interni péci... Cimz se viastné i spousta sester z jinych
oddeélent dostane mimo jiné i k problematice hydratace seniorii, * uvazuje respondentka
S6.

Posledni vyzkumna otazka ve vztahu K prvnimu cili prace znéla: ,,Existuji
zasadni rozdily ve vzdélani a jeho dopliiovani mezi sestrami 7 jednotlivych pracovist’? “
Na zéklad¢ vypovedi respondentt si troufame fici, ze zasadni rozdily ve vzdélani ohledné
spravné hydratace seniorti mezi jednotlivymi sestrami jsme neshledali. V ¢em vS8ak urcity
rozdil spatfujeme, je to, jak sestry ke svym znalostem ptistupuji a jak je v praxi aplikuji,
coz se pokusime vysvétlit na nasledujicim ptikladu. VSechny dotazované sestry védi (Cili
maji tu znalost), ze pacient, ktery je diabetik, by viibec nemél pit sladké napoje. To je
neménny fakt. Ale zatimco dotazané sestry z interniho a neurologického oddéleni jsou
v tomto opravdu striktni a oslazeny napoj by seniorovi trpicimu diabetem nepodaly, tak

oslovené sestry z oddéleni nasledné péce jsou mnohem benevolentnéjsi. Jsou v nékterych
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ptipadech ochotné piimhouftit oko a piti lehce pfisladit i diabetikovi, byt si velice dobie
uvédomuji, Ze vzhledem k jeho onemocnéni to vhodné neni. Voli zde ale mezi zlem
a,,vétsim zlem* v ramci toho, aby seniora piimély néco vypit. Dovolujeme si tedy tvrdit,
ze zde nehraje roli troven vzdélani. Dostatecné vzdélani v této oblasti maji vSechny
sestry. Podstatné je ale oddé€leni, kde pracuji, jelikoz to formuje nakladani s jejich
védomostmi. Projevuje se zde dle naseho ndzoru to, ze akutni oddéleni jsou o doslovném
respektovani pravidel, ale na oddéleni nasledné péce a v socialnich zatizenich je prostor
pro to ,trochu ubrat® a na urcitych vécech tolik nelpét. To celé Ize podpofit tvrzenim
Volkert et al. (2019), ktefi ve svych doporucenich uvadéji, ze starym lidem neni nutné
z medicinskych ani socidlnich divodu zakazovat naptiklad pivo nebo lezak. Vychazet
bychom vzdy méli z chutovych preferenci daného seniora a v ptipad¢, ze ma rad mlécéné
napoje ¢i ovocné dzusy, doptat mu i tento druh tekutin. Bat bychom se dle nich neméli
ani v§eobecn¢ proklamovaného dehydrata¢niho t¢inku kavy (Volkert et al., 2019).

Druhym cilem ptedkladané bakalaiské prace bylo zmapovat zvyklosti sester u
monitorovani hydratace seniord. V ndvaznosti na tento cil jsme si polozili dvé vyzkumné
otazky, kdy prvni z nich znéla: ,,Jaké ukazatele v rdamci monitorace hydratace seniorii
sestry sleduji a hodnoti?“ Dotazované sestry ve svych vypovédich hovotily o vSech
klicovych nastrojich monitorace hydratace, které popisuje literatura. Jednalo
se 0 nasledujici oblasti: celkovy fyzicky i psychicky stav nemocného, laboratorni
vysledky a bilanci tekutin.

Pti posuzovani fyzickych znamek a ukazatelti dehydratace sestry doporucovaly
vénovat pozornost zejména stavu kiize a sliznic ¢i vzhledu moc¢i. Hovotily 1 o velice Casto
proklamovaném sledovani kozniho turgoru s tim, ze o ném jako o ukazateli sice védi,
nicméné jej V praxi pfili§ nesleduji a rozhodné se dle néj neorientuji. ,,Jako ze bych se
primo pidila a délala tém lidem kozni 7asu, to uplné jako asi ne,” odpovida naptiklad
dotazovand sestra S1. | my si v navaznosti na toto vyjadieni dovolujeme oznacit sledovani
kozniho turgoru za do jisté miry ptezité a v praxi ne uplné aktualni, byt’ se o ném docteme
témet v kazdé ucebnici. To lze jenom podpofit tvrzenim Volkert et al. (2019), ktefi ve
svych doporucenich hovoii o tom, Ze vSeobecné zname ukazatele jako je pravé kozni
turgor ¢i suchost v Ustech by vramci posouzeni stavu hydratace u geriatrickych
nemocnych viibec nemély byt pouzivany.

Co se tyCe psychického stavu dehydratovaného cloveka, sestry ve svych
vypovédich popisovaly stavy zmatenosti, podrdzdénosti ¢i naopak apatie. O tomtéz

ve své publikaci hovoti rovnéz Matéjovska Kubesova et al. (2015). Provedené zahrani¢ni
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studie dale potvrdily z&sadni negativni vliv nedostatku tekutin v organismu na veskeré
kognitivni funkce. To znamena, ze v ptipadé dehydratace se zhorSuje pamét’, upada
pozornost, vykonnost, ale i rychlost odpovédi, schopnost rozhodovat se a myslet (Patsalos
a Thoma, 2019). Pfi¢emz nejzranitelnéjsi skupinou jsou i v tomto ohledu prave stafi lidé
a malé déti (Pross, 2017).

Kdyz se blize zamétime na sledované laboratorni hodnoty, v zahrani¢nich
dehydratace u seniori, povazovana osmolalita krevni plazmy (Pross, 2017,
Stephenson, 2019). V rdmci ndmi provedeného vyzkumného Setfeni se vSak o tomto
ukazateli zadny zinformanti nezminil. Dotazované sestry nejcastéji oznacovaly
za smérodatné predev§im hodnoty urey a kreatininu v krvi. To je vSak v rozporu
s tvrzenim Volkert et al. (2019), dle kterych ledviny mnoha starych lidi nefunguji zcela
optimalné, a tudiz hodnoty ledvinnych parametri, jako je pravé urea a kreatinin nemusi
vzdy ptesné vypovidat o Grovni zavodnéni organismu. Kli¢em k v€asnému odhaleni
dehydratace je dle nich jiz vySe zmifiovana osmolalita plasmy ¢i krevniho séra, kterou
rovnéz oznacuji za referen¢ni standart ve vztahu k dehydrataci starych lidi experti
V oblasti hydratace. Zaroven vsSak upozoriiuji, ze nic ztoho neplati u odvodnéni
organismu vzniklého v duasledku prijmu ¢i zvraceni (Volkert et al., 2019).

Posledni dutilezitou oblasti v rdmci monitorace stavu hydratace je sledovani
bilance tekutin, ¢ili kolik toho dany pacient béhem 24 hodin vypije nebo piijme napiiklad
v infuzich nitrozilni cestou a kolik tekutin naopak z jeho téla odejde v podobé moci
(Jirkovsky, 2012). Na zakladé vypovédi oslovenych sester si troufame tvrdit, Ze praveé
sledovani bilance tekutin je u geriatrickych pacientli, ktefi odmitaji pit, jakymsi
standardem v ramci poskytovani oSetiovatelské péce. ,,Pro dobrou péci je diilezité védet,
kolik ten clovék presné vypil. Ohlidat tak, aby mél dost. A to neudélate jinak, nez kdyz to
vSechno budete pravidelné a pravdivé zaznamenavat. Diky bilanci o tomhle mame
prehled a u téch starejch lidi je to opravdu moc dulezity, “ vysvétluje dotazovana sestra
S6. Z rozhovord provedenych se sestrami rovnéz vyplynulo, ze ve vztahu k hydrataci
seniorii mnohdy sta¢i zaznamenavat pouze piijem tekutin a neni nutné vést zdznam
kompletni bilance tekutin, tedy v¢etné jejich vydeje.
kterad znéla: ,,Existuji rozdily ve zvyklostech v oblasti monitorace hydratace seniorii
mezi sestrami 7 jednotlivych pracovist’?“ Dle toho, co oslovené sestry popisovaly,

si dovolujeme tvrdit, Ze zasadni rozdily jsme v piistupu k monitoraci stavu hydratace
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seniorl neshledali. Odhaleny byly pouze drobné nuance ve zvyklostech jednotlivych
odd¢lent, naptiklad co se ty¢e zaznamenavani tdaju o bilanci tekutin do zdravotnické
dokumentace. Zatimco na neurologickém oddéleni pokladaji za dostatecny pouze zaznam
do specidlniho formulafe ,bilance tekutin®, tak na internim oddéleni dané hodnoty
zapisuji jest¢ do teplotni tabulky. Na oddé€leni nasledné péce je oproti tomu zvykem
hodnoty zaznamenavat jak do formulafe, tak i do dekurzu, k ¢emuz maji k dispozici
specidlni razitko. Hodnoty navic zadavaji jesté¢ do piislusné kolonky v pocitaci.
Dle literatury vSe zavisi na zvyklosti daného oddé€leni a standardné je zaznam
doporuc¢ovano provadét do specidlniho, k tomu uréeného formulate ¢i do dekurzu
(Jirkovsky, 2012). Z toho lze usuzovat, Ze vy$e zminéné zapisovani hodnot do teplotni
tabulky ¢i pocitace je pon¢kud nadrdmcové. Nicméné my jsme toho nazoru, Ze se jedna
o velice vhodnou intervenci, jelikoZz zde piehledné na jednom misté vidime, jak se
hodnoty vyvijely v fadu nékolika dnt ¢i tydnt. Kdokoliv, at’ uz sestra ¢i 1ékar, je tak
schopen rychle cokoliv dohledat, aniz by musel slozité ,,lovit* v dokumentaci.

Tretim a zaroven poslednim cilem prace bylo zmapovat roli sester v péci
0 hydrataci seniort, pfi¢emz v navaznosti na tento cil jsme si kladli nasledujici vyzkumné
otazky. Prvni z nich znéla: ,,Jaké intervence sestry realizuji v ramci péée o hydrataci
seniorit?“ Vyzkumné Setfeni potvrdilo, ze sestry v ramci péCe o hydrataci seniorti
realizuji celou fadu oSetfovatelskych intervenci a podileji se jak na monitoraci aktualniho
stavu hydratace, na predchazeni ¢i v€asném odhaleni potencionélni dehydratace, tak
I nafeSeni zhorSeného stavu odvodnéného clovéka. Jako nejpodstatnéjsi sesterskou
intervenci si na zakladé provedenych rozhovori dovolujeme oznacit obycejné podavani
tekutin, které vSak v mnoha pfipadech miZze predstavovat potadny ,,ofiSek “. ,, Kolikrat
delam doslova psi kusy... Vymeéjslim mozny i nemozny. Prosté délam vsechno pro to,

¢

abych toho clovéka néjak napojila no,” srdecn€ popisuje realitu plnéni zdanlivé
jednoduchého ukolu ,,dat n€komu napit* dotazovana sestra S1. Na zikladé vypovédi
jednotlivych sester lze fici, Ze za nejosvédcenéjsi strategii povazuji neustalé nabizeni
tekutin seniorim v pribéhu celého dne. DohliZet, aby pili ¢asto, byt po malych davkach.
Nekteré z oslovenych sester rovnéz doporucovaly spojit piijem tekutin s pravidelnym
dennim jidlem ¢i nabidnout pacientovi jeho oblibeny napoj. S obdobnymi doporuc¢enimi
prichazeji rovnéz Volkert et al. (2019), dle kterych je vhodné seniorim tekutiny nabizet
v pravidelnych intervalech, ohlidat, aby senior mél tekutin k dispozici a v dosahu vzdy

dostatek, a celkové starS§i nemocné v ramci piijmu tekutin podporovat a povzbuzovat.

Rovnéz je dle jejich doporuceni velice diilezitd ochota ze strany oSetfovatelského
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personalu pomoci dotyénému seniorovi na toaletu, kdykoliv to bude potiebovat,
bez jakéhokoliv oddalovani a upozad’ovani této potieby (Volkert et al., 2019). Na tuto
oSetrovatelskou intervenci si dovolujeme upozornit rovnéz my, jelikoz dle naSeho nazoru
muze fada seniorti odmitat piijimat tekutiny pravé z toho divodu, ze maji strach, ze se
jim bude chtit ¢astéji na toaletu a budou tak muset ,,otravovat* zdravotnicky personal,
ktery na né¢ pak bude nepfijemny. Pravé tento ostych pted sestrami muize byt
dle Jirkovského (2012) rovnéz pfi¢inou nejruznéjSich poruch vyprazdnovani.
Dovolujeme si tedy opét apelovat na za vSech okolnosti vstficné, ohleduplné a taktni
jednani sester.

Kdyz se jesté blize zamétime na sesterské intervence, vztahujici se k samotnému
feSeni stavu jiz dehydratovaného ¢lovéka, sestry v ramci svych vypoveédi popisovaly
zavadeéni i.v. kanyl a podavani infuznich roztoka dle ordinace 1ékate. Nékteré zminily
I feSeni v podobé NGS, kdy je jejich ukolem sondu zavést a tekutiny aplikovat skrz ni.
To 1ze podpotit jasnym doporucenim Volkert et al. (2019), dle kterych je dehydrataci
vhodné fesit podavanim izotonickych roztokil riznymi cestami, pfi¢emz kdyz to stav
doty¢ného dovoluje, preferovana by méla byt vzdy cesta perordlni. Dal§imi, jiz
invazivnimi moznostmi, je pak pravé vyse zminéné podavani tekutin prostfednictvim
NGS ¢i ve formé i.v. infazi (Volkert et al., 2019). Volkert et al. (2019) upozoriiuji rovnéz
na moznost tekutiny podavat cestou podkoZzni infize, coz doporucuje mimo jiné i Kala
(2013). Tato metoda se nazyva hypodermoklyza a je doporucovana ptredevsim u starych,
chronicky nemocnych pacientli nebo v paliativni péci (Kala, 2013). Nicmén¢ ani jedna
Z nami oslovenych sester se o této moznosti nezminila, z ¢ehoz si troufaime usuzovat, ze
se V nami vybraném zdravotnickém zafizeni ani nepouZiva.

Posledni z vyzkumnych otdzek, které jsme si vramci této bakalaiské prace
polozili, znéla ,,Jak sestry vnimaji svou roli v péci o dostatecnou hydrataci seniori?“
Rada sester v ramci nami provedeného vyzkumného etieni popisovala, Ze plni roli jakési
spojky mezi pacientem, oSetfovatelkou a lékafem. Jejich ukolem je tedy posunout ty
informace, které ziskaji pé¢i o daného seniora, nebo informace, které jim poskytne
oSetfovatelka, dale smérem k Iékati a zajistit tak feSeni problému skrze jeho ordinace, jez
pak sestra samoziejmée take plni. Z naseho pohledu tak sestra vlastné zajist'uje kontinuitu
a provazanost celkové péce, v ramci které je nesmirné dulezita pravé komunikace v tymu,
si mezi sebou veskery ty informace. Klidné i opakované. Aby se nestalo, ze pak tieba ten

lékar Fekne: ale ja nic nevedél. To je Spatné. A je to pak na tu sestru. “ Sestry byly v ramci
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vyzkumného Setieni rovnéz dotazany, zda pokladaji péci o dostatecnou hydrataci seniorti
za sviyj prioritni cil. Z jejich vypovédi vyplynulo, Ze ji jako jeden ze svych zakladnich
a klicovych tkoll opravdu vnimaji, piicemz ale v rdmci jeho plnéni mohou byt do jisté
miry zastoupeny oSetfovatelkou nebo sanitdfkou. Ani z naseho pohledu neexistuje
objektivni divod, aby tekutiny peroralni cestou musela podévat pacientim sestra.
Nicmén¢ jsme toho ndzoru, Ze by o vSem méla mit piehled a ur¢itou kontrolu, jelikoz jak
uvedla naptiklad dotazovana S2, je to pravé sestra, kterd za své pacienty nese
zodpoveédnost. ,, Ta sestra by méla pacienty obchazet spolu s tou osetrovatelkou. Je to i
Jjeji ukol, “ vysvétluje informantka S2. Nicméné nékteré ze sester si sté¢zovaly, Ze jejich

préce zahrnuje spoustu papirovani, a na ,,napajeni* klientti nemaji ¢as.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace s nazvem ,, Hydratace seniorii z pohledu sester “ se komplexné
zabyvala problematikou hydratace seniort a snazila se co nejucelenéji ptiblizit, jak tuto
oblast vnimaji pravé sestry. Prace si kladla za cil zmapovat znalosti sester, jejich zvyklosti
ohledné monitorovani hydratace a rovnéz jejich roli v pééi o hydrataci seniort celkové.
V navaznosti na tyto cile bylo stanoveno celkem sedm vyzkumnych otazek, které znély:
,Jaké jsou znalosti sester v oblasti hydratace?*, ,,Jak si sestry své znalosti v oblasti
hydratace seniorti udrzuji a dopliuji?*, ,,Existuji zasadni rozdily ve vzdélani a jeho
dopliovani mezi sestrami z jednotlivych pracovist?, ,Jaké ukazatele v ramci
monitorace hydratace seniort sestry sleduji a hodnoti?*, ,,Existuji rozdily ve zvyklostech
V oblasti monitorace hydratace seniorli mezi sestrami z jednotlivych pracovist'?«, , Jaké
intervence sestry realizuji v ramci péce o hydrataci seniori? a ,,Jak sestry vnimaji svou
roli v péci o dostatecnou hydrataci seniorta?*

Jelikoz je oblast problematiky hydratace seniorti pomérné hodné proklamovand a
napsano uz o ni bylo mnoho rtiznych praci i ¢lankl, nedalo se ocekévat, ze by nase
vyzkumné Setieni pfineslo n&jaka zasadni, pfevratnd zjisténi. Nicméné fadu zajimavych
poznatkt piesto piineslo. V prvni fad¢ potvrdilo, ze role v§eobecnych sester v ramci péce
o hydrataci geriatrickych pacientt je zcela klicova a mnohdy se jedné opravdu o velice
komplikovany tkol. Na zaklad€ provedenych rozhovort Ize s potéSenim konstatovat, Ze
péci o hydrataci seniorli je V oSetfovatelské praxi v€novana dostate€na pozornost, sestry
jsou si velice dobie védomy jeji dileZitosti a maji v této oblasti odpovidajici znalosti.
Rozhodné se tedy nejedna o opomijené téma, alespont ne v ramci ndmi vybraného
zdravotnického zatizeni. Dle vysledkli vyzkumného Setfeni Ize rovnéZ fict, Ze redlné
poskytovana péce je v podstaté¢ v souladu s doporucenymi postupy, pficemz musime
samoziejm¢ upozornit na nékolik zejména etickych nedostatkdl v ptistupu k seniortim,
které sestry v ramci rozhovora pfipustily. Nicméné i ty vS§ak mohou byt uzite¢né alesponi
jako doporuceni pro praxi, ¢eho se (pokud mozno) mizou zdravotnici vyvarovat.

Problematika dehydratace je stale velice aktudlnim tématem a v souvislosti se
starnutim populace Ize oc¢ekdvat, ze se nejen zdravotnikt, ale 1 laikti bude dotykat stale
vice a vice. Vramci této bakalaiské prace jsme se snazili co nejkomplexnéji a ve
strucnych souvislostech zmapovat, jak dehydrataci piedejit nebo ji alespon vCas odhalit a
vhodnym zptsobem nasledné fesit. Praci Ize vyuzit jako informaéni material pro sestry,

osetfovatelky ¢i vysokoskolské studenty zdravotnickych obort, ale i pro béznou populaci
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nezdravotniki, ktefi se o seniora staraji v domacim prostiedi a chtéji se dozvédet vice

uzite¢nych informaci.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Podklad pro vedeni polostrukturovaného rozhovoru
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9 Seznam pouzitych zkratek

ECT - extracelularni tekutina
ICT — intracelularni tekutina
CTV — celkova telesnd voda v organismu, soucet ECT a ICT

NGS - nasogastricka sonda
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Pfiloha 1

Podklad pro vedeni polostrukturovaného rozhovoru

Zékladni identifikac¢ni udaje

1.

2
3.
4

Pohlavi?
Oddéleni?
Nejvyssi dosazené vzdélani?

Celkova délka praxe?

Souhlas s rozhovorem

Souhlasite s provedenim a pofizenim audio nahravky tohoto rozhovoru? Bude pouzit

vyhradné pro zpracovani mé BP, ptfi¢emz bude pln€ zachovdna anonymita.

Vlastni rozhovor:

1.

2
3
4.
5
6
7

9.

10.

11.

Jak rozumite pojmim hydratace/dehydratace?

Jak podle Vaseho nazoru vypadé spravny pitny rezim u seniora?

Jak hydratujete klienty u vas na odd¢leni?

Jaké tekutiny pokladate za vhodné pro podavani u seniorti?

Jak poznate, Ze je klient dehydratovany?

Absolvoval/a jste n€jaké kurzy ¢i seminafe tykajici se hydratace seniorti?
Zajimate se vy sam/sama o informace ohledné spravné hydratace seniori?
(Jestlize ano, jak?)

Myslite si, Ze je dllezité se v oblasti hydratace dale vzdélavat? (Pokud ano proc¢?
Jaka forma vzdélavani je dle Vaseho nazoru vhodna?)

Jaké mate vy sam/sama vzdé¢lani v této oblasti?

Myslite, Ze jsou sestry globaln¢ v oblasti hydratace senior dostate¢né vzdélané?
Kde vidite nejveétsi mezery?

Co vSechno u nemocného sledujete, jestlize mate podezieni, Ze je dehydratovany?

(Sledujete u pacientd na VaSem oddéleni bilanci tekutin? Je sledovani bilance tekutin

na Vasem oddéleni v kompetencich sester ¢i oSetfovatelek? Pouzivate na VaSem

pracovisti n¢jaké Skaly, které stav hydratace hodnoti? Které laboratorni hodnoty

v souvislosti s dehydrataci na Vasem pracovisti sledujete?)

12.

Jak vypada standartni péce o seniora, ktery odmité pit, na VaSem oddéleni?



13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.

Co vSechno jako sestra miiZzete ud¢lat, abyste dehydrataci seniora pifedesla,
pfipadné ji v€as odhalila?

Jak zareagujete, kdyz mate podezieni, ze je starSi Cloveék dehydratovany?

Jaké pomuicky vramci péce o hydrataci seniori mate na Vasem odd¢leni
k dispozici? (Které vy osobn¢ preferujete/ mate s nimi dobrou zkuSenost?)

Co (jaké intervence) vy osobné pokladate v ramci péCe o hydrataci seniort za
Jak vy osobné vnimate roli sestry v péci o hydrataci seniorii?

Je péce o dostate¢nou hydrataci prioritnim cilem sestry?

Meéla by péce o tuto oblast byt ukolem Clovéka s odpovidajicim vzdélanim a
kvalifikaci nebo muize byt sestra v této roli zastoupena niz§im zdravotnickym
personalem?

Je na oblast hydratace ve zdravotnictvi kladen dostatecny dtraz?

V ¢em dle Vaseho ndzoru spocivaji nejveétsi mezery a nedostatky v péci o
hydrataci seniori na Vasem pracovisti?

Napada Vas jesté néco dulezitého z této oblasti, co nezaznélo a chtél/a byste to

doplnit?

(Zdroj: vlastni)



