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ABSTRAKT

Teoretickd vychodiska

Demografické udaje vypovidaji o tom, ze celosvétové populace starne a piibyva
starych lidi, ktefi potiebuji zdravotni a socialni pé¢i. Neni tomu jinak i v naSich zemich.
Kazdy clovek zije svlij zivot ojedinélym zpiisobem. S piibyvajicim vékem piibyvaji
zmény Vv télesné, psychické i socidlni oblasti. Vyrovnani se s nimi pfedpokladd pomoc
okoli, toleranci, uctu a trpclivost. Soucasné formy péce o seniory se uskuteciuji ve
zdravotnickych zatizenich, socialnich zatizenich i1 v rodinach. Zmény sebou ptindseji
nutnost hledat novy zptlisob zivota. Nejcastéji jsou to zmény v oblasti péce o sebe a
zvySené naroky na pomoc okoli. Nékteti seniofi nepotiebuji témét Zadné sluzby a
nektefi jsou zavisli na trvalé komplexni péci. Jako nejlepsi je pro seniory urcité zivot v
domacnosti za podpory rodiny a pii potiebé zdravotni péfe spoluprice s agenturami
domaci péce. Kazdodenni péce sestry o seniory se odviji od jejich stupné sobéstacnosti
a je nesmirn¢ naro¢na. PéCe o seniory je mnohdy komplikovana zménami chovani
seniori v oblasti komunikace, agresivity, desorientace dnesniho neklidu a poruchami
paméti. OSetfovatelska péfe je také spojena s velkou fyzickou zéatézi u imobilnich
seniortl.
Cile prace

Pro zpracovani diplomové prace byl stanoven jeden cil, a to zmapovat ¢innost
sester v oSetfovatelské péci o seniory ve vybranych zdravotnickych zatizenich,
agenturach domaci pé€e a domovech pro seniory.
Pouzité metody

K naplnéni cild v diplomové praci bylo vyuZito kvalitativné- kvantitativniho
postupu s vyuzitim pozorovacich technik. V kvalitativni fazi jsme realizovali
pozorovaci technikou vyéet nejéastdji se vyskytujicich vykoni. Slo o vykony, které se
na jednotlivych pracovistich vyskytovaly nejcastéji. Pozorované vykony byly
zaznamenany do zaznamového archu (Pfiloha 2), v némz byly pfipraveny pozorovaci
kategorie. Béhem faze pozorovani byly chybéjici vykony doplnény do zaznamového

archu. Jednalo se tedy o polostrukturované pozorovani. Kvantitativni cast byla



zaméfena na pozorovani frekventovanosti a casové naro€nosti oSetfovatelskych ¢innosti
(zapis do oSetfovatelské dokumentace, aplikace intramuskuldrni injekce, aplikace
subkutanni injekce, aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera, odbér kapilarni krve,
odbér venozni krve, zavedeni permanentniho mocového katétru u zen, méteni krevniho
tlaku, zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru a oSetfovani kolonostomie), do
pfedem piipravenych pozorovacich archi (Pfiloha 3) a (Ptiloha 4) v Agentufe domaci
péée v Ceskych Budéjovicich od 1.5 do 5.7 2013, v Domové pro seniory v Ceskych
Budgjovicich od 8.7 do 12.7 2013 a v Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. na oddéleni
nasledné péce od 22.7 do 26.7 2013. Zaznamovy arch s ¢innostmi, u kterych byly
provadény cCasové naméry, byl sestaven na zdkladé predvyzkumu, kdy bylo po
navstiveni vSech tfech zatizenich orientacné zjistovano, které ¢innosti se vyskytuji ve
viech zafizenich. K ¢asovym naméram byly pouzity digitalni stopky. Casové naméry
jsou uvadény v jednotkach Casu zaokrouhlené na celé minuty. Kazda oSetfovatelska
¢innost byla méfena od piipravy pies provedeni az do uklidu pomtcek. Pozorovani
probihala vzdy 8 hodin kazdy den 5 dni v tydnu v kazdém zatizeni. Celkoveé 160 hodin
po dobu 3 tydnli. Pozorovani probihalo za béZného provozu dané¢ho zatfizeni, béhem
denni smény kdy kazdy den byla pozorovana jedna sestra u patndcti seniort v kazdém
zatizeni. Frekvence ¢innosti sester byly zpracovany a vyhodnoceny. Naméiené hodnoty
byly statisticky zpracovany za pomoci testu Anova a T-testu dale byly secteny,
zpramerovany a byly vypocteny smérodatné odchylky.
Vysledky prace

Z analyzy ziskanych dat vyplyvaji rozdily v provadénych
oSetrovatelskych Cinnostech sester v jednotlivych zafizenich a Casové naméry ndm
ukazuji casové rozdily, které jsou mezi jednotlivymi zafizenymi pifi vykonavani
oSetrovatelskych ¢innosti. Cile diplomové prace bylo po vyzkumném Setieni dosazeno,
vyzkumné otazka byla zodpovézena a hypotézy po statistické analyze dat nebyly
potvrzeny.
Zaver

Osetfovatelska péce o seniory je sama o sobé velmi ndrond a sama o sobé

specificka, proto by si i zkuSend sestra méla stale doplnovat své znalosti v péci



o seniory, aby byla schopna poskytnout kvalitni oSetfovatelkou péci, ktera bude
provedena spravnym postupem. I kdyz je péce o seniory specificka sama o sob¢, stava
se kazda ¢innost jeste vice specifictéjsi podle typu zatizeni, ve kterém je poskytovana —
odliSuje se vnemocniénim oddéleni néasledné péfe, vdomové pro seniory a

v domacim prostredi.



ABSTRACT
Theoretical Basis

Demographic data show that the world's population has been aging and there are
more and more elderly people who need health and social care. The same situation is in
our country. Every person lives his/her life in a unique way. With aging changes occur
in physical, mental and social aspects. To cope with them requires help, tolerance,
respect and patience shown by other people. The current forms of care for seniors are
carried out in health facilities, social facilities as well as families. The changes bring
about the need to find a new way of life. The most frequent changes occur in self-care
which results in increased demands on the care of other people. Some seniors do not
need almost any services and some are dependent on permanent comprehensive care.
Definitely, the best way for seniors is living at home with the support of their families
and the cooperation with home care agencies when health care is necessary. Everyday
nursing care for seniors depends on the degree of their self-sufficiency and is extremely
challenging. Caring for seniors is often complicated by changes in the behavior of
seniors in communication, aggressiveness, disorientation caused by today's
relentlessness and memory disorders. Caring for immobile seniors also places an

enormous physical strain on nurses.
Aims of the Study

In this thesis, one goal was set, that is to survey the activities of nurses in nursing

care for seniors in selected health care facilities, home care agencies and nursing homes.

Methods Used in the Study

In the empirical part of this thesis the qualitative research method of observation
was used to conduct the research survey. The research survey was conducted through
observation, in which the frequency of nursing activities was observed (Appendix 2),
and the time consumption of selected nursing activities (recording nursing
documentation, intramuscular injection administration, subcutaneous injection

administration, insulin administration with an insulin pen, capillary blood collection,



venous blood collection, a planet urinary catheter insertion in women, blood pressure
taking, blood sugar levels testing using a glucometer and colostomy care) were
recorded into pre-prepared observation sheets (Appendix 3) and (Appendix 4) in the
Home care Agency in Ceské Bud&jovice from May 1 to July 5, 2013, in the Home for
Seniors in Ceské Budgjovice from July 8 to July 12, 2013 and in Ceské Bud&jovice
Hospital, plc, in the Aftercare department from July 22 to July 26, 2013. The data sheet
with activities when time measurements were carried out was compiled based on a
preliminary research, when all the mentioned facilities were visited beforehand to find
out which activities were carried out in all the facilities where the research study was
conducted. A digital stopwatch was used for measurements. The time measurements are
stated in units of time rounded up to the nearest minute. Each nursing activity was
measured from its preparation through implementation to completion. Observations
were carried out eight hours a day, 5 days a week in each facility. Overall, 160 hours for
3 weeks. Observations were conducted during regular operating hours in the facilities;
every day one nurse treating fifteen seniors in each facility was observed. The
frequency of nursing activities and the measured values were statistically processed -

summed, averaged, and standard deviations were calculated.
Results of the Thesis

The analysis of the data implies differences in nursing activities carried out by
nurses in particular facilities and the time measurements show time differences between
particular facilities in nursing activities performance. The goals of this thesis were

achieved after the research investigation and the research questions were answered.

Conclusion

Nursing care for seniors as such is very demanding and very specific, therefore,
even experienced nurses should keep updating their knowledge of the care for seniors to
be able to provide quality nursing care, which will be performed by the right procedure.
Although the care for seniors is specific as such, each activity becomes even more
specific according to the facility in which it is provided — it is different in after-care

departments in hospitals, homes for seniors and in the home environment.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL - activites of daily living
ADP - Agentura domaci péce
a.s. - akciova spolecnost

Cel. - celkem

DPS - Domov pro seniory
dok. - dokumentace

EKG - elektrogardiograf
gluk. - glukometr

chro. - chronickych

1.m. - intramuskularni

inzul.- inzulinové

PMK - permanentni mocovy katétr
Pr. - primér

TK - krevni tlak

SD - smérodatna odchylka
s.c. - subkutalné

v. - véna
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UVOD
,, Chvilka pomoci je lepsi nez deset dni soucitu. “
Rumunskeé ptislovi

Problematika stafi a starnuti se v soucasné dobé& stava velice aktualni, protoZze
piibyva starych lidi, ktefi potiebuji péci. Tato pomoc muze byt jak zdravotni tak,
socialni a je poskytovdna zdravotniky, socidlnimi pracovniky 1 laiky, pfedevS§im
rodinou. Velkou ¢ast péce o seniory vykondvaji sestry.

Komplexni oSetfovatelska péCe sester o seniory ve zdravotnickych zafizenich, v
domovech pro seniory 1 domaci péci je zdkladnim pfedpokladem pro uspokojeni
biopsychosocidlnich potfeb seniora. Prace se seniory klade na sestry velké naroky,
sestry poskytuji péci seniortim s riiznym stupném sobéstacnosti, s rtiznymi télesnymi i
duSevnimi chorobami, setkavaji se se seniory jejichz, projevy stafi jsou velmi
rozmanité. Sestry pii péCi o seniory musi prokdzat nejet teoretické znalosti, ale i
praktické dovednosti zaroven pii své praci se seniory musi umeét uplatnit nedirektivni
piistup k seniortim. OSetfovatelska péce o seniory je plna Cinnosti, které se mohou takeé
li$it v zavislosti na tom, v kterém ze zafizenich jsou poskytovéana, které se mohou lisit
personalnim obsazenim, ale také materidlnim vybavenim, které sestra potiebuje ke své
praci a miZe ji usnadnit péc€i o seniora. Prostfedi ve, kterém jsou oSetfovatelské ¢innosti
poskytovany, mize mit také vliv na samotny vztah mezi sestrou a seniorem, ktery mize
ovlivnit ¢innost, kterou sestra u seniora vykonava. Sestra by si méla pti vykondvani
¢innosti uvédomit, ze kazdy senior je individualita a Ze kazdy jedinec nema stejné
biopsychosocialni potieby a ze péce o kazdého seniora vyzaduje individudlni holisticky
pristup, ktery vede k uspokojeni jeho téchto potieb.

Téma diplomové prace jsem si vybral pfedev§im z divodu jeho aktudlnosti,
ponévad’ péce o seniory zacind v dneSni dobé vystupovat do popiedi. Dalsi roli pii
vybéru tohoto tématu hral mdj osobni zdjem o geriatrii a gerontologii. Ugelem
diplomové prace bylo zmapovat frekvenci ¢innosti, které sestry provadéji v jednotlivych

zafizenich, a dale jejich Casovou ndrocnost.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika starnuti a stari

1.1.1 Starnuti a stari

Starnuti je urcity proces pfirozené degenerace organismu, ktery nastupuje po
dovrSeni vyvojové faze dospélosti. Pojem starnuti v sobé zahrnuje souhrn involu¢nich,
regresivnich a negativnich morfologickych zmén a také zmén funkénich. Proces starnuti
probiha na urovni biologické, psychologické a socidlni. U kazdého jedince je priibéh

IS4

starnuti jiny. Pojem stafi oznacuje posledni stadium ontogenetického vyvojového
Clovéka. Je etapou, kterd uzavird lidsky Zivot a konci smrti. Obdobi stafi je ptirozenym
obdobim Zivota, které je dasledkem a projevem involu¢nich zmén funkénich 1
morfologickych. Tyto zmé&ny probihaji druhové specifickou rychlosti a individudlné u
kazdého jedince. Vedou k typickému obrazu, ktery je oznacovéan jako fenotyp stafi.
fenotyp stafi je modifikovan mnoha vlivy, jako je naptiklad prostfedi, zdravotni stav,
zivotni styl, socialné ekonomické vlivy a také vlivy psychické. Slovo staii vyvolava u
lidi rGzné pocity, a to vétSinou pocity negativni Pojem stafi si také lidé spojuji
s nemocemi, samotou, umiranim a smrti. Stafi je stav, ktery vznikl procesem starnuti.
Jedinec v posledni etapé zivota byva oznaCovan jako stary Clovék neboli senior.
Statecky v€k neboli senescence, jak je toto veékové stadium nazyvano, je obdobim
zivota, kdy se poSkozeni fyzickych ¢i psychickych sil stdva manifestni pfi srovnavani
s predeslymi Zivotnimi obdobimi. Staii mizeme rozdélit na stari kalendaini, biologické
a socialni. Kalendaini stafi, které je dano dosaZenim urcité vékové hranice, je snadno
stanovitelné a jednozna¢né. Podléha urcitym spolecenskym konvencim, ale nevypovida
nic o skutecné funk¢nosti Clov€éka, o jeho involu¢nich ani socidlnich zménach.
Parametry kalendarniho stafi se méni v historickém kontextu. Kalendaini vék byva také
nékdy oznacovan jako tfeti Zivotni obdobi ¢lov€ka, které mizeme rozdélit do tii Casti.
Prvnim je v€kové obdobi od 60 do 74 let Zivota, které je oznacovano jako rané stafi.

Druhé vyvojové obdobi byva oznacovano jako vlastni stafi nebo také jako senium, které
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trva od 76 let Zivota do 89 let zivota. Tietim a poslednim obdobim zivota je
dlouhovékost, ktera je podle kalendainiho véku vymezena lidem, ktefi se dozivaji nad
90 let véku. V dnesni dobé¢ z divodu pozdéjsiho odchodu do penze se mizeme také
setkat s délenim na mladé seniory, ktefi jsou ve véku 60 az 75 let, staré seniory 76 az 84
let a velmi staré seniory ve véku 85 let a vice. Biologické stafi je vysledkem navzajem
na sebe plsobicich genetickych faktort jedince, vnéj$iho prostiedi, zplisobu Zivota a
také chorobnych zmén, kterymi si jedinec ve svém Zzivoté proSel nebo které ho
provazeji. Navenek se involuéni zmény biologického stafi projevuji sniZenim
vykonnosti, dale typickymi vnéjSimi projevy, jako jsou naptiklad zmény postavy,
zmény na kiizi, chrupu, méni se fyziognomie obli¢eje. Méni se také chovani. Biologicky
vék je také dan subjektivnim vnimanim pocitu vykonnosti a zivotni perspektivy.
Socidlni stafi je souhrn mnoha zmén v Zivoté Clovéka, jako je napiiklad zména
v socidlnich rolich, zména socialniho potencidlu, odchod do penze, zména Zivotni
urovné, nezameéstnanost, ztrata perspektiv, ovdoveéni. Za zacatek socialniho stafi se
zpravidla povazuje odchod do dichodu (Cavala et al., 2012; Haskovcova, 2010;
JaroSova, 2006; Polednikova, 2006).

1.1.2 Gerontologie a geriatrie

., Pojem gerontologie je odvozen z reckého slova ,,gero, gerontos*, tj.stary cloveék,
a pojmu logos, tj. nauka. Gerontologie je interdisciplindarni véda, souhrn poznatkii o
stari a starych lidech * (Cavala, 2012, s. 63). Zabyva se zakonitostmi, pii¢inami a
projevy starnuti. Zkouma problematiku zivota ve stafi. Gerontologie usiluje o
prodlouzeni doby aktivniho zZivota, udrzeni funk¢ni kapacity jedince po cely Zivot a je
zaméfena na specifické potfeby starych lidi. Gerontologii miZzeme rozdélit do tfech
jednotlivych obort. Gerontologie experimentalni se zabyva otazkami starnuti zivych
organismi a procesy biologického a psychologického starnuti. Socidlnimi dopady
starnuti a stafi se zabyva socidlni gerontologie, ktera zkouma vzajemny vztah seniora a
spolec¢nosti. Zajima se o to, co stafi lidé od spolecnosti pottebuji a jak populaéni starnuti
ovliviiuje spole€nost a jeji rozvoj. Zamétuje se na prevenci a podili se na tvorbé

programii zdravého starnuti a udrzovani praktické sobéstacnosti. Dal§im oborem

13



gerontologie, ze kterého se vycClenil samostatny obor geriatrie, se nazyva klinicka
gerontologie. Geriatrie je samostatna oblast mediciny, ktera je dana interdisciplinarnim
ptistupem k diagnostice, 1écbé a rehabilitaci chorob ve stafi. Shrnuje napfic¢ vSemi obory
problematiku seniorského v€ku, funkéni stav seniora, specifické potieby geriatrickych
pacientli, zvlastnosti ve vyskytu, klinickém obraze, vySetfovani, léCeni, prevenci i
socidlnich souvislosti chorob ve stafi. Snazi se tyto jevy také zobecnit. Geriatrie ve
svém interdisciplinarnim pojeti nenahrazuje ostatni lékatské obory, ale dopliuje je
uplatnovanim specifického geriatrického ptistupu. Cilem je posilovat nezéavislost a
zlepsit sobéstacnost starSich nemocnych. V dnesni dobé dochazi také ve zna¢né mife ke
geriatrizaci mediciny v disledku starnuti populace, to vyzaduje od vSech I€kait 1 sester

dostatek znalosti v oboru geriatrie (HaSkovcova 2010; Kalvach et al., 2004; Malikova,

2011; Schuler et al., 2010).

1.1.3 Zmény ve staii

1.1.3.1 Psychické zmény

Starnuti a stafi je charakterizovano mnoha zménami v Zivoté ¢lov€ka. Tyto zmény
probihaji na Urovni psychické, télesné, ale 1 socidlni. Psychické zmény jsou
charakterizovany zménami v kognitivnich funkcich. Dochézi ke zpomaleni pozndvacich
procesil. Starsi lidé nemusi byt méné schopni nez lidé v produktivnim veku, ale byvaji
pomalejsi, coz miZze vést ke zhorSeni kvality v kognitivnich funkci. Zpomaleni
kognitivnich procestt ma za néasledek az dvojnasobné prodlouzeni Casového limitu, ktery
potiebuje stary ¢lovek, aby splnil zadany ukol. V disledku své pomalosti kladou starsi
lidé daraz na zpracovani informaci pred jejich uchovanim. Seniorim trva také déle
volba adekvatni reakce. Ke zpomaleni v Cinnostech seniorli také ptispiva vétsi
unavitelnost seniord a jejich citlivost ke stresu. Pomalejsi ptistup seniora mize byt, ale
také védomi, kdy si je senior védom toho, ze neni schopen pracovat rychle a zaroven
kvalitné¢ a dava proto ptrednost peclivosti a pomalejSimu tempu. Seniofi jsou také vice
rozvazni a trpélivi, coZ mize byt 1 jeden z pozitivnich disledkid pomalosti. Problém

s pomalosti vétSinou nepiedstavuje pro seniory potize. Ty se mohou vyskytnout, pokud
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vznikne néjaka neobvykla situace. ZhorSovanim smyslového vnimani dochéazi k poklesu
zrakové percepce, také se vyrazné zhorSuje sluch. Z téchto divodid mivaji seniofi
problémy v oblasti komunikace. SniZzuje se 1 schopnost adekvatné reagovat, coz miize
vést k CastéSimu vyskytu Grazi vtomto veku. Dalsi zménou v této oblasti, kterd je
typickd pro stars$i v€k, je zména v oblasti paméti. Pamét’ se s postupnym starnutim
zaina zhorSovat, a to predevSim tzv. kratkodoba pamét’, ktera slouzi k uchovani novych
zélezitosti. Dlouhodoba pamét’ byva vétSinou neposkozena a ddvno minulé vzpominky
se 1épe vybavuji. Tyto vzpominky mohou byt emociondlné¢ a obsahové zkresleny.
Minul¢é je seniory ¢asto hodnoceno velmi pozitivné. To Ize povazovat za urcity druh
obrany, kdy se stary ¢lovek brani ur¢itému pocitu ohroZeni ze strany mladsich. Dalsi
zménou spojenou se stafim je zména na Urovni inteligence. Ve stafi neni vhodné
hodnotit lidi podle globalniho inteligenc¢niho kvocientu, protoze se rizné kognitivni
schopnosti méni s vékem rozdilné. Krystalicka inteligence, kterd je zaloZzena na
vrozenych vlohach a vSech doposud ziskanych zkuSenosti, stoupd od 25. roku Zivota az
do stafi, zatimco tzv. fluidni inteligence, ktera se podili na schopnostech u¢eni, v feSeni
problémtl pod Casovym stresem klesa uz po 30. roce zivota. Socialni inteligence zlistava
také do vysokého véku Zivota zachovéana. Tyto zmény, probihaji rGznou rychlosti a
nelze je zpramérovat. Oblast tvofivosti zacind klesat jiz v produktivnim véku, jeji
vrchol je mezi 25. a 40. rokem zivota. Po tomto obdobi jeji produktivita klesa.
Neexistuje ale jasné dand hranice, kterd by lidskou tvofivost néjak omezovala.
Pozornost u seniort zavisi pfedev§im na kontextu a typu ukolu. Koncentrace pozornosti
je zavisla na slozitosti kolu. Pfi feSeni jednoduchého nebo dobie znamého tkolu, kdy
na seniora nepusobi zadné dalSi vlivy, které by ho mohly vyruSovat, nema senior
problém koncentraci pozornosti udrzet. Kvalita pozornosti je povazovana za dilezity
prvek celkové urovné fungovani kognitivnich funkci. Seniofi tézko piesouvaji
pozornost zjedné véci na druhou nebo nedokaZou udrZet pozornost na dvou vécech
najednou. Zmény v psychické oblasti probihaji u seniort také na irovni emocionality.
Prozivani se ve stafi stdva méné bezprostiednim a zafind se sniZovat intenzita emoci.
Cloveék dokéaze véci fesit racionalné. Senior neni schopen se pro nékteré véci nadchnout

v v

jako diive. Komplikované situace se snazi tfeSit chladnou hlavou. Senior se stava
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emocné stabilnim, ale 1 lhostejnéjSim vici svétu kolem né&j. Je také trpélivéjsi a
klidng;si. Tento stav mlize prertist az do apatie. V pocatku staii pretrvava u senioru stale
potieba byt uziteCny a seberealizovat se, ale s postupem véku tato potieba slabne a
senior se zacne soustfedit sdm na sebe a na své problémy (Langmeier et al., 2006;

TrpiSovska et al., 2006; Vagnerova, 2007).

1.1.3.2 Telesné zmeény

Zmény v této oblasti probihaji na vice Grovnich. Na urovni molekul probih4d zména
v oblasti bilkovin. Na bunécné urovni jsou nevyznamnéjsi zmény v jadrech, které jsou
spojeny s narusenim genetické informace a zdnikovymi zménami mitochondrii,
zhorSujici pfenos energie. Nejvyznamnéj$imi zménami na urovni tkani jsou zmeény
kolagenu, zmény elasticity, ubytek mezibunééné hmoty, zmenseni po¢tu bunék. Zmény
ve stafi probihaji také na tUrovni jednotlivych orgdnovych systémii. Na trovni
kardiovasklurniho dochazi ke snizeni plnéni pravé komory, jsou také pozorovatelné
zmény na srde¢nich chlopnich. V cévnim feciSti se méni povaha elastinu a kolagenni
vlakna se stavaji hrub$imi. Dale se v cévach uklada cholesterol a vapnik, coZz vede ke
zméné jejich funkce. Aorta ma sklony k dilataci a ztraci svoji pfirozenou elasti¢nost.
Zvysuje se systolicky tlak. Pf1 zméné polohy téla tlak naopak klesa. Ve stafi také ubyva
bunék v prevodnim srdecnim systému. V krvi klesd pocet krevnich element,
hemoglobinu a trombocyt. Dale se snizuje také schopnost leukoucytti plnit svou
piirozenou funkci. Po 70. roce Zivota také ubyva kostni dien. Oslabena je funk¢nost
dychaciho systému. Na zménach v dychacim systému se podili ve velké mife vné&jsi
vlivy, které plisobi negativné na pradusSky a plicni sklipky. Ve staii klesd vitalni
kapacita plic. ZhorSuje se vyména plynil v plicich. Jsou naruseny obrann¢ mechanismy.
Dychaci svaly atrofuji, klesd maximalni expiracni a inspiracni tlak, tim se zvySuje riziko
aspirace. V prubéhu starnuti probihaji zmény také na vyluCovacim systému. Mocovy
méchyi a uretra ztraci svou elasticitu. Klesd svalova sila udrzet vyprazdiiovani moce
pi1 zvySeném nitrobfiSnim tlaku. Snizuje se vypuzovaci schopnost, roste drazdivost
musculus detrusor a stim souvisi nedokonalé vymoceni a zbytkové reziduum

v moCovém méchyii, které vede k no€nimu moceni. Zmény na travicim traktu se
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projevuji snizenou motilitou, snizenim sekrece travicich S§tav a také sniZenym
vsttebavanim potravy. Dochazi k atrofii stén traviciho traktu. Muzou se Castéji
vyskytovat dyspeptické potize. Snizuje se pocet chutovych papil. Dochazi ke
zpomalovani odtoku Zlu¢i v disledku ztraty elastiCnosti stén zlu¢niku a Zlucovodi.
Pankreas atrofuje, coz ma za nasledek sniZzenou sekreci enzymill. Zmény na nervovém
systému miZeme prokazat na neuronech. Probiha jejich ztrata, a tak podléhaji
degenerativnim zméndm. Zmény s postupujicim v€kem zasahuji i endokrinni organy.
Dochazi ke sniZzeni vazby mezi hormony a receptory na povrchu buniky. Dale se také
zvysuje hodnota vazopresinu, snizuje se mnozstvi parathormonu. U zen klesa produkce
estrogenu, nékdy se mize zvysit produkce androgenu. Stitna Zlaza fibrotizuje, dale pak
atrofuje, zaCina se zmenSovat jeji hmotnost, klesa hladina jodu, snizuje se tvorba
hormonti. S pfibyvajicim v€ékem se snizuje tolerance k vyuziti glukozy.
V nadledvinkéch klesd produkce kortizolu a aldosteronu, ale naopak se zvySuje tvorba
noradrenalinu. Ve stafi dochdzi k ubytku svalové hmoty. Zacina tuhnuti kloubu, které
znemoziuje ur¢ity pohyb. ZhorSuje se svalovy tonus a celkoveé se zhorSuje pohybova
koordinace. Dochézi k porucham rovnovahy, které¢ vedou k ¢astéj$im padiim a trazim.
Patrné jsou také zmény na kiizi, kdy klesa kozni turgor, redukuje se ochlupeni. Nehty
rostou pomaleji a stavaji se kiehcimi (Krejcik, 2008; Matéjovska KubesSova, 2009;

Mauk, 2010; Polednikova, 2006).

1.1.3.3 Socidlni zmény

Zmény v této oblasti, kterymi senior prochazi, Ize také n¢kdy chéapat jako proces
vedouci k desocializaci. Senior v disledku probihajicich zmén v kognitivni 1 télesné
oblasti ma vétSinou omezené socialni kontakty. Jednim z nejdilezitéjsich prvka, které
se podileji na socidlnich zménéach, je komunikace, kterda mlze byt naruSena
percepcnimi zménami, pamétovymi zménami, aktudlni jazykovou schopnosti nebo
zachovalou mirou inteligence. Socialni zmény ve staii se daji rozdélit do tfi skupin
podle toho, kde zména probiha. Prvni skupinou, kde probihaji zmény, je rodina, ktera je

povazovana za nejvyznamnéj$i socialni skupinu. Zahrnuje souziti s partnerem, ale také

kontakt srodinami déti, vnouaty a sourozenci. Druhou skupinu pro seniora tvofi
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pratelé a znami ze sousedstvi. V rdmci této skupiny senior muize navazat 1 hlubsi
socialni vazby, které pro n¢j mizou mit hlubsi kompenzacni vyznam, a to pfedev§im
v piipadé, Ze jiz nemda rodinu. Posledni skupinu mlZe tvofit spoleCenstvi obyvatel
z riznych instituci, jako jsou napiiklad nemocni¢ni zatizeni, domovy pro seniory, ve
kterych sdili senior ur€ité teritorium, urcity zivotni styl a mize také zde navazat hlubsi
vztahy. M¢éni se také vztah a uvaZovani o socidlnich normach, kdy seniofi jsou spiSe
konzervativngj$i. Seniofi Ipi také na zazitych pravidlech a pohlizeji do minulosti. Stafi
je také typické zménami v socidlnich rolich, které vedou ke ztraté specifickych variant.
Identitu seniordt napliuji pfedevSim role, které jsou vztazené k rodin€. Tyto role mivaji
subjektivni hodnotu. Je to naptiklad role rodice a prarodice. Potvrzuji zvySeni zavislosti
seniora na druhych, symbolizuji ztratu prestize ve spolecnosti. Role jsou ovlivnény i
biologickymi faktory, kdy typickym ptikladem je ztrata partnera, kterd ¢lov€ku vnuti
roli vdovy/ vdovce. Ve stafi se také cloveék dostava castéji do role nemocného ¢loveka.
Jednou z nejvyznamnéjSich zmén v Zivoté Cloveéka a také zména role je odchod do

dachodu, kdy ¢lovek ztraci svou profesni roli (TrpiSovska, 2006; Vagnerova, 2007).

1.1.4 Specifika nemoci ve stari

Ve stafi se organismus setkdva s nemocemi Castéji, nez je tomu v produktivnim
véku. Choroby nemaji jinou pfi¢inu, ale nemoci plisobi na ¢loveéka, ktery je ovlivnén
procesem starnuti. Organy tedy reaguji na vyvolavajici pfi¢inu jinym zptisobem. Starsi
veék je typicky tzv. polymorbiditou. Polymorbidita je vyskyt vice nemoci (5 az 8) u
jednoho pacienta v jednu chvili, které maji riiznou etiologii. Pfiiny polymorbidity jsou
morfologické zmény organti, které maji za nasledek jejich funkéni zmény a involuéni
zmény. Dalsi pfi¢inou je souhrnny u€inek degenerativnich onemocnéni. Onemocnéni se
také vzajemné negativné ovliviiuji. Z divodu téchto pficin se polymorbidita miize
projevit oligosymptomatologii, fenoménem ledovce, atypickymi ptiznaky, vzdalenymi
pfiznaky a fenoménem fetézeni. Oligosymptomatolgie vznikéd z diivodu niz$i odolnosti
organismu, kdy mnohé projevy typické pro urcitou nemoc, jako je horecka pii
infekénich chorobach, svalové drazdéni pfi peritonitidé, mizou UpIné€ chybét. S timto

stavem také souvisi fenomén ledovce, kdy se nemoci projevuji jen n€kterymi pfiznaky
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nebo probihaji asymptomaticky a zistavaji skryté. Atypicnost ptiznaki je také v tomto
veéku béznd. Napiiklad sepse se mize atypicky projevit deliriem nebo dezorientaci. Pro
star$i vék jsou také typické vzdalené ptiznaky nemoci, kdy se miiZze napiiklad infarkt
projevit 1 jako ndhla prihoda btiSni. Ve stafi je velky sklon ke komplikacim, které se na
sebe navySuji a nabaluji. Tomuto jevu se fika fenomén fetézeni. V dasledku tohoto
fenoménu maji nemoci horsi pritbéh a také horsi prognézu. Nemoci ve staii jsou typické
svoji délkou, kdy vétSina nemoci ma tendenci prechdzet do chronicity (Kraj¢ik, 2008;

Minibergerova et al., 2006; Neméth et al., 2009; Topinkova, 2005).

1.1.5 Geriatricky syndrom

Se specifiky nemoci ve stafi Gzce souvisi pojem geriatricky syndrom. Tento
pojem oznacuje soubory ptiznak, které souvisi se starim, s jeho deterioraci a kiehkosti.
Jedna se o soubory piiznakil, které maji Casto multikauzalni etiologii, chronicky pribéh
a maji tendenci se akumulovat. Jejich akumulace vede ke Spatné progndze s rizikem
nezadoucich G¢inkd. Déle omezuji seniorovu nezavislost. Casto neexistuje moznost
jednoduché 1écby. Byvaji Casto piipisovany k béznym piiznakiim starnuti. Geriatrické
syndromy nachdzime ve vSech oblastech starnuti somatickych, psychickych i socialnich.
Nékteré geriatrické syndromy (pfiloha 1) se vyskytuji castéji nez jiné. V nejvyssi mite
se vyskytuje imobilita, pddy a demence. Na vzniku geriatrickych syndromii se také
podili rizné rizikové faktory jako pokrocilé stafi, poruchy mobility, kognitivni a
funk¢ni postizeni. Dilezita je také prevence geriatrického syndromu, ktera spociva
pfedevS§im ve spravné diagnostice, efektivni 1écbé a poskytovani komplexni

oSetrovatelské péce (De Las Deses et al., 2011; Kalvach et al., 2008; Topinkova, 2005).
1.2 Gerontologické oSetirovatelstvi
1.2.1 Charakteristika zakladnich pojmit

Gerontologické oSetfovatelstvi je aplikovany klinicky obor oSetfovatelstvi.

Pfedmétem tohoto oboru je péce o zakladni potteby seniora, udrZeni jeho sobéstacnosti

a nezavislosti pti béZnych dennich ¢innostech. Dale se zamétuje na prevenci komplikaci
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a podporu psychické, fyzické a socidlni pohody seniora. Péce v téchto oblastech se tyka
jak zdravych, tak nemocnych seniorti a vede k upevnéni zdravi, zmirnéni nemoci a
dosaZzeni sobéstacnosti. Cile gerontologického oSetfovatelstvi vychdzeji z Koncepce
Oboru oSetfovatelstvi a jsou zaméfené na seniora a jeho rodinu. Spocivaji v pomoci pfi
vSech ¢innostech, které piispivaji k podpote zdravi, uzdraveni a klidnému distojnému
umirdni a smrti. Neopominaji ani pomoc pii ziskdni a zvySovani nezavislosti a
sobéstacnosti seniora. Gerontologické oSetfovatelstvi se vyznacuje nckolika ptistupy-
diferencovanosti, komplexnosti, kontinuitou, aktivnim pfistupem, preventivni péci a
planovitym ptistupem. Diferencovany ptistup je takovy ptistup, kdy volime poskytovani
péce podle stupné zavislosti seniora. Podle Svétové zdravotnickéd organizace se rozliSuji
tfi stupné sobéstaCnosti. Prvnim stupném je lehkd zavislost, kdy senior vyzaduje
podporu nebo kontrolu pfi vykonavani vSednich dennich Cinnosti, potfebuje dohled,
pomoc nebo obcasnou oSetfovatelskou péci. Druhy stupen je zavislost stfedni, kdy je
vyzadovan pravidelny dohled a soustavna péce pti nékterych ¢innostech denniho Zivota
a zabezpeCeni potieb druhou osobou. Tteti stupen je uplna zavislost, kdy senior
potiebuje trvaly dohled a péci. PéCe o tyto seniory byva vétSinou ustavni pée ve
specializovanych zatizenich. Sestra musi umét zhodnotit stupen zavislosti, aby nedoSlo
k nadmérné péci, kterd mize vést k hypoproduktivnimu syndromu, ktery by mohl
vyvolat u seniora ztratu sob&stacnosti a ze seniora sobéstacné¢ho by se mohl stat senior
upln€ nesobéstacny. Dulezity je také komplexni ptistup, kdy se na seniora musi nahlizet
jako na holistickou bytost se vSemi jeho potfebami. Provédzanost, ktera vede
k neptetrzité péci o seniora po dobu celé jeho hospitalizace a plynule ptfechazi do
domaci péce nebo do domova pro seniory, musi byt vykonavéna s aktivnim piistupem,
ktery vede k mobilizaci seniora a k zajisténi jeho sobé&stacnosti. Prevence je dilezitou
soucasti gerontologického oSetfovatelstvi. U seniort je to predev§im prevence
imobiliza¢niho syndromu, edukace seniora a rodinnych ptislusnikii o Zivotnim stylu,
zivotosprave, uzivani 1€k, spravném zplisobu oSetiovani. Sestra vyuziva pii oSetfovani
seniori metodu oSetfovatelského procesu, ktery vede ke komplexni oSetfovatelské péci
o seniory. Hlavnim tkolem gerontologického oSetfovatelstvi, které vychazi z koncepce

oboru oSetiovatelstvi, je predev§im poskytovat nemocni¢ni, tstavni péci a péci v
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domacim prostifedi osobam ve v€ku nad 65 let se zaméfenim pievazné na seniora s
internim onemocnénim, polymorbiditou a seniora, ktery ma zmény ve funkénim
potencidlu. Dale se setkdvame spojmy gerontologické oSetfovani a geriatrické
oSetrovatelstvi. Gerontologické oSetfovani jsou Cinnosti sester zaméfené na pomoc
v takovych oblastech, které nedokaze senior zvlddnout sam. Geriatrické oSetfovatelstvi
je komplexni péce o nemocné seniory, kterd bere ohled na jejich psychicke, biologické a
socidlni potteby v souvislosti s nemocemi ve vyS§im veéku. Tato péce je zaméefena na
uspokojeni potieb a na feSeni problémii seniora. Vyslednym kritériem je v tomto
piipadé€ senior, ktery ma uspokojeny vSechny potieby. PéCe e zamétena na Cloveéka spise

v medicinském kontextu (Holmerova et al., 2004; Polednikova, 2006).

1.2.2 Geriatrické hodnoceni

V souvislosti s poruchami, které jsou se stafim spojené, je dilezité identifikovat
rizika, urcit priority a potfeby geriatrického pacienta. Tato ¢innost se nazyva komplexni
geriatrické hodnoceni. Hodnoceni by mélo celému geriatrickému tymu (lékattm,
sestram, fyzioterapeutim, ergoterapeutiim) poskytnout pifedevSim vychodisko ke
kvalitnim zdravotnim 1 socialnim sluzbam a pacientovi by mélo pfinést lepSi pochopeni
jeho potteb. Ne&které komplexni hodnoceni odpovida oSetfovatelské diagnostice.
Ke zjisténi denni sobéstacnosti se pouziva Barthel test nebo také Kanziiv test a systém
Functional indepenndence Measure. Dal§i moznosti jak hodnoceni sobéstacnosti je
pomoci testu instrumentalnich vSednich ¢innosti. Chiizi a rovnovahu 1ze hodnotit podle
Tinetilové. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii hodnotime podle stupnice Northon.
K dalS$im testlim patfi Mini Mental State Examation test, ktery se pouZziva pti hodnoceni
kognitivnich funkci. Na orienta¢ni posouzeni pifitomnosti deprese se pouziva Skala
podle Yessavage nebo Skala Hemilton. Pfi hodnoceni nesmime zapominat ale také na
stav hydratace a nutricni stav, ktery se provadi za pomoci testu Mini Nutrition
Assessment. Celkové posouzeni stavu geriatrického pacienta je velmi diilezitou soucasti
pro provedeni komplexni oSetfovatelské péce. Sestra mlZe pacienta posuzovat i
pouhym okem ¢i pomoci citu, ale tato metoda mnohdy vede ke zpomaleni celého

oSetfovatelského procesu. Proto je snaha vytvofit vySe zminéné hodnotici Skaly jako
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nastroj ke zlepSeni 1écebné 1 oSetfovatelské péce (Kalvach et al., 2006; Holmerova et al.,

2003; Klevetova et al., 2008).

1.2.3 Sobéstacnost

Ve statfi dochazi také v disledku chorob k poruse funkcénosti v rtiznych oblastech
sebepéce seniora. Stim souvisi porucha sobéstacnosti, kterda patii k nezavaznéjSim
dasledkiim geriatrické deteriace 1 riznych chorob ve stafi. ,, Sobéstacnost je chapdna
jako schopnost uspokojovat bézné potreby samostatné v daném prostiedi. “ (Kalvach,
2006, s. 22 ). Stary ¢lovék nemize vykonavat v diisledku ztraty sobéstacnosti nékteré
¢innosti, tento stav se nazyva disabilita. Jedna se tedy o pomér mezi zdatnosti pacienta a
prosttedim. K zachovani nebo k obnové sobéstacnosti vede nejen 1écebna a rehabilitacni
péce, ale také prostiedi, ve kterém se pacient nachazi. VSechen oSetfovatelsky personal
by mél vénovat velkou pozornost bezpe€nosti a ndrocnosti prostiedi seniora, ve kterém
se pohybuje, a to vpéci domdci 1 Ustavni. Aktivity, které¢ jsou dualezit¢ pro nasi
kazdodenni ¢innost, se nazyvaji aktivity denniho Zivota activites of daily living (ADL).
K hodnoceni téchto aktivit se pouzivd necCastéji jiz zmillovany Barthel test.
S neschopnosti vykonavat dilezit¢ denni aktivity souvisi také veétSi riziko zranéni
seniora. Zranéni vede ke spusténi procesu, ktery zahrnuje zhorSeni funkce, opakované
hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich a mize skoncit 1 smrti. (Kalvach et al., 2006;

Krajéik, 2008).

1.2.4 Domaci péce

Domaci péce je definovana, jako ,jakdkoliv forma péce poskytovana lidem v jejich
domovech “(Jarosova, 2007, s. 60). Domaci péce je jeden z nejrychleji se rozvijejicich
sektorti ve zdravotnictvi. Rozvoj v oblasti medicinskych obori, pfedev§im pokroky
v oSetfovatelstvi umoziuji poskytovat péci o seniory v jejich pfirozeném prostiedi.
Domaci prostiedi ma velky vliv na psychicky stav seniora a hraje velkou roli v procesu
uzdravovani. Poskytovateli domaci péce jsou agentury domaci péce, které zajistuji
poskytovani komplexni domaci péce, ktera zahrnuje zdravotni, ale také péci socilni.

Na rozvoji domaci péce se podili mnoho faktort, jako jsou napiiklad: stoupajici ndklady
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na zdravotni péci, starnuti populace, zvySeny zajem o sluzby poskytované v domacim
prostiedi, rozvoj technologii a v neposledni fad¢ také politické faktory. Cilem domaci
péce je pomahat jednotlivei a rodin€ dosahnout télesné, psychické a socidlni pohody v
souladu s jejich socidlnim prosttedim a dale také zachovat urcitou kvalitu zivota.
Umoznit nemocnym Vv termindlnim stadiu zivota umirat v kruhu svych blizkych a
domacim prostfedi. Domaci péce zabezpecuje komplexni pé¢i v koordinaci s ustavni
péci a dalSimi zdravotnickymi a socialnimi zafizenimi prostfednictvim
multidisciplinarniho pfistupu. Pée v domacim prostfedi méa také za ukol udrZovat a
zvySovat sobéstacnost klienta v béznych dennich ¢innostech. Domaci péce hraje také
nedilnou soucast v edukaci seniort a jejich rodinnych ptislusnik. V neposledni fad¢ je
jejim cilem zajiStovat dodrzovani 1é€ebného rezimu a pokusit se snizovat negativni
vlivy onemocnéni na celkovy zdravotni a psychicky stav seniora i celé jeho rodiny.
Kvalita poskytovani komplexni domaci péce je ovlivilovana zakladnimi principy, které
vychdzeji z filozofie domaci péce. K témto principim patii humanizace zdravotni péce,
orientace na obfana a na podporu obnovy zdravi populace, respektovani lidskych prav a
svobod. Princip chapani lidska bytosti v kontextu s jeho prostfedim, propojeni zdravotni
a socialni péce, ktera tvoii jeden komplex, standardizace oSetfovatelskych ¢innosti a
socidlnich intervenci, vyuziti finan¢nich prostfedka urcenych na zdravotni a socialni
péci a neustaly odborny riast pracovnikll zajiStujici domaci péci. Péfe v doméacim
prostiedi pfinasi také fadu vyhod, jako je naptiklad ekonomi€nost, kdy se zkracuje doba
hospitalizace a naklady na péci klesaji az o jednu polovinu. UdrZuje rodinu pohromade¢ i
v dobé nemoci. Nemocny neni vytrzen ze svého prostiedi a jeho uzdraveni probiha
rychleji, zlepSuje psychicky stav seniora a zabranuje moznosti vzniku hospitalismu

(Haskovcova 2002; JaroSova 2007; Kalvach et al. 2011; Hanzlikova, 2006).

1.2.5 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou typickym zatizenim s pobytovou sluzbou, ve kterych jsou
poskytovany zdravotni a socialni sluzby seniorim. Je zde poskytovdna péce osobam,
které maji snizenou sobéstanou, a to zejména v disledku jejich v€ku. Situace téchto

osob vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzby v domovech pro seniory musi
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obsahovat ¢innosti, jako je poskytnuti ubytovani, kam nadale spada tklid, prani lozniho
a osobniho pradla nebo zehleni. Seniorim musi byt zajiSténa celodenni strava v rozsahu
tfi hlavnich a dvou vedlejsich jidel. Seniof1 musi mit k dispozici jidelnu. Imobilni klienti
se stravuji na pokojich u stolu nebo ptimo v lizku. V domovech pro seniory musi byt
zajisténa pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu, ktera zahrnuje pomoc
pii1 pfesunu, vstavani z lizka, uléhani, pti zménach polohy, pfesunu z kiesla na lizko
nebo naopak, svlékani a oblékani a podéavani stravy. Také sem miizeme zahrnout pomoc
pfi manipulaci se specidlnimi pomickami a pomoc pii prostorové orientaci. DlleZit4 je
pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytovani podminek pro hygienu. Senioriim musi byt
poskytnuta pomoc pii vSech ¢innostech, které jsou spojené s osobni hygienou. Seniorim
musi byt umoznén kontakt se spolecenskym prostfedim, aby mohli vyuzivat bézné
dostupné sluzby a informaéni zdroje. Dilezité je umoznit seniorovi kontakt s rodinnymi
ptislusniky. Dalsi sluzbou poskytovanou v domovech pro seniory musi byt terapeuticka
¢innost formou psychoterapie a socioterapie, kterd vede pti zvoleni cilenych a
individualnich metod krozvoji osobnich nebo socidlnich schopnosti, ale také
dovednosti, které¢ pomadhaji klientovi v jeho socidlnim zaclenéni. Senior musi mit
moznost provadét volnoCasové aktivity, zajmové cinnosti a moznost pomoci pii
obnoveni ¢i udrzeni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim. V domovech pro
seniory nesmi byt senoirovi odepfena moznost na pomoc pii uplatiovani jeho prav,
z4jmi a pomoc pii zajiStovani osobnich zdleZitosti (Dvorackova, 2012; Malikova,

2011; Miihlpachr 2005; Sykorova et al., 2007).

1.2.6 Oddéleni nasledné péce

Oddéleni nasledné péce poskytuje komplexni izkovou péci chronicky nemocnym,
kdy péce vyzaduje delsi asové obdobi vzhledem k vysSimu véku a povaze onemocnéni,
pfevazné tedy seniorim. Patii k ni péfe lékatskd, oSetfovatelskd a rehabilitaéni a
nutriéni podpora. Na oddéleni nasledné péce se seniofi se Sirokym spektrem riznych
diagn6z od internich, neurologickych, chirurgickych aZz po traumatické. Cilem
hospitalizace na oddé¢leni nasledné péce je predevSim doléceni a stabilizace stavu,

rehabilitacni péce, nacvik sobéstacnosti, ktery ma vést k navraceni ptivodniho stavu
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nebo alespoil nacvik ndhradnich ¢innosti, které by umoznily navrat seniora do domaciho
prostiedi. Poskytuje také péci nevyléciteln€é nemocnym, kdy péce spocivd predevSim
vudrzeni a zajisténi distojnych podminek v zavére¢né fazi zivota, pfi stavajicim
zdravotnim stavu. Oddéleni nasledné péce je také vhodné pro seniory, ktefi potiebuji
edukaci v oblasti 1é¢ebného rezimu, ktery souvisi s jejich chorobou. Odd¢leni nasledné
péce poskytuje také pomoc pii feSeni socidlniho zdzemi. Spolupracuje s agenturami
domaci péfe a pomahd seniorim i jejich rodinam zajistit umisténi do domova pro

seniory (Cesko, 2011; Dolezalova, 2011).

1.3 Sesterské ¢innosti

1.3.1 Kompetence sester

Zpisobilost k povolani sestry a tim ziskani kompetenci pottebnych pro vykonavani
tohoto povolani Ize ziskat v souc¢asné dobé za tispé€sné absolvovani vyssi zdravotnické
Skoly v akreditovaném diplomovém studijnim programu nebo vysoké Skoly
v akreditovaném bakalafském studijnim programu. Kompetence sestry jsou vymezeny
vyhlaskou 55/2011. Ve vyhlaSce jsou uvedeny kompetence, které mize sestra
vykonavat bez odborného dohledu, a cinnosti, které muize vykonavat pouze pod
odbornym dohledem I¢kafem. Sestra samostatné¢ vyhodnocuje bio — psycho - socialni
potieby a urovenn jeho sobéstacnosti. Hodnoti projevy onemocnéni a vyhodnocuje
rizikové faktory. Ktémto méfenim pouzivd meétici techniky, které se pouzivaji
v oSetfovatelské praxi. Sestra také sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce.
Pozoruje, hodnoti a zaznamendva stav pacienta. Podili se na odbéru biologického
materidlu. V péci o dychaci cesty provadi odsavani z hornich cest dychacich a zajist'uje
jejich prachodnost. Hodnoti a oSetfuje poruchy ktize, chronické rany a stomie. Dale
pecuje o centrdlni periferni vstupy. Sestra spolupracuje s rehabilitacnimi pracovniky,
podili se na polohovani, posazovani, dechové rehabilitaci a bazalni stimulaci. Dilezitou
kompetenci sestry je také ndcvik sebeobsluhy, ktery ma za cil zvysit sobéstacnost.
Nedilnou soucasti prace sestry, ktera vyplyva z jejich kompetenci, je edukace pacientt

a vytvafeni edukacniho materialu. Sestra se podili na spolupraci se socidlnimi sluzbami.
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Sestra musi zajistit Cinnosti, které jsou spojené s pfijmem pacienta, prekladem pacienta
nebo jeho propusténim. V péci o umirajici se podili na psychické podpote. Uklada 1éky
a zdravotnické potieby. Sestra dale mize vykonavat bez odborné¢ho na zaklad¢ indikace
Iékate oSetfovani akutni a operacni rany, a to vCetné drénl. Podavat 1écivé piipravky,
zavadét a udrzovat kyslikovou terapii. Sestra také provadi screeningova vySetieni,
odebira biologicky material, orientacné se podili na jeho hodnoceni. Provadi cévkovani
zen a divek nad 10 let v€éku zivota. ZajiStuje péci o zavedeny mocovy katétr, véetné
vyplachi mocového méchyie. Do kompetenci sestry dale spada zavadéni nasogastrické
sondy, oSetfovani tracheostomické kanyly pfi védomi u pacienta nad 10 let véku. Sestra
muze provadét vyplach zaludku u pacientli pii védomi nad 10 let véku. Pod odbornym
dohledem I¢kate se podili na aplikaci krevnich derivati, asistuje pii aplikaci transfiize a
poté jiz bez odborn¢ho dohledu lékaie na zaklad€ jeho indikace oSetfuje pacienta

v pribéhu jeji aplikace a ukonéuje ji (Cesko 2004, Cesko 2006; Cesko 2011).

1.3.2 Osetrovatelska péce

Osetfovatelskou pé¢i se rozumi: ,,Soubor odbornych cinnosti zamérenych na
udrzeni, podporu a navrdceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a
socialnich potreb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu
Jjednotlivcit nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a porodem, rozvoj, zachovani
nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucdsti je také péce o nevylécitelné nemocné,
zmiriiovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a diistojné smrti”’. (Cesko, 2011)
Osetfovatelskou pé¢i muzeme délit do Ctyr skupin, a to na zdkladni oSetfovatelskou
péCi, specializovanou oSetfovatelskou péci, oSetfovatelskou péci  vysoce
specializovanou a specifickou. Zakladni oSetiovatelskéd péce je poskytovana pacientiim,
kterym jejich zdravotni stav, lécebny rezim nebo diagnosticky postup umoziuje
provadét bézné aktivity denniho Zivota. U téchto pacientli je minimalni riziko ohroZeni
zékladnich zivotnich funkci. Druhou skupinou poskytovani oSetfovatelské péce je
oSetfovatelska péce specializovana. Tato péce je poskytovana pacientiim, kterym jejich
zdravotni stav, lécebny nebo diagnosticky postup vyrazné¢ omezuje bézné aktivity

denniho Zivota. U pacientt, u kterych je provadéna specializovana oSetfovatelska péce,
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je velmi realné riziko narusSeni zékladnich Zivotnich funkci. Tato péce je také
poskytovana u pacientl, ktefi maji zmény psychického stavu, které nevyzaduji staly
dozor, pouziti omezujicich prostiedkii z divodi, které by ohrozovaly jeho zZivot nebo
jeho okoli. Do skupiny specializované oSetfovatelské péce také spada péce, ktera je
poskytovana pacientim, ktefi maji zdvazné poruchy imunity, dale péfe o pacienty
v termindlnim stadiu Zivota chronického onemocnéni, kde neni piedpokladéna
resuscitace. Vysoce specializovana oSetfovatelska péce je poskytovana pacientiim, u
kterych dochazi k selhani zakladnich zdravotnich funkci nebo toto selhdni
bezprostiedné hrozi nebo maji zmény v psychickém stavu, potiebuji staly dozor a
vyzaduje se u nich pouziti omezovacich prostfedki z diivodu ohrozeni zivota nebo
ohroZeni okoli. Pfi radiologickych vykonech nebo zabezpeceni nutricnich potieb
pacientll v oblasti prevence a lécebné vyzivy je poskytovana specifickd oSetfovatelska

péce (Cesko, 2011; Schuler et al., 2010).

1.3.3 Specifika oSetiovatelské péce o seniory

V obdobi stafi se zvySuje pravdépodobnost vzniku onemocnéni. V zivoté seniora
muze z divodu nahlého vzniku onemocnéni nastat situace, kdy nebude schopny se o
sebe postarat a bude potfebovat pomoc od druhych. Proto je dilezité zajistit dostupnost
komplexni oSetfovatelské péce. Potreby kazdého seniora se 1i§i v disledku jeho
onemocnéni. Seniorovy potfeby musi sestra identifikovat a podle moznosti uspokojit. U
geriatrického pacienta je kladen diraz v uspokojovani oblasti biologickych potieb
piredevSim na pfijem tekutin a potravy, vyprazdiiovani, odpocinek a spanek. Dulezité je
také zajistit pfiméfeny pohybovy rezim a pomoc pii zméné polohy. Sestra nesmi
zapominat ani na zajiSténi pohodli seniora. Z psychickych potieb dba sestra na mirnéni
bolesti. Snazi se mirnit strach a tizkost. Seniofi mivaji ¢asto obavy z neznamého. Sestra
musi davat také pozor, aby nedoSlo ke ztrat¢ sebeucty. U seniorti sestra nesmi
zapominat také na zabezpeceni socidlnich potieb. V této oblasti s ptibyvajicim vékem
vzrasta riziko socidlni izolace, proto musi zajistit kontakt s kontaktnimi osobami a

nezapomind na pouzivani efektivni komunikace se seniorem. Nezapomind na

uspokojovani spiritudlnich potieb, které jsou pro vétSinu seniorti velmi dilezité. Sestra
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si pfi oSetfovani seniord musi uvédomit specifika, kterd souvisi stimto Zivotnim
obdobim a pti poskytovani oSetiovatelské péce k nim ptihlizet. Specifika se odvijeji od
zdravotniho stavu seniora, schopnosti jeho sebepéce, irovné sobéstacnosti, imobilitou a
bolesti. Seniofi byvaji také vice psychicky labilni, plactivi a trpi ¢astymi zménami
nalad, pfevazuje u nich pesimismus a nechut’ zit. Specifika péce o seniory jsou dana
také spolupraci s rodinou, finan¢ni situaci, ve které se senior nachazi, a jeho pfedchozim
stylem zivota. Komplexni oSetfovatelska péce o seniory by méla byt tedy predevsim
zaméfena na co nejdel$i zachovani zdravi a sobéstacnosti. Seniofi by méli byt
integrovani do spole¢nosti 1 pi1 zhorSeni zdravotniho stavu. Péce by méla smétovat
k tomu, aby senioifi mohli byt co nejdéle vrodinném prostiedi (Cejhonova, 2009;

Hudakova et al., 2012; Mlynkova, 2011; Venglatova, 2007).

1.3.4 Komunikace se seniory

Komunika¢ni techniky a dovednosti pouzivané pii jednéni se seniory musi byt vzdy
ptizplsobeny individualité jedince, se kterym komunikace probihd. Pfizptisobi - li sestra
styl sdélovani schopnostem a dovednostem naslouchajiciho, je vet$i pravdépodobnost,
ze naslouchajici senior porozumi sdélované zpraveé. Sestra musi pii komunikaci myslet
piedevSim na to, ze se stoupajicim vékem potiebuji lidé vice Casu na sestaveni verbalni
odpovédi nebo na vyhledani informaci z dlouhodobé paméti. Komunikace v geriatrii ma
ur€ité znaky, které ovliviiuji vybér komunikacnich metod, prostfedkl a postupt, které
vedou k porozuméni seniora. Vyskytuji se zde Ctyfi hlavni skupiny potteb, na které by
sestra méla myslet v pribéhu komunikace a brat na n¢ zietel. Prvni skupinou potieb
jsou potieby socialniho kontaktu a s ni spojena interakce. Druhou skupinou potieb jsou
potieby, vysvétleni, potvrzeni a ujiSténi se. Diilezita je také skupina potieb kam patii
rady, podpory a edukace. V neposledni fad¢ sestra pii komunikaci nesmi zapominat ani
na skupinu potteb komfortu, utéchy, ujisténi a uklidnéni. Sestra komunikujici se seniory
by se méla tidit urCitymi zasadami. M¢la by si uvédomit, jaky typ rozhovoru chce se
seniorem vést. Jestli plijde o rozhovor podporujici, edukacni, motivujici, naslouchajici
nebo zjiStujici, ktery vede ke zjisténi dlleZitych informaci o zdravotnich obtiZich. Sestra

musi umét rozeznat, jestli senior hledd pomoc nebo potiebuje pouze vyslechnout, také
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jestli viibec touzi po rozhovoru. Dulezité je, aby sestra vytvotila vhodné prostiedi pro
rozhovor. Déle musi zhodnotit, jestli je oSetfovatelska situace pro seniora ohrozujici a
potiebuje direktivni vedeni. Sestra musi védét, jestli je senior schopen se rozhodnout,
jaké téma bude se seniorem feSit. Méla by jednat ve prospéch seniora a ne sviij
prospéch. A v neposledni fad€ musi védét, kolik ¢asu je vhodné seniorovi vénovat. Pfi
poskytovani oSetfovatelské péce v disledku fyzickych 1 psychickych zmén mohou
nastat rtizné bariéry pii komunikaci. Tyto bariéry lze rozd€lit na interni a externi.
Interni bariéry vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti seniora. Souvisi s jeho prozivanim
a jsou zavislé na jeho momentalnim zdravotnim stavu. Do téchto bariér miizeme zatadit
obavy z netspéchu, negativni emoce, jako je naptiklad strach nebo zlost, bariéry postoje
(xenofobie), nepiipravenost seniora, fyzické nepohodli nebo nemoc. Externi bariéry
souvisi s prostiedim, ve kterém komunikace probiha. Komunika¢ni proces mlize narusit
dalsi osoba, dale to miiZze byt nezadouci hluk. Miize dojit 1 ke komunikaénimu zahlceni
nebo vizudlnimu rozptyleni (Klevetova et al., 2008; Plevolova et al., 2011; Pokorna,

2010; Venklarova 2006).

1.3.5 Osetrovatelska dokumentace

Zdravotnickou dokumentaci, do které spadéa i dokumentace oSetfovatelska, upravuje
pravni predpis €.372/2011 Sb. a vyhlaska ¢.385/2006 Sb. O zdravotnické dokumentaci.
Je zde stanoveno, Ze zdravotnicka =zafizeni jsou povinna vest zdravotnickou
dokumentaci bez rozdilu a vyjimky. Zdravotnickd dokumentace muze byt vedena
formou textovou, grafickou, audiovizudlni nebo mize byt vedena na zdznamovych
nosi¢ich. Musi obsahovat identifikaci zdravotnického zafizeni a pacienta. Podava
informace, anamnestické udaje, informace souvisejici s onemocnénim, agendu o
prubéhu nemocnéni a IéCeni. V neposledni fadé¢ musi také obsahovat tdaje o
vyznamnych skuteCnostech, kter¢ souvisi se zdravotnim stavem pacienta.
Osetrovatelska dokumentace je urCity soubor zdznamil o ¢innostech sestry, které vykona
ve prospéch pacienta, spoleCenské skupiny nebo rodiny. OSetfovatelskd dokumentace
patfi do systému zdravotnické dokumentace a je jednim z mnoha podsystému celé

zdravotnické dokumentace. Zplsob vedeni dokumentace prosel v posledni dobé velkym
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rozvojem v disledku rozmachu informacnich technologii. Sestra by méla tvofivé umét
vyuzivat nové zpusoby vedeni dokumentace a také se podilet na inovaci novych
moznosti vedeni oSetfovatelské dokumentace. Vytvoteni jednotné formy oSetfovatelské
dokumentace a jeji posouvani na urcitou troven je velmi dulezité. Tyto kroky umoziiuji
zlepSeni komunikace a domluvu v oblasti oSetfovatelstvi. Sestra by méla dbat na vedeni
dokumentace. Aby oSetfovatelskd dokumentace plnila svou primarni funkci a
odpovidala tak platnym pfedpisiim, musi byt vedena fadnym zplisobem. OSettovatelska
dokumentace by méla byt vedena pravideln¢, musi obsahovat Casové udaje. Sestra
nesmi pii vedeni zapominat na podpis. Dilezitd je také cCitelnost, srozumitelnost,
stru¢nost, jednoduchost provedeného zapisu. Sestra by se méla vyvarovat pouzivani
zkratek. OSetfovatelskd dokumentace musi byt vzdy dostupnd pro vSechen personal,
ktery ma pravo do ni nahlizet. V oSetfovatelské dokumentaci by se nemélo objevit
nespravné uzivani terminologie, uzivani slangovych vyrazi, vulgarizmi, neschvalenych
zkratek. Zaznamy by mély byt vedené v Ceském jazyce a sestra by neméla v
dokumentaci zaznamendvat své subjektivni pocity (Kiiskova 2006; Policar, 2010;

Vondracek et al., 2011).

1.3.6 Aplikace injekci

Aplikaci injekci vykonava sestra oSetfovatelskou ¢innost, kterou plni ordinaci lékafr.
Sestra provadi aplikaci na vSech usecich zdravotni péfe a to vnemocnicich,
ambulantnich zafizenich 1 v rdmci komunitni pée. Sestra je zodpoveédnéd za zpisob
ptipravy, samotnou aplikaci, sledovani u¢inku, zaznamenani o provedeni vykonu a
spravné ulozeni léCebnych piipravkd. Podani injekce je postup vpraveni urcit€ho
lé¢ivého roztoku do tkéani, cévniho fecisté nebo dutiny. Sestra podava injekéni léky
intradermalné, subcutalng, intramuskularné nebo intravendézné. Aplikace 1€kt injekéni
formou patii k béZnym oSetfovatelskym c¢innostem. Sestra si pred zahajenim samotné
aplikace musi pfipravit pomuicky, které¢ pouzije pii samotné aplikaci. K aplikaci pro
vSechny zpiisoby si pfipravi sestra na tac: Ctverecky, dezinfekci, emitni misku,
kontejner, jehlu, stiikacku, naplast. Pti aplikaci venozni injekce si piipravi jesté

Esmarchovo skrtidlo. U kazdé aplikace injekce, kterou sestra provadi, si musi byt jista,
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ze postupuje tak, jak ma. Sestra musi jednat na zéklad¢ profesionalniho tsudku a podle
svych zkuSenosti a dovednosti. Sestra musi znat 1€k, ktery aplikuje. Musi znat jeho
lécebné ucinky a také jeho mozné vedlejsi ucinky. Sestra je také pln¢ seznamena se
zdravotnim stavem svého pacienta a je schopna posoudit vhodnost aplikace 1€¢ivé latky
v dané situaci. Sestra by se méla fidit péti zdsadami pii podavani I¢ki. Jedna z nich je
ta, ze sestra poda latku spravnému pacientovi. Musi zkontrolovat identifika¢ni naramek,
jméno, datum narozeni a pacienta se optat na jeho jméno. Pokud zije pacient v zatizeni
dlouhodobg, je lepsi identifikace podle fotografie. V domaci péci se sestra musi zeptat
na celé jméno a ovéfit ho s 1ékarskou ordinaci. Dalsi zdsadou je podani spravného Iléku,
kdy sestra musi zkontrolovat ordinaci lékafe a nazev na krabicce lékid. Méla by
zkontrolovat genericky nazev léku a firemni oznaceni. Béhem ptipravy kontroluje 1€k
3x, a to kdyz bere 1€k z I¢karny, poté kdyz 1ék natahuje do sttikacky, zda je ndzev na
krabi¢ce nebo ampulce, z které 1€k bere shodny s I€ékem v ordinaci I€kate a v neposledni
fade pfi vraceni I€ku do lékarny. Sestra si také musi spravné spocitat davku, kterou ma
pacient dostat. Dba na spravnou dobu podéni, aby nedoSlo ke znehodnoceni I€ku. Vzdy
dba na spravné misto podani. U intradermdlni injekce je oblast vnéjSiho a vnitifniho
predlokti, horni ¢ast hrudniku a zadda v oblasti lopatek pod tthlem 15°. U subkutanni
injekce je to venkovni strana ramen, stehen, oblast bticha, lopatek v horni ¢ésti zad a
horni ventrglutedlni a dorglutedlni oblast pod tthlem 30-45°. K subkutdnnimu podani
inzulinu Ize také pouzit inzulinové pero, které by mélo usnadnit praci. Inzulin je zde
plnén do specialnich bombicek a neni ho nutné natahovat pfed kazdou aplikaci.
Aplikacni jehlu také neni nutné ménit po kazdé aplikaci. U tohoto zplisobu podani neni
také nutné misto vpichu dezinfikovat. Pfed kazdou aplikaci by se mélo plynulym
pohybem promichat. Misto pro aplikaci intramuskularni injekce je nejCastéji v oblasti
sttedniho sedaciho svalu a velkého sedaciho svalu. V nékterych ptipadech se aplikuje
1€k do vnéjsi strany stehenniho pod thlem 90°. Aplikace vendzni cestou probiha
nejcastéji pies vena matacapeae, vena cephalice, vena basilica, vena cubiti pod uhlem
30-45°. Nekteré léky nemusi mit spravny U¢inek, pokud se nepodavaji v pravidelnych
intervalech. Sestra dba také na spravny zptisob podani, aby 1ék byl podan spravnou

cestou. Aby se sestra vyvarovala chyb, kter¢ mohou vést k poSkozeni pacienta je
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dalezité¢ dodrzovat urcity postup. Vzdy je diilezité pouzivat dokumentaci, 1€k se nesmi
podavat pouze na zakladé toho, Ze si to sestra pamatuje. Vzdy si musi ovéfit totoznost
nemocného, 1 kdyz pacienta zna. Sestra musi podavat pouze l€ky, které si pfipravila
sama. Jiz pouzité léky nesmi vracet do origindlniho baleni. Dulezité je se vyvarovat
nechdni oteviené 1ékarny, pokud u ni neni nikdo pfitomen (Ktiskova, 2006; MikSova et

al., 2006; Spitélnikové, 2010; Workman et al., 2006).

1.3.7 Odbéry kapilarni a venozni krve

Odbér kapilarni krve se nejcastéji pouziva k vyhodnoceni hladiny glykémie v krve.
Odebrana krev je posildna do biochemické laboratoie na vyhodnoceni hladiny cukru
v krvi nebo je hladina cukru v krvi vyhodnoceno pomoci pfistroje, ktery byva na
oddéleni nebo ho ma senior u sebe. Pfed zahdjenim vykonu si sestra musi pfipravit
pomiicky, které¢ bude potiebovat k odbéru kapilarni krve. Pii odbéru, kdy se materidl
bude posilat do biochemické laboratofe, si sestra ptfipravi mechanickou jehlu,
heparizovanou plastovou mikrozkumavku, odbérovou kapilaru, antisepticky desinfek¢ni
roztok, suché ctverecky, rukavice, emitni misku, kontejner, tac. V ptipadé odbéru, ktery
bude vyhodnocen na misté, si sestra pfipravi detek¢ni pfistroj s indika¢nimi papirky.
Pfed zaCitkem odbéru sestra popiSe seniorovi vykon, ktery u né¢j bude provadét.
Nevlece si ochranné rukavice. Poté vybere spravné misto vpichu, a to biisko jednoho
z prstii ruky laterdln¢ od stfedové Cary btiSka prstu nebo plochu usniho lalticku. Pred
samotnym vpichem dezinfikuje misto vpichu a necha ho vysusit. Poté provede vpich a
oto¢i ruku tak, aby dlain sméfovala k zemi. Prvni kapku otfe. Odebere pozadované
mnozstvi krve bud’ do heparizované zkumavky, nebo na detekéni prouzek. Po odebrani
krve ptilozi na misto vpichu pacientovi suchy ¢tvereCek. Odbery vendzni krve patii
k nejcastéjSim vykonim, které sestra provadi. K odbéru venozni krve se dnes nejcastéji
pouziva uzavieny systém. Pfi odbéru timto zplisobem si sestra pfed zahajenim
samotné¢ho odbéru pfipravi na tac tyto pomtcky: rukavice, gumovou podlozku nebo
podlozku z bunicité vaty, sterilni tampony, Ctverce, dezinfekci, emitni misku, kontejner
na jehly, Skrtidlo, jehly, ozna¢ené zkumavky na pozadovany odbér a adaptér na jehlu.

Pted zahajenim odbéru si sestra nejprve musi zjistit, jestli pacient s odbérem souhlasi.
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Nesmi se zapomenout informovat o tom, zda nema pacient problémy se srazlivosti krve
nebo nemél v neddvné dob& uraz koncetiny, ze které¢ chce odbér provadét. Sestra
posoudi a zvoli spravné misto vpichu zrakem a palpacné ho posoudi. Vybira si zily,
které se nachazeji pod povrchem a jsou snadno dostupné. Pokud je to mozné, voli
vzdalenéjsi konec zily, aby bylo pro pfipad opakované nutnosti vpichu pouzit vyssi
misto zily. Nej€astéj§imi misty vpichu jsou v. media cubiti, v. mediana cephalica,
v. mediana basilica, v. mediana antebrachii. Na misté vpichu nesmi byt zilni katétr,
edém, zanct. Pfi odbéru pouziva sestra zaskrcovadlo, které ptilozi 5 cm nad misto,
z kterého bude odebirat krev. PoZada pacienta, aby se rychlym zavienim a otevienim
dlang urychlila napli zil. Odezinfikuje misto vpichu a po naplnéni zil zavede jehlu do
zily pod thlem 30-45°. Poté nasadi vakuovou zkumavku, do které zacne vtékat krev, a
odebere pozadované mnoZstvi krve. Sestra kon¢i odbér tak, Ze nejprve vyjme zkumavku
z adaptéru, ptilozi na misto vpichu suchy sterilni tampon a potom vytdhne jehlu. Poté
sestra pacientovi misto vpichu pielepi sterilnim ¢tvercem. Nakonec sestra provede
zdznam do oSetiovatelské dokumentace. Pti odbéru je také dilezité, aby sestra dbala na
pohodli pacienta, ktery by mél pii provadéni odbéru lezet, ptipadné sedét. Nikdy by
vSak nemél stat. Koncetinu, ze které se provadi odbér, by mél mit podepienou v pozici
niz$i, nez je jeho srdce. Sestra upozorni pacienta, ze pokud mu nedéla dobie pohled na
krev, aby odvratil hlavu na druhou stranu. Pfi vlastnim odbéru se ptd na aktudlni stav

seniora a na jeho pocity (Holmanov4 et. al 2013; KfiSkova, 2006).

1.3.8 Zavedeni permanentniho mocového katétru u Zen

Permanentni mocCovy katétr se zavadi nejcastéji z divodu chronického tiniku moci.
K zavadéni se pouzivd dvoucestny Foleyliv balonkovy katétr. Ptiprava na vykon je
dalezitad jak po strance psychické, tak 1 po strance somatické. Pacientce miizeme
poskytnout material a pohovofit si s pacientkou o vykonu. V somatické ptipravé je
dilezité dbat na dodrzeni aseptického postupu. Sestra si musi pied samotnym vykonem
pfipravit vSechny potfebné pomicky, jako je gumova podloZzka, emitni miska nebo
podloZzni misa, sterilni rukavice, sterilni tampony, dezinfekéni roztok, sterilni katétr

podle velikosti, kterou sestra ur¢i podle velikosti konce mocové trubice pacientky,
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lubrika¢ni gel, mulové Ctverce, injekéni stiikacku s roztokem na upevnéni katétru v
mocovém meéchyii. Sestra nejprve cely vykon pacientce vysvétli a zajisti intimitu. Poté
pacientku ulozi do gynekologické polohy. Pod pacientku vlozi podlozni misu a mezi
nohy si mtize jesté polozit emitni misku. Rozbali si pfipravenou cévku, na kterou napoji
sbérny sacek. Vlozi tampony do dezinfekéniho roztoku. Poté si navleCe sterilni
rukavice. Déle jednou rukou rozhrne velké a malé pysky a do druhé vezme tampony
namocené v dezinfekci a odezinfikuje okoli a sti mo€ové trubice tfemi tahy vedenymi
ze shora dolti, na kazdy tah pouzije jiny tampon. Poté si vezme cévku, pozada
pacientku, aby se uvolnila a zavede ji asi do délky 5 cm dokud nezacne vytékat moc,
dale vezmeme injekéni stiikacku naplnénou roztokem, ktery vstiikne do druhé cesty
katétru a tak cévku upevni v mocCovém méchyti. Pfi zavadéni cévky mizeme také
pouzit lubrikaéni gel, ktery se aplikuje na cévku pro snazs§i zavedeni. Po zavedeni
sestra oCisti genitalie a nezapomene provést zaznam do oSetfovatelské dokumentace

(Kiiskova 2006; Vytejckova 2013).

1.3.9 Osetrovani chronickych ran

Za chronickou ranu lze povazovat takovou ranu, kterd se nehoji déle nez 6-8 tydnd.
Osetfovani chronickych ran je slozity proces, ktery ma nékolik na sebe navazujicich
logickych krokt, které je nutné disledné afektivné planovat a zajistit tak kontinuitu
diagnosticky terapeutickych postupli. Mezi chronické rany fadime: bércové ulcerace
vendzni etiologie, bércové ulcerace arteridlni etiologie, tlakové viedy- dekubity,
diabetické defekty, exulceraci malignity, koZni viedy v terénu lymfedému a per
secundam se hojici operacni rany. Proces oSetfovani chronickych ran také vyzaduje
spolupraci sestry v multidisciplinarnim tymu. PéCe o ranu zahrnuje mnoho na sebe
navazujicich postupii, které¢ jsou zaméfeny na podporu hojivych procestt a zahrnuji
eliminaci negativnych vlivii. Tyto vlivy by mohly vést ke zpomaleni nebo uplnému
zastaveni hojeni rany. Do pécCe o chronickou ranu miizeme zatadit 1 prevenci
piedchazeni vzniku chronické rdny, kam spada aktivni identifikace determinant, jako je
malnutrice, poruchy hybnosti, kognitivni funkce, systémova onemocnéni, malignity.

Déle sem spadéa i1 prevence infekce. Pii procesu hojeni chronickych ran musi sestra
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nejprve identifikovat pfi€iny vzniku chronické rany, ddle musi odhalit faktory, které
prodluzuji nebo brani hojeni. Sestra musi dale posoudit spodinu rany a okolni tkang, aby
vytvofila prostfedi pro sprdvné hojeni rany. Vyuziva pifi tom svych znalosti a
dovednosti o procesu hojeni a jejich projevech. Uplatiiuje komplexni l1écebné strategie a
nezapomina vyuZivat podpirné intervence k primarni 1 sekundarni prevenci poSkozeni a
podpofte reparacnich prostfedki. Cilem pouziti téchto postupli je pfedev§im eliminace
vSech pfi¢in jak lokalnich, tak systémovych, dosazeni casového a ekonomicky
efektivniho zhojeni chronické rany a u neefektivni zahojenych ran ovliviiovat kvalitu
Zivota seniora a zajistit mu maximaln€¢ moznou uroven sebepéce (Pejznochova, 2009;

Pokorna, 2012).

1.3.10 Méreni krevniho tlaku

Arteridlni krevni tlak je tlak krve, ktery je vyvolan krvi, kterd pulzuje v cévach.
Rozeznavame dva typy tlakd, a to tlak systolicky, ktery je vyvolan stazenim komor, a
tlak diastolicky, ktery je dan klidovym stavem komor, je tedy stale pfitomny v cévach.
Normalni primérny arteridlni tlak v cévach je 120/80 mmHg. Arterialni krevni tlak se
muze liSit u kazdého seniora a je také ovlivnén riznymi faktory, které by sestra méla
znat. Jsou to predevSim vEk, fyzicka Cinnost, stres, pohlavi, 1éky nebo chorobné
procesy. Méfeni arteridlniho krevniho tlaku neinvazivni metodou provadi sestra pomoci
fonendoskopu a tonometrem. Tonometry pouzivané k méfeni krevniho tlaku
neinvazivni metodou mizou byt rtutové nebo aneroidni, které jsou ve tvaru hodinek.
Tonometr se dale skldda z nafukovaciho systému, kam fadime manzetu, ventil a
hadic¢ky. Sestra méti krevni tlak nejCastéji na hornich koncetinach, kde je vyuzivéana
pazni tepna. Pokud neni mozné z n€jakého dliivodu méfit tlak na horni konceting, je
mozné métit tlak na dolni koncetin€. Méfeni by mélo byt provadéno po 10 minutovém
uklidnéni pacienta v klidném prosttedi, a to na obou koncetinach. Nekdy je také vhodné
métit tlak vicekrat a stanovit primér z provedenych méfeni. Sestra by pfed zacatkem
méfeni méla seniora seznamit s provadénym vykonem. Poté ulozi seniora do vhodné

polohy. Senior se posadi nebo polozi a jeho horni koncetina je dlani nahoru. Poté ho

sestra vyzve, aby si obnazil pazi. Tonometr polozi na rovnou plochu a dba na to, aby
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méla rtutovy sloupec ve vySce oCi. Pred zacatkem samotného métfeni zkontroluje
manzetu, kterd musi byt prazdna. Nasledné¢ ovine prazdnou manzetu kolem paze, kdy
stted gumového vaku s hadickou bude ulozen ve stifedni Casti paze asi 3-4 centimetry
nad loketni jamkou. Nasadi si fonendoskop, ktery pfilozi na tepnu v loketni jamce
seniora. Pomoci balonku nafoukne manzetu na ur¢itou hodnotu a poté pomalu balonek
upousti a zarovenn méfi hodnotu arteridlniho krevniho tlaku. Pokud v pribéhu méteni
sestra neslySela hodnoty tlaku, vypusti manzetu a méfeni zopakuje. Naméfené hodnoty
krevniho tlaku zaznamend do dokumentace. DalS§i moznosti métfeni krevniho tlaku je
méfeni pomoci automatické pristroje, ktery je zalozen na auskultanim  nebo
oscilometrickém principu. Tento princip je zaloZen na detekci oscilace okludované
arterie, kdy zacatek odpovida systolickému tlaku a diastolicky tlak je vypocitan jako
odvozend veliCina, ktera nemusi byt Upln¢ pfesnd. Kazda sestra si musi uvédomit
dileZitost ptesného méteni krevniho tlaku, ktery je vyznamnym ukazatelem u kazdého

seniora (Ktiskova 2006, Sovova et al., 2004).

1.3.11 OfSetiovani kolonostomie

Slovo stomie pochdzi z feCtiny a v pfeneseném vyznamu znamena otvor, vyvod,
vyusténi né¢eho nékam. Kolostomie je tedy vyusténi tlustého stteva na biisni sténé, kdy
podle lokalizace miizeme rozlisit sigmoideostomii, transversostomii a cékosttomii, které
jsou indikovany pifi nadorovych onemocnénich tlustého stieva, vrozenych vadach
traéniku nebo pi1 komplikacich divertikulozy. Kolonostomie miize byt z ¢asového
hlediska doCasnd anebo trvald. Stomické pomicky mizeme rozdé€lit z hlediska pouziti
na jednodilny systém, ktery se sklada z ochranné lepivé gumové desticky, ktera je pevné
spojena se sackem a dvoudilny systém skladajici se z zelatinové lepici desticky, na které
je zpeviovaci krouzek na ktery se nasazuji saCky. K dal§im pomickam patii adhezivni a
ochrannd pasta, odstraiiova¢ naplasti, zasyp na mokvava mista, stomické sacky, zatka,
pohlcovac pachu, tésnici vkladaci krouzky, fixa¢ni paska, ochranny film. Pf1 oSetfovani
kolonostomie sestra zajisti vhodnou polohu seniora a pfipravi si vSechny pomfcky.
Ptipravi si podlozku na kolonostomie, kdy jeji primér bude o 1 centimetr vetsi, nez je

pramér stomie. Poté kolonostomie ocCisti a zvrasnéné okoli stomie vyplni adhezivni

36



pastou, kterou necha zaschnout. Déle odstrani papirovou folii z pfedem piipravené a
vysttizené¢ podlozky a nalepi na okoli stomie a peclivé pifimackne. U dvoudilného
systému dava pozor, aby vnitini strany nebyly slepeny a v sa¢ku bylo trochu vzduchu.
Poté ptilozi sacek ptirubovymi krouzky k sob& a postupné ptitlacuje od dolniho okraje
k sobé. U jednodilného systému vystiihne pozadovanou velikost podle zadni strany
podlozky a ptripevni sacek se stomii a pfitlaci po celém obvodu a zkontroluje zatdhnutim

smérem od téla. Poté sestra provede zaznam do oSetfovatelské dokumentace (Lukas et al., 2005;

MikSova, 2006).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
1. Zmapovat ¢innost sester v oSetfovatelské péci o seniory ve vybranych zdravotnickych

zatizenich, agenturdch domaci péce a domovech pro seniory.

2.2 Vyzkumna otazka
1. Lisi se ¢innosti sester v oSetfovatelské péci o seniory v zavislosti na typu
zatizeni?
2.3 Hypotézy
H 1: VSechny ¢innosti zaberou v praméru stejné mnozstvi ¢asu.
H 2: Zapis do oSetfovatelské dokumentace zabere v priméru stejné mnozstvi casu jako

oSetfovani chronickych ran
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3 METODIKA
3.1 Pouzité metody

K naplnéni cili v diplomové praci bylo vyuzito kvalitativné- kvantitativniho
postupu s vyuzitim pozorovacich technik. V kvalitativni fazi jsme realizovali
pozorovaci technikou vyéet nejéastdji se vyskytujicich vykoni. Slo o vykony, které se
na jednotlivych pracovistich vyskytovaly nejcastéji. Pozorované vykony byly
zaznamenany do zaznamového archu (Ptiloha 2), v némz byly pfipraveny pozorovaci
kategorie. Béhem faze pozorovani byly chybéjici vykony doplnény do zaznamového
archu. Jednalo se tedy o polostrukturované pozorovani. Kvantitativni cast byla
zaméfena na pozorovani frekventovanosti a casové naro€nosti oSetfovatelskych ¢innosti
(zapis do oSetfovatelské dokumentace, aplikace intramuskuldrni injekce, aplikace
subkutanni injekce, aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera, odbér kapildrni krve,
odbér venozni krve, zavedeni planetniho mocCového katétru u zen, méteni krevniho
tlaku, zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru a oSetfovani kolonostomie), do
pfedem piipravenych pozorovacich archii (Pfiloha 3) a (Pfiloha 4). Vyzkumné Setfeni
probihalo v Agentufe domaci pée v Ceskych Bud&jovicich od 1.5 do 5.7 2013, v
Domové pro seniory v Ceskych Budéjovicich od 8.7 do 12.7 2013 a v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice a.s. na oddéleni nésledné péce od 22.7 do 26.7 2013. Zaznamovy arch
s ¢innostmi, u kterych byly provadény casové naméry, byl sestaven na zékladé
pfedvyzkumu, kdy bylo po navstiveni vSech tfech zafizenich orientacné zjiStovano,
které Cinnosti se vyskytuji ve vSech zatizenich. K ¢asovym ndmérim byly pouzity
digitalni stopky. Casové naméry jsou uvadény v jednotkach asu zaokrouhlené na celé
minuty. Kazda oSetfovatelska ¢innost byla méfena od ptipravy pies provedeni az do
uklidu pomiicek. Pozorovani probihala vzdy 8 hodin kazdy den 5 dni v tydnu v kazdém
zafizeni. Celkové 160 hodin po dobu 3 tydnli. Pozorovani probihalo za bézného
provozu daného zatfizeni, béhem denni smény kdy kazdy den byla pozorovana jedna
sestra u patnacti senioril v kazdém zatizeni. Frekvence ¢innosti sester byly zpracovany a
vyhodnoceny. Namétené hodnoty byly statisticky zpracovany za pomoci testu Anova a
T-testu dale byly secteny, zprimérovany a byly vypocteny smérodatné odchylky.

U testt Anova a T- testu byla zvolena hladina vyznamnosti 5%.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 5 sester pracujicich v nemocnici Ceské Bud&jovice, 5
sester pracujicich v domové pro seniory v Ceskych Budgjovicich a 5 sester pracujicich
v Agentufe domaci péée v Ceskych Bud&jovicich. Vyzkumny soubor dale tvofilo 15
seniort v nemocnici na oddéleni nasledné péce Ceské Budgjovice, 15 seniorti z Domova
pro seniory v Ceskych Bud&jovicich a 15 seniorti z Agentury domaci péée v Ceskych

Bud¢jovicich. Jednalo se o zdmérny vyzkumny vzorek respondentl a jejich pracovist.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kvalitativni vyzkumné Setreni

Osetfovatelské Cinnosti v Agentufe domaci péce
Osetfovatelské dokumentace
V agentufe domaci péce pisi sestry dokumentaci nejcastéji pred v rannich hodinach

vyjezdem za seniory. V pribéhu dne sestry do dokumentace nezapisuji.

Intramuskularni injekce

Na aplikaci intramuskularni injekce si sestry rano pfed odjezdem ptipravi vSechny
potiebné pomiicky, a to pozadovany I€k, injekéni jehly, sttikacku, dezinfekei,
ctverecky, naplast, kontejner uz vsidle agentury domaci péce. Samotnd ptiprava
intramuskularni injekce probiha pfimo u seniora doma. Sestry si natdhnou pozadovany
1€k do injekeni stiikacky za pomoci jehly, poté jehlu vyhodi do kontejneru a nasadi
jehlu na aplikaci, dale si vyhledaji misto vpichu, odezinfikuji misto vpichu a provedou
aplikaci pod thlem 90°, pf1 vyndavani jehly sestry ptiloZi, odezinfikovany ¢tverecek na
misto vpichu. Pred vpravenim léCebné latky sestry nikdy nezapomnély aspirovat.
Castymi chybami, které sestry délaji je $patny vybér mista vpichu pfi aplikaci do
velkého nebo sttedniho hyzd’ového svalu. Do piipraveného kontejneru odhazuji injekéni

jehly ostatni material odhazu;ji do kose.

Subkutanni injekce

Pomtcky potiebné k aplikaci subkutanni injekci si sestry takd ptipravuji v sidle
agentury domaci péCe. Ptipravuji si injekéni jehly, stiikacku nebo inzulinovou
sttikaCku. Dale si ptipravi Ctverecky, dezinfekci a kontejner. Samotnd ptiprava probiha
také az u seniora doma kdy si sestry natdhnou poZadovany lék do injekéni stiikacky
jednou jehlou, kterou poté vyhodi a na aplikaci pouzije jinou. Nebo si I€k natdhnou do
inzulinové stiikacky. Poté si vyhledaji spravné misto vpichu, odezinfikuji, udé€laji si

kozni fasu, kterou nasledné pusti a provedou aplikaci pod uhlem 45°, pti vyndavani
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jehly ptikladaji na misto vpichu odezinfikovany ¢tverecek. Pouzitou jehlu vyhazuji do

kontejneru a ostatni véci do koSe.

Aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera

Tuto Cinnosti sestry vykonavaji vétSinou u klientd, ke kterym jezdi provadét jesté
jinou oSetfovatelskou ¢innost. Seniof1 maji pomicky k aplikaci u sebe. Je to inzulinové
pero, dezinfekce a Ctverecky. Sestry si tedy zadné pomicky ze sidla agentury domaci
péCe neberou. Sestra si nejprve nastavi potiebny pocet jednotek k aplikaci na
inzulinovém peru, poté vyhleda spravné misto aplikace, odezinfikuje a provede aplikaci.

Po aplikaci odhazuje sestra pouzity material do odpadkového kose.

Odbér kapilarni krve

Pomtcky na odbér kapilarni krve maji sestry ptipravené jiz v tasce, se kterou chodi
za seniory. V tasce maji lansetu, kapilaru, ependorfku, dezinfekci a ¢tverecky. Odbér je
provadén nejcastéji na zjisténi hladiny glykemie v krvi. Tento odbér se ale jiz moc
nevyuziva, spiSe se vyuziva odbér pomoci glukometru. Sestry si pfipravi pomicky u
seniora doma. Poté vyhledaji misto vpichu, odezinfikuji a provedou vpich, odeberou
krev pomoci kapilary do pfipravené ependorfky. Poté daji seniorovi na misto vpichu
odezinfikovany G&tveretek. Castou chybou, ktera se vyskytovala, bylo to, Ze sestry

nesttidaji mista vpichu. Pomicky odhazuji sestry do odpadkového kose.

Odbér venozni krve

Odbéry vendzni krve sestry provadi u seniorti, ktefi nemohou nebo nejsou schopni
si dojit na odbér ke svému praktickému Iékatfi. Pomicky na odbér maji sestry u sebe
v tasce, rdno si ze sidla agentury domaci péce vezmou pouze pozadovanou zkumavku.
Sestry pouzivaji k odbéru vakuovy systém odbéru. Maji u sebe tedy injekéni jehlu,
nastavec na jehlu, turniket, dezinfekci, ¢tvereCky, naplast, kontejner. Pfed odbérem si
sestry pfipravi jehlu na nastavec, vyhledaji vhodné misto vpichu, pfilozi turniket,
nechaji seniora zacvi€it rukou, odezinfikuji a provedou odbér. Po vyndani jehly

piikladaji seniorovi na misto vpichu odezinfikovany ctverecek a ptelepi naplasti. Po
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dokonceni odbéru sestry odebranou krev vzdy odvezou do laboratofe na analyzu.
Likvidace pouzitého materidlu probiha do kontejneru, kam odhazuji injekéni jehlu a do

odpadkového kose, kam odhazuji ostatni material.

Zavedeni PMK u Zen

Na tuto ¢innost maji sestry piipraveny balicek, ve kterém jsou vSechny pomiicky jiz
piipravené. Do balicku vlozi pouze velikostné odpovidajici cévku. V balicku je vzdy
dezinfekce, tampony, podlozka, injekéni sttikacka, fyziologicky roztok, sbérny sacek,
mesocain, sterilni rukavice, pinzeta. Samotny vykon probihd tak, ze si sestry daji
nejdiive pod seniora podlozku. Dale naliji na tampony dezinfekci, napoji sbérny sacek
na cévku, navléknou si sterilni rukavice, odezinfikuji labia, aplikuji na cévku mesocain,
zavedou cévku a poté cévku zafixuji pozadovanym mnozstvim fyziologického roztoku.

Uklid pomiicek probiha do kose.

Osettovani chronickych ran

Na oSetfovani chronickych ran maji seniofi vzdy pomicky v doméacim prostiedi
podle specifi¢nosti jejich rany. Sestry si tedy ze sidla agentury domaci péce na tuto
¢innost neberou zadné pomicky. V domacim prostiedi probihd oSetfovani chronickych
ran, které¢ vétSinou podl€haji pfisnému aseptickému piistupu, velmi tézko. Doma se
pohybuji rtizni domaci mazlicci a v nékterych domacnostech nejsou hygienické
podminky uplné idedlni na provadéni této oSetiovatelské Cinnost. Sestry z agentury
domaci péce se ve vSech ptipadech snazZily o maximalni asepticky ptistup a eliminaci
rizikovych faktori, které by mohli vést k nespravnému hojeni chronickych ran. Pouzité

pomtcky jsou vétSinou vyhazovany do odpadkového kose.

Meéfieni krevniho tlaku

Na méfeni krevniho tlaku maji sestry k dispozici svlij digitalni 1 rtutovy tonometr.
Sestry ale vétSinou pouzivaly tonometry, které maji seniofi doma. Samotné méfeni vzdy
probihalo v poloze vleze nebo vsedé. Tonometr si postavily na rovnou plochu do trovné

svych oc¢i. Poté sestry umistily seniorovi manzetu na pazi, ptilozily fonendoskop a
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provedly samotné méteni. Po kazdém méfteni sestra provedla dezinfekci fonendoskopu

dezinfekénim roztokem.

Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru

Na tuto oSetfovatelskou ¢innost ma senior vétSinou vSechny pomicky pfipravené
jiz doma. Senior ma u sebe glukometr, lansety, desinfekci a ¢tvereCky. Sestry maji u
sebe 1 svllj glukometr, ale ve vétSin€ ptipada je pouzivan glukometr, ktery ma senior u
sebe. Samotné méfeni probihd tak, Ze sestry si nejdiive zapnou glukometr vlozenim
identifikaéniho prouzku, poté vyberou spravné misto vpichu, odezinfikuji a odeberou
krev na identifikani prouzek, poté na misto vpichu ptilozi odezinfikovany ctverecek.
Chybou, ktera se vyskytovala, bylo nesttidani mista vpichu. Uklid pomiicek probihal do
odpadkového kose.

Osettovani kolostomie

Na oSetfovani kolostomie ma senior vSechny potiebné pomicky u sebe doma a
sestry nemaji u sebe na tuto ¢innost sebou zadné své pomilcky. Senior u sebe ma
dvoudilny systém, ktery se sklada z zelatinové lepici desticky, zpeviiovaciho krouzku,
adhezivni a ochrannou pastu, odstraniova¢ néplasti, zasyp na mokvava mista, stomické
sacky, zatku, pohlcovac¢ pachu, té€snici vkladaci krouzky, fixaéni paska, ochranny film.
Pti samotném oSetfovani si sestry zajisti vhodnou polohu, poté si ptipravi podlozku pod
kolostomii. Okoli kolostomie si oCisti a pouziji adhezivni pastu. Poté nalepi folii na
okoli stomie a na folii daji sbérny sacek. Pouzité pomiicky jsou vyhazovany nejCastéji

do odpadkového kose.
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Domov pro seniory
Osetrovatelska dokumentace

V domové pro seniory je dokumentace vedena sestrami od jejiho nastupu do prace,
prubézné cely den, zapis do dokumentace probihd po kazdém provedeni oSetfovatelské

¢innosti.

Aplikace intramuskularni injekce

Ptiprava pomiicek pred aplikaci intramuskuldrni injekce probiha vzdy na sesterné,
kdy si sestry pfipravi stfikacku, injekéni jehlu, kterou natdhnou I€k do pfipravené
sttikaCky a jehlu odhodi do kontejneru. Poté si pfipravi tac, na ktery si daji pfipraveny
1€k ve sttikacce, ¢tvereCky, dezinfekci, emitni misku a néplast. Aplikaci provadi sestra
vZzdy na pokoji seniora. Sestry vzdy oznami seniorovi, jaky vykon budou provadét. Poté
vyhledaji misto vpichu, odezinfikuji, provedou vpich pod thlem 90°, aspiruji a aplikuji.
Po vytazeni jehly prelepi seniorovi misto vpichu néplasti. Castou chybou je zde $patné
vyhledani mista vpichu pted aplikaci injekce do velkého nebo stfedniho hyZzd'ového
svalu. Sestra s sebou nosi vzdy emitni misku, kam odhazuji pouzity material. Injek¢ni

jehlu poté vyhazuje na sesterné¢ do kontejneru.

Aplikace subkutanni injekce

Ptiprava, samotnd aplikace a tklid pomicek se neliSi od intramuskularni injekce.
Setry zvolili vzdy spravné misto vpichu pod uhlem 45° do koZni tasy, kterou udélaly
pfed vpichem a pii aplikaci ji pustily. Casto se objevovala chyba, kdy sestry pied

aplikaci zapomnély aspirovat.

Aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera

V domové pro seniory maji vétSinou inzulinova pera na sesterné a sestry jim chodi
inzulin aplikovat, pokud to nedokdzou sami. Sestry si na sestern¢ pfipravi na tac
dezinfekci, a ¢tverecky, inzulinova pera a jdou za seniorem aplikovat inzulin na pokoj,
pted aplikaci si vyhledaji spravné misto vpichu, odezinfikuji misto vpichu a provedou

aplikaci. Uklid pomiicek probih4 do kose.
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Odbér kapilarni krve

Na odbér kapilarni krve si setry pfipravuji pomiicky na sesterné. Setry si vzdy
piipravi lansetu, pipetu, ependorfku, dezinfekci, a ¢tvereCky, tyto pomiicky si na tacku
vezmou k seniorovi na pokoj. Sestra vzdy vysvétli seniorovi, co u n¢j bude provadét za
¢innost, vyhleda spravné misto vpichu, odezinfikuje misto vpichu, provede vpich a
odebere krev pies kapilaru do ependorfky, poté na misto vpichu ptilozi odezinfikovany
tvereek. Uklid pomiicek probiha do koe a lansetu odhazuje do kontejneru na

sesterne.

Odbér venozni krve

Tuto oSetfovatelskou c¢innost provadi sestry v domoveé pro seniory v rannich
hodinach pomoci vakuového zptsobu, kdy si pfipravi na velky tac jehly, nastavce na
jehly, emitni misku, kontejner, desinfekci, ctverecky, naplast, turniket, rukavice a
zkumavky Poté jdou za seniorem na pokoj. Nejprve vysvétli, jakou ¢innost budou u
seniora dé¢lat, poté vyhledaji misto vpichu, nasadi seniorovi turniket, nechaji seniora,
aby si zacvicil rukou, nasadi si rukavice, vyhleda vhodnou Zzilu, provede dezinfekci
mista vpichu, a provedou samotny odbér. Po odbéru daji seniorovi na misto v pichu
odezinfikovany Gtveredek a prelepi naplasti. Uklid pomicek probiha do emitni misky a

kontejneru.

Zavedeni PMK u Zen

Na zavedeni permanentniho mocového katétru je jiz na sesterné piipraveny tac,
ktery se dopliuje po kazdém cévkovani. Sestry si tac vezmou a jdou s nim na pokoj
k seniorovi. Na tacu se nachazi dezinfekce, tampony, fyziologicky roztok, stiikacka
emitni miska, mesocain, sterilni rukavice, pinzeta, sbérny safek a cévky rtznych
velikosti. Sestry si uloZi seniora do polohy vleze, umisti pod néj podlozku. K ruce si
daji emitni misku, odezinfikuji si tampony. Pfipravi si cévku, na kterou daji sbérny
saCek, vezmou si sterilni rukavice. odezinfikuji labie, na cévku daji mesocain a
zavedou. Poté zafixuji cévku potiebnym mnozstvim fyziologického roztoku. Uklid

pomticek probiha do emitni misky a odpadkového kose
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Osettovani chronickych ran

Pti oSetfovani chronickych si sestry berou ptevazovy vozik, na kterém jsou vSechny
pomiicky potiebné k oSetfovani chronickych ran. Samotny postup probihd dle typu a
stavu chronické rany. Uklid pomticek probiha do pytle, ktery je umistén na voziku. Po

kazdém pievazu sestry vozik dopliiuji.

Meéfieni krevniho tlaku

Meéieni krevniho tlaku provadi sestry jak na pokojich seniorl, tak ve spole¢nych
prostorach domova pro seniory digitdlnim, nebo rtutovym tonometrem, ktery je umistén
na sesterné. Setry méfi tlak v poloze vleZe nebo vsedé. Tonometr si nepokladaji vzdy na
rovnou plochu a do urovné o¢i. Manzetu davaji nad loketni jamku, do které pak
prikladaji fonendoskop a provadi samotné méfeni. Po kazdém méteni dezinfikuji

fonendoskop.

Me¢fteni glykemie pomoci glukometru

Tato oSetfovatelskéa ¢innost probihd nejcastéji na pokoji seniordl. Sestry si pripravi
potiebné pomicky jako je glukometr, lanseta, dezinfekce, ¢tvereCky na sesterné a jdou
na pokoj k seniorovi. Sestry vysvétli seniorovi, co jdou provadét za cCinnost, poté
vyberou vhodné misto vpichu, odezinfikuji misto vpichu a provedou samotny vpich.
Poté prvni kapku krve setfou a do glukometru davaji az druhou kapku krve. Poté ptilozi
na misto vpichu odezinfikovany &tvereéek. Uklid pomicek probiha do kose a do

kontejneru na sesterné.

Osettovani kolostomie

Na oSetfovani kolostomie maji sestry jiz pfipraveny tac se vSemi potiebnymi
pomuickami. Nachazi se ném Zelatinové lepici desticky, zpeviiovaci krouzek, adhezivni
a ochranna pasta, odstraiovac¢ naplasti, zasyp na mokvava mista, stomické sacky, zatka,
pohlcova¢ pachu, tésnici vkladaci krouzky, fixacni paska, ochranny film. Pted
oSetfovani si sestry zajisti vhodnou polohu seniora, poté si pfipravi podlozku pod

kolostomii. Okoli kolostomie si o€isti a pouziji adhezivni pastu. Poté nalepi folii na
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okoli stomie a na folii daji sbérny sacek. Pouzité pomicky jsou vyhazovany nejcastéji

do odpadkového koSe a emitni misky.

Nemocnice oddéleni nasledné péce
Zapis do oSetfovatelské dokumentace

Zapis do oSetfovatelské dokumentace provadi sestry v nemocnici prubézné cely den
po provedeni oSetiovatelské Cinnosti a také pracuji s oSetfovatelskymi diagnézami, kdy

provadeji zapis po provedeni rannich praci a odpolednich praci.

Aplikace intramuskularni injekce

Sestry v nemocnici si ptipravuji pomicky potiebné pro aplikaci intramuskularni
injekce na sesterné, kdy pozadovany 1€k natahnou do injek¢ni stiikacky a daji ji na téc.
Kam si déale pfipravi injek¢éni jehlu, emisni misku, dezinfekci a Etverecky. Aplikaci
provadi na pokoji seniora. Sestry ve vétSing€ piipadl vysvétli co budou u seniora délat.
Poté sestry vyhledaji misto aplikace, odezinfikuji si misto vpichu a provedou samotnou
aplikaci, pred kterou aspiruji. Po vytaZeni jehly pokladaji na misti vpichu ctverecek
s dezinfekci. Uklid pomicek probihd do emitni misky a pouzitou jehlu vyhazuje do

kontejneru na sesterné.

Aplikace subkutanni injekce

Sestry si pomiicky pfipravuji také na sesterné¢ na tac, kdy pomicky a postup
natazeni Iéku do injekeni stiikacky jsou stejné jako u intramuskularni injekce. Aplikace
probihd na pokoji k seniora, kdy po vyhledani mista vpich odezinfikuji misto vpichu a
aplikuji. Objevuje se zde chyba, kdy sestry neaspirovaly pii aplikaci inzulinu. Uklid
probihd do pfipravené emitni misky a kontejneru na sesterné.
Aplikace pomoci inzulinového pera

Seniofi maji uloZené inzulinové pero na sesterné. Sestry si piipravi ostatni
pomiicky jako je dezinfekce, Ctverecky a emitni miska na tac a jdou za seniorem na
pokoj, vyhledaji si spravné misto vpichu, odezinfikuji misto vpichu a aplikuji. Uklid

pomiticek probiha do emitni misky.
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Odbér kapilarni krve

Sestry si na odbér kapilarni krve ptipravuji pomiicky také na sesterné. Ptipravi si na
tac lansetu, ependorfku, dezinfekci, CtvereCky a emitni misku. Sestry pii odbéru
nepouzivaji kapilaru a odebiraji krev pfimo do ependorfky. Odbér probihd na pokoji
seniora, kde si sestry vyhledaji spravné misto vpichu, odezinfikuji misto vpichu
provedou vpich a odeberou krev, poté na misto vpichu polozi odezinfikovany ¢tverecek.
Setry nestiidaji misto vpichu. Uklid probihd do emitni misky a do kontejneru na

sesterne.

Odbér venozni krve

Odbér vendzni krve probihd vakuovym zpisobem. Sestry si pomiicky pfipravuji na
sesterné, kde si na tac daji jehlu, zkumavku, nastavec na jehlu, dezinfekci, Ctverecky,
turniket a emitni misku. Samotny odbér potom probiha na pokoji seniora. Sestry nejprve
vyhledaji misto vpichu, poté ptilozi na pazi seniora turniket, nechaji ho zacvicit, potom
odezinfikuji misto vpichu a provedou samotny odbér. Po ukonfeni vlozi na misto
odezinfikovany &tvereéek a nechaji, aby si ho senior pfidrzel. Uklid probiha do emitni

misky a do kontejneru na sestern¢.

Zavedeni PMK u Zen

Pomtcky jsou jiz pfipraveny na tacu na sesterné. Po kazdém cévkovani seniora se
dopliiuji. Na tadcu se nachdzi dezinfekce, tampony, mesocain, cévky, fyziologicky
roztok, injekéni stfikacky, sterilni rukavice, pinzeta, emitni miska a sbérny sacek.
Zavedeni cévky probihd na pokoji, kdy si setry ulozi seniora do polohy vleze, podlozi
ho podlozkou, odezinfikuji si Ctverecky, piipravi si cévku, napoji sbérny sacek na
cévku, navleCou si sterilni rukavice, odezinfikuji labie, potfou cévku mesocainem a
zavedou. Poté cévku fixuji pozadovanym mnozstvim fyziologického roztoku. Uklid

probiha do emitni misky a odpadkového kose.
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Osettovani chronickych ran

K oSetfovani chronickych ran si sestra bere ptfevazovy vozik, ktery je ulozen
v pfevazové mistnosti a je na ném vSe potiebné k provedeni konkrétniho ptevazu.
Ptevazovy vozik je dopliiovan vzdy po dokonceni vSech pievazii. Na oddéleni tklid

probihd do emitni misky a do kosi.

Meéfieni krevniho tlaku

Meéieni krevniho tlaku probihd za pomoci rtutového nebo digitalniho tonometru,
ktery si setry vezmou na sesterné. M¢cteni probihd na pokoji seniora nebo v prostorach
oddéleni. Sestry si vzdy tonometr polozi na rovnou plochu a do Grovné o¢i, manzetu
davaji nad loketni jamku a do ni pfikladaji fonendoskop a provedou samotné¢ méteni. Po

dokonceni méteni vraci tonometr a fonendoskop na své misto na sesterné.

Me¢fteni glykemie pomoci glukometru

Me¢éieni probihd pomoci glukometru, ktery si sestry s ostatnimi pomuickami jako je
emitni miska, desinfekce, a ¢tverecky ptipravi na sesterné a jdou za seniorem na pokoj
Po spravném vybéru mista vpichu si odezinfikuji misto vpichu a odeberou kapku krve.

Uklid probiha do emitni misky a do kontejneru na sesterng.

Osettovani kolostomie

Pomticky na oSetfovani kolostomie si setry pifipravi na sesterné a na vySetfovaci
mistnosti. Ptipravi si zelatinové lepici desticky, zpeviniovaci krouzek, adhezivni a
ochrannou pastu, odstranovac¢ naplasti, zasyp na mokvava mista, stomické sacky, zatka,
pohlcovac pachu, tésnici vkladaci krouzky, fixa¢ni paska, ochranny film.
Pti oSetfovani si sestra zajisti vhodnou polohu, poté si ptipravi podlozku pod
kolostomii. Okoli kolostomie si oCisti a pouziji adhezivni pastu. Poté nalepi folii na
okoli stomie a na folii daji sbérny sacek. Pouzité pomiicky jsou vyhazovany nejCastéji

do odpadkového koSe a emitni misky.
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4.2 Kvantitativni vyzkumné Setieni

Tabulka 1 Frekvence ¢innosti sestry v Agentui‘e domaci péce

Frekvence 1.den/8 hodin

Cinnosti sestry

Frekvence

Zapis do oSetfovatelské dokumentace

Aplikace 1.m. injekce

Aplikace s.c. injekce

Aplikace inzulinu pomoci
inzulinového pera

A==

Odbér kapilarni krve

Odbér vendzni krve

Zavedeni PMK u Zen

Osetrovani chronickych ran

Meéieni TK

Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci
glukometru

A L e e

Osetfovani kolonostomie

Rehabilitac¢ni oSetfovatelstvi

Celkem

Celkovy priamér

Tabulka 1 znazoriuje frekvenci ¢innosti sestry v Agentufe doméaci péce z prvniho dne
pozorovani. Bylo zjiSténo, ze zapis do oSetfovatelské dokumentace provedla sestra
10x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 1x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce
2x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 4x/8 hodin, odbér kapilarni krve
1x/8 hodin, odbér venozni krve 1x/8 hodin, zavedeni permanentniho mocového katétru
u Zen 1x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 2x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 2x/8
hodin, zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 4x/8 hodin, oSetfovani

kolonostomie 1x/8 a hodin rehabilitacni oSetfovatelstvi 2x/8 hodin. Celkem provedla 30

¢innosti/8 hodin, primérné 4 ¢innosti/hodinu.
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Tabulka 2 Frekvence ¢innosti sestry v Agentui‘e domaci péce

Frekvence 2.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace
Aplikace 1.m. injekce
Aplikace s.c. injekce
Aplikace inzulinu pomoci
inzulinového pera
Odbér kapilarni krve
Odbér venozni krve
Zavedeni PMK u Zen
Osettovani chronickych ran
M¢éieni TK
Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci
glukometru
Osettovani kolonostomie
Rehabilitacni oSetiovatelstvi
Odbér sterilni moce
Celkem
Celkovy primér

N = || —

N (W WnO

N | W[ =[] —

Tabulka 2 znazoriiuje frekvenci ¢innosti sestry v Agenture domaci péce z druhé¢ho dne
pozorovani. Bylo zjiSténo, ze zapis do oSetfovatelské dokumentace provedla sestra
11x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 1x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce
1x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 5x/8 hodin, odbér kapilarni krve
0x/8 hodin, odbér venozni krve 5x/8 hodin, zavedeni permanentniho mocového katétru
u zen 2x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 3x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 4x/8
hodin, zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 2x/8 hodin, oSetfovani
kolonostomie 1x/8 hodin rehabilitacni oSetfovatelstvi 3x/8 hodin a odbér sterilni moce

1x/8 hodin. Celkem provedla 38 ¢innosti/8 hodin, primérné 5 ¢innosti/hodinu.
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Tabulka 3 Frekvence ¢innosti sestry v Agentui‘e domaci péce

Frekvence 3.den/8 hodin

Cinnosti sestry

Frekvence

Zapis do oSetfovatelské dokumentace

Aplikace 1.m. injekce

Aplikace s.c. injekce

Aplikace inzulinu pomoci
inzulinového pera

W|— | O|\O

Odbér kapilarni krve

Odbér vendzni krve

Zavedeni PMK u Zen

Osettovani chronickych ran

Méieni TK

Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci
glukometru

NN OO

Osetfovani kolonostomie

Rehabilitac¢ni oSetfovatelstvi

Inhalace

Celkem

Celkovy primér

A=W

Tabulka 3 znazoriiuje frekvenci Cinnosti

setry v Agentufe domaci péce ze tfetiho dne

pozorovani. Bylo zjiSténo, Ze zapis do oSetfovatelské dokumentace provedla sestra 9x/8

hodin, aplikaci intramuskularni injekce 0x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce 1x/8

hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 3x/8 hodin, odbér kapilarni krve 0x/8

hodin, odbér ven6zni krve 0x/8 hodin, zavedeni permanentniho moc¢ového katétru u Zen

0x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 2x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 6x/8 hodin,

zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 5x/8 hodin, oSetfovani kolonostomie

2x/8 hodin rehabilitacni oSetifovatelstvi

3x/8 hodin a inhalaci 1x/8 hodin. Celkem

provedla 32 ¢innosti/8 hodin, priimérné 4 ¢innosti za hodinu.
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Tabulka 4 Frekvence ¢innosti sestry v Agentui‘e domaci péce

Frekvence 4.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace
Aplikace 1.m. injekce
Aplikace s.c. injekce
Aplikace inzulinu pomoci
inzulinového pera
Odbér kapilarni krve
Odbér venozni krve
Zavedeni PMK u Zen
Osettovani chronickych ran
M¢éieni TK
Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci
glukometru
Osettovani kolonostomie
Rehabilitacni oSetiovatelstvi
Osetfovani tracheostomie
Celkem
Celkovy primér

O —

WIN[(N[(DINN
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Tabulka 4 znazoriiuje frekvenci ¢innosti setry v Agentufe domaci péce ze Ctvrtého dne
pozorovani. Bylo zjiSténo, ze zapis do oSetfovatelské dokumentace provedla sestra
11x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 2x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce
0x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 4x/8 hodin, odbér kapilarni krve
2x/8 hodin, odbér vendzni krve 2x/8 hodin, zavedeni permanentniho mocového katétru
u zen 0x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 2x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 2x/8
hodin, zjisténi hladiny cukry v krvi pomoci glukometru 3x/8 hodin, oSetfovani
kolonostomie 1x/8 hodin rehabilitaéni oSetfovatelstvi 1x/8 hodin a oSetfovani

tracheostomie 1x/8 hodin. Celkem provedla 31/8 hodin, primérné 4 ¢innosti/hodinu.
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Tabulka 5 Frekvence ¢innosti sestry v Agentui‘e domaci péce

Frekvence 5.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace
Aplikace 1.m. injekce
Aplikace s.c. injekce
Aplikace inzulinu pomoci
inzulinového pera
Odbér kapilarni krve
Odbér venozni krve
Zavedeni PMK u Zen
Osettovani chronickych ran
M¢éieni TK
Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci
glukometru
Osettovani kolonostomie
Rehabilitacni oSetiovatelstvi
Odbér sterilni moce
Celkem
Celkovy primér

N DN || =

WD | W ||| =
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Tabulka 5 znazoriiuje frekvenci Cinnosti sestry v Agentuife domaci péce z patého dne
pozorovani. Bylo zjiSténo, ze zapis do oSetfovatelské dokumentace provedla sestra
11x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 1x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce
1x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 5x/8 hodin, odbér kapilarni krve
1x/8 hodin, odbér venozni krve 1x/8 hodin, zavedeni permanentniho mocového katétru
u zen 3x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 3x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 2x/8
hodin, zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 3x/8 hodin, oSetfovani
kolonostomie 2x/8 hodin rehabilitacni oSetfovatelstvi 3x/8 hodin a odbér sterilni moce

2x/8 hodin. Celkem provedla 38¢innosti/8 hodin, primérné 5 ¢innosti/hodinu.
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Tabulka 6 Frekvence ¢innosti sester v Agentuie domaci péce

Frekvence 5 dni/40 hodin

Dny 1.7 12737 |47 | 57| Celkem Primér SD
Cinnosti sester

Zapis do 10 | 11 | 9 | 11 | 11 52 10 0,8
oSetfovatelské

dokumentace

Aplikace 1.m. injekce 1 1 0 2 1 5 1 0,6
Aplikace s.c. injekce 2 1 1 0 2 6 1 0,7
Aplikace inzulinu 4 5 3 4 5 21 4 0,7
pomoci inzulinového

pera

Odbér kapilarni krve 1 0 0 2 1 4 1 0,7
Odbér venodzni krve 1 5 0 2 1 9 2 1,7
Zavedeni PMK u Zen 1 2 0 0 3 6 1 1,2
Osetfovani 2 3 2 2 3 12 2 0,5
chronickych ran

Me¢éieni TK 2 4 6 2 16 3 1,6
Zjisténi hladiny cukru | 4 2 5 3 3 17 3 1
v krvi pomoci

glukometru

Osetfovani 1 1 2 1 2 7 1 0,5
kolonostomie

Rehabilitacni 2 3 3 1 3 12 2 0,8
oSetfovatelstvi

Odbeér sterilni moce 0 1 0 0 2 3 1 0.8
Inhalace 0 0 1 0 0 0,2 0.4
Osetfovani 0 0 0 1 0 1 0,2 0,4
tracheostomie

Celkem 30 | 38 | 32 | 31 | 38 172 34 3,5
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Tabulka 6 shrnuje tidaje z tabulek 1 az 5, ukazuje jaky je celkovy pocet ¢innosti a jejich
prumérné vykondni za 5 dni/40 hodin, které sestry provedly v Agentuie domaci péce. Z
tabulky vyplyva, ze sestry provedou zépis do oSetfovatelské dokumentace 52x/40 hodin,
to je v pruméru 10x/8 hodin, aplikaci intramuskuldrni injekce 5x/40 hodin, to je v
pruméru 1x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce 6x/40 hodin, to je v priméru 1x/8
hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 21x/40 hodin to je v praméru 4/40
hodin, odbér kapilarni krve 4x/40 hodin to je v priméru 1x/8 hodin, odbér venodzni krve
9x/40 hodin, to je v priméru 2x/8 hodin, zavedeni permanentniho mocového katétru u
Zen 6x/40 hodin, to je v priméru 1x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 12x/40 hodin, to
je v pruméru 2x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 16x/40 hodin, to je v priméru 3x/8
hodin, zjis§téni hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 17x/40 hodin, to je v priméru
3x/8 hodin, oSetfovani kolonostomie 7x/40 hodin, to je v priméru 1x/8 hodin,
rehabilitacni oSetifovatelstvi 12x/40 hodin, to je v praméru 2x/8 hodin, odbér sterilni
moce 3x/40 hodin, to je v priméru 1x/ 8 hodin, inhalaci 1x/40 hodin to je v priméru
0,2x /8 hodin a oSetieni tracheostomie 1x/40 hodin to je v priméru 0,2x/8 hodin.
S tabulky déle vypliva, ze sestra provede za prvni den pozorovani celkem 30 Cinnosti za
druhy den 38 Cinnosti, za tieti den 32 ¢innosti za ¢tvrty den 31 Cinnosti a za paty den 38

Celkem provedly 172 ¢innosti/40 hodin, v priiméru 34/den.
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Tabulka 7 Frekvence ¢innosti sestry v Domové pro seniory

Frekvence 1.den/8hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace | 22
Aplikace 1.m. injekce 1
Aplikace s.c. injekce 0
Aplikace inzulinu pomoci 6
inzulinového pera
Odbér kapilarni krve 1
Odbér venozni krve 1
Zavedeni PMK u Zen 0
Osetfovani chronickych ran 7
M¢éieni TK 9
Zji8téni hladiny cukru v krvi pomoci 4
glukometru
Osettovani kolonostomie 1
Ranni hygiena 6
Podavani 1€k per os 15
Polohovani 13
Uprava ltizka 8
Celkem 94
Celkovy priamér 12

Tabulka 7 zndzorfiuje frekvenci €innosti sestry v Domové pro seniory z prvniho dne
pozorovani. Bylo zjiSténo, ze zapis do oSetfovatelské dokumentace provedla sestra
22x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 1x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce
0x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 6x/8 hodin, odbér kapilarni krve
1x/8 hodin, odbér venozni krve 1x/8 hodin, zavedeni permanentniho mocového katetru
u zen 0x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 7x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 9x/8
hodin, zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 4x/8 hodin, oSetfovani
kolonostomie 1x/8, ranni hygienu 6x/8 hodin, podani lékii per os 15x/8 hodin,
polohovani 13x/8 hodin, tprava ltizka 8x/8 hodin. Celkem provedla 94 ¢innosti/8 hodin,

prumérné 12 ¢innosti/hodinu.
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Tabulka 8 Frekvence ¢innosti sestry v Domové pro seniory

Frekvence 2.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace | 23
Aplikace 1.m. injekce 3
Aplikace s.c. injekce 2
Aplikace inzulinu pomoci 6
inzulinového pera
Odbér kapilarni krve 1
Odbér venozni krve 1
Zavedeni PMK u Zen 1
Osetfovani chronickych ran 6
Me¢teni TK 2
Zji8téni hladiny cukru v krvi pomoci 4
glukometru
Osettovani kolonostomie 1
Ranni hygiena 7
Podavani 1€k per os 12
Polohovani 15
Uprava ltizka 10
Celkem 94
Celkovy priamér 12

Tabulka 8 zndzornuje frekvenci ¢innosti sestry v Domové pro seniory z druhého dne
pozorovani. Bylo zjiSténo, ze zapis do oSetfovatelské dokumentace provedla sestra
23x/8 hodin, aplikaci intramuskuldrni injekce 3x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce
2x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 6x/8 hodin, odbér kapilarni krve
1x/8 hodin, odbér venozni krve 1x/8 hodin, zavedeni permanentniho mocového katétru
u Zen 1x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 6x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 2x/8
hodin, zjiSténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 4x/8 hodin, oSetfovani
kolonostomie 1x/8, ranni hygienu 7x/8 hodin, podani lékii per os 12x/8 hodin,
polohovani 15x/8 hodin, Gprava lizka 10x/8 hodin. Celkem provedla 94 ¢innosti/8

hodin, priimérné 12 ¢innosti/hodinu.
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Tabulka 9 Frekvence ¢innosti sestry v Domové pro seniory

Frekvence 3.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace | 22
Aplikace 1.m. injekce 2
Aplikace s.c. injekce 2
Aplikace inzulinu pomoci 4
inzulinového pera
Odbér kapilarni krve 2
Odbér venozni krve 2
Zavedeni PMK u Zen 1
Osetfovani chronickych ran 6
M¢éieni TK 3
Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci 5
glukometru
Osettovani kolonostomie 2
Ranni hygiena 6
Podavani 1€k per os 16
Polohovani 15
Uprava ltizka 8
Celkem 96
Celkovy priamér 12

Tabulka 9 znazoriiuje frekvenci €innosti sestry v Domové pro seniory ze tfetiho dne
pozorovani. Bylo zjiSténo, ze zapis do oSetfovatelské dokumentace provedla sestra
22x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 2x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce
2x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 4x/8 hodin, odbér kapilarni krve
2x/8 hodin, odbér vendzni krve 2x/8 hodin, zavedeni permanentniho mocového katétru
u Zen 1x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 6x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 3x/8
hodin, zjiSténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 5x/8 hodin, oSetfovani
kolonostomie 2x/8, ranni hygienu 6x/8 hodin, podani lékii per os 16x/8 hodin,
polohovani 15x/8 hodin, tprava ltizka 8x/8 hodin. Celkem provedla 96 ¢innosti/8 hodin,

prumérné 12 ¢innosti/hodinu.
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Tabulka 10 Frekvence ¢innosti sestry v Domové pro seniory

Frekvence 4.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace | 25
Aplikace 1.m. injekce 2
Aplikace s.c. injekce 3
Aplikace inzulinu pomoci 4
inzulinového pera
Odbér kapilarni krve 2
Odbér venozni krve 1
Zavedeni PMK u Zen 2
Osetfovani chronickych ran 7
M¢éieni TK 6
Zji8téni hladiny cukru v krvi pomoci 4
glukometru
Osettovani kolnostomie 2
Ranni hygiena 6
Podavani 1€k per os 17
Polohovani 12
Uprava ltizka 10
Celkem 103
Celkovy priamér 13

Tabulka 10 znazorfuje frekvenci ¢innosti sestry v Domoveé pro seniory ze ¢tvrtého dne
pozorovani. Bylo zjiSténo, ze zapis do oSetfovatelské dokumentace provedla sestra
25x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 2x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce
3x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 4x/8 hodin, odbér kapilarni krve
2x/8 hodin, odbér vendzni krve 1x/8 hodin, zavedeni permanentniho mocového katétru
u zen 2x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 7x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 6x/8
hodin, zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 4x/8 hodin, oSetfovani stomie
2x/8, ranni hygienu 6x/8 hodin, podani 1€kt per os 17x/8 hodin, polohovani 12x/8
hodin, uprava lizka 10x/8hodin. Celkem provedla 103 ¢innosti/8 hodin primérné 13

¢innosti/hodinu
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Tabulka 11 Frekvence ¢innosti sestry v Domové pro seniory

Frekvence 5.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace | 24
Aplikace 1.m. injekce 1
Aplikace s.c. injekce 4
Aplikace inzulinu pomoci 5
inzulinového pera
Odbér kapilarni krve 0
Odbér venozni krve 3
Zavedeni PMK u Zen 2
Osettovani chronickych ran 8
M¢éieni TK 5
Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci 5
glukometru
Osettovani kolonostomie 2
Ranni hygiena 8
Podavani 1€k per os 18
Polohovani 15
Uprava ltizka 8
Podani infuzni terapie 2
Celkem 110
Celkovy priamér 14

Tabulka 11 znazoriuje frekvenci Cinnosti sestry v Domove pro seniory z patého dne
pozorovani. Bylo zjiSténo, ze zapis do oSetfovatelské dokumentace provedla sestra
24x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 1x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce
4x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 5x/8 hodin, odbér kapilarni krve
0x/8 hodin, odbér venozni krve 3x/8 hodin, zavedeni permanentniho mocového katétru
u zen 2x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 8x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 5x/8
hodin, zjiSténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 5x/8 hodin, oSetfovani
kolonostomie 2x/8, ranni hygienu 8x/8 hodin, podani lékii per os 18x/8 hodin,
polohovani 15x/8 hodin, Gprava lizka 8x/8hodin. Celkem provedla 110 cinnosti/8

hodin, primérné 14 ¢innosti/hodinu.
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Tabulka 12 Frekvence ¢innosti sester v Domové pro seniory

Frekvence 5 dni/40 hodin

Dny 87 19.7 10.7 | 11.7 | 12.7 | Celkem | Primér | SD
Cinnosti sester

Zapis do 22 |23 |22 25 24 116 23 1,2
oSetfovatelské

dokumentace

Aplikace 1.m. injekce |1 3 2 2 1 9 2 0,7
Aplikace s.c. injekce | 0 2 2 3 4 11 2 1,3
Aplikace inzulinu 6 6 4 4 5 25 5 0,9
pomoci inzulinového

pera

Odbér kapilarni krve 1 1 2 2 0 6 1 0,7
Odbér venozni krve 1 1 2 1 3 8 2 0,8
Zavedeni PMKuzen |0 1 1 2 2 6 1 0,7
Osetfovani 7 6 6 7 8 34 7 0,7
chronickych ran

Meteni TK 2 3 6 5 25 5 2,4
Zjisténi hladiny cukru 4 5 4 5 22 4 0,5
v krvi pomoci

glukometru

Osetfovani 1 1 2 2 2 8 2 0,5
kolonostomie

Ranni hygiena 6 7 6 6 8 33 7 0,8
Podavani 1€kt per os 15 |12 |16 17 18 78 16 2
Polohovani 13 |15 |15 12 15 70 14 1,3
Uprava ltizka 8 |10 |8 10 |8 44 9 1
Podani infuzni terapie 2 2 0.4 0.8
Podani stravy per os 3 5 2 4 3 17 3 1
Celkem 97 199 |98 107 | 113 |514 103 6,2
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Tabulka 12 shrnuje udaje z tabulek 7 az 11, ukazuje, jaky je celkovy pocet ¢innosti a
jejich primérné vykonani za 5 dni/40hodin, které sestry provadély v Domové pro
seniory. Z tabulky vyplyva Ze sestry provedou zapis do oSetfovatelské dokumentace
116x/40 hodin, to je v priméru 23x/8 hodin, aplikaci intramuskuldrni injekce 9x/40
hodin, to je v priméru 2x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce 11x/40 hodin, to je v
pruméru 2x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 25x/40 hodin to je v
praméru 5x/8 hodin, odbér kapilarni krve 6x/40 hodin to je v priméru 1,2x/8 hodin,
odbér vendzni krve 8x/40 hodin, to je v priméru 2x/8 hodin, zavedeni permanentniho
mocoveho katétru u Zen 6x/40 hodin, to je v priméru 1x/8 hodin, oSetieni chronickych
ran 34x/40 hodin, to je v priméru 6,8x/8 hodin, méfeni krevniho tlaku 24x/40 hodin, to
je v pruméru 5x/8 hodin, zjiSténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru 22x/40 hodin
to je v priméru 4x/8 hodin, oSetfovani kolonostomie 8x/40 hodin to je v priméru 2x za
40 hodin, ranni hygienu 33x/40 hodin, to je v priméru 7x/8 hodin, podavani 1€kl per os
78x/40 hodin to je v priméru 16x/8 hodin, polohovani 70x/40 hodin, to je v priméru
14x/8 hodin, tprava lizka 44x/40 hodin to je v priméru 9x/8 hodin, podani infuzni
terapie 2x/40 hodin to je v priméru 0,4x/8 hodin. Z tabulky dale vypliva, ze sestry
provede za prvni den pozorovani celkem 97 €innosti za druhy den 99 ¢innosti, za treti
den 98 Cinnosti za ¢tvrty den 107 ¢innosti a za paty den 113 ¢innosti. Celkem provedly

514 ¢innosti/160 hodin v priméru 103 ¢innosti/40 hodin.
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Tabulka 13 Frekvence ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Frekvence 1.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence

Zapis do oSetfovatelské dokumentace 26
Aplikace 1.m. injekce 4
Aplikace s.c. injekce 6
Aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera | 3
Odbér kapilarni krve 6
Odbér venozni krve 5
Zavedeni PMK u Zen 2
Osettovani chronickych ran 3
Meéieni TK 7
Zjisténi hladiny cukru 6
Osettovani kolonostomie 1
Ranni hygiena 8
Podavani 1€k per os 20
Polohovani 15
Uprava ltizka 7
Zavedeni periferniho Zilniho katétru 2
Podani infuzni terapie 6
Podani stavy per.os. 3
Celkem 130
Celkovy priumér 16

Tabulka 13 znazoriiuje frekvenci ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni ndsledné péce
z prvniho dne pozorovani. Bylo zjisténo, ze zdpis do oSetfovatelské dokumentace
provedla sestra 26x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 4x/8 hodin, aplikaci
subkutalni injekce 6x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 3x/8 hodin,
odbér kapilarni krve 6x/8 hodin, odbér ven6ézni krve 5x/8 hodin, zavedeni
permanentniho mocového katétru u Zen 2x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 3x/8
hodin, méfeni krevniho tlaku 7x/8 hodin, zjiSténi hladiny cukru v krvi pomoci
glukometru 6x/8 hodin, oSetfovani kolonostomie 6x/8 hodin, ranni hygienu 8x/8 hodin,
podani 1€kt per os. 20x/8 hodin, polohovani 15x/8 hodin, Gpravu lizka 7x/8 hodin,
zavedeni periferniho Zilnitho katétru 2x/8 hodin, podani infuzni terapie 6x/8 hodin,

podani stravy per os 3x/8 hodin. Celkem provedla 130 ¢innosti za 8 hodin.
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Tabulka 14 Frekvence ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Frekvence 2.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace
Aplikace 1.m. injekce
Aplikace s.c. injekce
Aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera
Odbér kapilarni krve
Odbér venozni krve
Zavedeni PMK u Zen
Osettovani chronickych ran
Meéieni TK
Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci gluk.
Osettovani kolonostomie
Ranni hygiena

rrrrr
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Polohovani

Uprava ltizka

Zavedeni periferniho Zilniho katétru
Podani infuzni terapie

Podani stravy per.os.

Toceni EKG

Celkem 104
Celkovy priamér 13

B =R = N[N N[N W[ [N |W|R(D

[E—

Tabulka 14 znazoriiuje frekvenci ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni ndsledné péce
z druhého dne pozorovani. Bylo zjisténo, ze zapis do oSetiovatelské dokumentace
provedla sestra 25x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 2x/8 hodin, aplikaci
subkutalni injekce 4x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 3x/8 hodin,
odbér kapilarni krve 2x/8 hodin, odbér ven6ézni krve 2x/8 hodin, zavedeni
permanentniho mocového katétru u Zen 3x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 6x/8
hodin, métfeni krevniho tlaku 5x/8 hodin, zjiSténi hladiny cukru v krvi pomoci
glukometru 6x/8 hodin, oSetfovani kolonostomie 2x/8 hodin, ranni hygienu, 5x/8hodin,
podani 1€kt per os. 16x/8hodin, polohovani 8x/8 hodin uprava lazka 6x/8 hodin,
zavedeni periferniho Zilnitho katétru 1x/8 hodin, podani infuzni terapie 3x/8 hodin,
podani stravy per os 4x/8 hodin, to¢eni EKG 1x/8 hodin. Celkem provedla 104

¢innosti/8 hodin, primérne 18 ¢innosti/ hodin
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Tabulka 15 Frekvence ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Frekvence 3.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace
Aplikace 1.m. injekce
Aplikace s.c. injekce
Aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera
Odbér kapilarni krve
Odbér venozni krve
Zavedeni PMK u Zen
Osettovani chronickych ran
Meéieni TK
Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci gluk.
Osettovani kolonostomie
Ranni hygiena
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Polohovani

Uprava ltizka

Zavedeni periferniho Zilniho katétru
Podani infuzni terapie

Podani stravy per.os.

Celkem 111
Celkovy priumér 14
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Tabulka 15 znazoriiuje frekvenci ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni ndsledné péce
ze tfetiho dne pozorovani. Bylo zjiSténo, Ze zdpis do oSetfovatelské dokumentace
provedla sestra 28x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 6x/8 hodin, aplikaci
subkutalni injekce 7x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 4x/8 hodin,
odbér kapilarni krve 3x/8 hodin, odbér ven6ézni krve 2x/8 hodin, zavedeni
permanentniho mocového katétru u Zen 1x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 9x/8
hodin, méfeni krevniho tlaku, 5x/8 hodin, zjiS§téni hladiny cukru v krvi pomoci
glukometru 6x/8 hodin, oSetfovani kolonostomie, 1x/8 hodin ranni hygienu 5x/8 hodni
podani 1€kt per os. 15x/8 hodin, polohovani 9x/8 hodin uprava lizka 6x/8 hodin,
zavedeni periferniho Zilnitho katétru 0x/8 hodin, podani infuzni terapie 2x/8 hodin,
podani stravy per os 2x/8 hodin. Celkem provedla 111 ¢innosti/8 hodin, primérné 14

¢innosti/hodinu.
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Tabulka 16 Frekvence ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Frekvence 4.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace
Aplikace 1.m. injekce
Aplikace s.c. injekce
Aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera
Odbér kapilarni krve
Odbér venozni krve
Zavedeni PMK u Zen
Osettovani chronickych ran
Meéieni TK
Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci gluk.
Osettovani kolonostomie
Ranni hygiena
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Polohovani

Uprava ltizka

Zavedeni periferniho Zilniho katétru
Podani infuzni terapie

Podani stravy per.os.

Toceni EKG

Celkem 122
Celkovy priamér 15
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Tabulka 16 znazoriiuje frekvenci ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni ndsledné péce
ze Ctvrtého dne pozorovani. Bylo zjisténo, Ze zapis do oSetfovatelské dokumentace
provedla sestra 29x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 2x/8 hodin, aplikaci
subkutalni injekce 6x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 6x/8 hodin,
odbér kapilarni krve 3x/8 hodin, odbér ven6ézni krve 4x/8 hodin, zavedeni
permanentniho mocového katétru u Zen 0x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 8x/8
hodin, méteni krevniho tlaku 9x/8 hodin, zjiSténi hladiny cukru v krvi pomoci
glukometru 3x/8 hodin, oSetfovani kolonostomie 3x/8 hodin ranni hygienu 6x/8 hodin,
podani 1¢kti per os. 18x/8 hodin hygienu, polohovani 10x/8 hodin uprava lizka 6x/8
hodin, zavedeni periferniho zilniho katétru 1x/8 hodin, podani infuzni terapie 1x/8
hodin, podani stravy per os 4x/8hodin, to¢eni EKG 3x/8 hodin. Celkem provedla 122

¢innosti/8 hodin, primérné 15 ¢innosti/hodinu.
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Tabulka 17 Frekvence ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Frekvence 5.den/8 hodin

Cinnosti sestry Frekvence
Zapis do oSetfovatelské dokumentace | 31
Aplikace 1.m. injekce 1
Aplikace s.c. injekce 5
Aplikace inzulinu pomoci 3
inzulinového pera
Odbér kapilarni krve 6
Odbér venozni krve 3
Zavedeni PMK u Zen 2
Osettovani chronickych ran 6
M¢éieni TK 5
Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci 7
glukometru
Osettovani kolonostomie 1
Ranni hygiena 6
Podavani 1€k per os 19
Polohovani 11
Uprava ltizka 6
Zavedeni periferniho Zilniho katétru 2
Podani infuzni terapie 3
Podani stravy per.os. 4
Celkem 121
Celkovy priumér 15

Tabulka 17 znazoriiuje frekvenci ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni ndsledné péce
z 5. dne pozorovani. Bylo zjiSténo, ze zapis do oSetfovatelské dokumentace provedla
sestra 31x/8 hodin, aplikaci intramuskularni injekce 1x/8 hodin, aplikaci subkutalni
injekce 5x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 3x/8 hodin, odbér
kapilarni krve 6x/8 hodin, odbér vendzni krve 3x/8 hodin, zavedeni permanentniho
mocového katétru u Zen 2x/8 hodin, oSetfeni chronickych ran 6x/8 hodin, méfeni
krevniho tlaku 5x/8 hodin, zjisténi hladiny cukry v krvi pomoci glukometru 7x/8 hodin,
oSetfovani kolonostomie 1x/8 hodin, ranni hygienu 6x/8 hodin, podani 1€k per os.
19x/8 hodin hygienu, polohovani 11x/8 hodin uprava lizka 6x/8 hodin, zavedeni
periferniho zilniho katétru 2x/8 hodin, podani infuzni terapie 3x/8 hodin, podani stravy

per os 4x/8 hodin. Celkem provedla 121 ¢innosti/8 hodin, primérné 15 ¢innosti/hodinu.
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Tabulka 18 Frekvence ¢innosti sester v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Frekvence 5 dni/40 hodin

Dny 22.7.123.7. 1 24.7. 1 25.7. | 26.7. | Celkem | Primér | SD
Cinnosti sestry

Zapis do 26 25 28 29 31 139 28 2,1
oSetfovatelské

dokumentace

Aplikace 1.m. injekce | 4 2 6 2 1 15 3 1,8
Aplikace s.c. injekce | 6 4 7 6 5 28 6 1
Aplikace inzulinu 3 3 4 6 3 19 4 1,2
pomoci inzulinového

pera

Odbér kapilarni krve | 6 2 3 3 6 20 4 1,7
Odbér venozni krve 5 2 2 4 3 16 3 1,2
Zavedeni PMKuzen |2 3 1 0 2 8 2 1
Osetfovani 3 6 9 8 6 32 6 2
chronickych ran

Meéteni TK 7 5 5 9 5 31 6 1,6
Zjisténi hladiny cukru | 6 6 6 3 7 28 6 1,4
v krvi pomoci

glukometru

Osetfovani 1 2 1 3 1 8 2 0,8
kolonostomie

Ranni hygiena 8 5 5 6 6 30 6 1,1
Podavani 1€kt per os | 20 16 15 18 19 88 18 1,9
Polohovani 15 8 9 10 11 53 11 2,4
Uprava ltizka 7 6 6 6 6 31 6 0,4
Zavedeni periferniho | 2 1 0 1 2 6 1 0,7
zilniho katétru

Podani infuzni terapie | 6 3 2 1 3 15 3 1,7
Podani stravy per os. | 3 4 2 4 4 17 3 0,8
Toceni EKG 1 3 4 1 1
Celkem 130 | 104 |111 [122 | 121 | 588 118 9,1
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Tabulka 18 shrnuje udaje z tabulek 13 az 17, ukazuje, jaky je celkovy pocet Cinnosti a
jejich primérné vykonani za 5 dni/40hodin, které sestry provadély v nemocnici na
oddéleni nasledné péce. Z tabulky vyplyva, ze sestry provedou zéapis do oSetfovatelské
dokumentace 139x/40 hodin, to je v priméru 28x/8 hodin, aplikaci intramuskuldrni
injekce 15x/40 hodin, to je v priméru 3x/8 hodin, aplikaci subkutalni injekce 28x/40
hodin, to je v priméru 6x/8 hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 19x/40
hodin to je v priméru 4x/8 hodin, odbér kapilarni krve 20x/40 hodin, to je v primeéru
4x/8 hodin, odbér vendzni krve 16x/40 hodin, to je v priméru 3x/8 hodin, zavedeni
permanentniho mocového katétru u zen 8x/40 hodin, to je v priméru 2x/8 hodin,
oSetfeni chronickych ran 32x/40 hodin, to je v priméru 6x/8 hodin, méteni krevniho
tlaku 31x/40 hodin, to je v priméru 6x/8 hodin, zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci
glukometru 28x/40 hodin, to je v priméru 6x/8 hodin, oSetfovani kolonostomie 8x/40
hodin, to je v priméru 2x/8 hodin, ranni hygienu 30x/40 hodin, to je v priméru 6x/8
hodin, podavani 1¢kti per os 78x/40 hodin, to je v priméru 18x/8 hodin, polohovani
53x/40 hodin, to je v priméru 11x/8 hodin, Gprava lizka 31x/40 hodin, to je v priméru
6x/8 hodin, podani infuzni terapie 17x/40 hodin, to je v priméru 3x/8 hodin, podani
stravy per os 17x/40 hodin, to je v priméru 3x/8 hodin, toceni EKG 4x/40 hodin, to je
vpruméru 1x/8 hodin. Z tabulky dale vyplyva, ze sestra provede za prvni den
pozorovani celkem 130 ¢innosti, za druhy den 104 ¢innosti, za tfeti den 111 ¢innosti, za
ctvrty den 122 ¢innosti a za paty den 121 ¢innosti. Celkem provedla sestra v nemocnici

588 ¢innosti/40 hodin, v priméru 117,6 ¢innosti/8 hodin.
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Graf 1 Primérna frekvence ¢innosti sester v ADP, DPS a nemocnici na oddéleni
nasledné péce
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Graf 1 znazornuje primérnou frekvenci Cinnosti sester v Agentufe domaci péce,
Domovée pro seniory a nemocnici za 1den/8 hodin. V Agentuie domaci péce vykonaji
pramérné 34 ¢innosti/8 hodin, v Domovée pro seniory vykonaji primérné 103 ¢innosti/8

hodin a v nemocnici vykonaji primérn¢ 118 ¢innosti/8 hodin.
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Graf 2 Cinnosti sester v ADP, DPS a nemocnici na oddéleni nasledné péce
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Graf 2 znazornuje frekvenci ¢innosti sester v Agentufe domaci péce, Domové pro

seniory a nemocnici na odd€leni nasledné péce za 5 dni/40 hodin. V Agentufe domaci

péce vykonaji 172 ¢innosti/40 hodin, v Domové pro seniory vykonaji pramérné 514

¢innosti/40 hodin a v nemocnici vykonaji primérné 588 ¢innosti/40 hodin .
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Tabulka 19 Casové naméry ¢innosti sestry v Agentuie domaci péce

Casové naméry 1.den/8 hodin

Hodina méteni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do ose. dok. 18 20 |30 |68 9
Aplikace 1.m. injekce 5 5 |
Aplikace s.c. injekce 3 4 7 1
Aplikace inzulinu 4 5 9 1
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve | 4 4 1
Odbér venozni krve 7 7 1
Zavedeni PMK u 10 10 1
zen

Osetfovani chro. ran 15 20 35 4
M¢éieni TK 6 6

Zjisténi hladiny 2 3 5 1
cukru v krvi pomoci

gluk.

Osetfovani 11 11 1
kolonostomie

Celkem 35 | 12 | 20 | 10 | 24 | 11 | 20 |30 | 167 21

Tabulka 19 znazoriiuje Casové ndmery za 1 den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 1. den pozorovani vénovala sestra 68 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace, primérné 9 minut/hodinu, aplikaci i.m. injekce vénovala 5 minut/8 hodin,
pramérné 1 minutu/hodinu, aplikaci s.c. injekce vé€novala 7 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 9 minut/8 hodin,
pramérné 1 minutu/hodin, odbéru kapildrni krve vénovala 4 minuty/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, odbéru vendézni krve vé€novala 7 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, oSetfovani chronickych ran vénovala 35 minut/ 8 hodin, primérné 4
minuty/hodin, zavddéni PMK u Zen vénovala 10 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, méfeni TK vénovala 6 minut/8 hodin, primérné¢ 2 minuty/hodinu,
zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 5 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodin, oSetfovani stomie vénovala 11 minut/8 hodin, primérné¢ 1 minutu/hodin.
Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 167 minut/8 hodin, primérné 21

minut/hodin.
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Tabulka 20 Casové naméry ¢innosti sestry v Agentuie domaci péce

Casové naméry 2.den/8 hodin

Hodina méfeni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do oSe. dok. 20 22 123 |65 8
Aplikace 1.m. injekce 4 4 1
Aplikace s.c. injekce 4 4 1
Aplikace inzulinu 6 7 13 2
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve 0 0
Odbér venozni krve 6 13 | 8 27 3
Zavedeni PMK u Zen 9 12 21 2
Osetfovani chro. ran 16 9 12 37 5
Meteni TK 4 7 11 1
Zjisténi hl. cukru v 3 3 1
krvi pomoci gluk.

Osetfovani 12 12 2
kolonostomie

Celkem 35 |24 |23 |25 |21 | 12| 38 |23 |197 25

Tabulka 20 znazoriuje Casové naméry za 2. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 2. den pozorovani vénovala sestra 65 minut/8 hodin, zapisu do oSetfovatelské
dokumentace primérné¢ 68minut/hodinu, aplikaci i.m. injekce vénovala 4 minuty/8
hodin, primérné¢ 1 minuta’/hodinu, aplikaci s.c. injekce vénovala 4 minuty/8 hodin,
primérné¢ 1 minutu/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 13
minut/8 hodin, primérné 2 minuty/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 0 minut/8
hodin primérné 0 minut/hodinu, odbéru vendzni krve vénovala 27 minut/8 hodin
prumérné 3 minuty/hodinu, zavadéni PMK u Zen vénovala 21 minut/8 hodin, primérné
2 minuty/hodinu, oSetfovani chronickych ran vénovala 37 minut/8 hodin, primérné 5
minut/hodinu, méfeni TK vénovala 11 minut/8 hodin, primérné¢ 1 minutu/hodinu,
zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 3 minuty/8 hodin primérné 1
minutu/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 12 minut/8 hodin, primérné 2
minuty/hodinu. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 197 minut/8 hodin,

prumérné 25 minut/hodinu.
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Tabulka 21 Casové naméry ¢innosti sestry v Agentuie domaci péce

Casové naméry 3.den/8 hodin

Hodina méteni 1 2 |3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do ose. dok. 18 20 |16 | 54 8
Aplikace 1.m. injekce 0 0
Aplikace s.c. injekce 4 4 1
Aplikace inzulinu 2 3 3 8 1
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve 0 0
Odbér venozni krve 0 0
Zavedeni PMK u Zen 0 0
Osetfovani chro. ran 20 | 25 45 6
Me¢éteni TK 2 313 6 14 2
Zji8téni hla. cukru v 4 2] 2 8 1
krvi pomoci gluk.

Osetfovani 13 12 25 3
kolonostomie

Celkem 26 | 20 | 5120 |20 | 25| 26 |16 | 158 20

Tabulka 21 znazoriiuje Casové naméry za 3. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 3. den pozorovani vénovala sestra 54 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace, primérné 8 minuty/hodinu, aplikaci i.m. injekce vé€novala 0 minut/8
hodin, primérné 0 minut/hodinu, aplikaci s.c. injekce vénovala 4 minuty/8 hodin,
primérné 1 minutu/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 8
minut/8 hodin, primérné 1 minutu/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 0 minut/8
hodin, primérné¢ 0 minut/hodinu, odbéru vendzni krve vénovala 0 minut/8 hodin,
pramérné 0 minut/hodinu, zavadéni PMK u Zen vénovala 0 minut/8 hod,in primérné 0
minut/hodinu, oSetfovani chronickych ran vénovala 45 minut/8 hodin, primérné 6
minut/hodinu, méfeni TK vénovala 14 minut/8 hodin, primérné¢ 2 minuty/hodinu,
zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 8§ minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 25 minut/8 hodin primérné 3
minuty/hodinu. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 158 minut/8 hodin,

prumérné 20 minut/hodinu.
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Tabulka 22 Casové naméry ¢innosti sestry v Agentuie domaci péce

Casové naméry 4.den/8 hodin

Hodina méteni 1 2 3 14] 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do ose. dok. 15 45 160 8
Aplikace i.m. injekce | 4 5 9 |
Aplikace s.c. injekce 0 0
Aplikace inzulinu 6 3 9 1
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve | 4 4 4 1
Odbér venozni krve 12 12 2
Zavedeni PMK u Zen 0
Osettovani chro. ran 12 | 22 34 4
Me¢éteni TK 3 4 7 1
Zjisténi hl. cukru v 3 3 1
krvi pomoci gluk.

Osettovani 13 13 2
kolonostomie

Celkem 29 7 |15 |3 12|22 18 |49 |151 19

Tabulka 22 znazoriuje Casové naméry za 4. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 4. den pozorovani vénovala sestra 60 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace, primérné 8 minut/hodinu, aplikaci i.m. injekce vénovala 9 minut/8 hodin,
prumérné 1 minutu/hodinu, aplikaci s.c. injekce vénovala 0 minut/8 hodin, primérné 0
minut/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 9 minut/8 hodin,
pramérné 1 minutu/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 4 minuty/8 hodin, primérné
I minut/hodinu, odbéru vendézni krve veénovala 12 minut/8 hodin, primérné 2
minuty/hodinu, zavadéni PMK u Zen vé€novala 0 minut/8 hodin, primérné¢ 0
minut/hodinu, oSetfovani chronickych ran vénovala 34 minut/8 hodin, primérné 4
minuty/hodinu, méfeni TK vénovala 7 minut/8 hodin, primérné¢ 1 minutu/hodinu,
zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 3 minuty/8 hodin, priimérné
1 minuta/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 13 minut/8 hodin, primérné 2
minuty/hodinu. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 151 minut/8 hodin,

prumérné 19 minut/hodin.
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Tabulka 23 Casové naméry ¢innosti sestry v Agentuie domaci péce

Casové naméry 5.den/8 hodin

Hodina méteni 1 2 3 4 5 6 | 7| 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do ose. dok. 13 6 |44 |63 8
Aplikace 1.m. injekce 5 5 |
Aplikace s.c. injekce 8 1
Aplikace inzulinu 6 7 13 2
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve | 5 5 1
Odbér venozni krve 6 6 1
Zavedeni PMK u Zen 10 20 30 4
Osettovani chro. ran 12 30 42 5
Meéieni TK 4 3 7 1
Zjisténi hladiny 3 3 1
cukru v krvi pomoci

glukometru

Osettovani 13 | 12 25 3
kolonostomie

Celkem 28 |20 | 29 |22 |30 | 25 |9 |44 |207 26

Tabulka 23 znazornuje Casové naméry z 5. dne pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 5. den pozorovani vénovala sestra 63 minut/8 hodin, zapisu do oSetfovatelské
dokumentace primérné 8 minut/hodinu, aplikaci i.m. injekce vénovala 5 minut/8 hodin,
prumérné 1 minutu/hodinu, aplikaci s.c. injekce vénovala 8§ minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 13 minut/8 hodin,
prumérné 2 minuty/hodin, odbéru kapilarni krve vénovala 5 minut/8 hodin primérné 1
minutu/hodinu, odbéru vendzni krve vénovala 6 minut/8 hodin, primérné¢ 1 minutu/hod
inu, zavadéni PMK u Zen vénovala 30 minut/8 hodin, primérné 4 minuty/hodinu,
oSetfovani chronickych ran vénovala 42 minut/8 hodin, primérn€¢ 5 minut/hodinu,
métfeni TK vénovala 7 minut/8 hodin, primérné 1 minutu/hodinu, zjisténi hladiny cukru
v krvi pomoci glukometru vénovala 3 minuty/8 hodin, primérné 1 minutu/hodinu,
oSetfovani kolonostomie vénovala 25 minut/§ hodin, primérmné 3 minuty/hodinu.
Celkem vénovala témto oSetfovatelskym c¢innostem 207 minut/8 hodin primérné 26

minut/hodinu.
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Tabulka 24 Casové naméry ¢innosti sester v Agentui'e domaci péce

Casové naméry 5 dni/40 hodin

Dny 1.7. (2.7. |3.7. |47. |57. |Celkem | Primér | SD
Cinnosti sester

Zapis do 68 65 54 60 63 310 62 4,8
oSetfovatelské

dokumentace

Aplikace 1.m. 5 4 0 9 5 23 5 2,9
injekce

Aplikace s.c. injekce | 7 4 4 0 8 23 5 2,8
Aplikace inzulinu 9 13 8 9 13 52 10 2,2
pomoci inzulinového

pera

Odbér kapilarni krve | 4 0 0 4 5 13 3 2,2
Odbér vendzni krve | 7 27 0 12 6 52 10 2,1
Zavedeni PMK u 10 21 0 0 30 61 12 11,9
zen

Osetfovani 35 37 45 34 42 193 39 4,2
chronickych ran

Meéteni TK 6 11 14 7 7 45 9 3
Zjisténi hl. cukru v 5 3 8 3 3 22 4

krvi pomoci 2
glukometru

Osetfovani 11 12 25 13 25 86 17 6,4
kolonostomie

Celkem 167 | 197 | 158 |151 |207 |819 164 22
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Tabulka 24 shrnuje Udaje z tabulek 19-23 a znazorfiuje souhrn ¢asovych ndméra za 5
dni. Sestra se vénovala zapisu do oSetfovatelské dokumentace 204 minut/40 hodin,
prumérné 4 1minut/8 hodin, aplikaci i.m. injekce vénovala 23 minut/40 hodin, primérné
5 minut/8 hodin, aplikaci s.c. injekce v€novala 23 minut/40 hodin, primérn€ 5 minut/8
hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 52 minut/40 hodin,
prumérné 10 minut/8 hodin, odbéru kapilarni krve vénovala 13 minut/40 hodin,
prumérné 3 minuty/8 hodin, odbéru vendzni krve 52 minut/40 hod, primérné 10
minut/8 hodin, zavedeni PMK vénovala 61 minut/40 hodin, primérné 12 minut/8 hodin,
oSetfovani chronickych ran vé€novala 193 minut/40 hodin, primérné 39 minut/8 hodin,
méteni TK vénovala 45 minut/40 hodin, primérné 9 minut/8 hodin, zjiStovani hladiny
cukru pomoci glukometru vénovala 22 minut/40 hodin, primérné¢ 4 minut/8 hodin,
oSetfovani kolonostomie vénovala 86 minut/40 hodin, primérné¢ 17 minut/8 hodinu.
Sestry celkem vénovaly témto oSetfovatelskym cCinnostem 774 minut/40 hodin,

prumérné 154 minut/8 hodin.
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Tabulka 25 Casové naméry ¢innosti sestry v Domové pro seniory

Casové naméry 1.den/8 hodin

Hodina méteni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do ose. dok. 6 8 5 8 9 4 110 |50 6
Aplikace 1.m. injekce 3 3 1
Aplikace s.c. injekce 0
Aplikace inzulinu 12 | 4 3 19 2
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve | 3 3 1
Odbér venozni krve 6 6 1
Zavedeni PMK u 0

zen

Osettovani chro. ran 10 12 24 25 |71 9
Me¢teni TK 6 8 2 16 2
Zjisténi hl. cukru v 3 4 2 9 1
krvi pomoci gluk.

Osettovani 8 8 1
kolonostomie

Celkem 36 |22 | 8 |32 13 (33| 6 [35 |140 18

Tabulka 25 znazoriiuje Casové naméry za 1. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 1. den pozorovani vénovala sestra 50 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace, primérné 6 minut/hodinu, aplikaci i.m. injekce vénovala 3 minuty/8
hodin, primérné¢ 1 minutu/hodinu, aplikaci s.c. injekce vé€novala 0 minut/8hodin,
primérné 0 minut/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 19 minut/8
hodin, primérné 2 minuty/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 3 minuty/8 hodin,
pramérné 1 minutu/hodinu, odbéru vendzni krve vénovala 6 minut/8 hodin priimérné 1
minutu/hodinu, zavadéni PMK u zen vé€novala 0 minut/§ hodin, pramérné¢ 0
minut/hodinu oSetfovani chronickych ran vénovala 71 minut/ 8 hodin, praimérné 9
minut/hodinu, méfeni TK vénovala 16 minut/8 hodin primérné 2 minuty/hodinu,
zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 9 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 8 minut/8 hodin, pramérné 1
minuta’/hodinu. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 140 minut/8 hodin,

prumérné 18 minut/hodinu.
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Tabulka 26 Casové naméry ¢innosti sestry v Domové pro seniory

Casové naméry 2.den/8 hodin

Hodina méteni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do oSe. dok 5 6 7 |12 | 15 3 48 8
Aplikace 1.m. injekce 6 4 10 |
Aplikace s.c. injekce 2 3 5 1
Aplikace inzulinu 8 3 11 1
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve | 4 4 1
Odbér venozni krve 6 1
Zavedeni PMK u 12 12 2
zen

Osettovani chro. ran 10 12 | 14 | 8 44

M¢éieni TK 5 3 8 1
Zjisténi hl. cukru v 5 6 11 1
krvi pomoci gluk.

Osettovani 15 15 2
kolonostomie

Celkem 28 |24 |21 |22 139 32|12 |6 174 22

Tabulka 26 znazoriuje Casové naméry za 2. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 2. den pozorovani vénovala sestra 48 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace, primérné¢ 8 minut/hodinu, aplikaci i.m. injekce vénovala 10 minut/8
hodin, primérné¢ 1 minutu/hodinu, aplikaci s.c. injekce vénovala 5 minut/8 hodin,
primérné 1 minutu/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 11
minut/8hodin, primérné¢ 1 minutu/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 4 minuty/8
hodin, primérné¢ 1 minutu/hodinu, odbéru vendzni krve vénovala 6 minut/8 hodin,
pramérné 1 minutu/hodinu, zavadéni PMK u Zen vénovala 12 minut/8 hodin, primérné
2 minuty/hodinu, oSetfovani chronickych ran vénovala 44 minut/ 8 hodin priimérné 6
minut/hodinu, méteni TK vénovala 8 minut/8 hodin, primérné 2 minuty/hodinu, zjisténi
hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 11 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 15 minut/8 hodin, primérné 2
minuty/hodinu. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 174 minut/8 hodin,

prumérné 22 minut/hodinu.
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Tabulka 27 Casové naméry ¢innosti sestry v Domové pro seniory

Casové naméry 3.den/8 hodin

Hodina méteni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do oSe. dok. 3 5 |12 16 | 10 11 |57 7
Aplikace 1.m. injekce | 3 3 6 1
Aplikace s.c. injekce | 3 3 1
Aplikace inzulinu 5 5 10 1
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve | 15 15 2
Odbér venozni krve 7 8 15
Zavedeni PMK u 13 13 2
zen

Osettovani chro. ran 6 16 | 9 | 15 |12 |58

M¢éieni TK 3 6 9 1
Zjisténi hl. cukru v 2 5 2 9 1
krvi pomoci gluk.

Osettovani 9 | 11 20 3
kolonostomie

Celkem 41 | 19 | 25 | 15 | 35 | 28 | 32 |23 | 218 27

Tabulka 27 znazoriuje Casové naméry za 3. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 3. den pozorovani vénovala sestra 57 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace, primérné 7 minut/hodinu, aplikaci i.m. injekce vénovala 5 minut/8 hodin,
prumérné 1 minutu/hodinu, aplikaci s.c. injekce vénovala 6 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 10 minut/8 hodin,
prumérné 1 minutu/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 15 minut/8 hodin, primérné
2 minuty/hodinu, odbéru vendzni krve vénovala 15 minut/§ hodin, primérné 2
minuty/hodinu, zavadéni PMK u Zen vénovala 13 minut/8 hodin primérné 2
minuty/hodinu, oSetfovani chronickych ran vénovala 58 minut/ 8 hodin, primérné 7
minut/hodinu, méteni TK vénovala 9 minut/8 hodin, primérné 1 minutu/hodinu, zjisténi
hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 9 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 20 minut/8 hodin, primérné¢ 3
minuty/hod. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym c¢innostem 143 minut/8 hodin,

prumérné 18 minut/hodinu.
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Tabulka 28 Casové naméry ¢innosti setry v Domové pro seniory

Casové naméry 4.den/8 hodin

Hodina méfeni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do oSe. dok. 3 112120 | 12| 6 7 |8 68 9
Aplikace 1.m. injekce | 3 4 7 1
Aplikace s.c. injekce | 4 2 6

Aplikace inzulinu 3 6 9 1
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve 2 4 6 1
Odbér venozni krve 8 8 1
Zavedeni PMK u 8 12 20

zen

Osetfovani chro. ran 10 | 15 | 15 10 {20 |70

Me¢teni TK 5 3 2 10 1
Zjisténi hl. cukru v 2 3 4 9 1
krvi pomoci gluk.

Osettovani 9 8 17 2
kolonostomie

Celkem 20 | 38 | 50 | 32 | 13 | 18 | 22 |28 | 230 29

Tabulka 28 znazoriiuje Casové naméry za 4. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 4. den pozorovani vénovala sestra 68 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace, primérné 9 minut/hodin, aplikaci i.m. injekce vénovala 7 minut/8 hodin,
prumérné 1 minutu/hodinu, aplikaci s.c. injekce vénovala 6 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 9 minut/8 hodin,
prumérné 1 minutu/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 6 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodin, odbéru vendézni krve vénovala 8 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, zavadéni PMK u zen vénovala 20 minut/8 hodin primérné 3
minuty/hodinu, oSetfovani chronickych ran vénovala 70 minut/ 8 hodin, primérné 9
minut/hodinu, méteni TK vénovala 10 minut/8 hodin, primérné 1 minutu/hodin, zjiSténi
hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 9 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 9 minut/8 hodin, pramérné 1
minutu/hodinu.. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 230 minut/8 hodin,

prumérné 29 minut/hodinu.
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Tabulka 29 Casové naméry ¢innosti sestry v Domové pro seniory

Casové naméry 5.den/8 hodin

Hodina méfeni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do oSe. dok 5 6 | 12 11 ] 6 7 119 |66 8
Aplikace 1.m. injekce 4 4 1
Aplikace s.c. injekce | 2 5 2 9 1
Aplikace inzulinu 5 4 9 1
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve 0 0
Odbér venozni krve 8 | 15 23 3
Zavedeni PMK u 9 11 |20 3
zen

OsSettovani chro.ran | 5 13 | 11 | 12 20 |15 |76 10
Meéteni TK 3 4 5 2 14

Zjisténi hl. cukru v 4 5 2 11 1
krvi pomoci gluk.

Osettovani 9 9 18 2
kolonostomie

Celkem 32 |25 | 35|21 | 32 |31 | 29 |45 |250 31

Tabulka 29 znazoriiuje Casové naméry za 4. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 4. den pozorovani vénovala sestra 66 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace, primérné 8 minut/hodinu, aplikaci i.m. injekce vénovala 4 minuty/8
hodin, primérné¢ 1 minutu/hodinu, aplikaci s.c. injekce vénovala 9 minut/8 hodin,
praimérné¢ 1 minutu/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 9
minut/8 hodin, primérné 1 minutu/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 0 minut/8
hodin, primérné 0 minut/hodinu, odbéru vendzni krve vénovala 23 minut/8 hodin
pramérné 3 minuty/hodin, zavadéni PMK u Zen v€novala 20 minut/8 hodin, primérné 3
minuty/hodin, oSetfovani chronickych ran vénovala 76 minut/ 8 hodin, primérné 10
minut/hodinu, méfeni TK vénovala 14 minut/8 hodin, primérné¢ 2 minuty/hodinu,
zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 11 minut/8 hodin, primérné
1 minutu/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 18 minut/8 hodin, primérné 2
minuty/hodinu. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 250 minut/8 hodin,

prumérné 31 minutu/hodin.
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Tabulka 30 Casové naméry ¢innosti sester v Domové pro seniory

Casové naméry 5 dni/40 hodin

Dny 8.7. 9.7. 110.7. | 11.7. | 12.7. | Celkem | Primér | SD
Cinnosti sester

Zapis do 50 48 57 68 66 289 58 8,1
oSetrovatelské

dokumentace

Aplikace i.m. 3 10 6 7 4 30 6 2,4
injekce

Aplikace s.c. 0 5 6 6 9 26 5 2,9
injekce

Aplikace inzulinu | 19 11 10 9 9 58 12 3,8
pomoci

inzulinového pera

Odbér kapilarni 3 4 15 6 0 28 6 5
krve

Odbér vendzni 6 6 15 8 23 58 12 6.6
krve

Zavedeni PMKu | 0 12 13 20 20 65 13 7,3
zen

Osettovani 71 44 58 70 76 319 64 11,5
chronickych ran

Me¢teni TK 16 8 9 10 14 57 11 3
Zjisténi hladiny 9 11 9 9 11 49 10 1
cukru v krvi

pomoci

glukometru

Osettovani 8 15 20 17 18 78 16 4,1
kolonostomie

Celkem 185 174 | 218 |230 |250 | 1012 202 28,2
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Tabulka 30 shrnuje tidaje z tabulek 25-29 a zndzornuje souhrn ¢asovych naméri za 5
dni. Sestra se vénovala zapisu do oSetfovatelské dokumentace 289 minut/40 hodin,
prumérné 58minut/8 hodin, aplikaci i.m. injekce vénovala 30 minut/40 hodin, primérné
6 minut/8 hodin, aplikaci s.c. injekce 26 minut/40 hodin, primérné¢ 5 minut/8 hodin,
aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 58 minut/40 hodin, praimérné¢ 12
minut/8 hodin, odbéru kapilarni krve vénovala 28 minut/40 hodin, primérné 6 minut/8
hodin, odbéru vendzni krve 58 minut/40 hodin, priimérné 12 minut/8 hodin, zavedeni
PMK vénovala 65 minut/40 hodin, primérné 13 minut/8 hodin, oSetfovani chronickych
ran vénovala 319 minut/40 hodin priimérné 64 minut/8 hodin, méteni TK vénovala 57
minut/ 40 hodin, primérné¢ 11 minut/8 hodin, zjiStovani hladiny cukru pomoci
glukometru vénovala 49 minut/ 40 hodin, primérné 10 minut/8 hodin, oSetfovani
kolonostomie vénovala 76 minut/40 hodin, primérn€ 16 minut/8 hodin. Sestry celkem
vénovaly oSetfovatelskym cCinnostem 1012 minut/40 hodin, primérné 202 minut/8

hodin.
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Tabulka 31 Casové naméry ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Casové naméry 1.den/8 hodin

Hodina méteni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do ose. dok. 5 6 | 12 | 4 6 4 5 |8 50 6
Aplikace 1.m. injekce | 5 5 10 |
Aplikace s.c. injekce 4 4 2 |2 12 2
Aplikace inzulinu 6 6 1
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve | 8 5 8 4 25 3
Odbér venozni krve 10 | 5 6 7 28 4
Zavedeni PMK u 14 12 |26 3
zen

Osettovani chro. ran 16 9 25 3
Me¢teni TK 9 2 3 14

Zjisténi hl. cukru v 4 2 2 8 1
krvi pomoci gluk.

Osettovani 13 13 2
kolonostomie

Celkem 41 | 25 | 26 | 36 | 23 | 20 | 24 |22 | 217 27

Tabulka 31 znazorfiuje Casové naméry za 1. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 1. den pozorovani vénovala sestra 50 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace, primérné 6 minut/hodin, aplikaci i.m. injekce vénovala 10 minut/8 hodin,
prumérné 1 minutu/hodin, aplikaci s.c. injekce vénovala 12 minut/8 hodin, primérné 2
minuty/8hodin, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 6 minut/8 hodin, priimérné
1 minutu/8hodin, odbéru kapilarni krve vénovala 25 minut/8 hodin, primérné 3
minuty/hodinu, odbéru vendézni krve vénovala 26 minut/8 hodin, primérné 4
minuty/hodinu, zavadéni PMK u Zen vénovala 26 minut/8 hodin, primérmé 3
minuty/hodinu, oSetfovani chronickych ran vénovala 25 minut/ 8§ hodin, primérné 3
minuty/hodinu, méfeni TK vénovala 16 minut/8 hodin, primérmé 2 minuty/hodinu,
zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 8 minutu/8 hodin, priimérné
1 minutu/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 13 minut/8 hodin, primérné 2
minuty/hodinu. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 217 minut/8 hodin,

prumérné 27 minut/hodinu.
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Tabulka 32 Casové naméry ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Casové naméry 2.den/8 hodin

Hodina méteni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do ose. dok. 7 15| 8 7 8 7 |12 |61 8
Aplikace i.m. injekce | 4 3 7 1
Aplikace s.c. injekce | 3 6 5 14 2
Aplikace inzulinu 4 2 6 1
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve | 10 10 1
Odbér venozni krve 14 14 2
Zavedeni PMK u 8 7 7 22 3
zen

Osetfovani chro. ran 10 15 12 |37 5
Me¢teni TK 5 4 2 11 1
Zjisténi hl. cukru v 3 4 5 12 2
krvi pomoci gluk.

Osettovani 10 8 18 2
kolonostomie

Celkem 41 | 23 |29 | 17 | 42 | 15 | 16 |32 |215 27

Tabulka 32 znazortiuje Casové naméry za 2. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 2. den pozorovani vénovala sestra 61 minut/8 hodin, zapisu do oSetfovatelské
dokumentace primérné¢ 7 minut/hodinu, aplikaci i.m. injekce vénovala 7 minut/8 hodin,
pramérné 1 minutu/hodinu, aplikaci s.c. injekce vé€novala 14 minut/8 hodin, primérné 2
minuty/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vé€novala 6 minut/8 hodin,
prumérné 1 minutu/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 10 minut/8 hodin, primérné
I minutu/hodinu, odbéru vendézni krve vénovala 14 minut/8 hodin, praimérné 2
minuty/hodinu, zavadéni PMK u Zen vénovala 22 minut/8 hodin, primérmé 3
minuty/hodinu, oSetfovani chronickych ran vénovala 37 minut/ 8§ hodin, primérné 5
minut/hodinu, méfeni TK vénovala 11 minut/8 hodin, primérné¢ 1 minutu/hodinu,
zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 12 minut/8 hodin, priimérné
2 minuty/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 18 minut/8 hodin, primérné 2
minuty/hodinu. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 215 minut/8 hodin,

prumérné 27 minut/hodinu.
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Tabulka 33 Casové naméry ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Casové naméry 3.den/8 hodin

Hodina méteni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do ose. dok. 12 | 5 6 8 5 2 |13 |51 6
Aplikace i.m. injekce | 4 3 5 3 15 2
Aplikace s.c. injekce | 6 6 5 17 2
Aplikace inzulinu 2 3 5 1
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve 5 3 1
Odbér venozni krve 7 7 14
Zavedeni PMK u 9 9 1
zen

Osetfovani chro.ran | 5 12 | 15 13| 5 50 6
Me¢teni TK 2 6 7 15

Zjisténi hl. cukru v 3 2 3 8 1
krvi pomoci gluk.

Osetfovani 9 9 1
kolonostomie

Celkem 34 | 21 |25 |28 | 19 | 19 | 26 |29 | 206 26

Tabulka 33 zndzoriiuje Casové ndmeéry za 3 den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 3. den pozorovani vénovala sestra 51 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace, primérné¢ 6 minut/8hodin, aplikaci i.m. injekce vénovala 15 minut/8
hodin, primérné 2 minuty/hodinu, aplikaci s.c. injekce vénovala 17 minut/8 hodin,
primérné 2 minuty/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera 5 minut/8
hodin, primérné 1 minutu/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 8§ minut/8 hodin,
pramérné 1 minutu/hodinu, odbéru vendzni krve vénovala 14 minut/8 hodin, primérné
2 minuty/hodinu zavadéni PMK u Zen vénovala 9 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, oSetfovani chronickych ran vénovala 50 minut/8 hodin, primérné¢ 6
minut/hodinu, méfeni TK vénovala 15 minut/8 hodin, primérné¢ 2 minuty/hodinu,
zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 8 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 9 minut/8 hodin, pramérné 1
minutu/hodin. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 206 minut/8 hodin,

prumérné 26 minut/hodinu.
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Tabulka 34 Casové naméry ¢innosti sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Casové naméry 4.den/8 hodin

Hodina méfeni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do ose. dok. 13 5 8 | 10 12 |5 53 7
Aplikace 1.m. injekce | 5 5 10 1
Aplikace s.c. injekce | 4 6 2 12 2
Aplikace inzulinu 6 4 2 12 2
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve | 3 6 9 1
Odbér venozni krve 7 | 14 12 33 4
Zavedeni PMK u 0 0
zen

Osettovani chro. ran 151 7 120 12 7 68 9
Meéteni TK 4 6 8 |12 |3 33

Zjisténi hl. cukru v 2 4 6 1
krvi pomoci gluk.

Osetfovani 9 8 10 |27 3
kolonostomie

Celkem 40 | 33 | 41 | 21 | 32 | 40 | 24 |25 | 257 32

Tabulka 34 znazoriiuje Casové naméry za 4. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 4. den pozorovani vénovala sestra 53 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace ,primérné¢ 7 minut/hodinu, aplikaci i.m. injekce vénovala 10 minut/8
hodin, primérné¢ 1 minutu/hodinu, aplikaci s.c. injekce vénovala 12 minut/8 hodin,
primérné 2 minutu/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 12
minut/8 hodin, primérné 2 minuty/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 9 minut/8
hodin, primérné¢ 1 minutu/hodin, odbéru vendzni krve vénovala 33 minut/8 hodin,
prumérné 4 minuty/hodinu, zavadéni PMK u Zen vénovala 0 minut/8 hodin, praimérné 0
minut/hodinu, oSetfovani chronickych ran vénovala 68 minut/8 hodin primérné 9
minut/hodinu, méfeni TK vénovala 33 minut/8hodin, priimérné 9 minut/hodinu, zjisténi
hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 6 minut/8 hodinu, primérné 1
minutu/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 27 minut/8 hodin, primérné¢ 3
minuty/hodinu. Celkem vénovala témto oSetfovatelskym ¢innostem 257 minut/8 hodin,

prumérné 32 minut/hodinu.
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Tabulka 35 Casové naméry ¢innosti sester v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Casové naméry 5.den/8 hodin

Hodina méteni 1 2 3 4 5 6 7 8 Cel. Pr.
Cinnost sestry

Zapis do ose. dok. 15| 3 6 | 18 | 16 | 12 |10 |80 10
Aplikace 1.m. injekce 4 4 |
Aplikace s.c. injekce | 4 4 3 11 1
Aplikace inzulinu 2 4 6 1
pomoci inzul. pera

Odbér kapilarni krve | 3 3 2 8 1
Odbér venozni krve 7 13 20 3
Zavedeni PMK u 9 |8 17 2
zen

Osetfovani chro. ran 15 | 10 6 |7 38 5
Me¢teni TK 5 6 2 13 2
Zjisténi hl. cukru v 4 5 6 15 2
krvi pomoci gluk.

Osetfovani 11 |11 1
kolonostomie

Celkem 40 | 15 | 19 | 26 | 29 | 29 | 29 |36 |213 27

Tabulka 35 znazoriiuje Casové naméry za 5. den pozorovani zaokrouhlené na celé
minuty. 5. den pozorovani vé€novala sestra 80 minut/8 hodin zapisu do oSetfovatelské
dokumentace, primérné 10 minut/hodinu, aplikaci i.m. injekce vénovala 4 minuty/8
hodin, primérné¢ 1 minutu/hodinu, aplikaci s.c. injekce vénovala 11 minut/8 hodin,
pramérné¢ 1 minutu/hodinu, aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 6
minut/8 hodin, primérmé 1 minutu/hodinu, odbéru kapilarni krve vénovala 8 minut/8
hodinu, primérné 1 minutu/hodinu, odbéru vendzni krve vénovala 20 minut/8 hodin,
pramérné 3 min/hod zavadéni PMK u zen vénovala 17 min/8 hod primérné 2 min/hod
oSetfovani chronickych ran vénovala 38 minut/ 8§ hodin, primérné¢ 5 minut/hodin,
méfeni TK vénovala 13 minut/8 hodin, primérné 2 minuty/hodinu, zjisténi hladiny
cukru v krvi pomoci glukometru vénovala 15 minut/8 hodin, primérné 2
minuty/hodinu, oSetfovani kolonostomie vénovala 11 minut/8 hodin, primérné 1
minutu/hodinu. Celkem vénovala oSetfovatelskym c¢innostem 213 minut/8 hodin,

prumérné 27 minut/hodinu.
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Tabulka 36 Casové naméry ¢innosti sester v nemocnici na oddéleni nasledné péce

Casové naméry 5 dni/40 hodin

Dny 22.7.123.7. |24.7. 1 25.7. | 26.7. | Celkem | Primér | SD
Cinnosti sester

Zapis do 50 61 51 53 80 294 59 11,2
oSetfovatelské

dokumentace

Aplikace 1.m. 10 7 15 10 4 46 9 3,7
injekce

Aplikace s.c. injekce | 12 14 17 12 11 66 13 2,1
Aplikace inzulinu 6 6 5 12 6 35 7 2,5
pomoci inzulinového

pera

Odbér kapilarni krve | 25 10 8 9 8 60 12 6,5
Odbér venozni krve | 28 14 14 33 20 109 22 7,6
Zavedeni PMK u 26 22 9 0 17 74 15 9,3
zen

Osetfovani 25 37 50 68 38 218 44 14,5
chronickych ran

Meéteni TK 14 11 15 33 13 86 17 8
Zjisténi hladiny 8 12 8 6 15 49 10 3,2
cukru v krvi pomoci

glukometru

Osetfovani 13 18 9 27 11 78 16 6,4
kolonostomie

Celkem 217 | 215 |206 |257 |213 | 1108 222 18
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Tabulka 36 shrnuje tidaje z tabulek 31-35 a zndzornuje souhrn ¢asovych naméri za 5
dni. Sestra se vénovala zapisu do oSetfovatelské dokumentace 294 minut/40 hodin,
prumérné 59 minut/8 hodin, aplikaci i.m. injekce vénovala 46 minut/40 hodin, praimérné
9 minut/8 hodin, aplikaci s.c. injekce 66 minut/40 hodin, primérné¢ 13 minut/8 hodin,
aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovala 35 minut/40 hodin, primérné 7
minut/8 hodin, odbéru kapilarni krve vénovala 60 minut/40 hodin, primérné¢ 12 minut/8
hodin, odbéru vendzni krve 109 minut/40 hodin, priimérné 22 minut/8 hodin, zavedeni
PMK se vénovala 74 minut/40 hodin, primérné¢ 15 minut/8 hodin, oSetfovani
chronickych ran vénovala 218 minut/40 hodin, primérné¢ 44 minut/8 hodin, méteni TK
vénovala 86 minut/ 40 hodin, primérné 17 minut/8 hodin, zjiStovani hladiny cukru
pomoci glukometru vénovala 49 minut/ 40 hodin, primérné¢ 10 minut/8 hodin,
oSetfovani kolonostomie vénoval 78 minut/40 hodin, primérn€ 16 min/8 hodin Sestry
celkem vénovaly oSetfovatelskym cinnostem 1108 minut/40 hodin, primérné 222

minut/8 hodin.
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Graf 3 Primérny c¢as ¢innosti sester v ADP, DPS a nemocnici na oddéleni nasledné

péce
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Graf 3 ukazuje primérny cas ¢innosti sester v Agentuie domaci péce, v Domové pro
seniory a nemocnici na oddé¢leni nasledné péce za 8 hodin. Primérny cas Cinnosti
v agentuie domaci péce za 8 hodin je 164 minut, v Domové pro seniory v praméru 202

minut/8 hodin a v nemocnici v priméru 222 minut/8 hodin.
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Graf 4 Cas &innosti sester v ADP, DPS a nemocnici na oddéleni nasledné péce

Cas ¢innosti za 5 dni/40 hodin
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Graf 4 ukazuje ¢as ¢innosti sester v Agentuie domaci péce, v Domové pro seniory a
nemocnici za 40 hodin. Celkovy ¢as ¢innosti v Agentuie domaci péce za 40 hodin je
840 minut, v Domov¢ pro seniory 1012 minut/40 hodin a v nemocnici v 1108 minut/40

hodin.
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Tabulka 38 Celkové ¢asy ¢innosti v Agentuie domaci péce, Domové pro seniory,
nemocnici

Celkovy cas ¢innost za 15 dni/160 hodin

Cinnosti Celkovy cas v ADP,DPS a Primér S.D
sestry nemocnici

Zapis do oSe. | 893 60 8,9
dok.
Aplikace im. | 99 7 3,7
injekce
Aplikace s.c. 62 4 4,9
injekce
Aplikace 145 10 3,6
inzulinu
pomoci inzul.
pera
Odber 101 8 6,5
kapilarni krve
Odber 219 15 9,7
vendzni krve
Zavedeni 200 13 10,1
PMK u Zen
Osetfovani 730 49 16
chro. ran
Me¢teni TK 188 13 6,5
Zjisténi hl. 120 8 3,5
cukru v krvi
pomoci gluk.
Osetfovani 242 16 6
kolonostomie
Celkem 2939 196 120
Anova test Dosazena hladina vyznamnosti <0,1%

Tabulka 38 zndzornuje celkové Casové naméry u jednotlivych Cinnosti za 15 dni/160
hodin ve vSech tfech zafizenich, ve kterych byly provadény nameéry. Setry vénovaly
dohromady zapisu do oSetfovatelské dokumentace 893 minut/160 hodin, praimérné 60
minut/8 hodin, aplikaci i.m. injekce vénovaly 99 minut/160 hodin, primérné 7 minut/8
hodin, aplikaci s.c. injekce vénovaly 62 minut/160 hodin, primérné 4 minuty/8 hodin,
aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera vénovaly 145 minut/160 hodin, primérné

10 minut/8 hodin, odbéru kapilarni krve vénovaly 101 minut/160 hodin, primérné¢ 8
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minut /160 hodin, odbéru venozni krve vénovaly 219 minut/160 hodin, primérné 15
minut/8 hodinu, zavadéni PMK u Zen vénovaly 200 minut/160 hodin, primérné 13
minut/8 hodin, oSetfovani chronickych ran vénovaly 730 minut/160 hodin, praimérn¢ 49
minut/8 hodin, méteni TK vénovaly 188 minut/160 hodin, primérné¢ 13 minut/8 hodin,
zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru vénovaly 120 minut/160 hodin,
primérné 8minut/8hodin, oSetfovani kolonostomie vénovaly 242 minut/160 hodin,
prumérné 16 minutu/8 hodin. Celkem sestry vénovaly t€émto oSetfovatelskym ¢innostem
2939 minut/160 hodin, primérné¢ 196 minut/8 hodin. DosaZena hladina vyznamnosti

Anova testu je <0,1%
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Tabulka 39 Porovnani ¢asovych naméra zapisu do oSetiovatelské dokumentace
s oSetfovanim chronickych ran v Domové pro seniory, Agentui'e domaci péce a

nemocnici na oddéleni nasledné péce

Casové naméry za 15 dni/160 hodin

Den Zapis do Osettovani chronickych ran
oSetfovatelské
dokumentace
Agentura 1 68 35
domaci péce 2 65 37
3 54 45
4 60 34
5 63 42
Domov pro 1 50 71
seniory 2 48 44
3 57 58
4 68 70
5 66 76
Nemocnice 1 50 25
Ceské 2 61 37
Budéjovice 3 51 50
4 53 68
5 80 38
Primér 15 60 49
T- Test 15 Dosazena 1,4%
hladina
vyznamnosti

Tabulka 39 porovndva casové naméry zapisu do oSetfovatelské dokumentace
s oSetfovanim chronickych ran v domové pro seniory, agentufe domaci péce a v
nemocnici na oddéleni nasledné péce za 15 dni/160 hodin. Sestry v Agentuie domaci
péce vénovaly zéapisu do oSetfovatelské dokumentace 1. den 68 minut/8 hodin, 2. den 65
minut/8 hodin, 3. den 54 minut/ 8 hodin, 4. den 60 minut/ 8 hodin a 5. den 63 minut/ 8
hodin. OSetfovani chronickych ran vénovaly 1, den 35 minut/8 hodin, 2. den 37 minut/8
hodin, 3. den 45 minut/ 8 hodin, 4. den 34 minut/ 8 hodin a 5. den 42 minut/ 8 hodin.
Sestry v domové pro seniory vé€novaly zépisu do oSetfovatelské dokumentace 1. den 50

minut/8 hodin, 2. den 48 minut/8 hodin, 3. den 57 minut/ 8 hodin, 4. den 68 minut/ 8

99



hodin a 5 den 66 minut/ 8§ hodin. OSetfovani chronickych ran vénovaly 1. den 71
minut/8 hodin, 2. den 44 minut/8 hodin, 3. den 58 minut/ 8 hodin, 4. den 70 minut/ 8
hodin a 5.den 76 minut/ 8 hodin. Sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce
vénovaly zapisu do oSetfovatelské dokumentace 1.den 50 minut/8 hodin, 2. den 61
minut/8 hodin, 3. den 51 minut/ 8 hodin, 4. den 53 minut/ 8 hodin a 5. den 80 minut/ 8
hodin. OSetfovani chronickych ran vé€novaly 1 den 25 minut/8 hodin, 2. den 37 minut/8
hodin, 3. den 50 minut/ 8 hodin, 4. den 68 minut/ 8 hodin a 5. den 38 minut/ 8 hodin.
Primérné sestry ve vSech zatizenich stravi nad zapisem do oSetfovatelské dokumentace
60 minut za 8/ hodin. Pi1 oSetfovani chronickych ran stravi primérné 49 minut/ 8 hodin.

Dosazena hladina vyznamnosti T- testu je 1,4%.
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5 DIZKUZE

Diplomova prace byla zaméfena na ¢innosti sester ve vybranych zafizenich, a to
v Agentufe domaci péce, v Domoveé pro seniory a v nemocnici na oddéleni ndsledné
péce. Vysledky vyzkumného Setfeni poskytnou informace o narocnosti
oSetfovatelskych c¢innosti v jednotlivych zafizenich, které zajiStuji péci o seniory.
Myslim si, Ze z dneSniho pohledu je téma prace velmi aktualni z divodu starnuti
populace. V dnesni dobé¢ stale piibyva seniort, ktefi pottebuji pomoc druhych, proto je
dilezité zajistit diferencovanost, komplexnost, kontinuitu, aktivni pfistup, preventivni
péci a planovity piistup oSetfovatelské péce, jak uvadi Polednikova (2006). Z téchto
davodii se také zvySuji naroky na praci sestry v zafizenich, kde je seniorim
poskytovana oSetfovatelskad péce, a proto je podle mého nazoru dulezité mit prehled o
¢innostech a jejich ¢asové naroc¢nosti v jednotlivych zatizenich, pro lepsi predstavu o

naroc¢nosti a dal$i moznosti pro zlepSovani v oblasti péce o seniory.

Pti provadéni mého vyzkumného Setieni jsem se setkal s nékolika chybami,
které sestry dé€laji pti provadéni oSetfovatelskych ¢innosti. Podle mého nazoru si sestry
tyto chyby ani neuvédomuji a v nékterych ptipadech nemaji ani potfebné znalosti.

Domnivaji se, ze danou oSetfovatelskou ¢innost vykonavaji dle spravnych postupti.

Jednou z chyb, ktera se objevila pii vykonu oSetfovatelskych Cinnosti predev§im
u sester pracujicich v nemocnici na oddéleni nasledné péce a v domove pro seniory je
ta, ze sestry pfi aplikaci intramuskularnich a subkutannich injekci a odbérech venozni a
kapilarni krve nenosi kontejner. Pouzité jehly odhazuji nejcastéji do emitni misky a az
poté z emitni misky na sesterné¢ do kontejneru Jak uvadi Kiiskova (2006), sestry by si
mély kontejner brat jiz s sebou k seniorovi. Podle mého nazoru je toto pocinani sester
velka nezodpovédnost. Kazda dal§i manipulace s ostrymi pfedméty, kterd neni nutna,

totiz zvySuje riziko moznosti poranéni a tim pfenos infek¢éni nemoci na sestru.

Pti1 provadéni vyzkumného Setfeni se mi také podatilo zjistit, ze vétSina sester a
to ve vSech trech zafizenich ma problémy s vyhledavanim mista vpichu pfi aplikaci
intramuskularni injekce. Misto v pichu by mélo byt, jak uvadi MikSova et al (2006) a

Workman (2008) v oblasti stiedniho sedaciho svalu nebo velkého sedaciho svalu. Sestry
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vét§inou ani misto vpichu nijak nevyhleddvaji a injekci aplikuji jen tak na slepo. Také
se stava, ze injekci aplikuji podle pfedchozich mist vpichu. Podle mého nazoru vétSina
sester nezna spravnd mista vpichu. Domnivaji se, Ze je v podstaté¢ jedno, kam
intramuskularni injekci aplikuji, aniz by si naptiklad uvédomovaly komplikace spojené
s nespravnou aplikaci, kdy mizou seniorovi zpusobit velkou bolest nebo dokonce

docasné ochrnuti pfi napichnuti sedaciho nervu.

Dalsi chybou, ktera se objevovala bylo to, Ze sestry pii aplikaci intramuskularni
a subkutdnni injekce zapominaly na aspiraci. Toto je podle mého nazoru velka chyba.
Pokud sestra nebude aspirovat a poda 1ék jinou cestou, v tomto piipade tedy do zily
nebo do tepny muze seniorovi zptsobit vazné komplikace, pokud l¢k nebude urcen
k aplikaci do Zily nebo do tepny. Sestry si podle mého nazoru toto riziko neuvédomuji a

neberou tuto zasadu pii provadéni oSetfovatelské Cinnosti ptili§ vazné.

Pti odbéru kapilarni krve bylo ¢astou chybou a to pfedev§im v nemocnici na
oddélené¢ nasledné péce to, ze sestry pii odbéru kapilarni krve nepouzivaly kapilaru,
kterd by se pii tomto odbéru, jak uvadi Kiiskova (2006) pouzivat méla. Podle mého
nazoru je odbér, kdy je pouzita kapilara, jednodussi a bezpecnéjsi. Kapka krve stéka po

sténé kapilary ptimo do mikrozkumavky.

Pti odbérech kapilarni krve jsem zjistil, Ze sestry témét vitbec nesttidaji misto
vpichu. Seniofi maji vétSinou rozpichany jeden urCity prst a ostatni prsty jsou
nedotCené. Sestry by si mély uvédomit, ze stfidani mista vpichu je velmi dilezité
z hlediska snizeni rizika infekce a zplsobeni znecitlivéni prstu. Vpichy do stejného

mista mohou také zplsobit velkou bolestivost prstu.

Dalsi Castou chybou ve vSech tfech sledovanych zatizenich bylo také to, ze
sestry pii odbérech krve a to jak vendzni tak 1 kapilarni nepouzivaji ochranné rukavice,
které jak uvadi mnoho autord, tak 1 KtiSkova (2006) by poZivat mély. PouZivanim
ochrannych rukavic se zmenSuje riziko pfenosu infekénich nemoci ze senioru na sestru.
Podle mého nazoru by si riziko, které¢ vznikd nepouzivanim ochrannych pomiicek a ne

pouze rukavic, mély uvédomit ptedevsim kviili sobé a svému zdravi.
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Chybou, ktera se vyskytovala predev§im v domove pro seniory bylo to, ze sestry
pi1 méteni krevniho tlaku nedavaly tonometr do vysky oc¢i a ve vétSing€ pripadi ho mély
niz. Jak uvadi Sovovad (2010) ukladani tonometru do vySky oci je velmi dilezité
z divodii spravného naméfeni hodnoty krevniho tlaku. Pokud sestra nebude spravné
méftit krevni tlak a hodnoty budou zkreslené, miize to ovlivnit i rozhodnuti I¢kate, ktery
mize nespravné nasadit 1éky na zvySeni nebo na sniZzeni krevniho tlaku. Tato chyba je
podle mého nazoru zplsoba tim, ze méteni probihd na rtiznych mistech domova pro

seniory, kde jsou rtizné a ne vzdy vhodné podminky pro méteni krevniho tlaku.

Zapis do oSetiovatelské dokumentace provedou sestry v Agentufe domaci péce
celkem 172x/40 hodin, to je v prameru 34x/8 hodin (tabulka 6), naproti tomu sestry
v Domové diichodcti provedou zapis 116x/40 hodin, v priméru 23x/8 hodin (tabulka
12) a sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce zapisi do dokumentace 139x/40
hodin, v priméru 28x/ 8 hodin (tabulka 18). Zajimavé je, Ze sestry v Agentufe domaci
péce veénuji zapisu celkem 310 minut/40 hodin, primérné se tedy veénuji zapisu 62
minut/8 hodin (tabulka 24), naproti tomu sestry v Domové¢ diichodct vénuji zapisu 289
minut/40 hodin, primérné¢ 58 minut/8 hodin (tabulka 30) a sestry v nemocnici na
oddéleni nésledné péce veénuji zapisovani do dokumentace 294 minut/40 hodin
v priuméru 59 minut/8hodin (tabulka 36), tedy méné Casu pti vétsi frekvenci zapisovani.
Jak uvadi Vondracek (2008), zdravotnicka dokumentace, do které spada i dokumentace
oSetrovatelska, je nedilnou soucdsti prace sestry a nelze se tedy bez ni obejit. Rozdil v
casovém rozlozeni pti provadéni zapisu v konkrétnich zatizenich je dén predevSim tim,
ze sestry v Domove pro seniory a sestry v nemocnici na oddéleni nasledné péce zapisuji
do oSetiovatelské dokumentace pribézné po celych 8 hodin, tabulky 25-29 a tabulky
31-35 a naopak setry v Agentufe domaci péCe se zapisovani do oSetfovatelské
dokumentace vénuji prevazné v rannich hodinach pied svym odjezdem a po ptijezdu

z terénu (tabulky 19-23), ale zapsat potiebuji podobné mnozstvi informaci.

Aplikaci injekci vykonava sestra oSetfovatelskou ¢innost, kterou plni ordinaci
I€kat. Sestra provadi aplikaci ve vSech usecich zdravotni péce, a to v nemocnicich,

ambulantnich zafizenich 1 v rdmci komunitni pée. Sestra je zodpoveédnéd za zpisob
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ptipravy, samotnou aplikaci, sledovani u¢inku, zaznamenani o provedeni vykonu a
spravné ulozeni lécebnych ptipravkl, jak wuvadi MikSova (2006). Aplikaci
intramuskularni a subkutanni injekce se sestry nejvice vénovaly v nemocnici na
oddéleni nasledné péce, a to celkem 15x/40 hodin a 28x/40 hodin, coz je v praméri
3x/8 hodin a 6x/8 hodin (tabulka 18), naproti tomu sestry v Agentufe domaci péce a
Domoveé pro seniory provedly aplikaci intramuskularni injekce, celkem 14 x/40 hodin a
aplikaci subkutanni injekce 18x/40 hodin (tabulky 6 a 12). Primérné tedy nejvice Casu
vénovaly aplikaci sestry v nemocnici, a to 9 minut/8 hodin aplikaci subkutanni injekce
13 minut/8 hodin (tabulka 18). Myslim si, ze v dne$ni dobé je Cas aplikace také
ovlivnén tim, jak je 1€k dodavan, jestli je 1¢ék dodavan jiz ptipraveny v pozadovaném

mnozstvi a nebo je tfeba poZzadované mnoZstvi natdhnout do injekéni stiikacky.

Jak uvadi Spitalnikova (2011), pii aplikaci inzulinu inzulinovym perem je
inzulin plnén do specidlnich bombicek a neni ho nutné natahovat pted kazdou aplikaci a
to ovliviiuje Cas, ktery sestry musi vénovat aplikaci. Cas potfebny k aplikaci &ini
v Agentufe domaci péce celkem 52 minut/40 hodin (tabulka 24), pii frekvenci podani
21x/40 hodin (tabulka 6), v Domové pro seniory 58 minut/40 hodin (tabulka 30), pfi
frekvenci 25x/40 hodin (tabulka 12) a v nemocnici na oddéleni nasledné¢ péce 35
minut/40 hodin (tabulka 36), pfi frekvenci 19x/40 hodin (tabulka 18). Velmi mne
ptekvapilo, kolikrat sestry v Agentufe domaci péce aplikuji inzulin pomoci
inzulinového pera a kolik ¢asu tomu vénuji. Domnival jsem se, Ze vétSina senior
zvlada aplikaci v domacim prostiedi sama. Spitalnikova (2011) dale uvadi, Ze aplika¢ni
jehlu neni nutné ménit po kazdé aplikaci, ale je nutné pero pied kazdou aplikaci
plynulym pohybem promichat a Ze u tohoto zplsobu podani neni také nutné misto
vpichu dezinfikovat. S vyrokem Spitalnikové (2011) nesouhlasim, protoZe dodrzovani
bariérovych zasad, do kterych spada i dezinfekce mista vpichu, je dilezitou soucasti
aplikace subkutanni injekce. Pii svém vyzkumném Setfeni jsem se nesetkal s tim, ze by

sestry tuto zasadu nedodrZovaly a chtély si tim snad uSetfit Cas.

Odbér kapilarni krve provadély nejcastéji sestry v nemocnici na oddéleni

nasledné péce, a to celkem 20x/40 hodin (tabulka 18), sestry v Agentufe domaci péce
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provedly odbér 4x/40 hodin (tabulka 6) a sestry v Domové pro seniory provedly odbér
6x/40 hodin (tabulka 12). Pocty odbért kapilarni krve jsou samoziejmé¢ dany poctem
seniord, u kterych je potfeba hlidat hladinu cukru v krvi, ale také se domnivam, Ze
I¢kati odbéry kapilarni krve v nemocnici ptedepisuji vice z diivodu, Ze chtéji mit
seniorovu hladinu cukru v krvi pod kontrolou, pokud by se néco stalo. Odbéry jsou

podle mého nazoru provadény i v ptipadech, kdy to neni GpIn€ nutné.

Holmanova (2012) uvadi, Ze odbér vendézni krve patii k nejcastéjSim
oSetfovatelskym cinnostem, které sestra pii své praci provadi. Odbér vendzni krve
provede sestra v nemocnici na oddéleni nasledné péce celkem 16x/40 hodin (tabulka
18), v Domové¢ pro seniory 8x/40 (tabulka 12) a v Agentufe domaci péce 9x/40 hodin
(tabulka 6). Nemyslim si, ze tento vykon je UpIn¢€ nejCastéjSim vykonem, ktery sestry
provadeji, protoze napiiklad sestra v nemocnici na oddéleni nasledné péce provede
aplikaci subkutanni injekce 28x/40 hodin , aplikaci inzulinu pomoci inzulinového pera
19x/40 hodin, oSetfuje chronické rany 32x/40 hodin, méteni tluku provede 31x/40
hodin, hladinu cukru zjistuje 28x/40 hodin, I€ky per. os podava 83x/ 40 hodin a
polohuje 53x/40 hodin (tabulka 18) a to je Casté&ji, nez provede odber vendzni krve. Déle
sestra v Agentufe domaci péce provadi Castéji naptiklad aplikaci inzulinu inzulinovym
perem, a to 21x/42hodin, méteni krevniho tlaku 16x/40 hodin, zjiSténi hladiny cukru
v krvi pomoci glukometru 17x/40 hodin a rehabilitacni oSetfovatelstvi 12x/40 hodin
(tabulka 6). Sestra vdomové pro seniory provede napiiklad cCastéji také aplikaci
inzulinu pomoci inzulinového pera, a to 25x/40 hodin, oSetfovani chronickych provede
34x/40 hodin, ranni hygienu provede 33x/40 hodin a podavani 1éki per os provede
78x/40 hodin (tabulka 12). Odbér vendzni jisté patii k ¢astym vykonim sestry v danych
zafizenich,ale z vyzkumné Setfeni vyplyva, ze je i fada dalSich vykont, které jsou vice

frekventovanéjsi, nez je odbér venozni krve.

Dalsi z Cinnosti, které sestry provadéji, je zavedené permanentni katétru u zen. U
této Cinnosti je velmi dulezitd ptiprava, a to jak po strance psychické, tak 1 po strance
somatické. Seniorovi miiZzeme poskytnout material a pohovofit si s nim o vykonu, jak

uvadi Kiskova (2006) a Vytejckova (2013). V tomto piipadé si myslim, Ze by bylo
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vhodné, kdyby sestra zasla za seniorem diive, nez ptjde zavadét permanentni mocovy
katétr, a vysvétlila mu vykon nebo mu dala 1 né€jaky material, které¢ by si mohl senior
prostudovat. Mohl by se tim snizit samotny ¢as vykonu a stres, ktery jisté senior pied
takovymto vykonem ma. Zavedeni permanentniho mocového katedru bylo jak
frekventovanosti, tak =z casovych narokti ve vSech tfech zafizenich podobné.
V nemocnici na oddéleni nasledné péce sestry zavedly permanentni mocCovy katétr u
zen 8x/40 hodin (tabulka 18), v Agentufe domaci péfe 6x/40 hodin (tabulka 6) a
v Domov¢ pro seniory také 6x/40 hodin (tabulka 12). Celkovy cas straveny zavedenim
permanentniho mocového katétru byl v nemocnici na oddéleni nasledné péce 74
minut/40 hodin (tabulka 36), v Agentuife domaci pé€e 61 minut/40 hodin (tabulka 24) a
v Domov¢ pro seniory 65 minut/40 hodinu (tabulka 30).

Osetfovani chronickych ran je slozity proces, ktery ma nékolik na sebe
navazujicich logickych krokd, které je nutné disledné efektivné planovat a zajistit tak
kontinuitu diagnosticky terapeutickych postupti, jak uvadi Pokorna (2012), proto je
podle mého nazoru velmi diilezité, aby si sestra vSechny tyto ¢innosti uméla spojit,aby
Cas, ktery stravi oSetfovanim chronickych ran, byl poté co nekratsi. Casové naméry
ukazuji, ze nejvice Casu stravi oSetfovanim chronickych ran v priméru za 8 hodin sestry
v Domové pro seniory, a to 64 minut (tabulka 30), dale pak sestry v nemocnici na
oddéleni nasledné péce 44 minut (tabulka 36) a v priméru nejméné sestry v Agentuie
domaci péce, a to 39 minut (tabulka 24). Podle mého ndzoru je oSetfovani chronickych
pfispét k hojeni chronickych ran a naslednému zkraceni Casu, ktery nad nim budou
muset sestry stravit, je dodrzovani spravného lé¢ebného postupu. Pfi mém vyzkumném
Setfeni jsem se setkal s mnoha postupy, kdy ve vSech ptipadech nebyly dodrzeny
vSechny kroky tak, jak uvadi Pokorna (2012),a to identifikovat pti¢iny vzniku chronické
rany, odhalit faktory, které prodluzuji nebo brani hojeni, posoudit spodinu rany a okolni
tkan€, uplatnit komplexni léCebné strategie, vyuzivat podpirné intervence k primarni i
sekundarni prevenci posSkozeni a podpofe reparacnich prostredki. V nasledujicim
tvrzeni souhlasim s Pokornou (2012), ze cilem pouziti téchto postupi je predevSim

eliminace vSech pfi¢in jak lokalnich, tak systémovych, pfedev§im dosazeni casového a
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ekonomicky efektivniho zhojeni chronické rany a u neefektivni zahojenych ran

ovliviiovat kvalitu Zivota seniora a zajistit mu maximalné moZznou troven sebepéce.

Dalsi Cinnosti sester, u které byly provadény cCasové naméry, bylo meéfeni
krevniho tlaku. Cas, ktery sestry stravi méfenim krevniho tlaku, miize ovlivnit pouzita
metoda, kdy se dnes v zatizenich, ve kterych byly provadéné naméry, nejcastéji pouziva
méfeni pomoci rtutového tonometru nebo méfeni pomoci automatickych pftistroja.
Myslim si, Ze sestry dnes pouZzivaji radé€ji digitalni ptistroje na méfeni krevniho tlaku,
které jim uSetii préaci i1 Cas, ale tyto pfistroje mohou byt nepiesné. V nemocnici na
oddéleni nasledné péce byl primérny Cas, ktery sestry stravily méfenim krevniho tlaku,
17 minut/8hodin (tabulka 36), v Domove pro seniory 11 minut/8hodin(tabulka 30) a
v Agentute domaci péce 9 minut/8hodin (tabulka 24).

Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru je dalsi ¢innosti, kterou sestry
ve vybranych zatfizenich provadé¢ji. Zda se mi, ze tato Cinnost je jiz tak rutinni, Ze sestry
v nékterych pripadech nepostupuji podle zasad spravného odbéru, a tak si praci ulehcuji
a to poté ovlivituje vysledny cCas straveny nad touto Cinnosti. Jak udava Kiiskova
(2006), spravny postup by mél byt takovy, Ze sestra pred zaCatkem odbéru popise
seniorovi vykon, navleCe si ochranné rukavice, vybere spravné misto vpichu,
dezinfikuje misto vpichu a nechd ho vysusit, provede vpich a oto¢i ruku tak, aby dlan
sméfovala k zemi, prvni kapku otfe, odebere pozadované mnozstvi krve na detekéni
prouzek. NejCastéji si sestry neberou na tento vykon rukavice, nenechavaji dezinfek¢ni
roztok zaschnout a neotiraji prvni kapku krve. Vysledny ¢as v nemocnici na oddéleni
nasledné péce Cini 49 minut/ 40 hodin (tabulka 36), pii provedeni 31 Cinnosti za 40
hodin (tabulka 18), celkovy ¢as v Domové pro seniory je 57 minut/40 hodin (tabulka
30), pfi provedeni 25 ¢innosti/40 hodin (tabulka 12) a celkovy Cas v Agentuie domaci
péce je 22 minut/40 hodin (tabulka 24) pti provedeni 17 ¢innosti/40 hodin (tabulka 6).

Osetfovani stomie je ¢innost sestry, kde dobu stravenou jejim oSetfovanim mize
velmi ovlivnit zru¢nost sestry. Cas také mize ovlivnit systém, ktery je pouzivan, a to
dvoudilny nebo jednodilny. Nejdéle stravi sestry oSetfovanim kolonostomie v Agentuie

domaci péce, a to 86 minut/40 hodin, to je v priméru 17minut/8 hodin (tabulka 24),
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stejny Cas stravi oSetfovanim kolonostomie sestry v nemocnici na oddéleni nasledné
péce (tabulka 36) a v Agentufe domdci péfe je to 78minut/40 hodin, v priméru 16

minut/8 hodin (tabulka 24).

Z tabulek 6, 12, 18 vyplyva, Ze nékteré Cinnosti, které provadeji sestry ve
vybranych zafizenich, jsou stejné pro vSechny tfi, je to zapis do oSetfovatelské
dokumentace, aplikace intramuskularni injekce, aplikace subkutdnni injekce, aplikace
inzulinu pomoci inzulinového pera, odbér kapilarni krve, odbér venozni krve, zavedeni
permanentniho mocového katétru u Zen, oSetfovani chronickych ran, méteni krevniho
tlaku, zjiSténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru a oSetfovani kolonostomie.
Nekteré¢ se vyskytuji pouze v Agentufe domaci péce, jako je rehabilitacni
oSetrovatelstvi, které je provadéno v nemocnici na oddéleni nasledné péce a v Domové
pro seniory fyzioterapeutem nebo rehabilitacni sestrou. Naopak v nemocnici na
oddéleni nasledné péce a Domove pro seniory maji spolecné podavani 1€ka per.os, ranni
hygienu, polohovéani, podévani infuzni terapie a upravu lizka, protoze tuto péci
vétSinou vykondvaji v domacim prostiedi rodinni piisluSnici nebo neni v moznostech

sestry, ktera pracuje v Agentufe domadci, tyto ¢innosti zajistit.

Pti porovnani frekvence Cinnosti zjistime, ze sestry v nemocnici provedou vice
¢innosti nez sestry v Domové dichodcii (graf 2). Rozdil v po¢tu Cinnosti a dob¢ trvani
je podle mého nazoru dan tim, Ze do nemocnice na oddéleni nasledné péce prichazi
senior primarné s né¢jakym onemocnéni a je potifeba u néj provést vice Cinnosti, nez u
seniora, ktery zije v Domové pro seniory stdle a nepfiSel do Domova pro
seniory primarn¢ s tim, ze trpi néjakym onemocnénim. Jak uvadi 1 Dvorackova (2012)
,domovy pro seniory jsou typickym zafizenim s pobytovou sluzbou, ve kterych jsou

poskytovany zdravotni a predev§im také socidlni sluzby seniortim.

Dalsi srovnani je mezi nemocni¢nim oddélenim ndsledné péce a Agenturou
domaci péce, které ukazuje rozdil mezi frekvenci €innosti, kdy sestry v nemocnici na
oddéleni nasledné péce provedou vice Cinnosti nez sestry v Agentufe domaci péce (graf
2). Rozdil v provedenych cinnostech v nemocnici na oddéleni ndsledné péce a

v Agentute domaci péce je podle mého ndzoru dan tim, Ze senior v domacim prostiedi
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neni doma se zdvaznym onemocnénim, které by potfebovalo 24 hodinovou péci, ale
potiebuje dopomoc jenom v ¢innostech, které sam nezvladne, a neni tak zavisly na
neustalé péci, kterd je poskytovana v nemocnici na oddéleni nasledné péce, kde je
hospitalizovan senior, ktery by doma nezvladl uspokojit své zakladni potieby a péci o
sebe samého, se kterou souvisi naptiklad 1 pravidelné¢ podavani medikace. Samoziejmée
sestra v Agentufe domdaci péce nemd seniory pohromadé na jednom patte, ale musi za
nimi dojizdét nékdy 1 desitky kilometrt. Jak uvadi Kalvach (2011), pé¢e v domacim
prostiedi ptindsi také fadu vyhod, jako je napiiklad ekonomicnost a také se zkracuje
doba, po kterou je senior nemocny. Fakt, Ze je senior lé¢en v domdcim prostiedi, také
snizuje podle mého pocet Cinnosti, které by sestra musela vykonat, kdyby byl senior
hospitalizovan v nemocnici, protoze n€které ¢innosti, které sestra provadi v nemocnici
na oddéleni nasledné péce, doma provadéné nebudou. Nemyslim si, Ze je to na ukor
hors$i péce o seniora, ale nékdy Cinnosti, které jsou provadény v nemocnici na oddéleni
nasledné péce, nemaji na zlepSeni zdravotniho stavu seniora vliv a jsou provadény

pouze z diivodu I€katské ordinace, ktera neni néjak potiebna.

Srovnani mezi Domovem pro seniory a Agenturou domaci péce ukazuje rozdil
mezi frekvenci ¢innosti, kdy sestry v Domové pro seniory provedou vice ¢innosti nez
sestry v Agentufe doméaci pée (graf 2). Rozdily ve frekventovanosti ¢innosti v téchto
dvou zafizeni jsou podle mého ndzoru dany podobnymi faktory, jako je tomu mezi
nemocni¢nim oddélenim nésledné péce a Agenturou domaci péci, 1 kdyz v mensi mife,

kdy Domov pro seniory je vice svou specificnosti podobny Agenture domaci péce.

Z vyzkumného Setieni, po provedeni testu Anova, vyplyva, Ze Cas straveny pfi
provadéni jednotlivych ¢innosti se li$i (tabulka 38). RozliSnost v Case, ktery stravi sestra
nad jednotlivymi oSetfovatelskymi vykony je samoziejmé déna také jejich ndrocnosti.
Zajimavé jsou dale vysledky T- testu (tabulka 39), ktery porovnava dobu trvani zapisu
do oSetfovatelské dokumentace s dobou trvani oSetfovani chronickych ran. Domnival
jsem se, ze prumérny Cas straveny pii téchto ¢innostech bude stejny, ale jak vyplyva z
T- testu (tabulka 38), zapis do oSetfovatelské dokumentace zabere vice Casu. Sestra

stravi zapisem do oSetfovatelské dokumentace 893 minut z celkovych 2939 minut
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(tabulka 38). K dob¢ trvani stravené zépisem do oSetfovatelské dokumentace se tedy
nejvice blizi doba trvani stravend pti oSetfovani chronickych ran. Tato doba je 730
minut (tabulka 38). Cas straveny nad zapisem do oSetfovatelské dokumentace se mi zda
az ptili§ velky vporovnani s ostatnimi Casy, 1 kdyz je samoziejmé zapis do
oSetfovatelské dokumentace velmi dilezity, a jak uvadi mnoho autort, tak 1 Policar
(2011), Ze by dokumentace méla byt vedena pravidelné. Myslim si, ze sestry nékdy na
ukor toho, aby mély napsané vSechny zdznamy, musi stravit méné Casu u seniora, coz
Jisté neptipiva ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Také se mi zda, Ze ¢innosti, o kterych
musi sestry udé€lat zapis se opakuji a sestry musi zapsat jednu a tu samou véc do
ne¢kolika zaznamovych archii. Otazkou tedy ziistava, jestli je soucasna oSetiovatelska
dokumentace propracovana pln¢ do detailli a nemélo by v této oblasti péCe o seniory

dojit ke zméné.
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6 ZAVER

Osetfovatelska péce o seniory je sama o sob€ velmi naro¢na a specifickd sama o
sob¢, proto by si 1 zkuSena sestra méla stale dopliovat své znalosti v péci o seniory, aby
byla schopna poskytnout kvalitni oSetfovatelkou péci, kterd bude provedena spravnym
postupem. Piestoze je péce o seniory specifickd sama o sob¢, stdva se kazda ¢innost
jesté vice specifictéjsi podle typu zatizeni, ve kterém je poskytovéana - od nemocni¢niho
oddéleni nasledné péce pres domov pro seniory az po péci poskytovanou v domacim
prostiedi.

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat Cinnost sester v oSetfovatelské péci o
seniory ve vybranych zdravotnickych zatfizenich, agenturach domaci péce a domovech
pro seniory a zjistit, zda se 1i8i Cinnosti sester v oSetfovatelské péci o seniory v
zavislosti na typu zafizeni. Hypotéza 1 pfedpokladala, ze vSechny ¢innosti zaberou
v pruméru stejné mnozstvi ¢asu. Tato hypotéza se nepotvrdila. Kazda ¢innost sestry
zabere v pruméru jiné mnozstvi cCasu. Hypotéza 2 piredpokladala, Ze zapis do
oSetfovatelské dokumentace zabere v priméru stejné mnozstvi ¢asu jako oSetiovani
chronickych ran. Tato hypotéza se také nepotvrdila, protoze v priiméru zabere vice ¢asu
zapis do oSetfovatelské dokumentace. Tohoto cile bylo pro vyzkumné Setfeni dosazeno,
vyzkumné otdzka byla zodpovézena a hypotézy nebyly potvrzeny. Vyzkumné Setieni
nam také ukdzalo jednu véc, o které se stadle mluvi, a to ze sestry mnoho Casu vénuji
zapisu do oSetfovatelské dokumentace a to bez rozdilu, v jakém typu zatizeni pracuji.
Nejsem si plné€ jisty, zda to, ze celkové ptibyva dokumentace a je tieba, aby sestry
vénovaly stale vice Casu jejimu zpracovani, je tim spradvnym smérem, kterym by se
mélo moderni oSetfovatelstvi ubirat.

Vysledky vyzkumného Setteni poskytnou informace o oSetfovatelskych ¢innostech
v jednotlivych typech zatfizeni zajiSt'ujicich péci o seniora. Vysledky také ptispéji ke
zmapovani naro¢nosti oSetfovatelské péfe o seniory. Dale by mohly vysledky
vyzkumného Setieni prispet ke zkvalitnéni, sjednoceni péfe o seniory, a k provedeni
dalSich vyzkumnych Setfeni v oblasti oSetfovatelskych ¢innosti sester. Vysledky mohou
byt také prezentovany (pfiloha 5) na seminafi sestrdm ve vedoucich pozicich, které by

tak ziskaly pfehled o frekventovanosti, casové narocnosti a chybach které se pfi
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provadéni cinnosti vyskytuji v konkrétnich zatizenich a mohou poté pfispét ke

zkvalitnéni a sjednoceni péce.
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Priloha 1

1. afazie

20.dysfagie

37. kfehkost (frailty)

53.sarkopenie

2.agitovanost

21.dyspepsie

38.malnutrice(kachexie)

54. self-neglect

3.amnézie 22. dysurie 39. obstipace 55 synkopy
4.anorexie 23.elder abuse 40. onychogrypdza 56. tinitus
(tyrania
zanedbavani)
5.apatiie 24. hubnuti 41. Ortostaticka 57. tfes
hypotenze
6.apraxie 25.hypobulimie | 42. osamélost 58.umirani
7.aspirace potravy | 26.hypomobylita | 43. pady 59. Unava
8.bolest(chronicka) | 27. hypotermie | 44. paranoia 60. Urazy

9.bradykineze

28. imobilita

45, poruchy chiize

61.vylerpanost
(exhausce)

10deficit 29. impotence 46. poruchy paméti 62. zavislost na cizi

androgenu- (sexualni pomaoci

ADAM, PADAM dysfunkce)

11.dehydratace 30.inaktivita 47. poruchy 63. zavraté
sobéstacnosti

12.dekondice

31. inkontinence
moci

48. presbyakuze a jiné
poruchy sluchu

64. zmatenost

13.dekubity 32.inkontinence | 49. presbyopie a jiné 65. zpomaleni
stolice poruchu zraku psychomotorického
tempa
14.delirium 33.insomnie 50.prjmy 66. ztrata pocitu Zizné
15.demence 34. instabilita 51. retence moci 67. ztrdta smyslu Zivota
16. deprese 35. kognitivni 52.rigidita 68. ztrata Zivotni radosti
deficit (anhedonie)

17.deprivace

36. kontraktury

18.dezoirentace

19.Diogen(iv
syndrom

(Kalvach, 2008)




Priloha 2

Z4znam O Cinnostech

Zaznamovy list 1- Zdznam o ¢innostech

Zarizeni:

Datum:

Pocet hodin:

Cinnosti sestry

Zaznam o ¢innosti

Zapis do oSetrovatelské
dokumentace

Aplikace i.m. injekce

Aplikace s.c. injekce

Aplikace inzulinu pomoci
inzulinového pera

Odbér kapilarni krve

Odbér venozni krve

Zavedeni PMK u zen

Osetfovani chronickych ran

Meéreni TK

Zjisténi hladiny cukru v krvi
pomoci glukometru

Osetiovani kolonostomie

(Vlastni zdroj)




Priloha 3

Frekvence ¢innosti sester

Zaznamovy list 2- Frekvence ¢innosti sester

Zarizeni:

Datum:

Pocet hodin:

Cinnosti sester Frekvence

(Vlastni zdroj)




Priloha 4

Casové naméry

Zaznamovy list 3- Casoveé naméry

Zarizeni:

Datum:

Pocet hodin provadéni ndméri:

Hodina méreni 1 2 3 4 5

Cinnost sestry

Zapisovani do
oSetfovatelské
dokumentace

Aplikace 1.m.
injekce

Aplikace s.c.
injekce

Aplikace
inzulinu pomoci
inzulinového
pera

Odbér kapilarni
krve

Odbér venozni
krve

Rehabilitacni
oSetfovatelsvi

OSetfovani
chronickych ran

Meéieni krevniho
tlaku

Osetrovani
kolonostomie

(Vlastni zdroj)




Priloha 5

OSETROVATELSKE CINNOSTI V
NEMOCNICI NA ODDELENT
NASLEDNE PECE, AGENTURE
DOMACI PECE A DOMOVE PRO
SENIORY

CHYBY PRI VYKONAVANT
OSETROVATELSKYCH CINNOSTI

Spatné vyhledani mista vpichu p1i aplikaci
intramuskularni injekce

Spatné priprava pomucek pri odbérech krve
aplikaci injekci

Spatné technika meéreni krevniho tlaku
Nestridani mista vpichu pri odbérech kapilarni
krve



NEJCASTEJI PROVADENE CINNOSTI
V AGENTURE DOMACI PECE

Zapis do osetrovatelské dokumentace 52x za 40
hodin

Aplikace inzulinu pomoci inzulinového pera 21 x
za 40 hodin

Zjisténi hladiny cukru v krvi pomoci glukometru
17x za 40 hodin

Meéreni krevniho tlaku 16x za 40 hodin

Rehabilitacni osetrovatelstvi 12 x za 40 hodin

NEJCASTEJI PROVADENE CINNOSTI V
DOMOVE PRO SENIORY

Zapis do osetrovatelské dokumentace 116x za 40
hodin

Podavani 1éku per os 78x za 40 hodin
Polohovani 70x za 40hodin
ijrava lazka 44x za 40 hodin

Osetrovani chronickych ran 34x za 40 hodin



Cinnosti

NEJCASTEJI PROVADENE CINNOSTI V
NEMOCNICI NA ODDELENI NASLEDNE PECE

o Zapis do osetrovatelské dokumentace 139x za 40
hodin

o Podavani 1ékt per os 88x za 40 hodin
o Polohovani 53x za 40 hodin
o Osetrovani chronickych ran 32x za 40 hodin

o Méreni TK a uprava lizka 31x za 40 hodin ‘

POROVNANI CINNOSTI SESTER ZA 40
HODIN

588

600 - 514

500 -

400 -

300 -

172

200 -+

100 o

ADP DPS nemocnice ‘




CASOVE NEJNAROCNEJIST CINNOSTI
V AGENTURE DOMACI PECE

Zapis do osetrovatelské dokumentace zabere
sestram celkem 310 minut za 40 hodin

Osetrovani chronickych ran zabere sestram
celkem 192 minut za 40 hodin

Osetrovani kolonostomie zabere sestram celkem
86 minut za 40 hodin

CASOVE NEJNAROCNEJST SINNOSTI
VvV DOMOVE PRO SENIORY

Osetrovani chronickych ran zabere sestram
celkem 319 minut za 40 hodin

Zapis do osetrovatelské dokumentace zabere
sestram celkem 289 minut za 40 hodin

Osetrovan kolonostomie zabere sestram celkem
78 minut za 40 hodin



Cas (minuty)

CASOVE NEJNAROCNEJIST CINNOSTI U SESTER V
NEMOCNICI NA ODDELENI NASLEDNE PECE

o Zapis do osetrovatelské dokumentace zabere
sestram 294 minut za 40 hodin

o Osetrovani chronickych ran zabere sestram 218
minut za 40 hodin

o Odbér vendzni krve zabere sestram 109 minut za
40 hodin

POROVNANI CASOVYCH NAMERU ZA
40 HODIN

1108
1200 - 1012

1000 - 819

800 -

600 -

400 A

200 -

ADP DPS nemocnice



DISKUZE

Mozné otazky do diskuze

Proc si myslite , ze nejvice ¢asu stravi sestry
zapisem do osetrovatelské dokumentace?

Mélo by se v tomto sméru néco zménit?
Je viabec divod ke zméné?

Jak by popripadé zména méla vypadat?

(Vlastni zdroj)



