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Abstract

In the thesis the course of nursing care for seniwith the focus on
malnutrition, falls, immobilization syndrome andetkecubitus ulcers development is
studied. For the quantitative part of the rese&nahaims were stated: Aim 1: To find
out whether nurses know the precautionary mechanisnprevent risks in taking care
for seniors and Aim 2: To find out whether nursgsmply with precautionary
mechanisms to prevent risks in taking care of genidhe following hypotheses were
stated: Hypothesis 1: Nurses know the precautionamgasures to prevent risks in
taking care of seniors and Hypothesis 2: Nurses ptpmwith the precautionary
measures to prevent risks in taking care of senibosconfirm the hypotheses, the
method of an anonymous questionnaire for nursesgchmvas supplemented by the
method of participant observation of nurses in mhong nursing care, was used. After
evaluating the results of the quantitative partttté research we have come to the
conclusion that nurses, although aware of prevenieasures, do not always follow
the standard procedures. We believe that aim laand® were met. Hypothesis 1 was
confirmed. Hypothesis 2 was confirmed.

Another part of the thesis was a qualitative surtret was conducted by
interviews with seniors. For the qualitative pafttiee survey aim 3 was stated: To
identify the views of seniors on the ways how teraeertain risks in their hospital. The
following research questions were stated: QuestioAccording to the senior’s view,
how do nurses in the after-care department useiljilitsss to prevent malnutrition?
Question 2: What are the seniors” opinions on ngrsare aimed at preventing falls
during their hospitalization in the after-care d#ypent? Question 3: What are the
seniors” opinions on nursing care aimed at prergnthmobilization syndrome and the
decubitus ulcers development? Question 4. How dsesumanage the care of the
seniors” psychological well-being that is importémttheir recovery? The objective 3
was met. The survey has shown the areas in whiahggs would be appreciated by
seniors, where and how nurses should improve #pgroach to patients. The purpose

of the thesis was to help identify bottlenecks ursing care for seniors, to find out



whether nurses are active at their work, if theyeha human approach and provide
quality care.

We believe that the results of the thesis can sasvan educational material for nurses
working not only at the after-care beds, but atsthe acute beds wards because seniors
are present in all clinical wards. To be able w®vpnt the risks in taking care of seniors

effectively, it is necessary for nurses to be awafréhe risks and to pay adequate
attention to them.
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Uvod

Pracuji na oddeni nasledné @é, kde jsou senido nejvice zastoupenou
skupinou pacierit déle nez dvacet jedna let. Problematika dlouh&dwmocnych
seniofi mi je proto velice blizka. OJelvatelska z&? na geriatrickych pracovistich je
vysoka jakcasow, tak fyzicky i psychicky. V &ich ostatnich profesionatoto oddleni
neni zrovna lukrativni¢asto se setkdvame s nedostatkem personalu, coZoadky
ovSem neopraiuje k podavani mensich vykim poskytovani nekvalitni pé. Metody
prace sester jsou vzhledem ke zvlastnostem chquoitebam a probléfm senioti
specificky odlisSné od odbornych aktivit na jinychnickych pracovistich. V pibéhu
mé praxe se kazdodehsetkavdm s tim, jak je geriatricky pacient zvl§Skiehky,
nachylny ke komplikacim a podléhajiciiznym rizikim vyskytujicich se ip
oSetovatelské p&. Nékdy se mi zda, Ze néhme pro své pacienty vSe, co je v nasich
silach, a proto jsem si zvolila toto téma zpracaxasve bakalgké praci.

Sestry hraji v procesu poskytovanicgéklicovou roli, jejich dkolem je rizika
dolre rozpoznat, zgiit pomoci jednotlivych Skal a dale svouwcpé intervence zagiit
na jejich &elné gedchazeni. Vzdyrizikim mizeme pedchazet pouze tehdy, kdyz o
nich vime. ZajiSovani bezp& pacient je kolektivni odpo¥dnosti, ale rov& i osobni
odpowdnosti kazdé jednotlivé sestry. Musime siédomit, Zze i sdm senior, hraje
v oblasti prevence rizikidezitou roli.

Tato prace by gla zmapovat, zda sestry na ¢bohi nasledné @é znaji a
dodrzuji preventivni mechanizmy keguichdzeni rizikm pii poskytovani oSébvatelské
p&e. Také by mda porovnat, jestli se seriodivaji na prevenci rizik i jejich
hospitalizaci, stejhjako sestry. Vysledky prace by potom mohly slogi oSetujici
personal naiZzkach nasledné pé, jako navod pro zavedeni &ma zlepSovani kvality
poskytované pie. VSechny sestry by dly vnimat dilezitost spravné a bezpre pée a
potiebu prevence chyb a nezadoucich udalosti jakoitprigt vykonu svého povolani.



1 Teoreticka éast

1.1 Vymezeni pojé gerontologie a geriatrie

1.1.1 Gerontologie —dda o starnuti

Gerontologie je nauka, zabyvajici se starnutinéi@nst problematikou starych lidi
a zivotem ve st ve 20. stoleti zajem o studium této nauky stolyidska spolénost
celos¢tove starne, a proto se tento f&ksi na mezinarodni arovni. Obor je zdiem na
specifické probléemy a piby starnoucich lidi a na zkvalitvani Zivota senidr Byva
cleréna nati velmi dilezité sodasti:

Gerontologie experimentélni se zabyva katéd, pr@ a jak Zivé organismy
starnou. Je zde zkouman mechanismus biologickéroutt buik, tkani, orgafn a
organisnii a samoiejmé také studuje procesy biologického a psychologiokearnuti
¢loveka (9,18, 34).

Gerontologie socidlni se zabyva vzdjemwaahem seniora a spolesti a tim,
jak popul&ni starnuti ovliviuje spolénost a jeji rozvoj. Studuje socialni dopady
starnuti a st& clovéka, vSima si spotenskych a socialnich fakior které proces
starnuti ovliviuji. Zahrnuje demografii, sociologii, psychologiiantropologii,
pedagogiku, politologii, pravo, ekonomii a jiné ali. V posledni dabse také zabyva
prevenci a vytvid programy jak starnout zdr&va udrzet praktickou sébtaznost
seniof (9, 18, 34).

Gerontologie klinickd se zabyva zdravotnan funiknim stavem seniér
zvlastnostmi chorob ve $ta specifickymi aspekty by starych lidi. Nazyva se téz
geriatrii (9, 18).

1.1.2 Geriatrie — medicinsky obor

Geriatrie je mladou, samostatnou oblasti mediditera ma d¥ sowtasti.
Geriatrie obecna - v SirSim slova smyslu shrnupolaediuje seniorskou problematiku
zdravotniho a furdniho stavu, specifické p@by geriatrickych pacieat zvlastnosti ve



vyskytu, klinickém obraze a fipéhu chorob ve sif prevenci, diagnostiku, d¢éni,
specifickou rehabilitaci a biopsychosocialni soloss (9, 18).
Geriatrie oborova- v uzsim slova smyslu je speniatany obor vychazejici z vihiiho
|ékarstvi, protoze senib se objevuji v pevladajici skupié skoro v kazdém klinickém
oboru. Kazdy obor m& v zastoupeni své seniory ambvferapeutickymi a
diagnostickymi postupy se @ stara (9, 18).

Geriatrie je probléme&wrientovanou oblasti mediciny se svymi specifikigré
nez gicina, casto je léba zangiena na symptomy chronickych nemocfi P& o
seniory musime zohlednitigdevSim to, Ze subjektivni hodnoceni pacienterdagto
odliSné od objektivniho hodnoceni, projevuji se zadromy chatrani, nahlého
zhorSeni stavu, netegného stradani, opéébst, chudoba, pesimisticka prognéza.
Geriatrie ma mezioborovy charakter, protoZze u sénianikaji kaskadovité komplikace
somatické, psychické i sociélni a je zdéragdréena poteba komplexnich intervénich
opateni, kdy cilem je fedevSim spokojeny senior. S problémy celts¥eho starnuti
populace a prodluzovanim lidského Zivota secas@ zaina zvySovat pdeba
kvalifikované pée o seniory a zvySuji se naroky na édjgti persondl i I€kia, na jejich
vzklani a kvalifikaci, a proto by #ti mit zakladni znalosti z gerontologie a geriatrie
vSichni zdravotnici (9, 18, 34, 37, 53).

1.2 Uloha a role sestry v geriatrickém o@tatelstvi

Cilem veSkerych zdravotnickych i socialnich slufgb seniory je co nejdelsi
zachovani jejich zdravi a s@dianosti, integrace ve spdleosti a pi zhorSeni
zdravotniho stavuipnéiere intenzivni a Setrné ééni a rehabilitace (56, 59).

OSabvatelskd p& o seniory mé sva specifika &leby byt poskytovana sestrou
se specializaci v oboru geriatrie. Do roku 1990iagecké sestry pracovaly spiSe
v ambulantnich slozkach, ale v saané dob ziskavaji zakladni teoretické znalosti a
praktické dovednosti v ofevatelské p& o seniory Rhem bakaléského a

navazujiciho magisterského studia ve studijniclggammech oSébvatelstvi (53, 59).



Je znamo, Ze zdravotni stav seilsypajicim wkem zhorSuje, jsowastjsi
zdravotni problémy, sniZuje se $stanost seniora a viista jeho zavislost na druhych.
Sestra je pro hospitalizovaného seniora velmi Bhizkpracovnikem, poskytuje mu
z&kladni i specializovanou oBetatelskou pé, stara se o jeho peby, Wetnd téch
nejintimngjSich aresi jejich uspokojeni, poméha seniorovi ulghu oSetovatelského
procesu v p& o jeho fyzické i psychické blaho a podporuje éfeli komunikaci.
Cilem oSabvatelské p& je komplexni uspokojovani geb a vyeSeni problérn
seniora, které se objevily viehu jeho onemocmi. Ukolem sestry je vzdy zajistit
vSestrannou, odbogrprovadnou a lidsky orientovanou {i€o seniory. Sestra jefipom
soutasti multidisciplinarniho geriatrického tymu, jehoetody prace a odborné aktivity
jsou specificky odliSné od prace v jinych klinickyoborech (6, 13, 16, 34, 37, 53).

Ri poskytované oSatvatelské p& seniofim sestra vystupuje a pracuje v mnoha
rolich, které vychazeji zjeho geb a respektuji jeho prava: sestra i@Bettelka,
konzultantka, edukatorka, koordinator, asistentnadarka, vyzkumnice, obhajkyn
prav, provozovatelka sluzeb. V ramci dégatelského procesu sestra ufplge vSechny
uvedené role ve spolupraci s nemocnym i zdravynosem a jeho blizkymi, pomaha
zaji¥ovat navaznost nemocni a postnemoctini p&e o seniora. Role sestry jsou
jedingné a nezastupitelné a a¥etatelskd p& o seniory musi byt provéch na
vysoké profesionalni arovni. Dnes dochazi ke&zam v systému poskytovani zdravotni
p&e, k posunu postaveni sestry do role odbornéhcopnéica, pli odpowdného za
sva rozhodnuti a jednéani. Sestra bytarbrat v ivahu nejen nasledky svych rozhodnuti,
ale pedevsim moralni hodnoty, mezi n&elit¢jSi pati ucta kclovéku. Sestra je pro
senioracasto ¢lovek, ktery ma pochopeni pro jejich problémy v nemacktery je
pomaha s velikou toleranci a laskavds8it. Travi s nemocnymi hoétasu, a kroré
profesiondlni schopnosti poskytuje nemocnému sewiigurorozungni a oporu, p&ije o
jeho emociondlni stav (9, 11, 13, 16, 34, 37).



1.3 Zvlastnosti pée o seniory Ji jejich hospitalizaci

1.3.1 Pokeby seniora fi jeho onemoc#ni

Mnozi geriattiti pacienti, zvla&t senidgi mladSiho ¥ku nevyzaduji fi akutnim
onemocgni zadna zvlastni opani @i poskytovani oSeébvatelské p&, protoze jsou
sokEstaini a schopni sebepe. Podstatnéast seniak, predevsim vyssihodku, by nela
byt vnimana jako iehci a ohrozeni sertip ktefi pri akutnim onemoai vyzaduiji,
krom¢ lékarské pée a vykor, také vytvdeni chrasného prosedi a specifického
rezimu sniZeni rizika komplikaci. JdéepgevSim o rizika p&d vznik imobilizaniho
syndromu a rozvoj dekuliit ament® delirantni stavy zigmis&ni, dehydrataci a
malnutrici. Zvlastni vyzvou je vytweni vhodného prosdi a umozéni adekvatni
lekarské | oSabvatelské p& o seniory se syndromem demence (10, 13, 5385, 5

Nemoc je pro kazdékitoveka svizelna situace, tim spiS pro seniora. Adaptewva
na nemoc byva velmi namé a senibh ¢asto trpi maladaptaim syndromem. Pod
vlivem zmen, které nemoc Zsobi, se réni hierarchie pdeb a hodnot nemocného
¢loveéka. Nafista strach a nejistotdipdlouwteni od rodiny, pdeba jistoty a bez@é se
zvy3uje.Casto dochazi na fixaci na blizké osoby a toutokblizosobou se @iZe pro
seniora stat i obliben& sestra nebo jfgn oSetovatelského tymu. Psychicka stranka
ma na organismus seniora velky vliv a tak vzdy \amje & uz pozitivie nebo
negativié cely I&ebny i oSabvatelsky proces. Sestry by taslyn mit stale na pasti
(10, 11, 13, 16, 56).

Pri vzdélavani sester pejicich o seniory je ifeba akceptovat celoove
piijimané principy geriatrické gé jako je zabezgenost zakladnich ZzZivotnich
podminek, autonomie a zachovani rozhodovacich ktampe kontroly nad &him,
respektovani istojnosti osobnosti, soukromi a studu, vykeni takovych forem pe,
kterou senior po€uje jako poniZujici. Sestra pomaha seimorpii hledani Zivotni
naplre a smyslu Zivota, zapojovat se do Zivota komurstjilet problémy rodiny a
efektivne komunikovat (16, 32, 37, 52, 53, 58).



1.3.2 Komunikace sestry se seniorem

U seniar je dilezité posilovani mezilidskych vztah pociti sounalezitosti,
pozitivniho vztahu k sab a udrzovani komunikace s ostatnimi. Vhodna &yan
informaci mezi zdravotnickym personalem a senioner@zi seniory navzdjem a mezi
seniorem a jeho blizkymi slouzi k obnoveni duSesahovahy seniora. Komunikace se
seniorem ma sva specifika, protoze nemocnyZentr@t raiznymi poruchami, které
zpasobuji problémy v komunikaci. Mezi tyto poruchy ipaporuchy smyslového
vnimani, kognitivni poruchy - zejména demence aat neurologicka onemagn
nap. stav po cévni mozkové&ipod s rozvojem afazie. Je nezbytné, aby sestra mohla a
chttla, ale také aby uéha spraveé komunikovat se senioremrifkomunikaci si sestra
musi najit na rozhovokas a nedavat najevo &h. U pacienta s afazii nabizi
alternativni zf@soby komunikace, tj. pouZzivani nonverbalni komuocéapouziti
obrazki a komuniké&nich karet, psani na tabulky apod. (2, 10, 1127332, 33, 36).

V komunikaci se seniorem zachovavame vzdy jehstginost a individualni
asertivni a lidsky fistup. Sestra musi mluvit pomalu, srozumiiednpouziva zgtnou
vazbu, aby si otila, Ze i pacient dale rozungl, nechava mu prostor k vyj&ehi jeho
pociti, poteb a nazar, i miceni ma suj vyznam. V komunikaci sestra vyuzZiva
nedirektivniho rozhovor a akceptuje, co pacigké a projevuje sy zajem. GilezZité
jsou i prostedky neverbalni komunikace ¢@ kontakt povzbuzuje ke komunikaci,
ausmevem nuizeme pochvalit a povzbudit, uklidnit nebo pozitivmaladit, haptikou zase
posilujeme seniorovuidéru (2, 9, 10, 11, 13, 36).

Terapeuticka komunikace je proces, ktery pomae&gmavat fechodny stres,
prizptsobit se zmnénym skuténostem, zdolavat psychickérgkazky, které stoji
v cest seberealizace. Dobré komuniké schopnosti a s nimi spojena schopnésing
socialni interakce vedouci k posilovani salslemi a motivovani senibrk podpde a
pP&i o zdravi by ndly byt klicovou kompetenci profesionalnich i laickychcpeatehi
v multidisciplinarnim kontextu oSeivatelské pé&e. Efektivni komunikace je zakladnim
prvkem &inn¢ poskytované p& vzhledem k nutnosti identifikace pelb seniok. U
poskytovatel zdravotni pée se bohuzealasto setkavame s nedostateu gipravenosti
a neznalosti z&kladnich pringigefektivni komunikace. V literate je zdiraziovana



nutnost podpory vagavani zdravotnik v komunik&nich dovednostech a jejich
vyuZzivani v praxi (2,16, 27, 30, 32, 33, 34, 53).

1.3.3 Rizikovy senior

Rizikovy senior je takovy, ktery vykazugmamky geriatrické ilehkosti a toto
téma je kléovym nastrojem k pochopeni problematiky a sp&uifsti zdravotnické pe
0 seniory a povahy geriatrickych intervenci. Zahkého je povaZzovan senior, ktery ma
postizeni alespove dvou ze&itytr oblasti: somatické, kognitivni, senzorické a rduiri
S @ibyvajicimi  multisystémovymi funénimi  deficity, celkovym zhorSovanim
zdravotniho stavu senibma s naiistajici disabilitou a riziky dekompenzace fyzického
duSevniho stavu giplédnutim k typickym geriatrickym syndramm je za takového
pokladan kazdytvrty senior pi své hospitalizaci. i# rozvoji geriatrické kehkosti se
uplatiuji rizné a mnohgetné faktory jako jsou genetické dispozice, in¢aluzmeny
morfologické i funkni, chorobné procesy a multimorbidita sefjanezadouci &inky
leka, nizka uUroveé pohybové aktivity, dekondice, atrofie jednotlivycbrgar,
psychosomaticka dekompenzace a maladaptace, degprksgnitivni deficity, vijsi
vlivy fyzikalni i socialni apod. V oS&ivatelské pé se sestry i Iékd musi sousedit
predevsim na komplexni klinické projevy a i@ty seniora, vyZadujici specialifigiup
pii poskytovani léebné i oSd¢bvatelské p&. Musime sledovat efekt poskytovanych
sluzeb, zar#it se na ¥tSi spokojenost senibra WtSi jistotu seniar a jejich blizkych.
Predpokladem je lepSi pochopeni konkrétniho senjetemy schopnosti a individuality,
limitaci, rizik a poteb a tim pro sestru i moznosti zlepSovaniio$eatelské p& (9, 10,
11, 13, 16, 18, 22, 34, 53).

V klinickém obraze geriatrickédhkosti se objevujiffznaky, jako jsou Unava
pii b&Znych dennich ¢innostech, omezovani pohybové aktivity, zpomaleni
psychomotorického tempa, dekondice, Ubytek svalowéty a sily, klesajici tolerance
télesné i psychické z&te, instabilita s pady, zny postoje, nechutenstvi, hubnuti
s malnutrici, senzorické a kognitivni deficity, pohy pandti, apatie, imunodeficity

s recidivujicimi insekty, chronicka bolest apod,(34, 53, 58).



Prevence geriatrické i&hkosti spoiva v cileédomych preventivnich
opatenich, aktivnim fstupu sestry, Uprévnutricnino stavu seniora, optimalizaci
lécebného rezimu, moti¢ai a psychoterapeutické podpo Spravd vedena
fyzioterapie a ergoterapie s vyuzitim kompemieh ponticek, dostattnd pohybova
aktivita seniora k udrzeni svalové sily, minimatiegpohybového omezeni a rekatmdi
programy maji velky vliv na posilovani stabilityicte, prevenci pada strachu z nich.
Nezbytnou sotasti intervenovani geriatrickérdhkosti je zptnovazebné astovani
lécebného efektu a opakované hodnoceni &oitlo stavu seniora, i@devsim dle
subjektivniho hodnoceni seniora a objektivniho loo@ni zmdn ve smyslu
solkEstatnosti a aktivity (12, 18, 34, 53).

1.3.4 Posuzovani fundniho stavu seniora sestrou

Sestra musifipsvé oSdbvatelské p& hodnotit ¢lovéka komplexg, v jeho
biopsychosocialni jedn&t protoZze vzajemna podngimost zdravotni a socialni situace
je zvlast u seniob zvyrazréna. Ri praci se seniory aipjejich vySetovani je teba
posuzovat stranku medicinskou, ale i socialniditzjejich dopad na furini vykonnost
seniora. Starnuti je provazeno poklesem adaptibditubytkem vykonnosti celého
organismu a zvlastpti onemocgni seniora nebo zhorSeni zdravotniho stavu dochazi
zaroven ke zhorSeni fyzickych, psychickych i socialnicmKai seniora. Zakladem
funkéniho vysSeteni je skr anamnestickych dat, kdy sestra i€ problémy seniora,
které mohou ovlivnit oS&tvatelskou pé& (zavrat, riziko padi, senzorické poruchy,
inkontinenci m@i nebo stolice. Dlezitou sodasti vySeteni je posuzovani fukkiho
stavu seniora, jeho futiki zdatnosti a sastatnosti ve vztahu k prodi, ve kterém se
nachazi (16, 17, 22, 34, 37, 53, 54).

Pro sestru jsouukZité @i komplexnim hodnoceni oblasti, jako je osobnost
pacienta (Zivotni situace, priority a rozhodnutinieea, subjektivni kvalita a
smysluplnost Zivota),élesné zdravi (Iékaké diagnozy, fundni disledky chorob a
jejich zavaznost, vyskyt geriatrickych syndniynfunkéni zdatnost (stabilita dize,

vykonnost a sa¥statnost), Elesna kondice, vyziva, duSevni zdravi (kognitiviiatické
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poruchy, demence, deprese, maladaptace, vliv psgci@nich faktak) a socialni
souvislosti (16, 17, 22, 34, 37).

1.3.5 Hodnotici a i¥ici techniky v oSébvatelské praxi

V oSdbvatelské pé& o seniora je pro sestruil@zité pouzivat hodnotici adtici
techniky zamitené na objektivni posouzeni a z&stspravného planovani intervenci
v oSetovatelském procesufip p&i o seniora. Je zpracovano mnoho metodik a
standard, které sese pomahaji odhalit rizika a planovat dadeatelskou p& dle
individualnich pateb jedince (22, 34, 40, 43).

K posouzeni sebtanosti seniora sestra pouziva fankho testovani pomoci
testu pro aktivity denniho Zivota ADL (activitie$ daily living), k fmuz pati nag.
Bartliv test vSednichéinnosti. Ten hodnoti zakladni aktivity seniora -hgmost
najedeni a napiti, vykonavat osobni hygienu, po&lt, posadit se, zji%ije kontingenci
moce a stolice, schopnost icte po rovig a po schodech. Test provadi sestra spolu
s pimym pozorovanim seniora, aby Iépe zhodnotila skiytestav funkni zdatnosti,
sebeobsluhy a seéstainosti nebo naopak zjisti stupeavislosti ve vSednich dennich
aktivitach. (16, 17, 22, 37, 40, 48, 53).

Dale sestra zji§je solgstainost v instrumentalnich vSedniémnostech pomoci
testu IADL (instrumental activities of daily livingTest se tyka posuzovani slg@ich
¢innosti seniora, kdy se hodnoti sstainost a nezavislostip nakupovani, vieni,
prani, vedeni domacnosti, pouZivani dopravnich t{woki, nakladani s peai a
schopnosti uzivani lék Tento test nas informuje, zda je senior schoping bydlet sdm
ve své vilastni domacnosti. W¥ipadt zjiSteni zavislosti sestra musi planovat intervence
v socialni oblasti seniora. (16, 20, 37, 48, 53).

Jako screeningovy test k vygei kognitivni funkci je k dispozici MMSE (mini
mental state exam), ktery hodnoti orientaci, ggmstipivost, vybavnost, géani,ie¢ a
apraxii. Ponize sese odhalit gkteré kognitivni poruchy, demenci nebo depresi a

planovat intervence v oblasti psychické podporyigrata (16, 37, 48, 53).
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1.4 Riziko malnutrice

1.4.1 Fiéiny malnutrice

VyzZziva je pijem energie a biologicky nezbytnych latek preghictvim
stravovani a v literate se uvadi, Ze u senioje komplikovarjSim problémem, nez by
se na prvni pohled zdalo.dde byt ovliviena nap. Spatnymi stravovacimi navyky,
polymorbiditou nebo socialnim postavenim senior&ePo vyzivu zdravych i
nemocnych senidrje stale problémem. | v dnesni daxistuje mnoho pacieint ktefi
trpi podvyzZivou, gkdy se tak e pod dohledem zdravotnického personélypiimo
|ékarskym dohledem (8, 19, 21, 23, 24, 29, 38).

Malnutrice je stav zhorSené vyZzivy a nediek energetickych zasob organizmu.
Energetické naroky jsou ve #t&a normalnich okolnosti nizsi nez u lidi mladSich
vékovych kategorii. V fipad onemocgni vSak energetické naroky na organizmus
seniora stoupaji &asto je toto podemvano. V literatbe se uvadi, Zze aZz polovina
pacienti na geriatrickém odideni potebuje ®jakou formu nutdni podpory. Fciny
malnutrice u senidrjsou pestré adgkdy unikaji potebné pozornosti a mohou mit velmi
zavazné dsledky. NefastjSimi piicinami jsou psychické poruchyrgoevSim deprese
a demence, somaticka onemémin zazivaciho traktu, ledvinné selhavani, &nde
selhavani, zhoubné nadory, imobilinéd syndrom se vznikem nechutenstvi, vliviek
apod. Znalostivodu omezeniifijmu stravy je dlezity udaj, ktery ndm usnadni dalsi

rozhodovani, jak zajistit spravnou nutrici seni¢k@, 18, 19, 23, 24, 35, 38).

1.4.2 Diagnostika malnutrice

Malnutrici musime diagnostikovat a sledodrgg@snost nutinich intervenci. Jde
o komplexni problém, ktery posuzujeme ze strany icieské, organizmi a
ekonomickeé (8, 29, 60).

NejdilezitejSim krokem pi zjiStovani stavu nutrice jsou kvalinodebrané
anamnestické udaje, kdy sestratzjjg@ nechiny Ubytek na vaze zadity casovy usek,
stravovaci zvyklosti, dietni omezeni, vynucenémyndiety, nesnasenlivost ditych

druhi jidel, paet a zndny charakteru stolice, zvraceni, mnozstwdaného jidla atd.
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Sestra musi téZ zohlednit souvislost hubnuti sevadnimi problémy a ztrtou pocitu
zdravi, pfijmy, ztratu chuti k jidlu, dysfagii, zétliva onemocsni, hor&naté stavy,
Gnavu, ztratu dentice u senioa téZ psychosocialni stresové situace (ovdivodinné
konflikty, chudobu) apod. K zaklach fyzikalniho vySetni seniora p#t zaznam
hmotnosti a vy3ky, zhodnoceni body mass indexu (BMddy hodnoty pod 18,5 &i¢i
pro kachexii, 20-25 jsou normalni hodnoty vyZiv$-20 zn&i nadvahu a vyssi nez 40
morbidni obezitu. Dale si sestra vSima varovnyamai malnutrice, nap otoki
dolnich koretin, ascitu, vypadavani viaslamani neht, suché kze a dale pznaki
hypovitamindzy jako je krvaceni z dasni, bolavysinich koutki, vznik hematora. Fi
zakladnim vySééeni sestra &t alesp@ orient&né obvod svalstva nedominantni paze
Vv jeji polovirg, kdy na ubytek svalové hmotyé&iei obvod muzské paze mensi nez 19,5
cm a Zenskeé paze 15,5cm. Screeningovym dotaznikgieskjSimu hodnoceni rizika
malnutrice nebo ikaz jeji nepitomnosti je mezinaro@uznavany Mini nutritional
assessment (MNA), ktery je dopmobjektivnimi ukazateli nutrice seniora. K dapinh
stavu vyZivy u seniora potom ordinuje Iékaochemicka a laboratorni vygenmi (8, 23,
24,29, 45, 48, 54, 61).

1.4.3 Klinické disledky malnutrice

Malnutrice ma pro organizmus seniora vazné nasledkymyslu prodlouzené
hospitalizace, slabosti a uUnavy, zvySenéh&typokomplikaci i vySSi mortality a
morbidity seniol. Snizeni svalové sily apobuje zhorSenou pohyblivost pacienta,
zhorSuje se béh rehabilitace, zvySuje se riziko tromboembolickyfhod. ZhorSené
vykaslavani podporuje vznik pneumonii, upoutanitii&o spolu s podkoznim edémem
umozni snadny vznik dekubit Malnutrice téZ vede ke zhorSeni imunitnich reakci
infekcim urogenitalniho traktu a jinych infekciisikem katétrové seps@é septického
stavu jiné etiologie. Hypoalbuminémie vede k twodboki, prosaknuti gevni sliznice
zpasobi zhorSenou absorpci Zivin a bludny kruh je émavDochazi ke zhorSenému
hojeni ran, vzniku dehyscenci a sekundarnimu hajpaf&nich ran, tvorb absces a
pooperanich pistli. ZhorSena motilita a bariérova funkcerest vede k translokaci
bakterii do krevniho athu, klesa syntéza protéirve tkanich s naslednym zhorSenim
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hojeni po operacich a traumatech, dochazi k porachékci jater, srdce a istw.
VSechny tyto dsledky maji negativni vliv na prognézu onem@tnseniora a cely
lé¢ebny proces, ktery se timto zma prodluzuje a podstatrprodrazuje. U seniérse
bilkovinné i energetické zdroje &grpaji daleko tive neZz u mladSich jedifica to je
divodem \tSi morbidity i mortality senidr. Literatura uvadi, Ze v nemocnici se stupe
malnutrice u senidr jeS€ zhorSi, u 3-4 % hospitalizovanych sedige malnutrice
natolik zavazna, Ze pokud nencééa undlou vyzivou, vede ke smrti nemocného.
Priblizné u 45 % hospitalizovanych senforje malnutrice v takovém stadiu, Ze
zpasobuje jiz vyjmenované komplikace v organismu seni®rozvojem dksledka (8,
12, 24, 29, 35, 38, 60).

1.4.4 Sestra a stufpvita nutriéni pa‘e

Na nutrici seniora serphospitalizaci podili mnoho pracoviiikale prace sestry a
jeji pristup je zakladem. Hodnoceni natiho stavu seniora sestrou zahrnuje vstupni
screening, pravidelné a poctivé vazeni nemocnyetinbceni stavuike, sledovani a
dokumentaci fijmu potravy a tekutin a nutmi intervence $ prevenci malnutrice ve
spolupraci s tymem nutmich specialist a oSetujicim lékdem a dale laboratorni
sledovani a posuzovani stavu vyzivy na sebeobsuklonvalescenci. Sestra i lékey
meli hodnotit nutréni stav u kazdého nemocnéhdi piijmu a potom pravideth
v pribéhu jeho hospitalizace. Vthvani a aktivni fistup zdravotnik by msl byt v
oblasti spravné nutrice paciérgamozejmosti (8, 23, 29, 50, 60, 61).

Pokud seniorippfijeti neni dle provedeného screeningu maltaofrani nema
zvyseneé riziko malnutrice, neni nutna specialrérmvegnce nuttiniho terapeuta. Pacient
dostava vhodnou dietu z dietniho systému dle ocdinékae a sestra naépdohlizi i
piijimani stravy (23, 29, 60, 61).

Je-li pacientip prijeti do nemocnice podvyZiveny, musi sestra zajigitricniho
terapeuta do 48 hodin odfijeti. Po konzultaci s oSefjicim |ékaem je vhodné
domluvit nutréni konsilium, kdy se radi cely nutni tym. Terapeut nemocného seniora
podrobré vySeti, vybere optimélni zjsob aplikace vyzZivy dle ptgb a pani seniora.
Doporwi standardni dietu, individudlni, variabilni, s@goi nebo vybrovou dietu,
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piidavky, modulova dietetika a sipping. Pokud nemosenior ma nutrici ve fazi
kachektizace organismu, realizuje enteralni i pardmi vyzivu oSétijici léka ve
spolupraci s Iéka@m specialistou, ktery genem nutriniho tymu (8, 23, 50, 60).

Nutréni tym je skupina zdravotnik skladajici se z Iéka specialist, nutricnich
terapeul a sester, kterd je v nemocnici ustanovenacedemn spravné nutiini p&e o
pacienty. Jednim z &il nutricniho sledovani a nutmi p&e je odhaleni senior
s malnutrici a rizikem jejiho vznikurippiijeti do nemocnice, vy vhodného zfisobu
stravy ¢i umglé vyzivy v piibéhu nutrénich intervenci, specializovana naii p&e u
kriticky nemocnych. Nuttini tym koordinuje aktivity zabyvajici se diagnosiik
nutricniho stavu a aplikaci nutni p&e v nemocnici i ambulantnich sloZzkéaleSi
problémy z celkového pohledu zdravotnickéhotizami i individualnich pdeb
nemocnych (8, 23, 24, 54, 60).

V naplni prace sestry je potom edukaceoséra jejich gibuznych stran dietnich
opateni a omezeni nebo o aplika¢igravki k doplréni vyzivy u pacient, ktefi budou
propuséni do domaciho oS&ivani (12, 16, 17).

1.4.5 Role sestryipzaji¥’ovani spravneé vyzivy seniora

Ve ¥tSiné zdravotnickych zdzeni se v satasné dob musime w¥novat |
problematice vyzivy u pacieinta diagnostice nutié komplikovanych senid
Nedostaténa vyziva seniar je kolektivnim problémem. Nutmi screening adasné
nutri¢ni intervence pomahaiji zlepsit stav semiampodporuji kladné a Zadouci vysledky
lécby. Sestra je povinna posoudit stav vyZivy u paeieidentifikovat nedostataou
vyZzivu jako oSebvatelsky problém a kompleinteSit problémy s vyzZivou ve
spolupraci s celym t&ebnym tymem. Obeznami se skunesti oSetujiciho lékde,
naplanuje intervenceileSeni potizi sifjmem stravy, sleduje mnoZstvi jidlaésieného
seniorem, #8& zaznamy do dokumentace d&eqéva informace ostatnimilenim
oSetovatelskeho tymu (8, 12, 24, 50, 60).

Po zhodnoceni nutni vyzivy pacienta musi sestraciirskore nutréniho rizika,
stanovit spolu s pacientem vhodny nérifiplan a konzultovat s odborniky dopéeai
ohledre vyzivy seniora. Dlezité je, aby pacient dostal takové mnozstvi apeljgké
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odpovida jeho energetickym pebam. Nutdni terapeut musi byt k péo seniora
s malnutrici nebo jejim rizikem ffavan, aby se mohl akti¥nzapojit do celého
lé¢ebného procesu a navrhnout nejvhgsinzpisob nutréni p&e. Nutrini terapeut ma
v oblasti vyzivy dostatmé vzdlani, pomaha sestram debzhodnotit nuttini stav
seniora, sestavit pro pacienta ntrfi plan nebo individualni dietu a ukdze spravnou
cestu zaji&ni nemocného v ramci multidisciplinarniho tymue@okladem usjchu
ve spravné nutrici senibrje integrace nuténich specialigt do |&ebného procesu.
Optimalizace nuttiniho stavu senidr zkvalitréni oSetovatelské pé&e, urychleni
celkové rekonvalescence a rehabilitace vedeétdi \spokojenosti senity ale také ke
snizeni naklad na pobyt ve zdravotnickémizzeni a na l&u senioi (18, 23, 24, 60).

Po celou dobu hospitalizace sestra sledugeniora fijem stravy a tekutin,
zaji¥uje spravnou dietu ordinovanou lékm. Sestra fi¥e pozitivie ovlivnit stav
nutrice kazdého pacienta, musi mit zajem o strasioxayklosti svych nemocnych, o
potiZe @i stravovani a neodsouvat problematiku vyZivy daguh. Nutréni dophky by
nently stat pacientovi na oim stolku, ale @ by je skutén¢ vypit. Sestra musi
zajistit i spravnou hydrataci pacienta, protoZé&elsenidi maji snizeny pocit Zizna
nékdy se pijmu tekutin brani, maji pocity studdipnoceni na misu nebo do rmvé
lahve, obavy z obfovani personalu, strach gemistni na toaletu anebo strach z padu.
Sestra v roli edukatorky musi vy&lit seniorovi, pré@ je dostateny piijem stravy a
tekutin tolik dilezity. Edukuje také rodinnétiglusniky o vhodnych potravinach, které
budou seniorovi finosem a také nevhodnych, které by mu mohly usK8dit2, 23, 50,
53, 60).

1.5 Riziko pad

1.5.1 Fi¢iny padi u senioti

Nejistota @i chazi s naslednymi pady jeastym piznakem u senidr vyskytujici
se az u 1/3 lidi nad 65 let a az u 2/3 lidi nadl&0(18). Instabilita je jednim
z geriatrickych syndrofn — syndrom @i 1“ — instabilita, imobilita, inkontinence,

intelektové poruchy a iatrogenieé&tgina seniak si s€Zuje na pocity zavrati, nejistoty
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pii chazi, slabost svdl a zhorSeni pohyblivosti a samostatnosti. Objektivre
pozorovat nejistou a pomaloutah, poruchy rovnovahy a neschopnost seniora vyrovna
jeji vychyleni, tim se zvySuje riziko padu (17, 28, 57).

Zvlase vysoky vyskyt pafl u seniofi souvisi s celodadou zmn ve stéi:
poruchami zraku, kognitivnich a vestibularnich fainkoslabenim svala snizenim
koordinace pohylp ortostatickou hypotenzi, poruchami pohybového rapa
dehydrataci a celkovym snizenim fdnkch rezerv organismu seniora. Velkoast
padi zpisobuje i celkovy zdravotni stav senipkteti maji fadu chronickych chorob
s naslednou polypragmazii a nezadoucigmky léka (9, 16, 17, 18, 20, 34, 53, 56, 57).

DalSim¢astym symptomem u seniojsou téz zavrat Zavra' je subjektivni
pocit pohybu v prostoru a porucha pohybové koodndlohou byt ve forghperiferni
nebo centralni, z klinického hlediska potom kratkoél a dlouhodobé. Pravée zavrat
maji vzdy pivod v postizeni vestibularnino aparatu nebo sluéhov labyrintu.
Nepravé-extravestibularni zawate vyskytuji v pipadech, kdy nervova soustava neni
schopna ziznych gicin sprave koordinovat informace firhazejici ze smyslovych
organi. Zavrat znan¢ zvysuji riziko pad, strach z pai prohlubuji Uzkost a depresi

seniora, omezuji jeho samostatnost a zvySuji jéhesiost na druhych (4, 9, 17, 34).

1.5.2 Klasifikace pad
Ri klasifikaci pad rozclujeme:

- pady zhroucenim, kdy senior ztraci ve stoji nakidary tonus a klesa k zemi

- pady skacenim, kdy ma seni@zkou poruchu rovnovahy a pada obvykle bez
reflexnich obrannych pohyba protocasto dochazi ke zrami

- pady zakopnutim, kdyippadu tlo smefuje dogedu a senior neni schopen
vyrovnat rovnovahuif zakopnuti o sebemensi nerovnost povrchu nebactsp
své vlastni nohy

- pady zamrznutim, kdyélio seniora srifuje ot dopedu, divodem je zéaraz

dolni kortetiny v pibé¢hu chize a neprovedeni kompekného vykraeni
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- nediferencované pady, pady atypické a nekonstangjichz divodem je
nepozornost, népisobeni chze podminkam terénu, u osob s demenci nebo s
jinymi psychickymi poruchami

Pokud dojde k padu seniora, prvni starmesiry je zajighi oSeteni a naslednou
p&i a bezpei. Nasled® sestra vyhodnoti situaci, zajima se o popis utiajek ji vidi
senior, provede zaznam do d@dehtelské dokumentace, kde zaznamena, zda doslo ke
zrareni a k jakému, jaka byla poskytnutaipé& oSdétni. Potom sestra musighmodnotit
plan oSetbovatelské p& dle aktualni situace, naplanovat intervence kargbi
opakovanému padu a seznamit cely imsettelsky tym sé&mito zmenami. Potom sepiSe
hlaSeni mimeéadné udalosti a obezndmi vedeniizzni o vzniku mimiadné udalosti
padu (4, 9, 17, 18, 20, 57).

1.5.3 Disledky pad

Pady pedstavuji ve kové kategorii senidra chronicky nemocnych ngsgjSi a
sowasre nejrizikowjsSi mimaadnou udalost komplikujici hospitalizaci a celgdiny
proces seniora se vSemi svymistedky. Jsou typickym geriatrickym komplexnim
problémem, ktery zahrnuje problémy instability, 4l osteoporézy, Urédza zlomenin
(9, 17, 18, 57).

Dle literatury se tmi incidence pai odhaduje na 30-35 % u seniatarSich 75
let a az 1/3 zéchto lidi pada opakovén Asi Y4 €chto pad potom kori zavaznym
porargnim hlavré hlavy (komoce, kontuze), zhmaiddm nmekkych ¢asti acastymi
zlomeninami. Pro seniora je potom ze zlomef@sto velmi rizikova zlomenina &ku
stehenni kosti, kdy vigledku Spatného hojenicasté osteopordzy dojde az k trvalému
upoutani natzku. Pady jsou u senibivyznamnym sekundarnim zdrojem morbidity a
mortality plynouci ze zlomenin a jinych vaznychrgnai, ¢ast4 imobilizace seniora po
Uraze pi padu ma trvalé nasledky na cely organismus sem@& vSech oblastech:
fyzické, psychické i socialni. Problémeritsstava vstavani seniopo padu, kdyloveék
nevstane, je ohroZzen podchlazenim, vznikem dekudghydrataci apod. (9, 17, 18,
57).

18



Pady a jejichiledky mnohdy zjsobi nesokstainost a zavislost seniora na
ostatnich. Uzkost a deprese byva u sénaimi casta, zvlatpii opakovanych padech
trpi senior strachem z padu a ustedku toho omezuje svoji fyzickou aktivitu a to
negativig ovlivni cely jeho organismus a kvalitu jeho Ziv§®a 18, 20, 57).

Pady ve zdravotnickém &aeni jsourazeny mezi mimgadné udalosti a mohou
mit nejen pro geriatrické pacienty tragické nasjediasto jsou zaviny pochybenim
zdravotniki, nedostat@&ou supervizi paciefita nespravnym vyhodnocenim rizika
padu. Gikladné zhodnoceni seniora a vlastni inteéwértechniky mohou pdan u
rizikovych seniofi mnohdy zabrénit (9, 14, 18, 57).

1.5.4 Uloha sestryify prevenci paad

Ri primarni prevenci a korekci padeniofi musime pozornost zaiiit na I&bu
chorob a patologickych staykteré mohou byt viiiginné souvislosti s padenikada
zdravotnickych z#izeni vytvd&i Bezpeé€nostni programy pro sniZeni rizika fad
Formul& pro vyhodnoceni rizika padu byehbyt pro sestru screeningovym nastrojem
k vyhodnoceni seniora a integrovanoudssti oSebvatelské dokumentace (4, 18, 56).

Obsahem prograinsou zfisoby evidence a analyza fadypracovani princip
a standardl bezpénosti v daném zézeni, vzdlavani zdravotnik v této oblasti a
multidisciplinarni gistup - pady se netykaji jenom a®ettelské pée, ale i uklidu,
adrzby, vybaveni prostdy managementu gaeni apod. (4, 14, 30, 52, 57).

Pro zvySeni bezfrosti seniora a k prevenci page vhodné zavést prakticky
zpisob komunikace, protoZe ne vSichni s&njeou schopni pouZivat signaliggch
zarizeni. Opakovandasta kontrola seniora s rizikem padu td®eitelskym personalem
nam casto pomaha pad was zabranit. Dlezité je i sviceni nimiho swétla
v geriatrickych z#izenich (14, 52, 57).

Dopordena bezp&ostni opatni pro sestruip poskytovani oSébvatelské pée
jsou: zajiséni volnych cest pro pohyb po pokoji, stabilni nakytsnadny fistup
seniora k pravidethuzivanym ¥cem, vhodné os¥leni, udrzba podlah, protiskluzové
povrchy, udrZzovani vybaveni, edukace pacienta odwéoobuvi, madla na WC,
v koupelrg a kolem zdi (chodba, schody). Sestra je povinnaseygorem nacyit
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pouzivani kompenzaich a oprnych poniicek a signalizéniho zdizeni, zajistit
bezpeéné prostedi a podporovat pacientamorodosti a samostatnosti (30, 41, 52, 57).

Zavedeni screeningu fad systematické vyhodnocovani individualniho stavu
potieb seniora jsou prvnim krokem sestryfeqrhézeni rizika padu. Analyza dat
ziskanych ze screeningu rizika padu umoznirsg¥emyslet pi planovani moznych
intervenci v oSébvatelském procesu. Zavedeni systému prevencel maonaha
naphovat akrediténi poZzadavky a nasSim senion pak perspektivu vysSiho bezperi
pobytu ve zdravotnickém #aeni a poskytovani ogetatelské pé&. Dilezita je cilena
edukace persondlu v této oblasti (4, 14, 17, 52538

1.6 Riziko imobiliz&niho syndromu u seniora

1.6.1 Zn¥ny jednotlivych systésmorganismu seniora

Patofyziologické zmny vznikajici @i dlouhodobém omezeni pohybu a
upoutani seniora naidku se tykaji komplexh celého organismu a dochazi k nim u
seniora velmi rychle v souvislosti s jeho omezemrolapténi kapacitou a iehkosti.
Imobilizace pacienta by #&a byt proto omezena na minimum a s rehabilitaci a
vertikalizaci by se o z&iit co nejdive je to mozné (16, 18, 34).

V kardiovaskularnim systému jde dasjgji o ortostatickou hypotenzi, zaveat
nebo tromboembolické komplikace. Prevenci jeceni na tizku, nacvik pomalého
vstavani, kterému ipdchazi posazovani seniora s nohamai dolizka. Sestra by
nemocného ia pouwit, aby nevstaval sam, p&vedz hrozi velké riziko padu.

Zngny v dychacim systému souvisi s hypoventilaéi,niz vznikaji atelaktazy a
hyperémie plic, hromadi se hlen a sputum v dychadestach, snadno dochazi
k rozvoji bronchopneumonie a pneumonie. Zakladersvgmce je polohovani a
dusledna dechové rehabilitace u lezicich sénsgpodporou vykaslavani.

V zazivacim systému dochazi k poruchamragghovani stolice souvisejici se
snizenou motilitou #&v - zacpa a paradoxni tpem, casté jsou poruchy vyzivy.
K nejzavazgjSim ohroZenim imobilnich seniompati dehydratace. #° oSetovatelské
p&i sestra senidm opakova# vyswtluje, pra: je dostatény prijem tekutin tolik
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dulezity a pobizi je k dodrZzovani pitného rezimu, laga seniory a jejich ifouzné o
vhodnych potravinach apod. (9, 18).

V pohybovém aparatu dochazi pmobilizaci predevsSim ke svalové atrofii,
svalové Una¥, rozvoji osteoporédzy, flelnim kontrakturam, poruchdm koordinace
pohybu a neschopnostiite. Prevenci je aktivni i pasivni ¢gni na izku, prevence
kontraktur protahovanim svah Slach, zajighi spravné vyzivy a nacvik stabilniho sedu
a vertikalizace seniora (9, 18).

V m@ovém systému dochazi vlivem imobilizace k nelplnémyprazdovani
mocového nEchyre, poruchdm mikce s retenci &80 v ma@&ovém Ustroji, castym
mocovym infekcim s rizikem urosepse, vznika urolitiag&ontinence apod. Sestra se
zabyva opt prevenci — dostataou hydrataci seniora, sledovaniijppu a vydeje
tekutin, dodrzuje intimitu  vyprazdiovani a dostat®ou hygienu po vyprazdni (9,
18).

V koznim systému dochazi k atrofiiZe a podkozni tukové tk&nhrozi riziko
rozvoje dekubii. Velka rizika jsou u seniérpo prodlané CMP s rozvojem plegii,
paréz a kontraktur. Prevenci je spravné polohovdwsiaténa hydratace a hygiena,
pouzivani polohovacich a antidekubitarnich poek.

U seniar téZc¢asto dochazi ke ztnam v nervovém systému a &mam psychiky,
kdy nemocnycasto trpi diznym stupsim demence nebo deprese. Mnoho sénjer
potom pl&tivych, uzavenych a nespolupracujicich. V takovérppc je na sese, aby
posoudila spravh situaci a ve spolupraci s |&emn povolala odborniky na lidskou
psychiku, jako jsou psycholog a psychiatr (9, 18,34, 53, 58).

1.6.2 Dekubity jako indikatory kvality @@

Vyskyt dekubiti je vniman pacienty i managementem zdravotnickédktzeni
jako indikéator kvality oSé¢bvatelské p& poskytované seniim pii jejich hospitalizaci.
Pacienti i jejich pibuzni ¢asto povazuji vznik a vyvoj dekubitza selhani
zdravotnického systému, ohroZeni padiemitmohou mit i pravni dohru (7).

Podstatou dekuhit jsou kozni zriny, které vznikaji velmi rychle a jsou
podmirgny predevsim ischémii a dale se uplge malnutrice, inkontinence, imobilita
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nebo sniZzend aktivita, poruchy smyslového vnima@arézy a plegie po cévnich
mozkovych pihodach apod. U rizikovych i&hkych seniar je incidence po ifjeti do
Gstavni pée ¢i zafizeni dlouhodobé gé velmi vysoka. Zavazny je i prognosticky
vyznam dekubit, kdy jejich vznik u seniora a#yinasobg zvySuje pravépodobnost
mortality (7, 17, 18, 26, 31).

Kumulace hlavnich ifglatnych faktok vzniku dekubil vede k jejich nebezpaé
potenciaci, a proto sestrdi pSetovatelské pé& pouziva Skaly ohrozZenosti seniora a
planuje péi s prihlédnutim k vysledkm zjiS&ného skoére. Posouzeni rizika vzniku a
progrese dekuhit pati k zakladnim vystupm komplexniho geriatrického hodnoceni
zamereného na posouzeni rizikdhkych seniar s cilem vypracovat celkovy optimalni
lé¢ebny a oS@bvatelsky plan, dlouhodobé sledovani, stanoveriepa priorit kazdéeho
jednotliveho seniora a realizace intervenci se Stmlén Zetelem na fedchazeni
komplikaci a iatrogenniho poSkozerti pSetovatelské p&. Hodnotici Skaly pro riziko
vzniku dekubiti jsou tizné, nejastji pouzivanou je Skala Nortonové, ktera hodnoti
vék, dudevni stav, aktivitu, mobilitu, kontingengpigdruzené chorobyCim nizsi skore,
tim wetSi je riziko vzniku dekubit Hodnotici Skala by #ha byt nedilnou satasti
oSetovatelské dokumentace, aby byloumkréno riziko a uzivano preventivnich
opateni v phab¢hu celé hospitalizace. V dokumentaci, ktemmipouzit k obhajab
pii soudnim sporu by nedty chyket fadné zaznamy prevence dekibjiouZzity nastroj
k hodnoceni rizika, denni hodnoceni stavizek nebo hodnoceni a charakteristika
vzniklého dekubitu a jeho lokalni oBatani (Zaznam o oSetvani dekubii a jinych
ran), pouZzivani antidekubitarnich pocek, ¢asovy plan polohovani (Polohovaci
zaznam), hodnoceni nutniho stavu a hydratace seniora, edukace senieteirpdiny
v oblasti prevence dekubi{7, 17, 18, 26, 44).

Ri jiz vzniklych dekubitech u seniora jéleZita téZ p&iva dokumentace vzniku
a rozvoje dekubit, zvlaSt stavu, v jakém je seniorfipman na oddleni. Kromg
pisemného zaznamu je vhodné zakresleni dekuwmt schématu a fotodokumentace
s pisemnym souhlasem pacienta. Vznik dekufpiochyhiuje spravnou oSgvatelskou
p&i, ale dle rkkterych exped zabyvajicich se touto problematikou je &kterych
piipadech neodvratitelny (3, 7, 26, 44).
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Sledovani incidence a prevalence dekliybito indikatofi kvality oSefovatelské
p&e je ve zdravotnickych raenich ¥novana velkd pozornost. Sestry musi mit o
problematice dekuhit dobré znalosti a pozitivnitistup kieSeni sotasné situace a
snazit se o &elné zlepSovani preventivnich ofeti a minimalizaci rizik jejich vzniku
(3,7, 17, 44).

1.7 Kvalita oSdvatelské pé&e o seniory

1.7.1 Akredit@ni standardy pro dlouhodobou gEo seniory

Hlavni néplni z&zeni nahledné ©@é je poskytovani @& a sluzeb ievazr
senioiim a to takovym zjsobem, ktery odpovida jediéreym potebam kazdého
z nich, vyZaduje vysokou uroirgorofesional pii planovani pée a jeji koordinaci. Na
prvnim mis¢ je zajiS€ni optimalniho vystupu @é a to je pedevsim spokojeny senior
jako uzivatel pé&e (30, 51).

Pod zasStitou Ministerstva zdravotnictvinkia Spojena akreditai komise -
SAK CR, ktera pedala zdravotnické wejnosti vroce 1998 padesat narodnich
akredit&nich standantl uspdddanych do deseti oblasti a tykajici se asppkbvozu
zdravotnickych z#izeni a p& o pacienty Weské republice. Vychéazeji
z mezinarodnich akreditaich standaril Joint Commission International (JCI) pro
dlouhodobou p& o seniory nebo Citlivych indikatar v oSetovatelstvi (ClO)
stanovenych Americkou asociaci sester v roce 18¢ahdardy jsou vypracovany tak,
aby zajifovaly kontinuitu a koordinaci @é a sluzeb, pomdahaji standardizovat
poskytovanou p# a sluzby, vytvéit kulturu bezpéi a kvality, ovliviiuji rozhodovani
pii planovani zdravotni gé a vytvdeni vnitnich gedpisi. Standardizované postupy
Ize do praxe fevzit nebo si je mohou zdravotnick&izani vytvéet sami podle pétb
zarizeni a hlavé samotnych nemocnych senipale vZzdy jsou v souladu s celostain
mezinarodd uznavanymi normami (30, 51).

Cilem standardizace posiuje integrace a koordinace gga sluzeb seniém,
zvySeni efektivity, zlepSeni vystiip&e o seniory a téZ snaha minimalizovat rizika
v prabéhu poskytovani p a sluzeb senidm. Edukace seniéra jejich blizkych je
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nastrojem zajishi jejich bezp&i a lepSi dasti v I&ebném procesu. Pokud se
standardizované postupy dee dodrzuji a stdomit provadji, predstavuji pro
zdravotnicka z#zeni a jejich vedeni ramec k poskytovani vysocalithi p&e

v bezpéném a spravh fizeném prosgedi. Kvalita zdravotni g& je nétitelnd a je
zaloZzena na profesionalnich standardeckrsicich, zakonech a vyhlaSkach. Standardy
zavazné pro iislusné zdravotnické Haeni zajiguji kvalitu oSetovatelske pé&e a
umozuji jeji objektivni hodnoceni a #&eni. Zdroje, které nam umidji meiit a
vyhodnocovat kvalitu zdravotni §& — pacienti a jini interni a externi klienti, exte
odbornici, vysledky audita indikatory kvality (15, 25, 30, 51).

1.7.2 Sestra a kultura bezfsie

Zdravotnicka z&eni v sogasné dob vénuji zvySenou pozornost prosti, ve
kterém poskytuji zdravotni pé DulezZita je organizacéjzeni a kontrola oSi&ivatelské
p&e a sledovani indikatdrjeji kvality. Poskytovani profesiondlni g o geriatrické
pacienty vyzaduje &domosti, specialni dovednosti a postoje profesidingkestry.
Termin ,,kultura bezgé' se stdva modnim pojmem v organizacich, ktenév&domuji
pozitivni vliv zdravé a otdené organizéni kultury na zlepSovani zdravotni a
oSetovatelské p&e. Atmosféra vzajemnéuadéry, ve které mize personal howi o
otazkach bezpe a jejichieSeni beze strachu z naslegik brana jako zaklad ke zlepSeni
bezpeénosti v organizaci. ZvySeny zajem a metody hodnbkahury bezpéi nabizeji
organizacim flezitosti k analyze a k pochopeni gasného stavu, a tim pagji
k vytvoreni plari ke znénam a k iniciati¢ ke zvySeni bezgaosti. Hodnoceni kultury
bezpei znamena sy dat ke sledovani vykonuwetné nadzofi a poteb personalu, jeho
ochotu hlasit chyby ip poskytovani oSébvatelské pé&, znalost rizik pro pacienty a
navrhy na zlepseni bezpi€15, 30, 52)

Sestry hraji v procesu poskytovanieklicovou roli a ¥tSinou vnimaiji dlezitost
bezpeéné pé&€e a potebu prevence chyb a nezadoucich udalosti. Jsouetteysim
sestry, kdo se musi snazZit o z&mst bezpéné oSatbvatelské p& o seniory.
Zajistovani bezp& pacient je kolektivni odpowdnosti, ale zarowe osobni
odpowdnosti kazdé sestry. Budovani beaggsSiho systému |ékaké i oSeabvatelské
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p&e o seniory, je Ukolem kazdého zdravotnika, prathgi na oddleni naslednych
liZzek. To se neobejde bez podporiedhiho a vrcholového managementu. Problém
pochybeni neni Zsoben nedostatkem znalosti, ale neefektivni konaghika
nevyuzivani jiz existujicich preventivnich napaa opateni. | sestry se musi nau
vyhledavat a odsti@vat problémy, které vedou ke zb&nd bezpénosti pé&e o seniory
na lzkadch nasledné pé. NasSi senid si preci zaslouzi, aby jejich paby
v holistickém pojeti dovedlireSit vzdlani profesionalové s dostatkem empatie a

porozungni st&i, jako nelehkému a slozitému obdobi Zivota (15,5X).

1.7.3 Spokojenost senifrs oSetovatelskou péi

Spokojenost paciedtpii hospitalizaci je dlezitym ukazatelem pro hodnoceni
kvality poskytované p#. Zajem o nazory paciénfe vyjadenim toho, Zze dnesni
zdravotnictvi je zarkteno opravdu na pacienta a jehoipby. Jde o snahu profesional
vyhowt potrebam a panim pacienit a tim docilit jejich ¥tSi spokojenosti. Znat nazor
seniofi na urové kvality poskytované pe je dilezité pro oSdbvatelsky personal,
lekare i management zdravotnickéhotizani. VSichni zdravotnici se musi snazit o
zlepSovani kvality p#, chapat pojem autkZitost kvality. Chybovani jednotlivych
¢lena tymu ovliviiuje vysledky pée celého kolektivu. Nedostatky v ofmtatelské pé&
ohrozuji cely |éebny proces pacienta. Opakované tpj&ni spokojenosti pacient
poskytuje podklady pro zény v poskytovani p& z pohledu pacieft holisticky
piistup a planovani individualizovanégeé Vede sestry k tomu, aby viceemyslely, co
udélat pro zlepSeni spokojenosti setiiopri hospitalizaci. DlezitA je osobni
angaZovanost kazdého zdravotnika a tymova spolepnaczvysovani kvality @é.
Spokojenost paciefita jejich blaho zavisi do ztaé miry na etickém, moralnim a
pravnim ¥domi zdravotnil jako poskytovatél I€karské i oSabvatelské pé&e. Kvalitni
oSetovatelska pée je cilem a vizitkou vSech zdravothiil, 15, 25, 28).

Indikatory kvality p& jsou specificka, spolehliva agtitelna kritéria, ktera ve
srovnani s danym standardem,ésmci a ndizenim ukazuji, v jaké @ bylo daného
standardu dosazeno. Pomoci danych staddatditérii sledujeme Uroweposkytované
p&e. Mezi indikatory kvality oSébvatelské p& fadime i hldSeni pada jinych
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mimoradnych udalosti, prevalenci dekubit sledovani spokojenosti paciént
s poskytovanou @& Pro ziskani akreditace nemocnice nebo ISO ideté je
zakladnim pedpokladem rireni kvality jako nastroje ip prevenci pochybeni. Jde o
vystrazny systém o tom, Ze v oblasti bezdékaské nebo oS#&tvatelské pé& neni
néco v pdadku. Indikatory kvality nam poméhaji identifikovaelhani v rizikovych
procesech (1, 15, 25, 28, 30, 52).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace:

Cil 1 : Zzjistit, zda sestry znaji preventivhi mechanizmiedchazeni rizikm pri
oSetovani seniat.

Cil 2: zjistit, zda sestry dodrzuji preventivni ofeti k gredchazeni rizikm pri
oSetovani senial.

Cil 3: zjistit nadzor seniar na moznosti, jak odvratit ¢ktera rizika pi jejich

hospitalizaci.

2.2 Hypotézy:
H 1 : Sestry znaji preventivni ogfahi k gedchazeni rizikm pri oSetovani seniat.

H 2 : Sestry dodrzuji preventivni opahi k gedchazeni rizikm pii oSetovani seniat.

2.3 Vyzkumné otazky:

Otazka 1: Jak se divaji senibna praci sester na o#ldni nasledné @gé @i vyuzivani

moznosti, jak pedejit malnutrici?

Otéazka 2: Jaky maiji senith nazor na oSébvatelskou p& zameienou na prevenci pad
pii jejich hospitalizaci na oddeni nasledné @é?

Otazka 3: Jaké maji senid nazory na oSébvatelskou p& zameienou na prevenci
imobilizacniho syndromu a rozvoje dekuilsit

Otazka 4: Jak sestry zvladaji dle seniop&i o jejich psychickou pohodu,utkzitou

pro jejich rekonvalescenci?
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3 Metodika prace

3.1 Metodika

Vyzkumné Seeni a ziskdvani dat k tématRizika pri oSetovani senioi
hospitalizovanych na oddleni nasledné p& NemocniceCeské Budijovice a.s.je
kvantitativre kvalitativni. Pro kvantitativnicast byla pouzita metoda dotaznikového
Seteni pro sestry pracujici na tomto ebhi. Dotaznik obsahuje 35 uzamych,
polooteYenych i otevenych otazek. Dotazniky byly osabrrozdany, nasledn
vyhodnoceny a zpracovany do gdrafV pribéhu vyzkumného S&ni se ukézalo
potirebné doplnit praci jeStmetodou skrytého zastreného pozorovéani. Vysledky byly
vyhodnoceny a zpracovany do tabulek.

Ziskavani dat pro kvalitativntast vyzkumného Setni prokthlo pomoci
polostrukturalizovaného rozhovoru &ipseniory, se zaznamem na diktafon, aby nebyly
opomenuty kidové nazory a ffjpominky seniok. Byla pouZzita z§tna vazba, abych
Zjistila, zda senifh dobre rozumi otazkam, vifpact poteby jim vSe bylo vysitleno.

Rozhovory byly pepsany, zpracovany a vysledky zaznamenany do tabule

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanym souborem pro kvantitativédst vyzkumného Seni byly sestry
pracujici na | a Il odéleni nasledné gé Nemocnic& eské Budjovice a.s. Pozorovany
byly celkemctyii sestry pi poskytovani oSébvatelské p& na oddlenich.

Druhymi respondenty pro kvalitativaést vyzkumného Setni bylo @t pacient
hospitalizovanych na odtkni nasledné @, ktei byli ochotni poskytnout rozhovottip
sbiru dat.

3.3 Harmonogram vyzkumu
Vyzkumné $eeni bylo realizovano na odéni nasledné @@ Nemocnic& eské
Budgjovice a.s. v obdobi od 1. 1. do 31. 3. 2011. Vymkeé Seteni bylo provedeno

s laskavym svolenim vrcholového managementu nercecpednotlivych odéeni.
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4 Vysledky

4.1 Frepisy rozhovai se seniory-kvalitativni Séeni

Rozhovor 1

vek seniora: 74 let

délka hospitalizace: 31 dni

lekarska diagndza: Stav po vysoké amputaci pravé dolmietiny. Diabetes mellitus 11.
typu

Panu N je 74 let. Ma manzelku aé&deti, syna a dceru. VSichni za nim do
nemocnice dochazeji na naudt, manzelka 2x tydha dti o vikendu. Zije na vesnici
v rodinném domku. Syn mu doma ulippavuje zazemi na dobu, kdy bude propust
z nemocnice. Dobré rodinné vztahy jsou p&baprioritou, poskytuji mu oporu a pocit
jistoty. Deset let ma diabetes a nyni mu byadpd¥ma nesici amputovana prava
dolni kortetina ve stehhpro rozsahlou diabetickou gangrénu. K dohojeniyjpaka
nim domi dochazela sestra z agentury domaciep®o nemocnice bylipat, aby si
nacvtil pohyb na invalidnim voziku a @hi o berlich. Co se g vzhledu seniora, tak
ma trochu nadvahu, ale celkoypisobi dobrym dojmem. Ochatrposkytl rozhovor,
Rad komunikuje, je plny elanu, di@spolupracuje ip lé¢ebném procesu.&si se, az
bude moct chodit a bude proptrstz nemocnice dofn Do budoucnosti se diva
optimisticky.

Dale rozhovor sitoval do oblasti vyZivy seniora. Sam se nazval fflos a
piizndva oldasné keSeni proti diabetické diet Jeho vyziva je uspokojiva, ale
potreboval by edukaci o reZzimu diabetika. Sestra pmyns u @Fjmu sepsala &aky
papir, kdy se vyptavala na potize s vyzivou nebdibbgtek na vaze za posledti t
mesice, i na vysku se zeptala. Dle pacienta se mikenieima vzdycky snazi kifjidla,
ktera jsou pro &ho vhodna, ale on zavidi lidem, Kt¢gsou zdravi, maji to jednodussi a
mohou si jist to, co chji. Na jidle si vzdy zakladal, ale co ma potiZzews mohou, tak je
to horSi. Dostava inzulin, tak vi, Ze se musi hagilsy mu nebylo SpatnVV nemocnici
se na tho sedticky obtas zlobi, kdyz hoijstihnou s jidlem, které by jist n€mV jidle
neni [ilis vybiravy, ale k jidlu v nemocnici ma vyhradyktera jidla mu nechutnaji.
Také si stZuje, Ze je v nemocnici uz delSi dobu a jidla se& asto opakuji. Kdyz
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dostane k ofdu jatra nebo sojové maso, tak to nesrkdy si misto obda vezme jen
polévku s chlebem. Jinak je spokojen, stravovamemocnici¢ekal horsi. Vyjimkou je
to sojové maso a také hei maso, které jeipisS tvrdé, ma problémy ho pokousat.
Mletou dietu odmit4. U pacienta, co s nim leZi akagji, slySel, Ze mu sestry davaji na
vybér tfi moznosti jidel, aby si vybral tu, kterd mu vyh@uMaze rozhodnout o tom,
co bude mit fisti den k obdu. Uvital by, kdyby si mohl také vybirat, i kdy& gliabetik.
Problémy se stravou probira jen s manzelkou, sa&dtlskym personalem nikoliv.
Ma oke zubni protézy a stara se ® sam. Rozpusti ve sklenici tablety &gténi, necha
je odmait, jsou potom, jak nové. Protézy pouzivid kazdém jidle, nasadi si je hned
rano a na noc je uloZi na st do kelimku. Jestli se sestry staraji o to, kptla sni,
tak to nevi. Finesou tac s jidlem, nechaji mu hodtka a po ufité dok® ho zase
odnesou. Jidlo fize v klidu snist. NevSiml si, jestli se sestry giiyad poklop, aby
zkontrolovaly, co s&dl. Dle jeho nazoru to asi moc nesleduji, proto¥eblyl jisté
pokaran, kdyz jidlo oSidi a &b nckdy necha. Také pitny rezim moc nedodrzuje, vypije
jen asi jeden litr denri) v noci nic. Ani doma moc nepil. S&gky se na #ho zlobi, Ze
malo pije a musi vSechny tekutiny zapisovat narpagéry si rano vezmou a daji mu
novy.

V dalSich¢éasti rozhovoru jsem se zafila na oblast prevence padu u seniora.
Signaliz&ni zaizeni k izku mu sestry daly hned pdijpti do nemocnice a vysilily,
jak ho ma pouzivat. Vzdy, kdyz gebuje pomoc, tak fize zazvonit. Pacient uznava,
Ze kdyz piSel o nohu, moznost Urazu se zvySila. Pohyb je mgjoslozity, jeS€ si
nezvykl na nestabilitiéta po amputaci pravé nohy. Nejhorsi jsou ptbagesuny na
invalidni vozik, kdy paebuje pomoc sester. Uznava problémy takélmizi o berlich
S protézou a udava: ,Ghe mi jeSt moc nejde¢asto se mi & hlava“. S clizi ¢ceka jen
na rehabiliténi sestru, nasazovani protézy trva moc dlouhdzelhe nejistagasto se
mu zat@i hlava. Musi ped chizi chvili stat na migta potom je schopen ujit kratkou
vzdalenost s oporou sestry. Neni spokojentubgbrem rehabilitace, kdyika: ,Uvital
bych ¢asgjSi rehabilitaci cize a nejenom chvilku dopoledne a potom uz nic". gea
mu, Ze nedostatea rehabilitace jen prodluzuje délku jeho pobytwemocnici. Podle

pacienta s nim ostatni sestry chodit nemohou, riemaj to ¢as. Cvéeni jen
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s rehabiliténi sestrou mu ipada trochu malo. Také si é&tje na problémy

s vyprazdovanim naizku, sestry ho na WC odvezou na invalidnim vozimom
ob¢as. Chvali stistotu na pokoji, ale dkteré \&ci mu grekazeji pi pohybu, kolikrat se
na voziku nerize s vozikem vyt a vyjet feba na chodbu. Na WC je také malo mista
sotva pro chodicihelovéka, natoZ pro pacienta s vozikem. Dle jeho slowejini se
tam neda projet a dostat se pak z voziku na kiezavyt&né problematicke, klozet by
mel byt vysSi, €Zko se mi vstava a sestry se, se mnou mo¢onadJinak mu denni
rezim na oddeni vyhovuje. Byl by rad, kdyby mu sestrgnovaly vicecasu, aby se
mohl dostat i mezi ostatni pacienty, trochu se yaldio oddleni a tak. KdyZz mu&kdo
pomize na invalidni vozik, fZou se potom s manZelkou dostat také ven, sestry to
dovolily a jsou ochotné spolupracovat.

V [tuZzku se mu lezi pohodinale ve&er ho boli noha, kterou viastmema. \étsi
bolesti si vys¥tluje také tim, Ze mu sestry pahyl moc utahuji telegm obinadlem,
které ho moc Skrti. Je rad, kdyZ hdize na noc sundat.écBem dne mu st tablety
proti bolesti, sestry mu je nosi pravidelaké obvaz povoli nebagvazou, kdyz si
sttZuje na bolest. JaStlouhodolks uziva dalsi 1éky, ty co muir@depsal jeho Iekadle
slov pacienta jsou: ,Na cukrovku, vysoky krevnktkataké gco na srdiko”. Na bizku
je celkem soéstainy, horsi je dalSi pohyb. S koupanim jedenkréat dymoc spokojeny
neni, vice se poti a tak by uvitestjSi koupani. Umyva se de&irv umyvadle na
noénim stolku. K umyvadlu, které je wgdpokoji, ho musi sestry dovézt na voziku.
Hygienickou péi shledava nedostgjici, nemize se umyt, kdy chce.tkko sestry
pieviékaji jedenkrat tydh kompletr#, dalSi dny jen podle pitby. Pahyl mu
promazavaji kazdy den, také sleduji otlaky, ktgmésabuje protéza. Na noc mu pahyl
podkladaji, aby neshtakové bolesti.

S oSetovatelskym personalem problémy nema. Je rad, pensko ntkdo stara.
Rik&: ,Nechci moc oliZovat, aby si sestry nemyslely, Ze jsem t@yoa navymyslim
si“. Celkow se v nemocnici nudi, chybi mu pohyb a takf@ké cinnost lEhem dne.
Sestry mu poradily, aby pozadal syna, zda by mwmesl do nemocnice radio nebo
televizi. Rad si poslechne alespoeterni zpravy. Vi, Ze je v jidedntelevize, ale:
.Nechci obtZovat sestry, aby &ntam dovezly vzdy, kdyZ si vzpomenu. Je jich mélo a
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neustale nemajas”. Je rad, Ze si v jideinaké miZe popovidat s ostatnimi pacienty,
piijde na jiné mysSlenky. Na zé&w rozhovoru si posteskl: ,KdyzZ jélovék uvazany
k posteli, gemysli jen o své nemoci a problémech. UZtmnebavi, ale co jiného mam
délat?”.

Rozhovor 2
vek seniora: 72 let
délka hospitalizace: 38 dni
lékarska diagndza: ZhorSeni celkového stavu, dehydrasiae podvyZzivy

Pani M je 72 let a bylaijata k rekonvalescenci a zlepSeni zdravotnihoustav
Celkow pisobi unavenym dojmem, je podvyzivena, dehydrov8tarala se o ni dcera,
ale uz péi nezvlada a tak spolu pozadaly o urristdo domova tchoddi. Je ji z toho
smutno, nechce byt nikomu na obtiz. Kdyz se cititeloje schopna sedu n&ku i
chiaze na kratkou vzdalenost. Rozhovor poskytla, aleiive poctovala nedvéru,
musela jsem si ji ziskat.

V oblasti své vyZivy udava, Ze se ji sestry pigei k hospitalizaci ptaly na stav
vyZivy, na to co ji chutnéd a co zase ne. Potomeudkil zvazily, ale nevi péo Pozd;ji
ji uz nikdo nevézil, dle jejich slov: ,Sestram tacdo jen prvni den“. Dietu nema, ale
také nema zZadnou chik jidlu, je ji jedno co ji nebo jestlithec réco ji. Co je
v nemochnici, tak jestdle svého posouzeni jéstice zhubla, nevi o kolik, ale pozoruje
to na sob uz delSi dobu. Citi se tak slaba a unavena. Miehavi. Zubni protézy jsou ji
velké, Spatd se ji s nimi ji a tbu ji do dasni, ma bolavou celou pusu. Kipgester
udava: ,Sestcky mi dasi oSetuji takovou hojivou vodikou, tak to je lepsSi“. Pozadala
sestry 0 mleté maso a ji fgidbez zulii. Dle pacientky uz tyden neta v puse zubni
protézy, ma je ve skletie na nonim stolku. Udava, Ze se nikdo nemusi starat o to,
kolik jidla sni, je to pry jeji &c. Vyjadiuje se takto: ,Dostanu tac¢eo si vezmu, a kdyz
mi to nechutna, tak to vratim. Nejigidbych nejedla nic*. Chybi ji ovoce, r@sgji pry
v nemocnici dostava pomerae) ale ty jist nerize, protoze ji drazdi bolavé désn
Uznav4, Ze i s pitim ma problémy. Tekutin vypijelmpdema Ziz& a po toméaji, co
dostava, ji pali Zzaha. Sésgky ji pry davajicaj, ale kdyz pozada, tak ji n&fovodu
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z vodovodu, kterou ma ste&nnejradiji, nic jiného k piti nem&. Vodu ji nosi i
spolupacientka, kteraime chodit. Je rada, Ze ji ma na pokoji jako spddliby

Déle jsme si povidaly o pohybu pacientky a preveadu. Pacientka udava, ze
uz rekolikrat upadla a také si #pobila olgas réjaka zragni. Fi chizi se citi nejista,
ma strach. Zvoriek na sestry méa a umi ho pouZzivat, ale udava: ¢jradzvonim, jen
v nejnutrgjSich gipadech, aby se sestry nezlobily“. Kdyz se posaelbo chce vstat,
hrozre se ji t&i hlava. Sama chodit nesmi, jenom s doprovodenersdsoli ji zada.
Sestry se ji snazi¢kdy dovést na WC v choditku, atasto je tak slaba, ze tam ani
nedojde. Pani doktorka jirgdepsala prasky na spani, protoze velmi méalo #pidla
pacientky stej& nezabiraji, jenom je po nich j&stic unavena. Uziva i léky na bolest,
zada ji vsed i pii chazi tolik boli, Ze ujde jen maly kousek a potom sesimpoloZit.
Jest chizi moc nezvlada, je negativisticky naloZeé&esto je apaticka a nespolupracuje.
Chodit se ji nechce, po kratkém sezeni u jidlp&i lehne a vyZzaduje obsluhu nigku.
Spoluprace pacientky vazne i s rehahilitasestrou, kdy ji ¢kdy rehabilitaci Gpla
odmita.

S hygienickou p# je celkem spokojena, koupani jedenkrat tygnvyhovuje.
Nevi, jestli tu maji sprchu, jezdi do koupelny r@ipdné vas, kterou sestry dovezou
aZz na pokoj. Jinak se umyva na pokoji u umyvadatrg ji tam dovezou na pojizdné
Zidli, ale to je jen rano. Dle slov pacientky: & se jen tak oo Zinkou,
spolupacientka mi ji nantba potom vypere. C#lia bych, abyadna hygienicka @é ze
strany sester probihala tak&gg'. Doma byla zvykla sefpd spanim ¢kné umyt, tady
to neni mozné. #Zi ji sestry pravidelkontroluji, promazavaji a nuti ji vice s&d

Na pokoji udav&isto a padadek. Nevi,cim pani uklizéka vytira, Ze se ta
podlaha se tak leskne¢kdy ma pocit, Ze je mokra. Potom m&si strach z dlee, boji
se, Ze upadne, i kdyZ jdekuo vedle ni. Dle slov pacientky by mohlo byt nk@ovic
mista, kdyZz se maji dvpacientky pi chiazi o berlich nebo v choditku navzjem
vyhnout, musi jedna na stranu dackyi mezi postele. Utky jsou moc uzké a choditko
se tam skoro nevejde. Pacientkaa, Ze: ,Nektera sestra ndovede na WC, jina mi da
pojizdné WC kizku“. Kazdy den s ni d¢tzi ma nacwiovat rehabiliténi sestra, ale
nékdy pacientka odmitd spolupracovat, protoze se stiha a clzi by nezvladla.
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Béhem dne chodi podle toho, jaka&ra sester je zrovna ve slézb také podle toho,
jak se citi. Nikdo ze sester s ni n€étvdechova cwieni neprovadi ani s rehabilitd
sestrou. Jinak trawlas v posteli. Vadi ji, Ze si néile po toaleét umyt ruce, tak ji
shacha finesla alespio hygienické ubrousky. Snacha ma moc pra¢gde se na pani
podivat jednou za tyden a to se potoniZzou prochazet v choditku po cheédb
odpoledne. Pacientka udava, Ze na ni snacha mataste ma k ni @véru a v jeji
piitomnosti Iépe spolupracuje. Z toh&mého lezeni uz ji boli celélod, nejhorsi jsou ty
zada.

K prevenci imobiliz&éniho syndromu sifovala dalSicast rozhovoru. Naigku
se pacientka otd sama, obtas se posadi, s&dse ji moc nechce, r&illezi. Polohovat
nepotebuje, jidlo ji sestry donesou, naji se sama. Psstgi zda moc tvrda. Proti
bolesti ji sestry davaji tablety nebo fiktera namaze zada mentholovym mazanim. To
se ji potom ulevi a také Iépe spi. Doufa, Ze sg bliepsSi v clizi natolik, Ze bude moct
chodit sama, alespov tom choditku. Fala by si choditko i dofh citi se pi chuzi
jist¢jSi. Nekdy ji ho sestry odvezou pro jiného pacienta a ipotousi byt jen v posteli.
Musi pakat, nez na ni vipéovani choditka zase dojdada. Uznava, Ze i jini pacienti
ho potebuiji, ale chila by ho mit pro sebe. S&gky ji vyswtlily, Ze maji na odéeni
jenom d¥ a pacienti se musi vygdat. Zavislost na druhych pacientku trapi, dlécfej
slov: ,Zavislost, je se#itko hrozna ¥c, ¢lovek je tak bezmocny”. Sestry se k ni pry
chovaji dole, ale stzuje si nacas, ktery ji ¥nuji. Nektera sestra si s ni &dis
popovida, ale &Sinou jen chvilku. M4 rada, kdyZ se na ni sesspivaji, to je ji
potom ,lépe u srdka“. Také se ji libi, Ze ji sestry dokdzou povzhukilyz ji réco
nejde.

Libi se ji, Ze je na odteni knihovna. SeBtky ji ptinesou knizky, kteréipcte a
potom ji je zase vyimi za jiné. | doma&etla hod®. Snacha ji zase nakupujasopisy,
ma tu radio a hodnou spolupacientku, ktera sevelnni mile stara. Nevi, co by si bez

ni patala.
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Rozhovor 3
vek seniora: 71 let
délka hospitalizace: 44 dni
|ékarska diagndza: Stav po cévni mozkokiqrk, prijata k rekonvalescenci

Pani H je 71, po cévni mozkovEhod zistala leZici s ochrnutim levostrannych
korcetin, zcela zavisla na komplexni aéetatelské p&i. Ma manzela arit déti. Manzel
ji v.nemocnici nav&vuje a psychicky podporuje, al€tdna ni nemajias. Vyjaduje
obavy z budoucnosti a dalSiho vyvoje svého zdradkiotrstavu. Rozhovor poskytla
ochotrg, i kdyZz si na #kterd slova nerize vzpomenout a komunikace je pro ni

V oblasti vyzivy udava nechutenstvi, ale tofilzala sestram hned nacatku
hospitalizace, kdyz se ji vyptavaly na problémyysiwou. Vazit se nerize, protoze
musi jen lezet. DodrZuje dietéasto ji ,zlobi* ZIwnik, m& bolesti v #iSe a je ji Spath
Zubni protézy m4, ale p@bovaly by vyistit. Nam&i je po jidle do vody a oplachne je,
ob¢as pozada sestry o aigteni kart&kem a pastou na zuby. Kdy#ijde manZzel,
vycisti je sam, ale uz tuitdny nebyl.

Ted musi lezet a udava: ,Sésko, dokazete si jist predstavit, jak se vleze
Spatr ji, sestry i musi krmit. Nejsem zvykl4 jist podle tempgkoho jiného, sesitky
s krmenim chvétajiCasto ng nuti jist, i kdyZ mi to nechutna. Je mi potom =
Spatré, vzdy se potom sestry zlobi“. Dale mgkge, Ze kdyz ji je Spatn tak neji a pani
doktorka ji musi davat infuze. Gl by, aby bylo k jidlu vice zeleniny, maso se ji
Spatré travi. Dle jejich slov se vyjddje: ,Musim byt spokojena s tim, co dostaneme,
nestzuji si, ale nechci, aby &sestry nutily do jidla, kdyZ mi to nechutnd®. Potsi
také chvali, Ze dostava takova &kh, ktera ma popijetthem dne. Sestky ji tikaly,
Ze jsou v nich vitaminy a Ziviny. Majiaizné gichug¢ a kazdy den dostane jednu
krabicku. Moc mi chutnaji a neni ji z nich Spatirije dle jejiho nazoru dost, tak litr az
dva deng. Syn ji nosi limonady bez bublinek, aby ji to néyraalo. Nemocrini ¢aj pit
nemize, zkusila i ten hiy, ale ani ten pry neni dobry.

Dale jsme se dostaly v rozhovoru k tématu prevepédu. Se signalizaim
zarizenim je spokojena, uziva ho, kdy&ca potebuje. Musi zvonitievazr, kdyz se ji
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chce na WC, jinak sestry nechce nijak prataprotoZze toho maji hodnS koupanim
nema problémy, sestry ji dovezou do koupelny ndzgog vag a jedenkrat tyd# ji
poradre umyji, to se potom, ,Citi jako znovuzrozena“. 8egi po kazdé koupeli
promazou kZi, ma ji hrozg suchou a po koupeli j@&Svic. NenmiZze vstavat, musi jen
leZet a tak ji uz boli vSechno, nejen ochrnutécktiny. Jinak ji sestry celou omyvaji
denrg rano naizku, i oblcej a ruce, protoze neni schopna&edni vstat. Rala by si
se sestrami také spolupracovéthygienicke péi a s€Zuje si, Ze vSedhji za ni. Resto
uznava: ,No pravda je, kdyz taldji samy, tak to maji brzy hotové.dwby to trvalo
delSi dobu a ony maiji j&sSjiné pacienty. Ranni hygiena je i tak nejdelds$, ktery mi
sestry Bhem dne musidnovat“. Nejvice ji vadi, Ze si narhe umyt ruce &hem dne a
to ani ged jidlem nebo po vyprazdémi na tizku. Uvitala by, kdyby umyti rukou bylo
po pouZziti podlozni misy sami@mosti a ne az na jeji Zzadost. Pohyb ji schamijihe
se sama ani otd. Sestry ji daly dotZzka takovou nafukovaci matraci, ale tagjtra
budi pacientku ze spanku. ProtoZze je matrace gumuadientka si 8fuje na ¥tSi
poceni. Bolesti ma jak kdy¢kdy jsou snesitelné, aleskdy ji boli vSechny klouby a
sestry ji donesou tabletky proti bolesti nebo jc¢obtjiinak a podlozi bolava mista.
Dopoledne za ni chodi rehabititd sesticka a: ,,Cviti spolu rukama a nohama“. Také ji
ukazuje, jak ma spra¥rdychat, ale to pacientce moc nejde. Jinakéziugt, Ze tady jen
tak lezi, je ji dlouha chvile. Ostatni sestry s:@€vci, jen ji @ijdou pravidelr otcgit.
Takeé ji do tizka davaji iizné poniicky, aby se ji Iépe lezelo. Pdoek maji dostatek.
Na pokoji je dle jejiho nazoru nedostatek mistayXKdesticky potebovaly nafiklad
presthovat fizko blize k oknu, aby #&ha cerstvy vzduch, musely vydtovat pilku
pokoje nejdiv na chodbu a potom se to teprve povedléh@tat pokoj se musi podle
pacientky takeé vijpact, kdyz ji posilaji na vyS&tni na nositkach.

Pacientka je spokojena s rozhovory s personalestryss ni mluvi p p&i o jeji
osobu. Je rada, kdyzZ site popovidat. Rozhovory jsou vedeny spiSe na témage
tyka jejiho zdravotniho stavu, soukromi moc ner@zgh Pacientka si posteskla:
.Sestry by to steji asi moc nezajimalo®. &kdy se citi smutna a sama. Jestli jsou
dodrZzovana prava paciénttak to nevi. Suje si, Ze sestryékdy slibi to, co potom
nesplni. Nerada je¢komu na obtiZz. Nevi, jestli j@Sthekdy bude moci chodit, leZeni ji
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uz nebavi, ma strach, co s ni dal bude. ManZeakie hods nemocnygeka ho operace,
chybi ji informace. Chita by alespt na pokoj gkoho, s kym by si mohla popovidat,

ale boji se o to pozadat.

Rozhovor 4

vek seniora: 73 let

délka hospitalizace: 41 dni

lekarska diagndza: Chronické selhavani ledvin

Pacient¢ast&né mobilni, chize omezena bolestivosti oteklych nohou, schopen
chaze dle aktualniho zdravotniho stavu jen na velrdtkau vzdalenost s doprovodem
sester.

V rozhovoru udava, Ze na stav jeho vyzivy se septaly uz i prijeti na
odctleni. Zmetily ho a zvazily, vSechno si zapisovaly. Nyni hatsg vazi obden, pani
doktorka chce &dét jeho vahu kili otokam, otékaji mu nohy, a proto néie chodit.
Rik&, Ze ma dietu s omezenim soli, strava mu mobuteé. Nekdy musi sed u jidla
dlouho, aby se iemohl a &co vibec sidl. Casto sestry odnaseji nedojedené jidlo.
Potom se s nim sestry i pani doktorka ,zlobi¢Z8je si, Ze v nemocnici dostava malo
ovoce a zeleniny. ,Btské gesnidavky mi uz lezou krkem, uz se nanemizu ani
podivat, n&li by n¢kdy znenit alespa jejich giichu™. S chuti by si dal €gaké jablko
nebo jiné ovoce, ale to st&jmepokouSe. Zubni protéza htedmusi si vSechno krajet
na malé kousky. Zapondhsi doma osgjsi miz, gfiborovym nozem toho moc nakrajet
nejde. Také zavidi sousedovi vedle: ,Ten sizmjidlo vybirat, ja mam bohuzel dietu,
tak takové &isti nemam®. Vadi mu i to, Ze si néae umyt ruce f&d jidlem, ani po
jidle. K umyvadlu sam nedojdei&ka, Ze: ,Sestry mitam také neriizou neustale vodit,
zdrzoval bych je od jiné prace. 8takdyZz mi musi ¥novatéas (i ranni hygied”. Té&Si
se, az bude moct chodit sdm, to potom buéw finého. Problémy se stravovanim
neprobira s nikym, sestry se na to neptaji a pakiotka mutikala, Ze takovou dietu
prost mit musi. Nechce s tim nikoho &bvat. Tekutin dle svého nazoru vypije dost,

ma skoro ptad Zizé, ale kwli tém otokim by tolik pit nendl. Sesticky u reho densg
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zapisuji mnozstvi tekutin na papir a také&rimmaoe, kterou vymdi, je to dilezité pro
jeho l&bu. Pani doktorka i segtky mu to stale zéraziuji.

U lizka ma zvongek, sedicky mu tikaly, Ze mize zazvonit, az budeéco
potrebovat, ale ¢kdy se mu zda, Ze se vymluvi na neodkladnou pracidbo ¢asu.
Potom jiz nefijdou. Jinak se sestrami nema Zadny problém, jschotoé a stéle
usmevaveé. Dle slov pacienta je s nimid@s i zabava, to kdyZz maji dobrou naladu.

Pacient udava probléemy se spanim, dostav@rveabletky na spani, aby se
vyspal. Citi se unaveny. Také dostava léky na wdokvni tlak. Natékaji mu nohy,
nejhorSi je to vér, potom nerize ani vstat z postele.ékdy ho nohy boli tak, Ze
nemiZze chodit cely den. Sestry mu bandazuji nohy pddrnko Také uZiva tabletyip
bolesti a sestry mu je na pozadafin@sou. Pani doktorka ntikala, Ze musi chodit jen
s doprovodem sester. Vi, Ze by sé& wic prochazet, ale sam to nezvladne, sotwdaud
nékolik kroka kolem hiZzka. Pohyb mu chybi. KdyZz se mu chce na velkownsiréak
zazvoni na sestry a ty ho vzdy doprovodi na WCmddou stranu nezvoni talasto,
sestry ho dovedou nebo thalo ma@oveé lahve. Stegamusi m@ meiit, tak ji sbiraji do
nadoby na mba potom se mnozstvi zapise.

Sprchuje se dvakrat tydnto kdyz gijde vnutka na navévu, tak ho vykoupe.
Vnucka mize gijit kdykoliv, pracuje do v&era acasto nestihne nawdni hodiny.
Pacient udava, Ze sestry jsou hodné a pusti jiisemier po nav&vnich hodinach.
Pacient chvali i to, Ze je ve sprSe takova &eamlana kterou se fiie posadit a gadre
se umyt. Zdrazuje, ze: ,Horsi je, Ze ze sprchového koutu vytéik&prchovani voda
az do pedsir, sestry tam museji davat podlozky, aby se vod&las®ojim se, Ze
uklouznu, az polezu ze sprchy ven. Nigjdse to musi vyit a to musi uélat sestry”.
Uznava icistotu a pdadek na pokoji, nestuji si. Na dotaz ohlednmista na pokoji si
posteskl: ,Je tu dostatek mista jen tak pro sartm@stehodici pacienty, ja si rad
posedim v kesle, tak mi ho sem sestry daly, atgada mi, Ze tu ostatninfgkdzim®.

Co se tyka prevence imobil&aaho syndromu, tak polohovat nefefiuje, na
lazku se obslouzi. Jen taide, ta mu moc nejdenkko mu vyhovuje, i kdyz je natho
moc vysoké. Uvital by, kdyby byla nastavitelna \&Sképe by se mi potom vstavalo.
Kdyz lezel na ortopedii, tak tam takowi&ka ntli a to bylo fajn. Také je nespokojen s
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pribéhem rehabilitace, protoZze se mu rehakififesestra ¥nuje jen chvilku dopoledne,
potom uz Bhem dne nec¥i. Nacviuje pouze ctizi, dechova cwieni nikdo neprovadi.
Byl upozorrén na to, Zze pantofle k @hi moc vhodné nejsou. Pozada vkw, aby mu
piinesla vhodjsi obuv.

Kazdy den se mu zda dlouhy a stejny, nevi, jakdyamistnal. Oltas si pecte
n¢jaky casopis, co mu vrika ginese nebo noviny, co dostane od sousedasl @kt
v jidelné navstivit knihovnu pro pacienty, ale: ,Je§sem se tam nedostal, abych si
mohl réjakou knihu f@jcit“. Udava, Ze by sestry na pacientglgnmit vicecasu a milo
by jich tu byt vic. Komunikaci se sestrami pokladadobrou, jen tohoasu pry tolik
nemaji. ,Maji hodg prace, gkdy tady jen tak prodhnou, co udlaji a hned sgchaji
jinam. Nekdy je vidim, jen kdyZz mi finesou jidlo, léky nebo infuzi. Je jich tu méalo a
porad jsou v jednom kole. Ja bych teda jejich prétatchechgl”.

Prava pacieiit pacientcetl, aletika: ,Copak jecloveék muze uplatiovat, kdyz
mu nikdo nic zasadniho rekne. Trapi m nekolik véci ohledk mého zdravotniho
stavu, na které bych se pani doktorkyetheptat, ale bojim se ji at#tovat. Hlavni je,

aby nas vyléili“. Chvali si navstévy sve vnuky.

Rozhovor 5

vek seniora: 78 let

délka hospitalizace: 46 dni

lékarska diagndza: Stav po frakeibederniho obratle, rekonvalescence

Pani P je 78 let. Doma upadla aiggbila si zlomeninu bederniho obratle, nesmi
sedt ani chodit. Neni schopna se obslouzit anitiz&u, zavisla na oSktvatelské pé.
Nema pibuzné, na navdty nikdo nechodi. Jen malokdyijole jeji sousedka, ktera byla
ochotna ji vypomahat i doma.

O stavu jeji vyzivy se sestry informovaly jiZi prijmu na oddleni, nejdive ji
vySetila pani doktorka a potom se jénovaly sestry. Mly spoustu otazek, uz si ani
nepamatuje, co vSechno je zajimalo. VySku a vahugkla od oka, tu coddéla, nez se
ji stal Uraz. Pacientka udavd, Ze se spadla jyeée tady v nemocnici. Nechutnd ji jist.
Ani s pitim neni spokojen&aj se ji zda moc sladky. Doma siiNa ovocnécaje, které
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nesladila, nemé& sladk§aj rada, ale tady nic jiného k piti neni. Voda #dewodu ji
vyhovuje, ale musi byterstva a studena, s@gky ji vzdycky vymeni. Dietu nema,
muze jist vSechno. Zubni protézy maphorni i dolni. Kazdy den je umyje v lavoru,
ktery ji sestry finesou. Akorat nema kaetdk ani pastu na zuby, tak je jenom oplachne
rukama. Odvezli ji totiz do nemocnice sanitou fak,byla, nemohla si nic sbalit sebou.
Nikdo za ni nechodi,&i nemajicas a manzela uz nema. Je jiz Sest let vdovou. Ma
doma sousedku, ktera ji pomaha, ale byla tu nathé&vgenom jednou a pacientka ji
zapomgla ftict, co by patebovala. Obdy domi ma objednané ips pé&ovatelskou
sluzbu. V nemocnici ji & ale nechutnadbec nic. Musi jen leZet, a tak si mysli, Ze
tolik jist ani nepadtebuje. Sestry ji objednaly mletou dietu, aby ji hydépe nakrmit,
ale rekdy ji jen pohled do taié zveda Zaludek. Strava dle pacientky nevypada moc
dole. Radji sestran¥ika: , To mi uz stai, rackji to odneste". Jist vleZe je pro ni velice
nara:né, sestry podle nifpkrmeni moc chvataji a ona neStalolre polykat. Peje si,
aby uz mohla jist sama. Pani doktorka jigettordinovala injekceipd jidlem, tak to je
lepSi. Dostava hodrléka, ani pdadre nevi, ha co jsou.

Dale jsme si povidaly o pohybu pacientky a prevemadu. Pacientka udava, zZe
v minulosti uz gkolikrat upadla a také si apobila oldas rjaka zrawni. Zvon€&ek na
sestry ma na hrazitie, aby na & dosahla. Umi ho pouzivat, ale udavéa: ,Bad
nezvonim, jen v nejnu@sich @ipadech, aby se sestry nezlobily. Sestry pédipnou,
spini moje pani a hned jsou zase pryNemiZu se hybat, boli thod toho lezeni uz celé
télo“. Pani doktorka ji dava takejaké prasky proti bolesti, ale ty podle pacientkgom
nezabiraji, boli to pdd. Potom musi zvonit na sestry, aby fjinesly injekci proti
bolesti, miZze si o nifict dvakrat den¥ tak toho vyuziva. Po injekci uz to tolik neboli.
Pani doktorka ji fedepsala také prasky na spani, protoze velmi npdjake citi se po
nich unavenda a stejmespi. Bsti tyden jiceka rentgen a kontrola jiného pana doktora.
Pry dostane korzet, aby mohla vstavat. Bude sensmiiset natit chodit. Vyjaduje
obavy z vySdeni a peje si, aby vSe ddb dopadlo. Kistot a pdadku na pokoji nema
piipominky.

S koupanim jedenkrat tydne spokojena, na to je zvykla i z domova. Sestrdg
koupelny dovezou na pojizdné ¥aboma se kazdy derfgd spanim p@dre umyla u
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umyvadla, ale tady se myje jenom rano¢erai hygiena probiha jen, kdyz je falia.
StZuje si, Ze ji sestry hodrmalo myji ruce. Ma suchou pokozku, uz ji celddsvPo
koupani ji sestry vzdy promazou, ¢asto i mimo koupani. Dokonce ji jedna sestra
vénovala svoje pléové mléko, aby se #a Iépe. Dené kontroluji stav pokozZky, i
polohovani pouzivajitzné poniicky. Sesticky ji pravidelr® ot&i, sama to nedokaze.
Nekdy se ji lezi nepohodéna zada jestvic boli. Pani doktork&ekla sestram, aby ji
mazaly zada masti proti bolesti, ale malokteradkdausama, musi si o tdkat. Dle slov
pacientky: ,UZ mam &akou bolest na kosir, sesticky ji kazdy den ranoipvazuji a
kontroluji, jak se hoji“. Dostatek pohybu nepage, jen neustéle lezi a kouka do stropu
anebo spi. Ani televizi tu nema. Zapattansi i bryle nacteni, bez nich nic négcte.
Spolupacientky s ni pry také nemluvi, jsou moc neméo StZuje si, Ze sestry také na ni
nemajic¢as, jen tktera se ofas zastavi a trochu si popovida. Jinak je¢$ ggokojena,

je tu vSudeisto a padadek. Kazdy den ji alefipada stejny, hroznse nudi. Uvitala by,
kdyby na nés sestrydly vice casu a mohly se nam vicénovat. Je ji smutno, citi se
neuziténa, kdy se vyjatlije: ,Mozna by bylo lepsi, kdyby sidnuz pan Bh vzal. Moje
zavislost na druhych je hrozna, jsem jen kazdémahlt&". Propada bezn&d a tika:
.Nevim, zda budu schopné jestekdy chize a postavim se na vlastni nohy. Citim se
hrozre slaba. Co se mnou dal bude?*.
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4.2 Grafy k otazkam z dotazniku pro sestry

Graf 1 Zastoupeni respondeni dle pohlavi

1
2%

O muz

B Zena

60
98%

Graf ukazuje, Ze z celkovéhodto 61 dotazovanych sester (100 %) z &eldi nasledné
p&e NemocniceCeské Budjovice a.s. (dale jen ONP) se vyzkumnéhoieset
zWastnilo 60 Zen (98 %) a jenom 1 muz (2 %).

Graf 2 Vékové zastoupeni responderit

4
0 19-25
20 | 26-30
33% m 31-40
0 41-55

13 13% B nad 55

21%

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §a 61 sester (100 %) se vyzkumnéhoreswt
zWastnilo 16 sester (26 %) veku 19-25 let, 8 sester (13 %) veku 26-30 let, 13
sester (21 %) veeku 31-40 let, 20 sester (33 %) spada dkové kategorie 41-55let a
4 sestry (7 %) jsoudkove nad 55 let.
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Graf 3 Rozdéleni respondenti podle nejvyssiho kvalifikatniho vzdélani

3 4
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2 O VS Mgr.
3% 48 M jiné

78%

Z celkového p&tu 61 dotazovanych sester (100 %) nejvice vystudowedni
zdravotnickou Skolu, kdy toto oztib 48 sester (78 %), vysSSi odborné #tami uvedly
jen 2 sestry (3 %), vysokoSkolské baksk® vzdlani 4 sestry (7 %), vysokoskolské

magisterské vadani 3 sestry (5 %) a moznosti odgdst ,jiné" uvedly 4 sestry (7 %).

Graf 4 Délka praxe respondendi na lizkadch nasledné p&e

4

8% 7% O 0-3 roky

23 H 4-10 let

@ 11-20 let
14

23% O 21-30 let

15 M nad 30 let
25%

Z celkového pétu 61 sester (100 %) uvedlo délku praxe nactedd nasledné @é do
téi let 23 sester (37 %), praxi 4-10 let 15 sestbry@, praxi 11- 20 let 14 sester (23 %),
5 sester (8 %) uvedlo praxi v rozmezi 21-30 letsedtry ( 7 %) pracuji na naslednych
liZkach déle nez 30 let.
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Graf 5 U¢ast sester z ONP na vatiavacich akcich zansenych na péi o seniory
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Graf znazafiuje odpo¥di sester z ONP na dotaz k jejictasti na vzdlavacich akcich
zantienych na p& o seniory. Z celkového @tu 61 sester (100 %) jich 18 (30 %)
uvedlo, Ze si vybira vzthvaci akce zagitené na p& o seniory, 29 sester (47 %) si
vybira vzdlavaci akce zagtené na p& o seniory jen #kdy, 10 sester (16 %) si akce
nevybira, jen shira kredity a 4 sestry (7 %) seiMm@cich akci zastenych na p& o

seniory nedastni.

Graf 6 Ziskavani informaci sester pro dalSi vz8lavani

10% o Skolici akce
10% 31% oddélenf
7% m kurzy
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40% ® samostudium

| jinde

Graf ukazuje, kde sestry z ONP ziskavaji informarcedalSi vzdlavani ve svém oboru
negastji. Z celkového potu 61 sester zvolilo moznost Skolicich akci v ramabitleni

19 sester (31 %), v kurzech pouze 1 sestra (2 #oxeminéich 25 sester (40 %), na
konferencich a sympoziich 4 sestry (7 %), samosimdidbornych publikaci éasopis
preferuje 6 sester (10 %), jinde ziskava informécsester (10 %) a z toho 4 sestry
uvedly internet a 2 sestry vlastni praxiiaka.
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Graf 7 Znalosti sester ONP o existenci jednotlivyclstandardi

O ,,Pouzivani omezovacich

14% 12% prostfedkl u pacienta”
m ,Péce o neklidného

13% nemocného*
@ ,Bolest”

O ,Prevence a oSetfovani

dekubitd*
15% m ,PéCe o staré a chronicky

10% 15%

nemocné” o
W ,Management rizik"

@, Stravovani nemocnych*

m ,OSetiovatelska
dokumentace”

Graf nam znazawuje, kolik sester zna jednotlivé standardy. Sestyly moznost
ozna&it vice odpo¥di a celkem jich bylo ozgano 397 (100 %). Standard ,Pouzivani
omezovacich prosdki u pacieni“ ozn&ily sestry 46x (12 %), standard &80
neklidného nemocného” 53x (13 %), standard ,Bol&é8&X (15 %), standard ,Prevence
a oSetovani dekubii* 63x (15 %), standard ,Ré o staré a chronicky nemocné* 39x
(10 %), standard ,Management rizik“ 25x (6 %), stamd , Stravovani nemocnych*
58x (15 %) a standard ,O%evatelska dokumentace” 54x (14 %).

Graf 8 Snaha sester o minimalizaci rizik na ONP

O ano
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V tomto grafu jsou znazoény odpowdi sester z ONP na otazku, zda jifi praci
zalezi na tom, aby byla rizika u serianinimalizovana na co nejnizSi moZznou miru.
Z celkového p&tu 61 sester odped” ano zvolilo 48 sester (78 %), odgdvspiSe ano
12 sester (20 %), nevim 1 sestra (2 %), zapornéwdpspiSe ne zadna (0 %) a ne také
Zzadna sestra (0 %).
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Graf 9 Hodnoceni oblasti stavu seniora pomoci hodticich Skal na ONP
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Graf znazatuje odpo¥di na otazku, jaké oblasti stavu seniora se hodnatiONP
pomoci hodnoticich Skél. Bylo moZno ogiavice odpo¥di, celkem jich bylo
ozna&eno 229 (100 %). Nutmi screening byl ozkan 56x (24 %), riziko vzniku
dekubiti 61x (27 %), soéstatnost seniora ve vSednich dennéonostech (ADL) 58x
(25 %), sobstatnost v instrumentalnich vSedni¢mnostech (IADL) 6x (3 %), riziko
padu 32x (14 %), kognitivni funkce 12x (5 %), ,jin@odnotici Skaly byly ozrigeny 2x
(1 %) a také 2x (1 %) sestry ozilg, Ze pomoci Skal seniora nehodnoti.

Graf 10 VétSi pozornost sester z ONPif zjiSténi néktereho rizika u seniora
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11

18%
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V tomto grafu jsou znazokny odpowdi sester z ONP na otazku, zda sestywyi vétsi
pozornost fi poskytovani oSébvatelské p& senioim, u nichZz bylo zji&no rekteré

z rizik. U moznosti, Ze by se sestry radnevaly vice senidim v riziku, bylo mozno
doplnit, pr@& tomu tak neni. Z celkového §ta 61 sester (100 %) 39 sester ( 64 %)
zvolilo moznost ano, 11 sester (18 %)}Si pozornost neénuje a 11 sester (18 %) by
rado ¥novalo \tSi pozornost, ale doplnily, Ze jim vtom brani m&hsu (10x),

nedostatek personalu (9x) a 1x sestra doplnilagA&nuje vSem paciefiin stejre.
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Graf 11 Postup sester pi zjiSténi nékterého z rizik
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Bylo moZno oznét nékterou z nabizenych moZznosti odpdi co sestry &aji, kdyz
Zjisti u seniora &které z rizik. Z celkového @tu 61 (100 %) dotazovanych sester 18
(30 %) zvolilo moznost, Ze pouziva skaly ke zhodmbdstavu seniora jerfipiijmu, 16
sester (26 %) vyzia riziko v oSetovatelské dokumentaci a spolupracuje s celym
oSetovatelskym tymem na prevenci, 14 sester (23 %) zjiEeného score pracuje
v ramci oSabvatelského procesu, 11 sester (18 %) jen zalo@afif#o screeningova
vySeteni do oSd¢bvatelské dokumentace a dale s nimi nepracuje, sBrys€3 %)

neprovadji u seniora screeningova vys&ati.

Graf 12 Sledovani laboratornich vysledk p¥i hodnoceni nutrice seniora

16
26%

O ano

M ne

45
74%

Graf ndm znazawuje odpovdi na otazku, zda sestry vi, jaké laboratorni \disjese
sleduji @ hodnoceni nutrice seniora. Z celkovéhaitpo6l sester (100 %) jich 45
(74 %) odpowdélo ano, Ze vi a 16 sester (26 %) nevi, jaké sdugldaboratorni

vysledky @i hodnoceni nutrice seniora.
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Graf 13 Screeningovy nastroj k hodnoceni nutrice sgeora na ONP
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Graf ukazuje, Ze u otazky, jaky sestry na ONP p@jiZiscreeningovy nastrojfip
hodnoceni nutrice. Z celkového g 61 dotazovanych sester zadna (0 %) nefilzna
moznost MNA (Mini Nutritional Assessment), 1 seqi2a%) ozndila MNA-SF (Mini
Nutritional Assessment-Shrot Form), 6 sester (10 ¥Wdttinghamsky screeningovy
dotaznik, Zadna sestra (0 %) nevybrala moznost RIRR (Nutritional Risk Screening
2002), 51 sester (83 %) pouziva ntnfi screening bez nazvu, 3 sestry (5 %)
nepouzivaji zadny screeningovy nastroj, @uZ u seniar nehodnoti nutrici seniora

podle Skal.
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Graf 14 Moznosti hodnoceni nutréniho stavu seniofi vyuzZivané na ONP
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Graf znazafiuje odpo¥di na otazku, co provéf sestry na odéleni v ramci nutdniho
screeningu a hodnoceni ndgtriho stavu seniér s moznosti ozriét vice odpo¥di.
Celkem bylo ozng&eno 238 odpaxdi (100 %). Nutini anamnéza byla oz¢ena 51x
(22 %), sledovani a zaznarmdesné hmotnosti seniora 55x (23 %), zaznétashé
vySky 53x (22%), stanoveni BMI 58x (25 %)gieni koznichfas a &lesnych obvod

0x (0 %) a odéry biologického materialu ke zhodnoceni nutricei@en19x (8 %).

Graf 15 Powdomi sester z ONP o existenci nuthiho tymu v Nemocnici Ceské

Budéjovice a.s.

14 O ano
40 @ nevim
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11% @ ne

Graf ndm znazawje, zda sestry na ONP vi o existenci ramitio tymu v Nemocnici
Ceské Budjovice a.s. Z celkového ptu 61 dotazovanych sester jich 40 (66 %)
oznailo kladnou odpowd’, 7 sester (11 %) négklo, zda je v nemocnici nutmi tym a

14 sester (23%) existenci nétriho tymu popira.
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Graf 16 Spoluprace sester z ONP s nu#nim terapeutem
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11% se dal nepracuje

V tomto grafu jsou zobrazeny moznosti spoluprasteses nutdinim terapeutem nebo
nutricnim lékaem specialistouip zjiSténi rizikové nutrice u seniora. Z celkovéhotho

61 (100 %) dotazovanych sester 33 sester (55 %&ibanze uvdomi oSetujiciho
|ékare a na Bm zalezi, zda specialisty pozve, 7 sester (11 9%itakbuje v pipact
rizikové nutrice vzdy nuténiho terapeuta, 6 sester (10 %) s @uoirh terapeutem jen
domlouva Upravu ¢které z diet. 5 sester (8 %) oZia moznost spiSe ne, protoze neni
vyvinuty systém spoluprace nutnich terapetit s oSetovatelskym personélem antip
rizikovém hodnoceni nutrice seniora. 10 sester ¥d)6zvolilo moznost, Ze nutmi
screening je pro sestru jen dalSi &mii oSabvatelské dokumentace a se ziskanymi

informacemi dale nepracuije.
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Graf 17 Cas sester k individualnimu plréni potieb v oblasti vyZivy

10 S
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B spiSe ano
@ nevim
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> B ne
8%

Tento graf znazawuje odpo¥di sester na otazku, zda si mysli, Ze maji dosteask,
aby se mohly dostate¢ vénovat individualnimu pléni po¥eb v oblasti vyzivy u
nesolgstatného seniora. U zapornych odgdv spiSe ne a ne mohly sestry doplnit,épro
zvolily tyto moznosti. Z celkového ptu 61 sester 5 (8 %) zvolilo mozZnost dostatku
casu, 24 sester (40 %) spiSe ma dostadsk, 5 sestry (8 %) to nevi, 17 sester (28 %)
spiSe nema a 10 sester (16 %) néaw Sestry, které odp&kly spisSe ne a ne doplnily
8X, Ze jim to neumailje zn&ny paet seniok v nutricnim riziku, 4x sestry uvedly
nedostatekiasu na jednotlivé pacienty dasovém Useku podavani stravy, 5x sestry
uvadi nedostatek personalu na &ddi v jednotlivych srnach.
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Graf 18 ZajiSténi potieb seniofi sestrami z ONP ¥ p¥ijmu potravy
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Graf vypovida o tom, jak sestry z ONP dbaji naStaji poteb senioit pri ptijmu
potravy. Sestry Rly moznost oznét vice odpo¥di. Celkem bylo ozngno 312
odpowdi (100 %). Jen 3x sestry (1 %) oy moznost umyti rukou ifed jidlem, 60x
(19 %) uloZeni pacienta do spravné polohy, eventuelakrmeni, 37x (12 %)
poskytnuti dostatkdasu i jidle, 37x (12 %) spravnou pieo zubni protézy u paciait
26X (8 %) vloZeni zubni protézy negsta&nym pacienim do Ust ped kazdym jidlem,
56x (18 %) podani tekutin k ruce seniora a do&teatezapijeni soust, 56x (18 %)
piipravu jidla nesatstainym senioiim a 37x (12 %) sledovantipmu potravy u vSech

nemocnych a informovani lékeapi zjisténi probléni seniora se stravou.

Graf 19 Znalost sester ONP spravného postupuippodavani sippingu

3
3 506 O ano
5%
B ne
55 @ postup neni
90% dan

V tomto grafu jsou zobrazeny odpwh sester z ONP na otazku, zda znaji spravny
postup pi podavani dopikové stravy (Nutridrink, Diaslip, Fresubin aj.)nsaam.

Z celkového p&tu 61 dotazovanych sester 55 (90 %) spravny pastap3 sestry (5 %)
pfiznalo, Ze ne. 3 sestry (5 %) zvolily mozZnost, gggny postup neni dan, ale sipping
podavaji vzdy cely najednou.
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Graf 20 Screeningové metody k posouzeni rizika padua ONP
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Graf demonstruje, jak sestry odpovidaly na otdzda jsou screeningové metody
k posouzeni rizika paddu na ONP &asti oSdbvatelské dokumentace. Z celkového
poctu 61 (100 %) sester jich 21 (34 %) vybralo odabano, 5 sester (8 %) spiSe ano, 3
sestry (5 %) nesdély, zda jsou metody s@asti oSebvatelské dokumentace, 3 sestry

(5 %) ozndilo moznost spiSe ne a 29 sester (48 %) zvolilormastne.

Graf 21 Hodnotici Skala riziko padi na ONP

0 O stupnice dle Morese
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Graf zobrazuje odp@di na otazku, jakou Skalu pouzivaji sestry z ONiFhpdnoceni
rizika padi. Z celkového pétu 61 (100 %) sester zadna (0 %) nepouZziva stupltgci
Morese, Zzadna sestra (0 %) stupnici dle Conleyanézadna sestra (0 %) nepouziva
Gaintiv funkeni test. 32 sester (52 %) ozila, Ze test bez nazvu a 20 sester (48 %)

vedlo, Ze riziko pails pouzitim hodnoticich Skal nehodnaibec.
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Graf 22 Casové hodnoceni rizika padu sestrami
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Graf znazaiiuje odpo¥di na otazku, kdy sestry z ONP hodnoti riziko padseniora.
Z celkového p&tu 61 (100 %) sester jich 17 (28 %) hodnoti rizgkoptijmu seniora na
odcEleni, 9 sester (15 %) do 24 hodin, 5 sestry (8 838 hodin, Zadna sestra (0 %)
nevybrala moznost, Ze je to jedno, kdy Skalu vypir80 sester (49 %) oz, Ze
nehodnoti riziko padu.

Graf 23 Moznosti k piredchézeni rizik padi na ONP
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Z grafu vyplyvaji odpo¥di sester z|I ONP na otazku, jaké vyuZivaji moznost
k predchazeni rizik padu seniof. Bylo mozno oznét vice z nabizenych moznosti.
Celkem bylo 105 odpadi (100 %). 15x (14 %) byla ozéena identifikace rizikovych
seniofi pomoci screeningovych hodnoceni, 23x (22 %) ZaijiStdostaténé
informovanosti seniora a jeho blizkych, jak oméaktory vedouci k padu, 18x (17 %)
byla zvolena moznost spoluprace celéhoio$atelského tymu, 12x (11 %) spoluprace
srodinou pi p&i 0 seniora, 27x (26 %)&novani maximalni pozornosti opainim,
snizujicim riziko padu u rizikovych seniora 10x (10 %) odpa\d’, Ze je dlezita
systematicka edukace a komunikace ioSettelského tymu v oblasticéiné prevence
padi.
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Graf 24 Praktiky sester ONP k zajiS€ni bezpé&nosti seniora i omezeném pohybu
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V grafu jsou znazommy odpowdi na otazku, jaké pouzivaji sestry z ONP praktiky
k zajiS€ni bezpeénosti seniora i) omezeném pohybu s rizikem padu. Bylo mozno
ozn&it vice odpo¥di, celkem jich bylo ozrgno 247 (100 %). 30x (12 %) bylo
ozna&eno pouZzivani omezovacich ptestikii vcetrg kurtd, 25x (10 %) pouzivani
zabrany z jedné stranyizka a 60x (24 %) pouzivani zabran z obou stran,(49x%)
sestry zvolily moznost podavani psychofarmak a teedte ordinace Iékiz, 35x (14
%) moznosttastého pouzivani hypnotik na noc dle ordinacei&kdlx (17 %) byla
oznaena odpovd’, Ze sestry b nejisté clizi seniora daji podlozni misu &Zku, aby
pacient pi chizi nespadl, 7x (3 %) sestry ozilg moznost poskytnuti misy dazka a

2x sestry (1 %) fiznaly, Ze pacienty nevodi, rgdpouZzivaji pampers.
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Graf 25 Pouziti pomicek usnadiujici pohyb senioni

12 0 O ano, vZdy, kdyz
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Graf nam znazawuje odpo¥di sester na otazku, jestli pouzivaji praci poniicky
usnadujici pohyb seniar. Z celkového pétu 61 (100 %) dotazovanych sester jich 44
(72 %) uvedlo, Ze poficky pouziva vzdy, kdyz jsou peba, 5 sester (8 %) poukazuje
na jejich nedostatek, 12 sester (20 %) okoaodpowd, Ze prostorové upadani
pokoji ¢asto neumaiuje jejich pouzivani, zadna sestra (0 %) nezvadapowd, Ze
pouzivani poriicek jen zdrzuje v praci, ani se zadna sestra (Onétyhyba jejich

pouzivani.

Graf 26 Hodnotici Skala sokstaénosti seniora

2 1 0
a0s 2% 0% @ ADL
m IADL
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Graf zobrazuje odp@di sester z ONP na otazku, jakou pouZzivaji skalzhadnoceni
sokEstatnosti seniora. Z celkového §a 61 (100 %) dotazovanych sester jich 58 (95
%) pouzivd ADL —activites of daily living, Barthiel test, 2 sestry (3 %) hodnoti u
seniora sobstainost v IADL-instrumentall activites of daily livingedna sestra (2 %)
pouziva funkni geriatricky test FGI. Moznost jinych hodnotici€kal nezvolila Zadna
sestra (0%).
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Graf 27 Hodnotici Skala pro riziko vzniku dekubitd na ONP
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Z grafu vyplyva, ze z celkového go 61 (100 %) dotazovanych sester naprostsina
v pactu 42 (98 %) pouziva ke zhodnoceni rizika vznikikudeti u seniora Skalu
Nortonové, zadna sestra (0 %) nepouziva Skalu Bmade ani Zadna sestra (0 %)
nepouziva Skalu Waterlowa. Jenom jedna sestra (Rddjiva Skalu jinou, bez udani

nazvu.

Graf 28 Vnimani dekubita jako indikatoru kvality pé ¢e sestrami na ONP

5
8 8% O ano
213% 26 B spise ano
3% 43%
E nevim
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20
33% H ne

Odpowdi na otazku jestli sestry z ONP vnimaji vyskyt deki na oddleni, jako
indikator kvality oSetovatelské p& jsou znazormy v tomto grafu. Z celkového piu

61 (100 %) sester zvolilo odp&y ano 26 sester (43 %), spiSe ano 20 sester (33 %),
nevim 2 sestry (3 %), spiSe ne 8 sester (13 %)asester (8 %).

57



Graf 29 VyuZziti mozZnosti p‘edchézeni riziku imobilizatniho syndromu
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Graf vypovida o tom, jak sestryquichazeji vzniku imobilizaniho syndromu u senibr
Sestry nély moznost ozné&eni vice odposdi. Celkem jich oznaly 216 (100 %). 61x
(17 %) bylo oznéeno disledné polohovani leziciho seniora s pouzitim pmlabich a
antidekubitarnich poficek, 12x (4 %) aktivni a pasivni ¢eni na hzZzku i
v negitomnosti rehabiliténiho pracovnika, 7x (2 %) prov&d dechového céeni u
seniora, 46x (14 %) vedeni seniora k nacviku saatinssti a sebepé, 58x (19 %)
zajise€ni spravné vyzivy a pitného rezimu u seniora. 37k %) byla oznéena edukace
seniora a jehoifbuznych o vhodnych potravinach a dostaém pitném rezimu, 32x (9
%) edukace fibuznych seniora 0 moznostech spoluprdc@dgi o jeho osobu, 38x (11
%) moznost nacviku stabilniho sedu &sna vertikalizace seniora. Jen 9x (3 %) byla
zvolena odpodd’, Ze sestra anuje seniorovi tolik¢asu, kolik patebuje k nacviku
béZznych dennich aktivit a 40x (12 %) sestry aglyamoznost pée o psychickou

pohodu seniora.
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Graf 30 Zpuasoby komunikace sester z ONP se seniory
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Graf znazafiuje, jakym zisobem komunikuji sestry z ONP se seniafiyposkytovani
oSetovatelské p&. Z celkového pdu 61 dotazovanych sester jen 4 (7 %) zvolily
odpowd Zadnych probléin pii komunikaci, také 4 sestry (7 %) posoudily své réob
schopnosti a dovednostii fxomunikaci, 26 sester (42 %) odpaokilo, Ze je komunikace
obtizna pratasovou narénost, 19 sester (31 %) oziila potiZze @i komunikaci, protoze

s rekterymi seniory je &ké se domluvit, 7 sester (11 %jizmalo, Ze komunikuje se
seniory minimalg a 1 sestra (2 %) nekomunikujébec.
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Graf 31 Vyuziti moznosti pé&e o psychickou pohodu senidr sestrami z ONP
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Tento graf znazawuje odpo¥di na otazku, jak se sestry zapojuji déeé psychickou
pohodu nemocnych seniorBylo mozno oznét vice odpo¥di, celkem jich bylo
oznaeno 163 (100 %). 53x (32 %) sestry vybraly sleddoymychického stavu senior
a konzultaci probléin s |ékdem, 11x (7 %) byla oz®ena odpowd’, Zze se sestra
aktivné zajima o psychické problémy a paity seniora, 39x (24 %) sestry ogiha
aktivizaci seniora &ghem dne, 26x (16 %) zapojeni rodiny do¢géo seniora a
zdarazreéni dalezitosti jejich nav&tv, 26x (16 %) umozZini navsév i mimo nav&vni
hodiny, 7x (4 %) moznost vyuzivani terapeutickyolahovofi se senioremipkazdé
prilezitosti, 1x (1 %) byla ozr@na moZznost ,jiné"“ s dopmim, Ze sestra s pacienty
béhem dne zpiva pisthy.

Graf 32 Spokojenost seniolt motivaci sester ke zvySovani kvality p@&
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Z grafu vyplyva, zda sestram na | ONP zéleZi n&agjemosti seniar s oSetovatelskou
p&i a jestli je pro &8 motivaci k neustalému zvySovani kvalitypeZ celkoveho piiu
61 (100 %) sester oz&ibb moznost ano 20 sester (33 %), spiSe ano 2eérsgst %),
nevim 7 sestry (11 %), spiSe ne 6 sester (10 %}¥nbki ne ozndla pouze 1 sestra
(2 %).
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Graf 33 ZkuSenosti sester z ONP s o§&vanim pacienfi i mladSich Wkovych

kategorii
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Graf nam ukazuje odpeédi na otazku, zda sestry maji zkuSenosti sfogéhim
pacienti i mladSich ¥kovych kategorii. VSechny, 61 dotazovanych sestéf (%) z

ONP zvolily moznost ano, Ze tyto zkuSenosti madadna sestra (0 %) moznost ne.

Graf 34 Prani sester zniny oddéleni nasledné pée za akutni izka
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Graf zobrazuje odp@di sester z | i Il ONP, kdy otdzka &a, kdyZz by sestry sy
moznost zminy prace, na oddeni nasledné @é za praci na akutnictidkach jiného
odctleni, jestli by to udlaly. Z celkového p&tu 61 sester by 9 sester (15 %) praci
zmenilo okamzig, 21 sester (34 %) to nevi, musely by si to rozetydll sestram (18
%) je jedno, kde pracuji a 20 sester (33 %) byelmhd nezrgnilo, jejich prace jim

vyhovuje.
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Graf 35 Vyjadieni sester k problematice p& o seniory
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Graf znazatiuje odpo¥di sester z ONP na posledni otazku z dotazniku,dedgestry
mohly vyjadit k problematice pedchazeni rizik u senibra doplnit swj nazor. Celkem
se vyjadilo 23 sester (100 %). Z toho 6 sester (26 %) uvedé prace se seniory je
velmi nar@nd, casow, psychicky i fyzicky, 4 sestry (17 %) @@dziuji nedostatek
pomicek na oddeni, 7 sester (31 %) uvadi nedostatek personélisester (26 %) si

st€Zuje na nedostatré ohodnoceni své prace.
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4.3 Tabulky z pozorovani sester

Tabulka 1 Pozorovani —€innosti sester [¥i zajistovani vyzivy seniofi

sledovani zdjem o problémy| spoluprace s nutmim
laboratornich JSLUEH 91 gL SILIL) S 912 )
y seniora s vyZivou terapeutem
vysledii
ano ne ano ne ano ne
1. sestra X X X
2. sestra X X X
3. sestra X X X
4. sestra X X X
Suma 2 2 3 1 1 3

2 sestry sledovaly ip hodnoceni nutrice seniora laboratorni vysledky¢ destry
nikoliv. 3 sestry projevily zajem o problémy seniora s vgaiviedné seit to bylo
jedno.Pouze jedna sestra iyi kontaktovala nutiniho terapeutaiprizikové nutrici

seniora, i sestry ne.

Tabulka 2 Pozorovani —€innosti sester [ zajisStovani nutrice seniora

spravna myti nasazeni spravny dostatekiasu
poloha rukou zubnich postup pi 5 Krmeni
seniora pi pied protéz i podavani prsenio i
jidle jidlem jidle sippingu
ano| ne |ano| ne | ano | ne | ano| ne | ano ne
1. sestra X X X X X
2. sestra X X X X X
3. sestra X X X X X
4. sestra X X X X X
Suma 4 0 0 4 2 2 2 2 3 1

VSechnyétyii pozorované sestry ulozily senioré grmeni do spravné polohy. Zadna
ze Ctyi pozorovanych sester neumoznila seniorovi, abyes fidlem umyl ruce. Dy
sestry vlozily nesatstatnym senioiim pied jidlem do Ust zubni protézy, dwe a
krmily seniory bez zuln Dvé sestry dodrZzovaly spravny postufd podavani sippingu,
dvé nedodrzovaly. fi sestry zectyi pozorovanych &ovaly @i krmeni seniaim

dostatelkcasu, jedna ne.
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Tabulka 3 Pozorovani —¢innosti sester u rizikového seniora

hodnoceni rizika | hodnoceni rizika prace sestry v rdmci
padu dekubita oSetovatelského proces

ano ne ano ne ano ne

1. sestra X X X

2. sestra X X X

3. sestra X X X

4. sestra X X X

Suma 1 3 4 0 2 2

Jedna sestra z&yi pozorovanych zhodnotila u seniora riziko padi,sestry ne.

VSechnycétyti pozorované sestry hodnotily riziko vzniku dekuliki piijmu seniora na

odckleni. 2 sestry zectyr pii zjiSténi nekterého zrizik pracovaly v ramci celého

oSetovatelského procesu, &ggestry ne.

Tabulka 4 Pozorovani —€innosti sester [ prevenci rizik imobiliza éniho syndromu

dodrzovani pouzivani umozréni chize
pitného pravidelné pomicek » » -y
. o . cast&né mobilnim
rezimu u polohovani k usnadgini seniofm
senioi pohybu
ano | ne | ano ne ano ne ano ne
1. sestra X X X X
2. sestra X X X X
3. sestra X X X X
4. sestra X X X X
Suma 4 0 4 0 2 2 3 1

VSechnyc¢tyii sestry dodrZzovaly u senipmitny reZzim. RoviZz vSechnyctyii sestry

pravidelrg seniory polohovaly. D¥ sestry pouzivaly dostupné poocky k usnad#éni

pohybu seniar, dw sestry davaly podlozni misu dbézka. Ti sestry byly ochotné

doprovazet seniorafipchazi, jedna sestra to odmitla s vymluvou na nedostzsu.
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Tabulka 5 Pozorovani — aktivity sester k prevenciirik u seniori

a.ift'vr," p.afS'V,n ! dechova edukace seni@ro
cvicéeni se cviéeni se ” .,
; : rehabilitace rizicich
seniory seniory
ano ne ano ne ano ne ano ne
1. sestra X X X X
2. sestra X X X X
3. sestra X X X X
4. sestra X X X X
Suma 1 3 0 4 0 4 3 1

Jedna sestra z&tyt pozorovanych provath se seniory aktivni céeni na hizku, fi
sestry ne, pasivni at@ni nahizku Zadna sestra. Ani jedna sestra&tye neprovadla se
seniory dechovou rehabilitacifiTsestry zectyi edukovaly seniory v oblastikterého

z rizik, jedna sestra po dobu pozorovani ne.

Tabulka 6 Pozorovani — aktivity sester k zaji&ni psychické pohody seniai

edukace umozreéni
piibuznych e , vhodna - :
navsév mimo ; aktivizace seniar
0 navsgvni komunikace se béhem dne
moznostech X seniory
. hodiny
spoluprace
ano | ne ano ne ano ne ano ne
1. sestra X X X X
2. sestra X X X X
3. sestra X X X X
4. sestra X X X X
Suma 3 1 3 1 3 1 1 3

Tt sestry zectyi pozorovanych edukovalyripuzné senidr o moznostech spolupréace
pii p&i o0 seniora, jedna sestra neii $estry umoznily fibuznym seniar navstvy
mimo nav&vni hodiny, jedna sestra to odmitlé.$estry zetyi pozorovanych vhodn
komunikovaly se seniory, jedna sestra s nimi skditzec nemluvila. Jen jedna sestra ze

¢tyt pozorovanych se snazila aktivizovat seniofigdm dne,if sestry ne.
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4.4 Tabulky k rozhovaim se seniory

Tabulka 7 Rozhovory — zhodnoceni stavu vyZivy sestu

posouzeni : . .
stavu Wiy pravidelné dodrzovani chee K ifdlu
YZVY| - sledovani vahy| diety pacientem J
sestrou
ano | ne| ano ne ano ne ano ne
1. senior X X X X
2. senior X X X X
3. senior X X X X
4., senior X X X X
5. senior X X X X
Suma 5 0 1 4 2 3 2 3

VSech 5 senidr uvedlo, Ze sestra posuzovala stav vyZivy pgijeti k hospitalizaci.
Pouze jeden senior uvedl, Ze sestry sleduji pravideho vahu a 4 senioto pogel.

Dva seni#i dodrZuji dietu, 3 sentone. Dva senii pocituji chu’ k jidlu, & ne.

Tabulka 8 Rozhovory — aktivity sester i pé¢i o nutrici

zajem sester ¢ dostatekcasu p%ijsrsl?ry dodrzovani pitnéhg
mnozstvi jidla pii jidle . rezimu
protézu

ano ne ano ne ano | ne ano ne

1. senior X X X X

2. senior X X X X

3. senior X X X X

4. senior X X X X

5. senior X X X X

Suma 3 2 3 2 2 3 4 1

3 senidi uvedli, Ze sestry sleduji mnoZstvicdeného jidla a 2 uvedli nezgjem sesger.
senidi z péti usuzuji, Ze maji dostatelasu i jidle, 2 senid nemaji.2 senidi z peti
jsou spokojeni s @ sester o jejich zubni protézy, 3 sénite. 4 senidi dodrzuji pitny

rezim, 1 senior ne.
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Tabulka 9 Rozhovory — zaji$ovani prevence padu

: : ~ : ¢as &novany
signalizace utizka doprovod pacienta| seniofm

ano ne ano ne ano ne
1. senior X X X
2. senior X X X
3. senior X X X
4. senior X X X
5. senior X X X
Suma 5 0 2 3 0 5

VSech @t seniofi uvedlo, Ze ma signalizai z&izeni k dispozici udzka. Jen dva
senidi byli spojeni s doprovodem sestefi $enidi uvedli, ze jim sestry doprovod
poskytnou jen ofms.neposkytnou vzdy dle jejich pelb. VSech § seniof uvadi, Ze

jim dle jejich nazoru, sestry n&wiji dostatekasu.

Tabulka 10 Rozhovory — dalSi metody prevence padu

dostatek prostort kladny_ [istup sester dostatek poricek
na pokoji k mobilizaci seniora
ano ne ano ne ano ne
1. senior X X X
2. senior X X X
3. senior X X X
4. senior X X X
5. senior X X X
Suma 2 3 2 3 3 2

2 senidi z psti si mysli, Ze je na pokoji dostatek mista k pahylfi senidi si to
nemysli. 2 seni uvedli kladny pistup sester k jejich mobilizaci, 3 sehiby pristup
sester cldi zlepSit. 3 seniti maji nazor, Ze oskijici personal ma k dispozici dostatek

pomicek k oSdbvani, 2 seni pocituji nedostatek pofitek.
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Tabulka 11 Rozhovory — aktivity k prevenci imobilizaéniho syndromu

Akceptovgnl bolest spravna rehabilitac dostatek pohybudihem
seniora dne
ano | nékdy | ne | ano | nékdy | ne | ano | nékdy ne
1. senior X X X
2. senior X X X
3. senior X X X
4. senior X X X
5. senior X X X
Suma 4 1 0 1 2 2 0 1 4

4 senidi si mysli, Ze sestry akceptuji jejich bolest, jedsnior si to nemysli. Pouze
jeden senior ma pocit spravné a doégji@i rehabilitace, 4 senib s pribéhem
rehabilitace nejsou spokojeni. Jeden senior &ké@ypocit dostatku pohybuwhem dne,

4 senidi zhodnotili pohyb Bhem dne jako nedosiajici.

Tabulka 12 Rozhovory — nazory seniak na hygienickou péi

spokojenost s myti rukou | vhodna pée o r;zalg(sf';?‘igﬁ.a
koupanim pied jidlem pokoZku hvaiers P
ygiers
ano ne ano ne ano ne ano ne
1. senior X X X X
2. senior X X X X
3. senior X X X X
4. senior X X X X
5. senior X X X X
Suma 4 1 0 5 3 2 3 2

Jeden senior ma nézor, Ze koupéani jedenkratétj@imevyhovujici, ostatninityiem
seniofim to vyhovuje. VSech g seniofi uvedlo, Ze jim vadi, kdyZ si nemohou umyt
ruce fed jidlem. 3 seni si mysli, Ze sestry gaji o jejich pokozku dostate¢, dva si
to nemysli. 3 senibse domnivaji, Ze sestry dbaji o nacvik sebemesamostatnosttip

hygiere a dva senif to pogeli.
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Tabulka 13 Rozhovory — nazory seniaik na p&i o psychickou pohodu

zajem seste

. o aktivizace : ,
0 vénovanicasu . pocit bezpéi a
: > .| seniora Bhem o~
psychickou | pfi komunikaci d davery
ne
pohodu
ano | ne ano ne ano ne ano ne
1. senior X X X X
2.senior | X X X X
3. senior X X X X
4. senior X X X X
5.senior | X X X X
Suma 2 3 1 4 0 5 3 2

Dva seni®i se domnivaji, Ze sestry maji zajem o jejich p&jabu pohodu,if senidi
ne. Jen jeden senior ma nazor, Zze mu sestnyjiv dostatény ¢as @i komunikaci.
Ostatnictyri senid@i si mysli, Ze sestry dostétey cas komunikaci nesnuji. VSech pt
seniofi vyjadilo nazor, Ze jsou nespokojeni s vyuzivanim volnéasu a aktivizaci
béhem dne. 3 senibmaji pocit divéry a bezpé&i pri poskytovani p& v nemocnici, dva
senidi takovy pocit nemaiji.
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5 Diskuze

Vyzkumného Séeni na téma ,Rizika ip oSetovani senial na oddleni
nasledné pe NemocniceCeské Budjovice a.s.” bylo uskutméno na | a |l ONP.
Zanxtily jsme se na kvalitu poskytovanédeépi prevenci rizik u senidr tak, jak ji
vnimaji a poskytuji sestry, ale i tak, jak ji vnjiveamotni senik.

Seteni pro kvantitativngéast se zéastnilo celkem 61 sester, kdy 60 bylo Zen
(98 %) a jeden (2 %) muz (graf 1). Zajimala nagézka o ¥ku responderit kdy
nejpaetrejSi skupinou byly sestry vedku 19-25 let (26 %) a nasledovalo 33 % sester
ve &kove kategorii 41-55 let (graf 2). Podle énjsou mladSi sestryétSinou gistupné
nutnym zngnam v poskytovani odelvatelské pé& a starSi sestry jiz maji zase bohaté
zkuSenosti s oS@tvanim seniar a mohou je fedavat &m mladSim. Nejvice
responderit z obou oddleni melo pouze gedoskolské vzeani a to 48 sester (78 %).
Je politovanihodneé, Ze sestry svySSim kvaliiken vzdlanim jsou na &hto
odctlenich zastoupeny jen v minimélnimdgw (graf 3). Dale nas zajimala i délka praxe
responderit na hizkach nasledné pé (graf 4). Ze své dlouholeté praxe na delali
nasledné p& vim, Ze sestry, které pracuji na &ddi dlouho, nizou snadgi
podlehnout tzv. syndromu vykeni nebo jen rutinth a pasive poskytovat
oSetovatelskou pé& bez zajmu a motivace ke zlepseni.

U dotazu na vz#lavaci akce zagtenych na p& o seniory Sétni ukazalo, ze
vice jak ti ¢tvrtiny sester z obou odbteni maji zdjem se dale wddvat ve svém oboru
(graf 5). Topinkova (53), Siitova (47) a mnozi dalSi adt@diraziuji, Ze se od sester
otekava a je také jejich povinnosti, kontinudlni Zelotni vzdlavani, které sestram
umoziuje ziskdvat aktudlni informace, nejd®df poznatky a &domosti. Toto
soustavné vadavani zdravotnik ma pozitivni dopad na kvalitu poskytované@é na
spokojenost pacieit S tim souvisi i dalSi otazka, kdy jsme se ptdige sestry
ziskavaji informace pro dalSi wddvani ve svém oboru rigstji. VétSinou sestry
preferovaly vzdlavani na semiri&ch, coz oznélo 25 sester (40%). Podle mne je
dulezité, aby se kazda sestra soustavrcklavala ve svém oboru (graf 6). Také jsme
proverovaly znalosti sester jednotlivych standamBetovatelské pé&e, které by raly

byt na oddleni pouzivany a kazda sestra je povinna se s s@&mmamit, a to stvrzuje
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svym podpisem. Je s podivem, Ze sestiktaré standardy neznaji. Do dotazniku byly
vybrany standardy, které se tykaji poskytovaniroseatelské p&e se zamenim na
prevenci rizik. Z vyzkumného &eni bohuZzel vyplynulo, Ze sestry malo znaji grav
standard oS&dvatelské pée ¢. 49 , Management rizik® (41), ktery oz€ibb jen 25
sester z 61. DalSi skluz ve znalostech maji sastsyandardw. 014 ,p&e o staré a
chronicky nemocné” (43), ktery oztiep jen 39 sester z 61 (graf 7). Jelikoz s@ p
vyzkumném Séeni zabyvame prevenci rizik u hospitalizovanychiaén myslime si,
Ze by pra¥ tyto i vSechny ostatni standardglgnznat vSechny sestry, aby byly schopné
poskytovat kvalitni oSébvatelskou pé&. VétSina sester ndm v dotazniku uvedla, Ze jim
zalezi na minimalizaci rizik a to je podle mne geldolse (graf 8). Dale jsme zkoumaly
jaké oblasti stavu seniora se na ONP hodnoti pommadnoticich Skal. N&asgji, 61x
bylo ozn&eno riziko vzniku dekuhit, hodnoceni saistanosti seniora v ADL, nuténi
screening, ale je s podivem, Ze hodnoceni rizilkumznaily sestry jen 32x. Dokonce

2 ze sester ozuidy, Ze seniora u seniora pomoci Skal nehodnot{graf 9). Podle mne
by meély sestry ¥dét, jaka screeningova vysehi jsou u senidrhospitalizovanych na
ONP skuteén¢ sowasti oSabvatelské dokumentace. V nasledujici otazce jsnaedyg,
zda sestry &nuji seniorovi, u kterého bylo zji&to rekteré z rizik, ¥tSi pozornost. 39
(64 %) zvolilo moZnost ano, 11 sester (18 %) ng@aosledni moZnosti, Ze by se sestry
rady wnovaly, bylo mozno doplnit, ptotomu tak neni. Tuto moznost doplnilo 11
sester, kdy 10x doplnily, Ze jim v tom brani méésu, 9x nedostatek personalu a jedna
sestra odpasdéla, Ze se vSem pacidmh vénuje steji (graf 10). S tim souvisi i ndzory
seniof, kdy si seniti nejsou spokojeni &asem, ktery mu sestrymuji pii podavani
jidla (tabulka 7), nejisté ézi a nutném doprovodu (tabulka 9), ari Romunikaci
(tabulka 13). Také jsme ciy védet, jaky je postup sesteripzjisténi nekterého rizika,
kdy sestry vybiraly &kterou z nabizenych moznosti. Zajimavé bylo, Zeubehnejvice
sester 18x (30 %) ozdido pouziti Skal jen B prijmu, 11x (18 %) sestryfijznaly
zaloZeni screeningovych vyEeni do dokumentace a dale se s nimi nepracu;ji3 2%)(
byla ot zvolena moznost, Ze sestra neprovadi screeniodle Anne, kdyby sestry
chtely rizikim u senioli aktivreé predchazet, musely by ozt jediné spravné
odpowdi, a to vyznaeni rizika v oSébvatelské dokumentaci a spolupraci s celym
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oSetovatelskym tymem na prevenci, kdy tato moznost loglag&ena jen 16x (26 %)
nebo odpo¥d’, Ze sestry dle zji&hého score pracuji v ramci ofmtatelského procesu,
coz sestry ozridy pouze 14x (23 %). (graf 11) Pro praxi jélekité, aby sestry
poskytovaly individualizovanou pgé seniofim vriziku a zajistily vhodnou
oSetovatelskou pé& dle aktualnich pdeb seniora. K tomu musi sestry vyuZivat
spoluprace celého osevatelského tymu. Jen tak bude poskytovandoéatelska pée
provadna kvalitre a bude efektivni. Pozorovanim bylo zjisb, Ze jen 2 sestry ze 4
pracovaly pi zjiSténi nékterého z rizik v ramci oS&ivatelského procesu a druhécdv
pouze zaloZily screeningova vyisti do dokumentace (tabulka 3). idava (49) ve
svych publikacich uvadi, Ze kazda sestra je makadesvéhatasu a tak i na ni zalezi,
kolik toho ¢asu bude &novat svym nemocnym. Aktivniiistup sester je velmiiezity,

a kdyz sestra bude chtitjide udlat pro pacienty mnohem vic.

V dalSich otdzkach 12 az 19 v dotazniktilghal) se zabyvame rizikem
malnutrice u senidra intervencemi sestetigeji prevenci. Séeni ukazalo, Ze ¥, sester
vi, jaké se hodnoti laboratorni vysledkii podnoceni nutrice seniora (graf 12), ale
pozorovanim bylo zjigho, Ze jen 2 sestry ze 4 sledovaly laboratorniedls) a 2 je
zalepily do dokumentace bez povSimnuti (tabulkaD1¢. mého nazoru by kazda sestra
meéla mit grehled alespid o zakladnich vysledcich a sledovat je u svychequdci aby
byla schopna lépe posuzovat jejich celkovy stauav svyzivy. Nutréni screening
v NemocniciCeské Budjovice a.s. je satéisti oS@bvatelské dokumentace u kazdého
pacienta a sestry pouZivaji nastroj Nirtfi skrining, ktery byl vytvien s pouZzitim
Nottinghamského screeningového dotazniku, jak jeedamo ve standardu
oSetovatelské p&e ¢. 006 (45, piloha 4). To oznéla naprosta #tSina sester (graf 13)
spravre. K doplreni informaci jsme zvolily dalSi otdzku, kdy jsme ptaly, jaké
moznosti hodnoceni nutriiho stavu seniora vyuZivaji sestry na &@ddi v rdmci
nutricniho screeningu a hodnoceni ntrtfho stavu seniér Bylo moZno oznét i vice
odpowdi. VétSinou sestry ozidy nutricni anamnézu, sledovani a zaznattesne
hmotnosti a vysky seniora nebo stanoveni BMI, @dna sestra na ONP neprovadi
meieni koznichras a ¢lesnych obvod (graf 14). Literatura Grofové (8), Kohouta (23),
Malikové (29) a jinych autdr odborné literatury adaziuje dilezitost vSech &chto
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antropologickych a laboratornich vyt ke spravnému zhodnoceni nutrice u
pacienti. Na spravné hodnoceni a spravnou vyzivu se u nuiolpacient trochu
zapomina a nejsouistlem zajmu zdravotnik VSechny sestry by &y provadt
alespa zakladni screeningova vyseni u vSech senidrprijimanych na oddeni do 24
hodin a v piibéhu hospitalizace je dopbvat, gehodnocovat a dle vysledlkplanovat
svoje intervence. i° pozorovani sester bylo zj&to, Zze 3 ze 4 sester se zajimaly o
problémy seniora s vyzivou, 1 si&sto bylo jedno (tabulka 1). Také semiovadji, Ze
sestry posuzuji stav vyzivy a problémy se stravowajen u pijmu, ale v pébéhu
hospitalizace uz ne (tabulka 7). Dle mého nazdté@ tanemocnici chybi informovanost
sester o existenci nutriiho tymu, kdy Y4 sester popira jeho existenci (§&fa to je
problém managementu. Nuimi tym v nemocnici opravdu je aéinby zastavat svoji
funkci uz rok. Je s podivem, Ze€které sestry to jeStnevi. V dalSi¢asti vyzkumného
Sefeni nas zajimalo, jak sestry spolupracuji s twitnh terapeutem nebo nuinim
lékarem specialistou. Odpeéui na tuto otdzku nés zklamaly, protoZze jen 7 (1L %
kontaktuje i rizikovém hodnoceni nutrice seniora vzdy ninifho terapeuta. Je
zarazejici odpasd’ 10 sester (16 %), Ze numi screening je jen dalSi bezvyznamnou
souwasti oSabvatelské dokumentace a se ziskanymi informaceimejdracuje \ibec
(graf 16). Ri pozorovani sester jsme zjistily, Ze pouze 1 segt 4 kontaktovala
nutricniho terapeuta, kdyz senior odmital cokoliv snisieatl Zadnou chti k jidlu, 3
sestry problémy oznamily lékigtabulka 1). Starnovska (50), Kohout (24) a mroedBi
autai uvadji, Ze sestry by @y hodnotit stav nutrice u kazdého seniora i@ p
problémech s vyZivou vZdy spolupracovat se speatyalaby ¥as zabranily zbytaym
komplikacim pacientova zdravotniho stavu. Dale tgjrd autdi uvadi, Zze pokud
vV nemocnici neexistuje standardizovana gofrip&e, systém vyhledavani paciént
ohroZzenych malnutrici, propojeni systému stravovanfredavani informaci mezi
subjekty I€ebné a nuttini p&e, neni tato nemocnice schopna o vyzZivu patidotre
pecovat a pdet pacieni v malnutrici Zistane vysoky. Sestry upozofi na nedostatek
¢asu, aby se mohly dostate vénovat individualnimu pléni po¥eb v oblasti vyZivy u
nesolgstatného seniora v nutmim riziku (graf 17). Pozorovanim sesteti grmeni

nam téz prozradilo, Ze sestry gruji senioim dostatekasu i krmeni ac¢asto velmi
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chvétaji (tabulka 2). Na to upozavali i senidi v rozhovorech (tabulka 8). Podlesie
dulezité, aby si sestry na rizikové seni@gs nasly, protozZe jak je znamo, nedostaie
vyziva vede velmi rychle k naruSeni obranyschopnasganismu, hojeni, ale i
k omezeni hybnosti, rozvoji dalSich komplik&efzovou reakci a tim i prodluzovani
doby rekonvalescence. Jeelia u seniora zhodnotit aktuélni stav, jeho moirmst
provést takova opgni, aby byla spravna nutrice zajis. Nasledujici otazka se tykala
téchto intervenci, kdy ndfklad myti rukou ped jidlem bylo ozn&no pouze 3x,
vloZeni zubni protézy do Ustqu kazdym jidlem 26x, dostatelsu i jidle 37x (graf
18). Je dosti fekvapivé, kolik sester zapomina na zubni protépacientt nebo na
umyti rukou ped jidlem a také to, Ze sestry nesleddjijem potravy u vSech
nemocnych, aby das zasahly ip problémech. B pozorovani sester néglad bylo
Zjisténo, Ze sice ulozi seniora do spravné polohy vSeskstry, ale uz jim zadna ze 4
neumyla ruce f&d jidlem, jen 2 sestry ze 4 nasadily zubni protyiofim do Ust pi
jidle (tabulka 2) a také sericnejsou spokojeni s peo zubni protézy (tabulka 8). Z
vysledki vyzkumného Séeni usuzuji, Ze sestry stravovani nemocnychémev
dostatén¢ a nely by se zamyslet nad tim, zda by nebylo vhodn§ piistup zlepSit.

S p&€i o nutrici senialt souvisi i otazka, zda sestry znaji spravny pogtupodavani
sippingu u senidr. TéMEF vSechny sestry v gtu 55 (90%) spravny postup znaji, ale 3
sestry ne (5 %) a také 3 sestry uvedly, Ze postup dan a podavaji sipping vzdy cely
najednou (graf 19). Pozorovani sester nam prozratidl jen 2 ze 4 pozorovanych sester
dodrzovaly dany postuprigppodavani sippingu senim a 2 ne, jedna ze sester dokonce
davala Nutridrinkem zapit |éky seniorovi poedb (tabulka 2). Jak se uvadi v liter&gu
Starcovské, Kohouta (24, 50), popijenim komplexakuté vyzivy formou sippingu
béhem dne, mizeme vyznam zlepSit vyzivovy stav starSihélovéka a tim jeho
celkovy stav i pibéh hospitalizace. Sestry by éhg dodrzovat spravny postuprip
podavani této dopkové stravy a dodrzovat pravidla.

DalSi otazky 20 az 25 z dotazniku se tykaly hodnbceika padu u seniéra
jejich prevence. Udivujici jsou odp&di sester na otazku, zda jsou screeningové
metody k posouzeni rizika padu na dedi nasledné @& souwasti oSebvatelské
dokumentace, kdy 3 sestry (5 %) zvolily moznosBepie a 29 sester (48 %), které
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tvrdi, Ze se riziko padu na o#ldni nehodnoti (graf 20). Pozorovanim bylo Zjiét, Ze
jen 1 sestra provedla hodnoceni rizika padu wrHmspitalizovaného seniora, ale 3
sestry nikoliv (tabulka 3). Tyto odpg&di souvisi i s dalSi otazkou, kdy jsme se ptaly na
hodnotici Skalu, kterou sestry pouzivaji nadelai k hodnoceni rizika padu u seriipr
kdy 32 sester (52 %) pouZziva test bez ndzvu, aketer (48 %) nepouziva Zzadny test,
protoZe riziko padu nehodnoti (graf 21). Je alafohujze negativéh odpovdéla
polovina dotazovanych sester. Tady bycktagpozornila sestry, aby se seznamily se
standardem oS@vatelské p& ¢. 049 ,Management rizik" (41), kde je hodnoceni
rizika padu také jeho soasti a je tu dan spravny postufi gho hodnoceni i i
poskytovani oSévvatelské p& a naslednych intervenci k prevenci rizikdldzita je

pii tom spoluprace celého oEmtatelského tymu, seniora i jeho rodiny dle aktiké@n
vyvoje zdravotniho stavu seniora a jehoiebt K tomu nabadaji i audidKalvach, Klan,
Topinkova, Németh, Skrlovi a jini. Dale byly pologeotazky k ziskani informaci o
tom, jaké moZnosti sestry vyuZivaji u sefiisromezenym pohybem k prevenci rizika
padu. Udivilo nas, Ze jen 15x byla zvolena idekidife rizikovych senidr— screening,
23x informovanost seniora jak rq@chazet rizikm, 18x spoluprace celého
oSetovatelského tymu na prevenci, 12x spolupracerogatelského tymu s rodinou
seniora, 27x zvySena pozornost ke snizeni rizikupddlOx systematickd edukace
oSetovatelského tymu (graf 23). Odpsmir pro me byly zarazejici, potvadz podle ma
sestry mohou lépe omezit riziko padu s vyuzitimciS@abizenych moznosti. Také
ostatni praktiky sester, oztvané v odpoidich k dalSi otazce nam napovidaji, ze
sestry maji zkuSenosticastym podavanim psychofarmak, sedativ a hypnosi&niof,
kdy tyto moznosti ozrida vice jak polovina sester, psychofarmaka a $ealdiyly
oznaeny 47x a hypnotika na noc 35x. VSechny tyto skypékt zvysuji riziko padu a
tak by Iékadi meli byt podle n& v jejich podavani obéetrgjSi. Také je Spathdle mého
nazoru odpodd” neékterych sester, Ze pacienty s rizikem padu nevod@jajim radji
podlozni misu kidzku nebo dotzka a d¢ sestry dokoncefjznaly, Ze daji seniorovi
rackji pampers (graf 24). Toto jsme doplnily i pozoroim, kdy jen 3 sestry dovedly
casténé mobilniho seniora na WC a jedna mu dala @ltkd podloZzni misu, aby se
nezdrzovala (tabulka 4). Sestry by s&yrsnazit seniory doprovazet co ta$tji, coz
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by zlepSovalo prbéh jejich rehabilitace a i celkovydébny efekt. Senid by mgli vice
pohybu a to ma vliv i na jejich psychickou pohode. své zkuSenosti vim, Ze mnoho
pacienti by bylo schopno dojit alesp@hias na WC s doprovodem sestry, ale mnohdy
tomu tak neni, protoZe je tam sestry pfostdovedou. A tak s nimi nac¢uije chizi jen
rehabilita&ni sestra. To je @b podret sestram k zamysleni.

Tuto oblast domluje i dalSi otazka, kdy se ptam na Skalu ke zhogimioc
sokEstatnosti seniora. Naprost&téina sester spravmvedla, Ze hodnoti seniora v ADL
(activites of daily living) pomoci Barthelova tesfliakto odpo¥délo 58 sester (95 %)
(graf 26). V odborné literate Topinkové (53), Trachtové (55), Kalvacha (17,,18)
Kocinové (22) a jinych autérse uvadi, Ze od hodnoceni seniora v ADL se odelj
dalSi oSdabvatelsky proces a poskytovani kvalitni édeatelské p&. Hodnoceni v
IADL (instrumentall activites of daily living) jeaké dilezité, hlavi pro naplanovani
p&e o seniora v domacim preéetli ve spolupraci s rodinou a socialni sestrou.

DalSi ¥ otdzky 27 az 29 se tykaji imobiligaiho syndromu a rozvoje dekuiit
U otazky na hodnotici Skalu rizika vzniku dekuibizna&ilo spravré 60 sester (98 %)
Skalu Nortonové, kteréa je v celé nemocni€ieskych Budjovicich skuténé pouzivana
(graf 27). Také P pozorovani sester bylo zj&to, Ze vSechny 4 sestry riziko dekuibit
skute&né hodnotilo dle uvedené Skaly (tabulka 3). V otajestli sestry vnimaji vyskyt
dekubiti jako indikator kvality oSébvatelské p& 26 sester (43 %) zvolilo moznost
ano, 20 sester (33 %) spiSe ano (graf 28). UdmipZe to ostatni sestry nevnimaji také
tak, protoze tento indikator je v nemocnici vyzngmnukazatelem efektivity a kvality
p&e. | kdyz literaturacasto uvadi, Ze ne vzdy je v silach sester, rozdekubiti
zabranit, ndly by se sestry snazit, aby k vyskytu dochazelonepmért, naplanovat
intervence a vyvinout Usili k jejich prevenciéchto intervenci se tykaji odpédi
na dalSi otazku, kdy sestry uvld které mozZnosti vyuZivaji kipdchazeni
imobilizacniho syndromu. SestryiSinou odpovidaly spraen protoze nejasgji, 61x
ozna&ily pravidelné polohovani s pouzitim polohovaciamacek, spravnou vyzZivu a
pitny rezim u senidr 58x nebo nacvik sedu a vertikalizace 38x apoe. vafekterych
aktivitach jako jsou provaai jakychkoliv prvki rehabilitace nebo edukac#lpiznych
0 moznostech spolupracékteré sestry zaostavaji za standardem. Je zanazZagigen
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9x byla zvolena moznost, kdy sestrgnuji seniorovi tolik ¢asu, kolik potebuje

k nacviku znych dennich aktivit (graf 29). Tytdinnosti byly sledovany i i
pozorovani sester, kdy vSechny 4 sestry dodrzgusity rezim u senidr, také vSechny
4 sestry seniory pravidairpolohovaly s pouzitim polohovacich pooek. 2 sestry ze 4
pouzivaly i chizi choditko nebo berle, ale &wsestry daly podlozni misu na Zzidli
k lazku a seniory nevedly. 3 sestry ze 4, ale umozttilzi seniofim ve spolupraci

s rodinou, kdy je fibuzni mohli provaét po chodl, 1 sestra to odmitla, Ze by pacient
mohl upadnout (tabulka 4). Pouze 1 sestra ze 4adtav pri pozorovani se seniory
aktivni cviceni na tizku a 3 ne, pasivni a@ni neprovagla zadna z pozorovanych
sester, dechovou rehabilitaci také ne. 3 sestd ge snazily § pozorovani edukovat
seniory o rizicich vyskytujicich sefipejich hospitalizaci, 1 sestra o tom se seniory
nemluvila (tabulka 5). Na #goby komunikace sester s pacienty jsme se ptabiSi d
otazce, kdy se sestry nejvice vyjaehly k WtSi casové narénosti komunikace atké
domluw s rekterymi seniory. Také dkteré sestry fiznaly, Ze se seniory komunikuji
minimalné nebo wibec (graf 30). Také serfiosi s€Zuji, Ze jim sestry newuji pri
komunikaci dostatekasu acasto je odbyvaji (tabulka 6). Vhodna komunikace imez
pacientem a oSvatelskym personalem je nedilnou &aati I€ebného procesu. Blaha
(2), Kristovd (27), Motlova (33) Zdaziuji vyznam komunikace na eh
hospitalizace a celkovou psychickou pohodu senid?eofesionalni komunikace
znamena dobry ffstup k seniorovi. Pro&dnictvim komunikace fZeme seniora
informovat, ale i motivovat, ovlivovat, povzbuzovat, ipswdcovat, vyswétlovat,
doporwovat a hodnotit. Komunikace sestram pomah& naveéeaeniorem otégny
vztah, a tak lépe vnimat jeho pelty a hlava ho chapat v jeho biopsychosocialni
jednot. Vyuziti dalSich moznosti pé sester o psychickou pohodu seiinobrazuje
graf 31. Revazuji odpovdi sester, kdy sleduji psychicky stav seniora ablémy
konzultuji s Iékéem, ozn&eno 53X, nebo aktivizace seniorghbm dne, ozrigno 39x,
ale jen maloktera sestra oZita vyuzivani terapeutickych rozhovose seniory, kdy
tato moznost byla oztiana jen 7x. Vyznam komunikace jsme uvedlyifedzhozim
textu. Pozorovanim bylo dopino, Ze 3 sestry ze 4 pozorovanych edukiifpuzné o
moznostech spoluprace, 3 ze 4 sester wjoZhavsévy mimo nav&vni hodiny a
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zdaraziuji jim dulezitost jejich navév, ale pouze 1 sestra ze 4 se po dobu pozorovani
snazila seniory &dhem dne aktivizovat, abyfigli na jiné myslenky a nelezeli jen tak
pasivre v lizku (tabulka 6). Senfosi také stZuji na nedostatay zajem sester o jejich
psychickou pohodu, nedost&teu aktivizaci Bhem dne a ztraceji pocitodkry a
bezpei pii hospitalizaci (tabulka 13).

V dalSi otazce v dotazniku jsme se ptaly sestest)i jenaji zkuSenosti také
s oSettovanim pacierit i mladSich ¥kovych kategorii. 61 sester (100 %) takove
zkuSenosti ma (graf 33). Na afleni nasledné @é jsou hospitalizovani i pacienti
mladSich ¥kovych kategorii a tak sestry mohou posuzovat tgpadpéii o pacienty
raizného ¥ku. Byla jsem pekvapena, jak odpovidaly sestry niédgposledni otazku,
jestli by vynenily praci na oddleni nasledné @é za praci na akutniclidkach. Jen 9
sester (15 %) by praci zZmilo okamzi¢, 21 sester (34 %) to nevi, musely by si to
rozmyslet. Déle 11 sester (18 %) uvedlo, Ze je jiaino, kde pracuji. Nejvice dn
udivilo, Ze 20 z dotazovanych sester by &#ddi nezrgnilo, protoze jim jejich prace
vyhovuje (graf 34). Upl& posledni otazka v dotazniku byla dtewva a sestry se mohly
vyjadiit k problematice pedchéazeni rizik u senir Celkem vyuzilo moznost se vyjaid
23 sester. Z toho 6 sester (26 %) uvea@sovou, psychickou i fyzickou n&most pée
0 seniory, 4 sestry (17 %) @wcznilo nedostatek paimek na oddeni, 7 sester (31 %)
nedostatek personalu a 6 sester (26 %Xsufg na nedostateé ohodnoceni své prace
(graf 35).

Vérime, Ze cil 1: Zjistit, zda sestry znaji, preventivopateni mechanizmy
piedchéazeni rizikm pii oSetovani seniak byl splren. Hypotéza 1: Sestry znaji,
preventivni opaeni k gedchazeni rizikm pii oSetovani seniak byla potvrzena.
Znalosti by si ale sestry §ty stale dophovat, v rekterych oblastech jsou nedo&gci.

Cil 2: Zjistit, zda sestry dodrzuji, preventivni atigni k fredchazeni rizikm pri
oSetovani senial byl také splin. Hypotéza 2: Sestry dodrzZuji, preventivni ogait
k predchazeni rizikm pri oSetovani senial potvrzena nebyla. Ne vzdy sestry
dostateén¢ vyuzivaji své znalosti, zkuSenosti a dovednostktdrym oblastem prevence

rizik je ze strany sestegmovana jen mala pozornost.

78



Ke splréni cile 3 jsme zvolily 4 vyzkumné otazky. Z vyslédkvalitativhiho
Seteni vyplyva, Ze sentocasto nejsou spokojeni s poskytovanou iasettelskou pé.
Otazka 1 Jak se divaji senibna praci sester na ogldni nasledné @é @i vyuzivani
moznosti, jak fedejit malnutrici? V rozhovorech sehiovadji, Ze stav jejich nutrice
posuzuji sestry pouzdipiijmu na oddleni a potom se o jejich problémy s vyzZivou uz
moc nestaraji. Seniotaké nejsou spokojeni s dostatkeasu i jidle, kdy uvadji, ze
sestry¢asto chvataji o podavani stravy a neberou ohledy na seniorovynosiz [i
jidle. Sami seniib davaji sestram podty ke zlepSeni oSiivatelské p& zantrené na
prevenci malnutrice.

Otazka 2 Jaky maji senith nazor na oSébvatelskou p& zanmerenou na prevenci pad
pii jejich hospitalizaci na oddkeni nasledné @é? Seniéi si casto stZuji, Ze ne vzdy je
sestry odvedou napna WC, kdyz pdebuji. Také upozauji na nedostatek prostoru na
pokoji a uvitali by vice mista proast&né mobilni pacienty. Jsou nespokojeni i
s nedostatkem paimek (tabulky 9 a 10).

Otazka 3 Jaké maji senido nazory na oSébvatelskou p& zamefenou na prevenci
imobilizacniho syndromu a rozvoje dekuld?t Senidi celkow negativié hodnoti svoji
aktivitu a nedostatek pohybuéhem dne, Zadaji akti¢fsi piistup sester k své
mobilizaci. Také by se sestry dle sehiomély vice wnovat jejich rehabilitaci i
v negitomnosti rehabiliteniho pracovnika na odeni (tabulka 11). Co se tyka
hygieny, vSech 5 senibrsi pi rozhovorech sfuje na nedodrzovani zakladnich
hygienickych pravidel. Vadi jim neumyti rukouegd jidlem, nedodrZzovani hygieny po
pouziti WC nebo nedost&tea veerni hygienické pie. Také si sfuji, Ze ze strany
sester vazne i nacvik samostatnosti a seleefiebulka 12).

Otazka 4 Jak sestry zvladaji dle seniogp€&i o jejich psychickou pohoduitezitou pro
jejich rekonvalescenci? Podle sefii®de sestry moc nezabyvaji psychickou pohodou
svych nemocnych, kdy jen 2 z5 sefdiouvadji zajem sester, poukazuji na
nedostaténou komunikaci mezi personalem a seniory a ztréedjipocit bezpd a
davery. VSichni by chéli, aby jim sestry i komunikaci ¥novaly vicecasu. Jak bylo
uvedeno jiz vySe, ani 1 senior z 5 nega dostatek aktivizacethem dne a vSichni se

nudi. Uvitali by, kdyby se sestry zajimaly o jejaktivizaci a neposkytovaly jen pasivni
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oSetovatelskou pé (tabulka 13). Myslime si, ze i cil 3: Zjistit ndiz seniofi na
moznosti, jak odvratit ¢kterd rizika @i jejich hospitalizaci byl také spin.
Problematika rizik u seniarje tak slozit4, Ze podrobné zkoumani by o Ropiesahlo
ramec této bakatéké prace, proto jsme se ji uz nemohly dale podjpbabyvat.
Domnivame se, Ze vysledky bakaké prace mohou slouzit jako edakamaterial pro
sestry, pracujici nejen nazkach nasledné pé, ale také na odtenich akutnichtizek,
porgvadz seniti se vyskytuji ve vSech klinickych oborech. Aby tsgsnohly rizikim

pii oSetovani senial Ucelné predchazet, musi hlagno nich dét a wnovat jim
dostaténou pozornost. Myslim si, Ze nam sestgtSinou odpovidaly na dotazy v
dotazniku to, co jsem cHé& slySet, ale ndzory seniopii rozhovorech a moje praxe na
tomto odaleni mi umozuje srovnat odpasdi sester s realitou. Vim, Ze je prace na
tomto oddleni pro sestry velmi natoa, jak ¢casow, tak fyzicky i psychicky, ale
aktivnéjSim pristupem, ¥tSim zajmem sester a kvabfhprovadnou oSetovatelskou
p&i by se dalo leccos zmit i na spokojenosti senidis poskytovanou @éa celkovém
pribéhu jejich rekonvalescence. O vysledky vyzkumnéhtiegé projevila zajem i
vrchni sestra odtkeni nasledné @é a semini& na téma prevence rizik u seridrudou
zarazeny do programu semitidv ramci oddleni na rok 2011. Prvni z nich na téma:
»VYyZiva seniora pi hospitalizaci“ bude uskuteén na jae 2011 (piloha 5).
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6 Zavér

Zkoumali jsme, jak je i@dchazeno rizikm pri oSetovani senial na oddleni
nasledné p& se zarfenim na malnutrici, pady, imobilizai syndrom a rozvoj
dekubiti. Cili prace bylo zjistit, zda sestry znaji a dagiZpreventivni opdaeni
k predchazeni rizikm pri oSetovani senial. Chgli jsme najit slabd mistafip
oSetovani hospitalizovanych senioa zmapovat, jak jsou sestrii pvé praci aktivni a
zda poskytuji kvalitni oSa&dvatelskou p&. Po vyhodnoceni vysledkjsme dospli
k zawru, Ze sestry sice znaji preventivni dpaf, ale ne vzdy jsou dodrzovany
standardizované postupy. Jdlefité, aby si sestry tyto standardizované postupy
osvojily, prohloubily si ¥domosti a dovednosti a systematicky pracovaly rewguci
rizik v ramci oSeatovatelského procesu a tim zajistily beapmu pé€i a minimalizaci
rizik. To vyzaduje aktivitu a asertivitu sester. Jaitné spolupracovat take
S managementem nemocnice. Musi se zvysSit iirkeenunikace mezi oS@tvatelskym
personalem a managementem nemocnice Vv procdseani rizik, kontrolnich
mechanizm a edukace personalu. Domnivame se, Ze cil Rilayl splrén. Hypotéza 1
byla potvrzena. Hypotéza 2 nebyla potvrzena.

Posledni cil 3 byl stanoven pro kvalitatividést vyzkumného Seni a
orientovan na seniory a jejich ndzory na mozngak, predchézet rizikm pri jejich
hospitalizaci. Domnivame se, Ze i cil 3 byl $pln Vyzkumné Sééeni ukazalo, v jakych
oblastech oS&tvatelské pé& by senié uvitali zmény, kde a jak by sestry &ty zlepsit
swvij pristup. Spokojenost seniorjako pacient, je dilezitym ukazatelem kvality
poskytované pi& a je standardnpouzivanym réritkem jejiho hodnoceni. Znat nazory
seniofi na uroveé kvality poskytované e je dilezity pro oSeabvatelsky personal, ale
také pro management nemocnice, a proto bty nbyt soustavé sledovany a
vyhodnocovany. Spokojenost poskytuje podklady prérg v pristupu k poskytované
oSetovatelské pé, zajiS€ni jeji bezpeénosti a standardizace. OtazkaJbk se divaji
senidi na praci sester na odldni nasledné @é @i vyuzivani moznosti, jakipdejit
malnutrici? Vyzkumné S&ni s\¥d¢i o tom, Ze senid nam davaji podéty ke zlepsSeni
oSetovatelské p& zantiené na prevenci malnutrice, jako je sledovani hejic

stravovani, ¥tSi zdjem sester o problémyii pstravovani, ¥novani vice ¢asu
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nesolstainym seniofl pfi krmeni apod. Otazka:2Jaky maji senit nazor na
oSetovatelskou p& zameienou na prevenci pédoii jejich hospitalizaci na oddeni
nasledné p&? Senidé by uvitali, kdyby na pokoji bylo vice mista ptast&né mobilni
pacienty, nebyly nizké zachody apod. Dale si semysli, Ze by sestry &y zmenit
svij pristup k jejich mobilizaci a aktiviji se jim wnovat [ jejich nejistém pohybu.
Otazka 3 Jaké maji senido nazory na oSébvatelskou p& zamefenou na prevenci
imobilizacniho syndromu a rozvoje dekulst VSichni seniti mysli, Ze by jejich
rehabilitace mila probihat¢astji béhem dne a &y by se ji ¥novat i ostatni sestry i
v negitomnosti rehabiliténiho pracovnika na odeni. VSichni si stZuji na nedostatek
pohybu, malou aktivitu #hem dne a to sebouripdSi dalSi problémy. Také byly
piipominky k piébéhu hygienické p&, nebo Ze vazne ze strany sester také nacvik
samostatnosti a sebe&gé Otazka 4 Jak sestry zvladaji dle seniopé&i o jejich
psychickou pohodutdezitou pro jejich rekonvalescenci? Podle sehiee sestry moc
nezabyvaji psychickou pohodou svych nemocnych, djvatkzdjem sester. Také
mnozZstvicasu, ktery sestryé&nuji komunikaci, je dle senidrvelmi neuspokojivé a
nedostaténé, a proto senfona oddleni ztraceji pocit bezgea divéry. Sestry si musi
uvédomit, Ze nekvalith a pasivéd poskytnutd p&e nepinaSi spravny vysledek a
pacienti ztraceji motivaci k samostatnym vykom jsou pasivni a tudiz zavisli na
oSetovatelské p& vice, nez by byli, kdyby dostali prostor k rozv@ebepée a
samostatnosti.

Domnivame se, Ze vysledky bakalé prace mohou slouzit jako edutkia
material pro sestry, pracujici nejen ridkach nasledné pé, ale také na odtknich
akutnich tizek, pokvadz senitéi se vyskytuji ve vSech klinickych oborech. Abytsgs
mohly rizikim pri oSetovani seniatr Gceln¢ predchazet, musi hlagno nich dét a
vénovat jim dostat&nou pozornost. Na z&vbych zdiraznila, Ze vysledky vyzkumného
Seteni byly i pro mne zkuSenostifipkteré jsem néerpala poznatky, informace a
podrety pro svou dalSi praci. V ivodu jsem jiz uvedla,jgem starni sestrou jedné ze
stanic oddleni nasledné @é a tak mohu vysledky pouzit rovnoidi mé praxi. O
vysledky projevila zdjem vrchni sestra élohi nasledné @é, téma zé&adime do
programu semirié v ramci oddleni. Semin&se uskuténi na j&e istiho roku.
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Priloha 1 Dotaznik pro sestry

Dobry den vazené koleg§n

jsem studentkou Zdravatnsocialni fakulty Jih&eské univerzity eskych
Budgjovicich. V ramci své bakaitgké prace zpracovavam ténftizika pri oSefovani
senioni na oddleni nasledné pé&e NemocniceCeské Budjovice a.s.

Prosim Vas o vypkni tohoto dotazniku. Dotazniky jsou anonymni a arigk
data budou pouzity vyhradrmpro mou bakak&kou praci. ZaSkr#fte, prosim, Vami
vybranou odpo¥d’, popipadt doplite. Otazky s moznosti vice od@oV jsou ozn&eny.

Za Vasi ochotu &as stravenyip vypliovani dotaznikuigdem dkuiji.

Helena FaluSiova
3 VS-KS

1. Jsem:
0 Zena
0 muz

2. Mij vék je:
o 19-25
26-30
31-40
41-55
nad 55

O O OO

3. Jaké je VaSe nejvySsi dosazené kvalifiai vzdélani?
o SZS

o VOS

o VSBc.

o VS Mgr.

0 jiné

4. Ma praxe na oddleni nasledné pé&e je?
o 0-3roky
o 4-10let
o 11-20 let
0 21-30 let
0

nad 30 let

ano, rada si vybiram akce ve svém oboru
spiSe ano, ale jerekdy
spiSe ne, nevybirdm si akce dle 2&ni, jen sbiram kredity

5. U¢astnite se vzdlavacich akci zankFenych na péi o seniory?
0
0
0
0 ne



6. Kde ziskavate informace pro dalSi vzélani ve svém oboru nejastji?
o na Skolicich akcich v rdmci odéni

v kurzech

na seminéch

na konferencich a sympoziich

samostudiem odbornych publikactasopis

jinde

O 0O O0OO0O0

7. Jaké standardy mate na VaSem odtkni kdispozici pfi poskytovani
oSefovatelské pée seniolim se zanéfenim na prevenci rizik? (MoZnost oznéit
vice odpovdi)
o standard ,,Pouzivani omezovacich e u pacieni”
standard ,,R& o neklidného nemocného”
standard ,,Bolest*
standard ,,Prevence a agetini dekubii*
standard ,,R& o staré a chronicky nemocné*
standard ,,Riziko pdd
standard ,,Stravovani nemocnych*
standard ,,OS#&ivatelska dokumentace*

O O O0OO0OO0OO0Oo

8. ZéIeZi Vém P Vasi préci na tom aby byla rizika (malnutrice, pady, dekubity)
0 ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne

O O OO

9. Jaké oblasti stavu seniora hodnotite na Vasem déleni pomoci hodnoticich
Skal? (MoZnost oznéit vice odpo¥di)
0 nutricni screening
0 riziko vzniku dekubit
0 sobkEstainost v dennickiinnostech
0 sokestainost v instrumentalnich vSedniginnostech
0 riziko padu
o kognitivni funkce
0 jiné (dophte)...
o pomoci Skal seniora nehodnotlme

10. Vénujete seniorovi WtSi pozornost i poskytovani oSefovatelské pée, kdyz
Zjistite nékteré z rizik? (Oznate, prosim, jednu odp&d, eventueld dophite)

0 ano

0 ne

0 rada bych¥novala, ale branimivtom ............ccooiiiiiiiii



11. Co dtlate, zjistite-li ze screeningovych vyséeni u seniora rekteré z rizik?

o Skaly hodnoceni stavu seniora pouzivam jempilmu pacienta na oadteni

o vyzna&im riziko v oSetovatelské dokumentaci a spolupracuiji
oSetovatelskym tymem na prevenci

s celym

o dle zjis€ného score stanovim oBmiatelské diagnozy a dale s nimi pracuji

v ramci oSeabvatelského procesu

o zaloZim pouzitd screeningova vy&eti do oSé¢bvatelské dokumentace a dale

S nimi nepracuji
0 neprovadim u seniora screeningova Wit

12. Vite, jaké laboratorni vysledky se sleduji fi hodnoceni nutrice seniora?
0 ano
0 ne

13. Jaky screeningovy nastroj k hodnoceni nutriceesiora pouzivate na Vasem

oddéleni?

o MNA (Mini Nutritional Assessment)
MNA-SF ( Mini Nutritional Assessment-Shrot Form)
Nottinghamsky screeningovy dotaznik
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)
Zadny z uvedenych, pouzivame Ne&niiscreening bez nazvu
Zadny, nedldme screening nutrice seniora

O O O0OO0oOo

14. V rdmci nutriéniho screeningu a hodnoceni nuttiniho stavu seniofi na Vasem

oddéleni provadite?(MoZznost oznéit vice odpo¥di)
0 nutri¢cni anamnézu
sledovani a zaznardlésné hmotnosti seniora
zdznamdlesné vysky
stanoveni BMI (Body Mass indexu)
meieni koznichras a ¢lesnych obvotl
odkery biologického materialu ke zji&ti nutrice seniora

O O 00O

15. Je ve VaSem zdravotnickém Zézeni nutriéni tym?
0 ano
0 nevim
0 ne

16. M4 sestra na VaSem odfieni moznost spolupracovat s nutiinim terapeutem

nebo nutri¢nim lékairem specialistou i zjiSténi rizikové nutrice u seniora?

o
o

o

ano, sestra wdomi oSatujiciho Iékde a na am zélezZi, zda specialisty pozve
ano, i rizikovém vyhodnoceni nutrice seniora sestra vzkigntaktuje
nutri¢éniho terapeuta

nevim, s nuttinim terapeutem se domlouva sestra jen telefonickylpra¥
n¢které z diet a tim je spolupracefggena



0 spiSe ne, neni vyvinuty systém spoluprace &nith terapeuit
s oSetovatelskym personalem anii pizikovém hodnoceni nutrice seniora

0 nutricni screening je pro sestru jen dalSicmti oSdabvatelské dokumentace a
dale se ziskanymi informacemi nepracuje

17. Myslite si, Ze sestry maji dostatekasu, aby se mohly dostat®é vénovat
individualnimu plnéni potikeb v oblasti vyZivy u nesobstatného seniora
v nutri énim riziku? (Pokud ozn&ite moznost ,,spiSe ne“ nebo ,,ne“, mohl/a byste,
prosim, napsat alespava divody pr@&?)

0 ano
spiSe ano
nevim
£ 01121 =
1P

O O 0O

18. Jak dbate na zajiSni potireb seniofi pii prijmu potravy? (MoZnost oznéit vice
odpowdi)

0 umoznim pacientovi, aby si mohiga jidlem umyt ruce
ulozim pacienta do spravné polohy, aby se mohl hepist
poskytnu pacientovi dostatéksu i jidle
dbam na spravnou {iéo zubni protézy u pacieint
vlozim zubni protézy neséstainym pacienim do Ust ped kazdym jidlem
podam pacientovi tekutiny k ruce, aby mohl fibbapijet sousta
pripravim jidlo seniokm, ktei potrebuji pomoc fi ptiprawk jidla a nakrmim
nemocné, kié se sami nenaji
sleduji @ijem potravy u vSech nemocnych, #gac zjisteni probléni
uvédomim lékde

O O O0OO0OO0OOo

(@)

19. Znate spravny postup pi podavani dopkikové stravy (Nutridrink, Diaslip,
Fresubin aj.) seniotim?

0 ano

0 ne

0 postup neni dan, ale podam ho vzdy cely najednou

20. Jsou screeningové metody k posouzeni rizika padna VaSem sodasti
oSefovatelské dokumentace?
0 ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

O O OO

21. Jakeé hodnotici Skaly pouzivate na Vasem oéldni k hodnoceni rizika padi?
0 stupnice péaildle Morese
0 riziko padi dle Conleyové



o Gaintav funkéni test
o test, ktery pouzivame, je bez nazvu

(0]

riziko padi nehodnotime

22. Kdy hodnaotite riziko padu u pacienta na Vasemduéleni?

o
o
o

o

(@)

jiz pti ptijmu pacienta na oadteni

do 24 hodin od fjjeti na oddleni

jiz pri pfijmu pacienta na odteni ziskame zakladni informace, ale dalSi
informace se doplji az v pfibehu hospitalizace do 48 hodin

v prab¢hu hospitalizace a je jedno kdy Skalu vyplnim

riziko padu u seniora nehodnotime

23. Jaké vyuzivate moznosti k yedchéazeni rizik padi u seniomi? (Moznost oznéit
vice odpodi)

o
o

o
o
o

o

identifikujeme rizikové seniory pomoci screeningcwyhodnoceni

zajistime dostou informovanost seniora a jeho blizkych jak oméaktory
vedouci k padu

pii p&i o rizikového seniora spolupracuje cely ddeatelsky tym

pii p&i 0 seniora spolupracuje oBatatelsky tym s rodinou seniora

vénujeme maximalni pozornost opatim sniZujicim riziko padu rizikovych
seniof

dulezita je systematicka edukace a komunikacerogatelského tymu v oblasti
ucelné prevence péd

24. Jaké dalSi praktiky pouzivate k zajiStni bezpe&nosti pacienta @i omezeném
pohybu s rizikem padu?(Moznost oznéit vice odpo¥di)

o

O OO O0oOo

(@)

o

omezovaci progedky Wetné kurti

pouziti zdbrany z jedné stranyzka

pouziti zabran ui¥ka z obou stran

podavani psychofarmak a sedativ dle ordinaceréeka

¢astym pouzivanim hypnotik na noc dle ordinaceiieka

pii nejisté clizi dam podlozni misu Ki¥ku, aby pacient nespadtighiazi na
wcC

nevodim pacienta na WC, gidnu poskytnu podloZni misu dédka

nevodim pacienta na WC, dam mu pampers ve dn®civ n

25. Pouzivate ponicky usnadiujici pohyb seniomi (rdzné typy choditek a
manipulaéni pomicky):

o
o

o
o

ano, vzdy kdyz jsou pteba

jsou omezeny na ipdpis lék&e specialisty (traumatologa, internisty,
rehabilit&niho Iéka&e) a proto jich mame nedostatek

prostorové usp@adani pokaj ¢asto neumaiiuje jejich pouzivani

pouzivani manipulaich poniicek jen zdrZuje v praci

Vv ramci¢asové Uspory se snazim vyhybat jejich pouziti



26. Jakeé pouzivate Skaly ke zhodnoceni sédtaénosti seniora?

ADL (activites of daily living), Barthéiv test

o IADL (instrumentall activites of daily living), Laten-Brodyho test
o funkéni gerlatrlcky index (FGI)

0 jiné, dophte... e

(@)

27. Jakou pouzivate na VaSem odteni Skalu ke zhodnoceni rizika vzniku
dekubita?

o dle Skaly Nortonové

o dle Skaly Bradenové

o dle Waterlowa

O JINOU, OPRLE. ...ttt e e e e

28. Vnimate vyskyt dekubifi na VaSem oddleni jako indikator kvality
oSefovatelske pée?
0 ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

O O 0O

29. Jak predchazite riziku vzniku imobilizaéniho syndromu u seniora?(MozZnost
ozna&it vice odpo¥di)

o duslednym polohovanim leziciho seniora s pouZzitim olpovacich a

antidekubitarnich pofitcek

o aktivnim i pasivnim cwienim seniora naifku i v negitomnosti rehabiliténiho
pracovnika
provadnim dechového cveni u seniar
vedenim seniora k nacviku samostatnosti a sekeepé
zajis€nim spravné vyzivy a pitného rezimu u seniora
edukaci seniora a jehofipuznych o vhodnych potravinach a dostaém
pitném reZimu
edukaci pibuznych seniora o moznostech spolupréacedti o jeho osobu
nacvikem stabilniho sedu &asnou vertikalizaci seniora
vénuji seniorovi tolikéasu, kolik patebuje k nacviku &nych dennich aktivit

I 7

p&i o psychickou pohodu seniora

O O OO

O O OO

30. Jak komunikujete se seniory pi oSefovatelské péi?
o dolre, komunikace se seniory mi e zadny problém
o VvétSinou se dofe domluvim, mam komunikai schopnosti a dovednosti
0 VétSinou Spat#, ¢asto se musim opakovat a rozhovory se seniory wzetsi
¢asovou narénost
o Spatr, s rekterymi seniory jedZzké se domluvit
komunikuji jen minimals
0 nekomunikuji vibec

(@)



31. Jak se zapojujete do p& o psychickou pohodu VaSich nemocnych senic?
(mozZnost oznét vice odpo¥di)

o sleduji psychicky stav seniora &madné problémy konzultuji s |éiean

o aktivné se zajimam o psychické problemy a ipby seniora a vyuZivam
moznosti, jak mu pomoci

aktivizaci pacientadnem dne

zapojuji do pée o seniora jeho rodinu awdaiuji dulezitost jejich navéy
umoziuji navsevy blizkych u seniora i mimo nawsni hodiny

pouzivam metody terapeutickych rozhavse senioremipkazdé pilezitosti

JINE (AOPRLE). ..ttt e e e e e e e

O O 00O

32. Je pro Vas spokojenost senidr s oSefovatelskou pé&i na VaSem oddleni
motivaci k neustalému zvySovani kvality p&e?
0 ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

O O 0O

33. Méte zkuSenosti s oSEbvanim pacienti i mladSich kovych kategorii?
0 ano
0 ne

34. Pokud byste nila moznost znény oddéleni, na kterém pracujete a fFestoupit
na nékteré oddéleni akutnich hizek, udélal/a byste to?
0 ano, okamzi
nevim, musela bych se rozmyslet
je mi jedno, kde pracuiji
ne, moje prace mi vyhovuje

O OO

35. Jestli se chcete vyjatdt k problematice piedchazeni rizik u seniofi, prosim,
dopliite suvij nazor.

Jest jednou Vam dkuji zacas straveny nad timto dotaznikem a VaSe oéliov
Helena FaluSiova
Zdroj: Vlastni vyzkumné seni



Priloha 2 Polostrukturalizovany rozhovor se seniory
( okruhy otazek)

Riziko malnutrice:

- Zhodnotily sestry Vas s@asny stav vyzivy § prijeti k hospitalizaci?

- Sleduje oSébvatelsky personal pravidelivasi vahu?

- Mate rgjakou dietu?

- Mate rgjaké problémy se zazivanim?

- Jaké je VaSe chik jidlu?

- Mate zubni protézu,gaké problémy s ni?

- Jak jste spokojen s §iéo Vas chrup a dutinu Ustnétiem hospitalizace?

- Muzete mi prosim popsat, jak jste spokojen se st@viov na zdejSim odtkni?

- Pomahaji Vam sestry gipravou jidla dle VaSich pisb?

- Poskytuji Vam sestry dostatéisu, abyste mohl/a v klidu snist celou porci?

- Zajimaji se sestry o mnozstvi jidla, které snite?

- Co si myslite o dodrZzovani VaSeho pitného reZighein dne?

- Mate moznost sdkym probrat VaSe problémy se stravovanim?

- Mate vyhrady ke stravovani v nasi nemocnici?

- Co se da dle VaSeho nazoruénit na stravovani k Vasi spokojenosti?
Riziko padu:

- Mate k dispozici signalizai zaizeni, kdyZ pdebujete pomoc a dokazete jej
vyuZivat?

- Uveédomuijete si faktory, které zvySuji moznost VaSetaza?

- Uzivate rjake léky, které ovlisuji vasi fyzickou vykonnost?

- Vyswetlily Vam sestry, Ze matefipchizi nosit vhodnou obuv a jaka to je?



- Vyswetlily Vam sestry moznosti, jak omezit faktory veddli padu?
- Doprovazeji Vas sestry vzdy dle pelty na WC a do sprchy?

- Nabizeji sestry VaSimifbuznym moZznosti, jak se mohou zapojit dégé Vasi
osobu?

- Umozuji sestry Vasim pbuznym, aby se s Vami mohli projighem navsiv?

- castni se sestry se zajmem o Vasi aktivizéloem dne?

- Mate moznost vyuzivat rehabiktai a kompenzmi pomicky pii Vasem
nejistém pohybu po pokoji v dostame mie?

- Jak jste spokojen/acsstotou a ptadkem na pokoji?

- Jste spokojen s mnozstvifasu, ktery Vam sestryruji?

- Jaké zmny v pristupu sester k Vasi mobilizaci byste uvital/a?
Riziko imobiliza’niho syndromu a rozvoje dekulgit

- Mate dostatek informaci o dalSim planualghu Vasi rekonvalescence
s ohledem na Vas seéasny zdravotni stav?

- Polohuji Vas sestry pravidein

- LeZi se Vam po napolohovanitzku vzdy pohodl&?

- Kontroluji sestry stav VasSitiZe @i polohovani?

- Akceptuji sestry, kdyZ si&tujete na pocity bolesti?

- Provadji s Vami sestry nacvik stabilniho sedu?

- Cvici s Vami rekdo jiny nez rehabiliténi pracovnik?

- Provadi s Vami ¢kdo dechova ceeni?

- Podporuji Vas sestry v nacviku samostatnosti apselie

- Mate pocit, Ze Vas pohyb a aktivitgheem dne jsou dostajici?

- Jak jste spokojen s VasSi hygienickogig&hem dne?



- Jakcasto probiha VaSe koupel na zdejSimebeiui?

- Umozni Vam sestry umyti rukougd jidlem nebo po pouziti toalety?
- Mate pocit bezp# pii VaSi koupeli ve sprchovém ka®

- Mate moznost pouZzivatigkoupani kompenzai pomicky?

- Jaké méte zkuSenosti scpéester o Vasi pokozku?

- Co byste zmnil/a na gistupu sester ohledrvasi hygienické p&e?

- Navrhnete mi, prosim,&aké znény na chovani personélu, které jsou pro Vas
momentalg dilezité?

- Zajimaji se sestry o VaSi psychickou pohodlidm hospitalizace?
- Jak hodnotite komunikaci mezi Vami a @égatelskym personalem?

- Jsou dodrZzovana prava paciendi poskytovani oSébvatelské p& o Vasi
osobu?

- Jak travite volny v nemocnici 8wolny ¢as?

- Je pro Vas oSaivatelsky personal oporouiplnéni Vasich aktualnich pieb
spojenych s omezenim v souvislosti se¢agsnym onemoamim?

- Jaky jste ziskal/a celkovy pocit beZpa divéry v nasi nemocnici?

Zdroj: Vlastni vyzkumné seni



Priloha 3Pozorovaci arch k pozorovani sester

1. sestrq

2. sestrg

3. sestrd

4. sestra

poznamky,

hodnoceni

ano| ne

ano

ne

ano

ne

ano

ne

sledovani
laboratornich vysledk

zajem o problémy
S VyZivou U seniora

spoluprace s nutiim
terapeutem

hodnoceni rizika padu
seniofi

hodnoceni rizika
dekubiti u seniod

prace sestry v ramci
oSetovatelského
procesu u seniora
v n¢kterém riziku

spravna poloha seniof
pri jidle

a

umyti rukou ped
jidlem

nasazeni zubnich
protéz ged jidlem

spravny postupip
podavani sippingu

dostatekcasu i
krmeni seniora

dodrZovani pitného
rezimu u seniar

pravidelné polohovani
leZicich seniar

pouzivani poriicek
k usnadgni pohybu
seniofi




umozréni chize na
WC gasténé mobilnim
pacieniim

provadni aktivniho
cvi¢eni nahzku

provadni pasivniho
cviceni nahizku

provadni dechove
rehabilitace u seniér

edukace senidro
rizicich imobilizatniho
syndromu

edukace fibuznych o
moznostech spoluprace

umozréni navsty i
mimo nav&vni
hodiny

vhodna komunikace se
seniory

aktivizace seniar
béhem dne

Zdroj: Vlastni vyzkumné geni




Priloha 4 Nutriéni screening

Nutri éni skrining = NEMOCNICE

(zpracovano s pouZzitim Nottinghamského dotazniku)

IDENTIFIKACNI STITEK DATUM PRIIMU ODDELENI
HMOTNOST VYSKA BMI (kg/m?)
body
1 Pacienta nelze zm éFit a zvazit - nevypliiovat 4, 5, 6, 2
2 Nelze od pacienta ziskat informace - newypliovat 4, 5, 6, 3
3 Vék do 65 let 0
nad 65 let 1
nad 70 let 2
4 BMI* 20 - 35 0
18 - 20, nad 35 1
pod 18 2
5 Ztradta hmotnosti zadna 0
nechténa vice neZ 3 kg za 3 mésice (volné Saty) 1
vice nez 6 kg za 3mésice 2
6 Mnozstvi jidla beze zmén 0
za posledni mésic poloviéni porce 1
obcas neji 2
7 Projevy nemoci zadné 0
bolesti bficha, nechutenstvi 1
zvraceni, prajem nad 6x/den 2
8 Faktor stresu** zadny 0
stfedni 1
wsoky 2
Soucéetbod i (INDEX)
Podpis a razitko sestry:
INDEX opatfeni nutriéni terapeut
0az 3 bez nutnosti zviaStni intervence
4 az 7 |ohlasit oSetf. |ékari, nutné vySetfeni, specialni dieta
nutri¢. terapeutovi
8 az 12 |ohlasit oSetf. 1ékafi, malnutrice ohrozujici Zivot ¢i prabéh choroby,
nutri¢. terapeutovi nutnd specialni nutri¢ni 1é¢ba !

* BMI vice nez 30 {pacient obdrzi pokyny k redukéni dieté

**Faktor stresu:

Stfedni faktor stresu: chronické onemocnéni, DM, menS$i planovany oper. vkon, vySetfeni
Vysoky faktor stresu: akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly nebo akutni operaéni vykon
pooperaéni komplikace, uméla plicni ventilace, popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace
na JIP nebo ARO

Zaznam nutriéniho terapeuta:

Zdroj: Standard oSivatelské p& Nemocnice Ceské Budjovice a.s. & 006
»Stravovani nemocnych +ifpha Nutricni skrining, 2010



Priloha 5Vystup bakaldské prace
Semin&* na téma: VyZziva senioraiphospitalizaci
Misto konani: Zasedaci mistnost | ONP Nemocfqieské Budjovice a.s.

Datum akce: 21. 3. 2011
Cas konani: 13 —14, 30 hod
Urceni: Pro sestry a zdravotnické asistenty

Autor: Helena FaluSiova
VyZiva seniora i hospitalizaci

VyZiva je @ijem energie a biologicky nezbytnych latek pfedhictvim
stravovani a v literate se uvadi, Ze u senioje komplikovarjSim problémem, nez by
se na prvni pohled zdalo.dde byt ovliviena nap. Spatnymi stravovacimi navyky,
polymorbiditou nebo socialnim postavenim senior&ePo vyzivu zdravych i
nemocnych senidrje stale problémem. | v dnesni daxistuje mnoho pacieint ktefi
trpi podvyzZivou, gkdy se tak e pod dohledem zdravotnického personélypiimo
lekarskym dohledem. Nedostéteéd vyziva v této nelehké Zivotni etapede velmi
rychle k poruSeni obranyschopnosti, procesu hojaig, i k zavaznému omezeni
hybnosti a celkové rekonvalescence a tim i prodiauzlélky hospitalizace a tudiz i
zvySeni naklatl na pobyt seniora ve zdravotnickéntizani. Pateba energie dZe byt
u seniora i snizena, ale kvalita podavané stravginmyt vysSSi. Podstatné je, Ze
s pibyvajicim wkem ma organismuslovéka zménéné vyzivové naroky. K vysSSimu
véku bohuzel pdt i oslabeni chuti k jidlu a piaby jist. Také mnoho seniorztraci i
pocit Zizré. Néktery ze seniar nekdy z riznych psychickych poruch dokonce zapomina
jist aplrs. Ukolem sester tstava, zajistit pro seniory dosté&té mnozstvi Zivin i
energie ve strava dodrzovat pitny rezim u vSech sefioMnohdy nelze nutit takové
seniory ke stravovani a pitigs jejich odpor, ale sestry se musi snazit najitnuosti,
jak mohou v této situaci senion pomoci. Sestry si musi édomit, Ze riziku
malnutrice senith podlehnou dalekéastji nez pacienti mladSichékovych kategorii.



Riziko malnutrice

Malnutrice je stav zhorSené vyZzivy a nediek energetickych zasob organizmu.
V piipact onemocini energetické naroky na organizmus seniora stoapia jec¢asto
v praxi podcéovano. V literatie se uvadi, Zze az polovina paciema geriatrickém
odcEleni potebuje rjakou formu nutdni podpory. Ei¢iny malnutrice u senidrjsou
pestré a &kdy unikaji potebné pozornosti a mohou mit velmi zavaziéledky ve
smyslu prodlouzené hospitalizace, slabosti a Unamgzeni schopnosti pohybu, ale i
zvySeného p#iu komplikaci a vysSi mortality a morbidity. Snizesvaloveé sily
zpasobuje zhorSenou pohyblivost pacienta, zhorSujer@ah rehabilitace, zvySuje se
riziko tromboembolickych fihod. ZhorSené vykaslavani podporuje vznik pneumoni
upoutani na uzko spolu s podkoznim edémem umoZzni snadny vznikuld.
Malnutrice téZz vede ke zhorSeni imunitnich reakdigkcim urogenitalniho traktu a
jinych infekci srizikem katétrové sepseéi septického stavu jiné etiologie.
Hypoalbuminémie vede k tvattotoki, proséknuti $evni sliznice zpisobi zhorSenou
absorpci Zivin a bludny kruh je uzan. Dochazi ke zhorSenému hojeni ran, vzniku
dehyscenci a sekundarnimu hojeni of@h ran, tvorb absced a pooperénich
piseli. ZhorSena motilita a bariérovd funkcefest vede k translokaci bakterii do
krevniho olhu, klesa syntéza protéirve tkanich s naslednym zhorSenim hojeni po
operacich a traumatech, dochazi k porucham furskef,jsrdce a #&v. VSechny tyto
dusledky maji negativni vliv na prognézu onem&unseniora a cely &&bny proces,
ktery se timto znmé prodluZzuje a podstatnprodrazuje. U seniérse bilkovinné i
energetické zdroje werpaji daleko tive nez u mladsSich jedif@ to je dvodem tSi
morbidity i mortality seniak. Literatura uvadi, Ze v nemocnici se stupealnutrice u
seniof jeSt zhorSi, u 3-4 % hospitalizovanych seiige malnutrice natolik zavazna,
Ze pokud neni t&ena unglou vyzivou, vede ke smrti nemocnéhaibfzné u 45 %
hospitalizovanych senidr je malnutrice vtakovém stadiu, Ze ugpbuje jiz

vyjmenované komplikace v organismu seniora s rawajiisiedi.



Diagnostika malnutrice

Malnutrici musime diagnostikovat a sledovat &smwst nutdnich intervenci. Jde o
komplexni problém, ktery posuzujeme ze strany niegk&, organizani a ekonomickeé.

V oSetovatelské p& o seniora je pro sestruil@zité pouzivat hodnotici a dffici
techniky zantené na objektivni posouzeni a z&stspradvného planovani intervenci
v oSetovatelském procesufip p&i o seniora. Je zpracovano mnoho metodik a
standard, které sese pomahaji odhalit rizika a planovat ddeatelskou p& dle
individualnich poteb jedince. NejilezitéjSim krokem pi zjiStovani stavu nutrice jsou
kvalitné odebrané anamnestické Udaje, kdy sestréupgidnechiny Ubytek na vaze za
uréity casovy usek, stravovaci zvyklosti, dietni omezenjinueené zrny diety,
nesnasenlivost titych druhi jidel, paet a zmény charakteru stolice, zvraceni,
mnozstvi sideného jidla atd. Sestra musi téZz zohlednit sastishubnuti se
zdravotnimi problémy a ztratou pocitu zdravifjpry, ztratu chuti k jidlu, dysfagii,
zaretlivd onemocsni, horg€naté stavy, Unavu, ztratu dentice u sehi@ téz
psychosocialni stresové situace (owidy rodinné konflikty, chudobu) apod.
K zakladim fyzikalniho vySateni seniora pétzaznam hmotnosti a vysky, zhodnoceni
body mass indexu (BMI) — kdy hodnoty pod 18,%d&v pro kachexii, 20-25 jsou
normalni hodnoty vyzivy, 25-30 zéianadvahu a vyssi nez 40 morbidni obezitu. Dale si
sestra vS§ima varovnych sighdmalnutrice, nap otoki dolnich kowetin, ascitu,
vypadavani vlag lamani nehi, suché kze a dale fiznaki hypovitamindzy jako je
krvaceni z dasni, bolavych ustnich kaytkznik hematora. F¥i zakladnim vySéeni
sestra nii alespa orienta&né obvod svalstva nedominantni paze v jeji poléykdy na
Ubytek svalové hmoty gdci obvod muzské paze menSi nez 19,5cm a Zenské paze
15,5cm. Screeningovym dotaznikem reg@jSimu hodnoceni rizika malnutrice nebo
prikaz jeji nepitomnosti je mezinarodnuznavany Mini nutritional assessment (MNA),
ktery je doplgn objektivnimi ukazateli nutrice seniora. V naSimoenici se pouZziva
MNA-SF. K doplreéni stavu vyzivy u seniora potom ordinuje |EKaiochemicka a

laboratorni vyséeni.



Postup sesterifp zjisteni rizika malnutrice u seniora

Na nutrici seniora sefphospitalizaci podili mnoho pracoviiikale prace sestry
a jeji pistup je zakladem. Ve¢t8iné zdravotnickych zidzeni se v satasné dob
musime ¥novat i problematice vyZzivy u paciénta diagnostice nutmé
komplikovanych senidir. Hodnoceni nuténiho stavu seniora sestrou zahrnuje vstupni
screening, pravidelné a poctivé vazeni nemocnyetinbceni stavuike, sledovani a
dokumentaci fijmu potravy a tekutin a nutmi intervence $ prevenci malnutrice ve
spolupraci s celym oSetvatelskym tymem a oZejicim Iékadem. Sestra i 1ékaby meli
hodnotit nutréni stav u kazdého nemocnéhdi piijmu a potom ho pravidetn
piehodnocovat o dalSi informace vip¢hu jeho hospitalizace s ohledem na vyvoj
celkového zdravotniho stavu seniora. Magani a aktivni fistup zdravotnik by msl
byt v oblasti spravné nutrice pacigsiamozejmosti.

Pokud senioripptijeti neni dle provedeného screeningu maltaofrani nema
zvySené riziko malnutrice, neni nutna specialnérivence nuttiniho terapeuta. Senior
dostava vhodnou dietu z dietniho systému dle ocdinékde a sestra mu ji objedna a
potom na & dohlizi @i piijimani stravy. Je-li pacientip ptijeti do nemocnice
podvyziveny, sestra je povinna posoudit stav vyziuy pacienta, identifikovat
nedostaténou vyZivu jako oSébvatelsky problém a komplegnieSit problémy
S vyZivou ve spolupraci s celymigEbnym tymem. Obeznami se skimesti oSdujiciho
leékare, naplanuje intervencer&Seni potizi sifimem stravy, sleduje mnoZzstvi jidla
snédeného seniorem, & zaznamy do dokumentace #&egava informace ostatnim
¢lenam oSetovatelského tymu. Podle moZnosti zajistitizpani nutréniho terapeuta
k vhodné pé& o rizikového seniora. Lékamuze potom domluvit nutni konsilium,
kdy se radi cely nuitni tym. Tento nuttini tym je i ve zdejSi nemocnici k dispozici a
sestry mohou aktivh s nutrénimi terapeuty spolupracovat. Terapeut nemocného
seniora podrobnvySeti a spolu s nim vybere optimélnitgob aplikace vyzivy dle
potteb a pani seniora. Dopotil standardni dietu, individualni, variabilni, sp@oi
nebo vykrovou dietu, pidavky, modulova dietetika a sippingiedpokladem usjchu
ve spravné nutrici senibfje integrace nuténich specialist do I&ebného procesu.



Po celou dobu hospitalizace sestra sleduje u semigem stravy a tekutin,
zaji¥uje spravnou dietu ordinovanou lékm. Sestra fi¥e pozitivie ovlivnit stav
nutrice kazdého pacienta, musi mit zajem o strasioxayklosti svych nemocnych, o
potiZe i stravovani a neodsouvat problematiku vyZzivy daguh. Nutréni dophky by
nently stat pacientovi na oim stolku, ale @ by je skuténé vypit. Sestra musi
zajistit i spravnou hydrataci pacienta, protoZé&elsenidi maji snizeny pocit Zzizna
nékdy se pijmu tekutin brani, maji pocity studdipnoceni na misu nebo do avé
lahve, obavy z obfovani personalu, strach gemistni na toaletu anebo strach z padu.
Sestra v roli edukatorky musi vy&lit seniorovi, pré je dostatény pfijem stravy a
tekutin tolik dilezity. Senior by rdl vZzdy dostat takové mnozstvi energie a tekutike ja
odpovida patbam organizmu. Sestra také edukuje rodinfiglysniky o vhodnych
potravinach, které budou seniorodimpsem a také nevhodnych, které by mu mohly
uskodit. Edukace seniba jejich blizkych je ndstrojem zajgi lepSi pée a lepsi &asti
seniofi v I&ebném procesu. Poskytovani profesionélniepé geriatrické pacienty
vyZzaduje ¥domosti, specialni dovednosti a aktiviiistup sester. To se tyka tak&e®

spravnou nutrici vSech paciént

Zdroj: Vlastni navrh



