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ABSTRAKT - Kvalita oSetiovatelské péce 0 pacienty s potiebou geriatrické péce

Soucasny stav: Kvalita oSetfovatelské péce je dilezitym faktorem v urcovani
spokojenosti pacient s poskytovanou péc¢i. Cilem kvalitni oSetfovatelské péce je
zvySeni kvality zivota a spokojenost pacientti. Teoreticka Cast se zabyva obecné
vymezenymi pojmy tykajici se kvality oSetfovatelské péce, dale pak staiim a bio-
psycho-socialnimi zménami Ve stafi. Soucasti teoretického uvodu predkladané prace je
problematika screeningovych vysetieni provadénych u seniord a nejcastéjsi geriatrické
syndromy. V zavéru teoretické Casti byla popsana komunikace se seniory a nasili
pachané na seniorech.

Cilem vyzkumu bylo zjistit spokojenost pacientti v Masarykové sanatoriu Dobfis s
poskytnutou osetfovatelskou pééi. Dalsim cilem bylo vyhodnotit vyskyt pada u pacientt
ve sledovaném obdobi 2012 — 2015 a urcit nejcastejsi pri¢inu padi u sledované skupiny
pacientd.

Metodika: Vyzkumna cast byla realizovana pomoci kvantitativnich metod. Pro
vyzkumné Setfeni jsem pouzila ¢ast standardizovaného dotazniku Kvalita Oc¢ima
Pacientt, ktery obsahoval 30 otazek. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi biezen —
duben 2016 v Masarykové sanatoriu Dobiis. Dalsim vyzkumem byla retrospektivni
analyza hlaSenych padi za rok 2012 - 2015. Ziskana data z téchto vyzkumut byla
testovana v programu SPSS. Pro statistické zpracovani byl zvolen chi kvadrat a
znaménkové schéma.

Vyzkumny soubor: Ve vyzkumném Setfeni bylo osloveno 98 pacienti z
Masarykova sanatoria Dobtis, z toho 3 pacienti byli pro nedostacujici odpovédi
vytazeni. Celkova navratnost dotaznikd byla 100%. V retrospektivni analyze hlaSenych
padu bylo analyzovano 853 padu.

Vysledky: Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze spokojenost pacientd je ovliviiovana
nékolika faktory. Mezi né patfi naptiklad hodnoceni podanych informaci sestrou v
zavislosti na vzdeélani pacientd. Bylo zjisténo, ze lidé vysokoskolsky vzdélani jsou
statisticky vyznamné spokojenéjsi s poskytovanou péci, nez pacienti se stitedoSkolskym

vzdélanim. Pacienti byli naprosto spokojeni s dobou ranniho buzeni, S navstévni



dobou a s teplotou na pokojich. Hospitalizované pacienty velice ¢asto ovliviiuje
prostiedi, ve kterém se v dob& hospitalizace nachazi. Dalsim faktorem je chovani sester
a ostatnich pacientt, se kterymi se kazdy den setkavaji.

V retrospektivni analyze hlasenych padu za rok 2012 — 2015 bylo zjisténo, ze se
pocet padi nesnizuje, avSak hlaseni padu je relativné vyssi nez jsme piedpokladali. Z
toho vyplyva, ze skoro polovina hlasenych padu je bez zranéni a vétsina pada podléha
jen povrchovému oSetfeni ran zptusobenych padem. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjsi
pti¢ina padu u sledované skupiny pacienti je uklouznuti ve sprse.

Zavér: Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSechny uvedené faktory ovliviiuji
spokojenost pacienti S oSetiovatelskou péci. Na kazdého pacienta by se mélo pohlizet
individualn¢ a sestra by meéla rozeznat primarni potieby pacienta, které by méla co
nejdiive uspokojit. Sestra se musi podilet na komplexni péc¢i pacienta a snazit se
zvySovat kvalitu oSetfovatelské péfe a piesvédCovat se, ze pacienti sdélovanym
informacim rozumi. Vysledky tohoto vyzkumu budou pouzity jako doporuceni ke
zlepSeni oSetfovatelské péce v Masarykové sanatoriu Dobiis a jako analyza hlasenych
padu za rok 2012 — 2015.

Klicova slova: geriatrie; sestra; pacient; kvalita; oSetfovatelska péce; zmény ve
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ABSTRACT - The quality of Nursing Care for Patients with the Need of Geriatric

Care

Current state: The quality of the nursing care is an important factor in determining
the satisfaction of patients with provided care. The aim of the quality nursing care is to
improve the quality life and patients” satisfaction. The theoretical part deals with
generally defined concepts regarding to the quality of the nursing care, as well as old
age and biological, psychological and social changes in old age. A part of the theoretical
introduction of this thesis is the issue of screening tests conducted in the elderly and the
most common geriatric syndromes. The communication with the elderly and violence
against the elderly are described at the end of the theoretical part.

The aim of the research was to determine patients” satisfaction with the provided
nursing care in Masaryk sanatorium Dobfis. Another aim was to evaluate the incidences
of falls among patients in the period from 2012 to 2015 and to identify the most
common cause of falls in the monitored group of patients.

Methodology: The research part was realized using quantitative methods. For the
research | used a part of the standardized questionnaire called the Quality of Health
Care from the Patients' Point of View, containing 30 questions. The research was
carried out in Masaryk sanatorium Dobi#i§ during March and April in 2016. The further
research was a retrospective analysis of reported falls in the period from 2012 to 2015.
The data obtained from these researches were tested in SPSS program. The chi-square
and sign pattern were chosen for statistical processing.

Participants: In the research, 98 patients from Masaryk sanatorium Dobti$ were
interviewed, 3 patients were excluded for inadequate responses. The overall response
rate was 100%. In the retrospective analysis of reported falls, 853 falls were analyzed.

The results: The research shows that patients” satisfaction is influenced by several
factors. These include the evaluation of the provided information by a nurse, depending
on patient education. It was found that people with the university education are
significantly more satisfied with the provided care, than those with the secondary
education. The patients were completely satisfied with the time of morning waking,



with hours for visits and with the temperature in the rooms. Hospitalized patients are
often affected by the environment in which they are at the time of hospitalization.
Another factor is the behavior of nurses and other patients, who they meet every day.

In the retrospective analysis of reported falls in years 2012 - 2015, it was found that
the number of falls does not diminish, but the number of fall reports is relatively higher
than we expected. This means that nearly half of reported falls are without injuries and
most of the falls needs a treatment of flesh wounds caused by falls. The research shows
that the most common cause of falls in the monitored group of patients is slipping in the
shower.

Conclusion: The research suggests that all these factors affect patients' satisfaction
with the nursing care. Each patient should be considered individually and a nurse should
recognize the primary needs of the patient, which she should meet as soon as possible.
The nurse must contribute to the comprehensive care of the patient and try to improve
the quality of the nursing care and become convinced that patients understood the
provided information. The results of this research will be used as recommendations to
improve the nursing care in Masaryk sanatorium Dobiis and as the analysis of reported
falls in the years 2012 - 2015.

Keywords: geriatrics, nurse, patient, quality, nursing care, changes in old age
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL (Activity of Daily Living) — vSedni ¢innosti

ANA (American Nurses Association) — Americka asociace sester

apod. — a podobné

atd. —a tak dale

BMI — Body mass index

CGA (Comprehensive Geriatric Assessment) — Komplexni geriatrické hodnoceni
osobnosti

EAN (Elder Abuse and Neglect) — Spatné zachazeni se seniory

FGV (Funk¢ni geriatrické vySetieni)

GDS (Global Deteritorian Scale) — Skala pro hodnoceni

IADL (Instrumental Activity of Daily Living) — Test vSednich ¢innosti

kol. - kolektiv

KOP Kvalita O¢ima Pacienta

MMSE (Mini Mental State Examination) - Test kognitivnich funkeci pacienta
P Puls

PMK Permanentni mocovy katétr

SpO:2 Saturace kyslikem

SZ0O, WHO ( World Health Organization) — Svétova zdravotnicka organizace
TK Tlak krve

TT T¢lesna teplota
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UvVoD

Dnesni populace starne, a proto je velice dulezité vénovat pozornost lidem starsi
vékové skupiny, zvlast¢ pak ve zdravotnickych organizacich. Timto problémem se
zabyva pomérné mlady medicinsky obor geriatrie. Zaméfuje se na zdravotni pécéi 0
pacienty vyssich a vysokych vékovych skupin, jeho cilem je dosdhnout udrzeni
fyzického a psychického zdravi, zlepsit kvalitu zivota a uspokojit vSechny potieby.
Téma vyzkumné prace, ktera se zabyva kvalitou oSetfovatelské péfe u pacienti S
potiebou geriatrické péce, jsem si zvolila hned z nékolika divodi. Myslim si, ze je
velice dilezité znat problematiku geriatrickych pacientd. Jde o dulezitou soucast
oSetiovatelské péce. Dalsim divodem bylo, Ze zdravotnicky personal ma z oSetfovani
geriatrickych pacientd Casto obavy a v neposledni fadé jsem si toto téma zvolila,
protoze je mi velice blizké. Pracuji na internim odd¢€leni a seniofi jSOU mymi ¢astymi a
zaroven oblibenymi pacienty. Jsou vdééni za kazdou chvili, kterou s nimi stravite, i
kdyz ¢asu nazbyt moc neni. Cilem mé bakalaiské prace je priblizit zakladni
problematiku, ktera se tyka kvality oSetfovatelské péce, zaméfené na pacienty vyssi
veékové skupiny. Chtéla bych poukazat na aktualnost tohoto tématu, ktera je casto dosti
bagatelizovana.

Teoreticka cast prace se zabyva kvalitou osetfovatelské péce obecné a se
zam&fenim na geriatrii, dale zménami, které se ve staii vyskytuji. Zvlasté jsou popsané
zmény biologické, psychické a socialni, které jsou v praci rozpracované podrobnéji.
Dals$i samostatna kapitola je zaméfena na komunikaci mezi sestrami a seniory. Jedna se
0 problém, se kterym ma podle mého nézoru vétsina zdravotnikd potiZe, protoze nevi,
jak pfesn¢ maji se seniorem komunikovat. Pro zajimavost jsem do mé bakalaiské prace
zaradila i pfipady nasili pachané na seniorech, protoze je v dnesni dob¢ toto téma velice
aktudlni.

Na zaklad¢ vysledkd vyzkumu budou v zavéru prace definovana stru¢na
doporuceni tykajici se prevence pada u seniord a doporuéeni pro zvyseni spokojenosti
pacientd. Na zakladé¢ vyhodnoceni stanovenych indikatort kvality budou navrzeny
napravné preventivni opatfeni S cilem zvysit kvalitu poskytované péce ve sledovanych

oblastech v  Masarykové sanatoriu  Dobii§ a snizit vyskyt  padui.

11



SOUCASNY STAV

1.1 Kvalita oSetirovatelské péce
Kvalita oSetfovatelské péce je podle Svétové zdravotnické organizace definovana

jako ,stupen dokonalosti poskytované zdravotni pée ve vztahu urovné znalosti a
soucasné urovni technologického vyvoje (Gladkij, 2003, s. 292)". Osettovatelska péce
je soucasti celého systému zdravotni pée. Uroveti oSetfovatelské péée spolu s kvalitou
diagnostickych a terapeutickych postupli predstavuje zakladni kamen, ktery odrazi
celkovou uroven zdravotni péce (JaroSova, 2007). Hodnotitelem kvality osetfovatelské
péce muze byt pacient, ¢len rodiny, sestra, management nemocnice nebo interni auditor
nemocnice (Gladkij, 2003).

Kvalita oSetfovatelské péce je shoda mezi oSetfovatelskou péci a oSetiovatelskymi
standardy. Uroveni kvality Ize méfit viditelnymi kritérii, stanovenymi v jednotlivych
standardech. Termin ,kvalita oSetfovatelské péce“ mizeme chapat také jako
zkvalitihovani, nebo zlepSovani oSetfovatelské péfe. Kvalitni oSetfovatelska péce je
zakladnim cilem dne$niho, moderniho oSetfovatelstvi. Kvalitu oSetiovatelské péce
urcuji métitelna kritéria, ktera se nazyvaji standardy oSetfovatelské péce. Osetfovatelsky
standard je ur¢ita norma kvality, vymezuje uroven péce, ktera ma byt poskytovana.
Zdravotnicti pracovnici, ktefi poskytuji oSetfovatelskou péci, jsou povinni dle zakona ¢.
96/2004 Sb. dodrzovat Umluvu o0 lidskych pravech a biomedicing a respektovat Eticky
kodex zdravotnickych pracovnikii nelékaiskych profesi (Spirudova, 2015).

Vseobecné sestry maji rovnocenné misto V tymu zdravotnikii, protoze zcela
samostatné vykonavaji a plni vykony dle svych kompetenci a vyrazné se podileji na
vysledcich osetfovatelské péce. Teoreticky bychom mohli vyjadtit, ze kvalita zdravotni
péce je jakysi vysledek dohody mezi pacienty, poskytovateli zdravotnich sluzeb, platci
zdravotni péCe (pojistovnami) a vladou, ktera kontroluje zdroje. V minulosti byly
moznosti Sester ovliviiovat kvalitu vyrazné omezeny. Mnoho let pak prevladaly
biomedicinské modely zdravi. Z biomedicinského hlediska se také urcovalo co je a co
neni ve zdravotni péci dilezité (Forytkova a kol., 2008). Zvysujici se poptavka po

zdravotni péci a neustale se ménici financni, socidlni a politické podminky ptidélavaji
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nemocnicim obavy z nedostatku finan¢nich zdrojt. Také kvalitni oSetfovatelska péce je

Kontrola kvality oSetfovatelské péce probiha pomoci auditt, dodrzovanim
oSetfovatelskych standardi a pomoci dotazniki spokojenosti pacienti/klientt S
poskytnutou péci (Hekelova, 2012).

1.1.1 Posuzovani kvality oSetiovatelské péce
Posuzovani kvality oSetfovatelské péce je dulezitou slozkou zvySovani kvality

oSetfovatelské péce. Pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce je dilezita jeji definice.
To znamena, 0 je vlastné pokladano za dobrou, kvalitni pé¢i. Zpravidla je vyjadiena ve
standardech osetfovatelské péce, které jsou na kazdém odde€leni a podle kterych se
nasledné poskytovana péce posuzuje. Za kvalitni oSetiovatelskou péci je povazovana
péfe, ktera je poskytnutd pomoci oSetfovatelského procesu a odvozena od
individualnich potieb pacienta (Hekelova, 2012). Pro kvalitni oSetfovatelskou pé¢i musi
byt stanovena jasna koncepce oSetfovatelstvi v daném zafizeni. Soucasti by mél byt
dobfe motivovany a odborné proskoleny osetfovatelsky personal s tymovym duchem. Je
nutné stanovit si realné cile a dodrzovat eticky kodex. Kvalita osetiovatelské péce nema
jednoznacna kritéria. Dulezité je, kdo hodnoceni vykonava. Lékai hodnoti praci sestry
na zakladé toho, jak zajistuje diagnosticko-terapeuticky plan. Sama sestra hodnoti
kvalitu osetfovatelské péce, podle koncepce, se kterou se ztotoznila. K méfeni kvality se
pouziva dvou metodologickych postupii, a to studia jednotlivych piipadi a statistickych
postupt. Analyza procesu zdravotni péce je nazyvana zdravotnicky audit. Audit
piedstavuje analyzu zdravotni péce a postupu, které se vyuzivaji v diagnostice a 1é¢bé,

ve vyuzivani zdroju i analyzu urovné kvality zivota pacientt (Gladkij, 2003).

1.1.2 Indikdtory kvality
Profesor Donabedian definoval indikator kvality zdravotni péce jako ,jasné

definovany prvek nemoci, nebo péce, ktery je presné métitelny, ma specificky vztah ke
kvalité a popisuje strukturu, proces, nebo vysledek (Gladkij, 2003, s. 292)*. Je to piesné
vymezena mira kvality, ktera je uréena pted za¢atkem méteni (Vasatkova, 2003). Uziva

se ke srovnani rozdila Ciselnych dat, za urcité obdobi, nebo mezi uréitymi pracovisti. Ve
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zdravotnickych organizacich nam indikatory kvality slouzi jako zakladni pomtcka pro
méfeni kvality oSetfovatelské péce a sledovani této kvality je zakladnim pozadavkem
pro akreditaci zafizeni (Plevova a kol., 2011). Indikatory pro méfeni oSetfovatelské péce
definovala americkd oSetfovatelska asociace ANA (American Nurses Association).
Muzeme rozeznavat n€kolik oblasti indikatort kvality oSetfovatelské péce: spokojenost
pacientd S oSetiovatelskou péci, s tlumenim bolesti, pracovni spokojenost sester, s
mnozstvim a kvalitou poskytnutych informaci, pocet trazl, pady pacientd, vyskyt
dekubitd, pomér oSetfovatelského personalu na osetfujici jednotce, atd. Mezi nejéastéjsi
jevy, ke kterym dochazi ve zdravotnickych organizacich, je vyskyt padu pacienti a
vyskyt dekubiti (Vasatkova, 2003).

1.1.3 Spokojenost pacientii s oSetiovatelskou péci
Spokojenost pacientii s oSetfovatelskou pééi se v Ceské republice zadala sledovat

na pocatku 90. let minulého stoleti. Vyhodnocovala se subjektivni spokojenost pacientt
s lécbou. V dnesni moderni dobé je vyhodnocovani spokojenosti pacientti S
oSetfovatelskou péci soucasti managementu moderniho oSetfovatelstvi. Pacienti jsou
dnes jiz spiSe chapani jako klienti nebo spotiebitelé péce. Spokojena oSetfovatelska
péce by méla vychazet z individualnich potieb klientd. Vysledky spokojenosti pacientd
S oSetfovatelskou péci slouzi jako zpétna vazba pro sestry, lékafe a manazery
oSetiovatelské péce. Cilem vsSech zdravotnickych organizaci je, aby byl pacient
spokojen s péci, ktera mu je poskytovana. V roce 2003 spole¢nost STEM/MARK v cele
s RNDr. Tomasem Raiterem a ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi zrealizovala
projekt Kvalita O¢ima Pacientt, ktery se vyuziva v n€kolika desitkach nemocnic po celé
CR. Tento projekt je rozd&len na spokojenost pacienti s ambulantni a lizkovou
oSetfovatelskou péci. V kvantitativnim vyzkumu mé bakalaiské prace bylo pouzito
nékolik otazek pravé z tohoto projektu Kvalita O¢ima Pacienti. Méfeni spokojenosti s
poskytovanou péci ma velky vyznam pro zlepseni kvality osetfovatelské péce (KOP,
2010)
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1.2 Pacient s potiebou geriatrické péce

Kazdy nemocny ¢lovek potiebuje, aby 0 n¢j bylo postarano, zvlasté pak ve staii.
Geriatricka péce je celkova péce 0 nemocné seniory, ktera bere v uvahu jejich potieby v
kontextu s jejich nemocemi ve vyss§im a vysokém véku. Tato péce je zaméfena hlavné
na uspokojeni potieb starého ¢lovéka. Ke kazdému seniorovi vSak musime pfistupovat
individualné. Hlavnim ukolem je poskytovat komplexni péci zaméfenou na lidi od 65
let a vice a zam¢éfit se pievazné na polymorbiditu a zménény funkéni potencial. Tato
péce muze byt poskytovana ve statnich i nestatnich zdravotnickych zafizenich. Jejim
ukolem je udrZeni sobé&stacnosti seniorti, oddaleni jejich zavislosti a odkazanosti a co
nejdel$i umoznéni pobytu v domacim prostiedi (Topinkova, 2005). Pojeti geriatrické
péce zamétujici se na zlepSeni zdravi starSich lidi a zlepSeni poskytovani geriatrické
péCe zahrnuje nasledujici cile: zintenzivnit prevenci aterosklerdzy, prevence a lécba
nahlé mozkové piihody, 1é¢bu hypertenze, 1é¢bu diabetu a jeho komplikaci, malignich
onemocnéni, zlepsit pééi 0 pacienta s geriatrickymi syndromy (pady, poruchy mobility,
inkontinence, malnutrice), zlepsit péci 0 pacienty s demenci, zlepsit pé¢i 0 pacienty v
terminalnim stadiu nemoci a dalsi (Kalvach a kol., 2004).

Osettovatelska péfe 0 seniora je atypickd a sestra by se méla zaméfit na
individualni potfeby pacienta ve vyssim véku. Seniofi ¢asto trpi polymorbiditou (vyskyt
nékolika nemoci najednou), tudiz potiebuji zvysenou péci. Cilem oSetfovatelské péce 0
seniory je co nejdel§i zachovani zdravi a sobé&stacnosti, zaclenéni do spolecnosti v
obdobi nemoci, poskytnuti pfitomnosti rodiny a domaciho prostiedi a poskytnout klidné
umirani a smrt. OSetfovatelska péce je prakticka aplikace osetfovatelskych poznatkad,
ktera bere v uvahu bio-psycho-socialni a duchovni potieby kazdého pacienta
(Holmerova, 2014).

rvr

1.2.1 Strucnd charakteristika stdii
Stafi je nevratny biologicky proces, ktery u kazdého jedince probiha jinak. Riznou

rychlosti postihuje vSechny organy v lidském téle, které ztraceji svoji funkénost. Vékem
opotitebovany organismus ztraci adaptacni schopnosti a tim dochazi ke zhorSeni funkce
organt Vv téle, ale také organismu jako celku (Topinkova, 2005). S vyssim veékem se

meéni Skala nemocnosti. Narustaji chronické degenerativni nemoci (osteoporoza,
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osteoartréza, demence, srde¢ni onemocnéni, atd.). Hodnoceni zdravotniho stavu u
senioru je velice obtizné. Setkavame Se S nepomérem subjektivniho a objektivniho
zdravotniho stavu, nedostate¢nou diagnostikou nékterych piiznakt a onemocnéni jako
je napiiklad demence, inkontinence, deprese, osteopordza (Pribyl, 2015).

S piibyvajicim veékem dochéazi u seniori k postupnému poklesu télesnych i
duSevnich funkci (Eliopolous, 2014). Organismus se méni, dochazi k opotiebeni
jednotlivych organt, snizuje se jeho obranyschopnost (imunita). P¥idruzuji se choroby,
které se vyskytuji pfevazné ve staii a navzajem se kombinuji, ¢asto prechazi do
chronického stadia. Stafi mizeme také definovat jako kone¢nou etapu procesu starnuti,
je to obdobi, kterym kon¢i ur€ity prirozeny vyvojovy proces jedince. Jednotna definice
stafi neexistuje. Ve vétsin¢ piipada se pouziva periodizace véku, ktera byla navrzena
Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO, WHO), podle které je mozné rozdélit clovéka
na vékové kategorie trvajici 15 let. RozliSujeme tato obdobi: ¢asné stari, mladé staii 60-
76 let, vlastni stari neboli sénium 75-89 let a dlouhovékost, ktera je od 90 let a vice.
Existuji vak i jina rozdé€leni stafi. (Polednikova a kol., 2006).

Stafi lidé maji problémy se stabilitou, mobilitou, pohyblivosti, inkontinenci, v
nékterych ptipadech se jedna o psychické problémy (Kalvach a kol., 2008). Tyto
nemoci lze zatadit dle organovych systémut. Vybrala jsem nékolik nejcastéjsich
onemocnéni U seniorské populace.

Mezi nejCastéj$i onemocnéni muzeme zafadit osteoartrozu, ktera patii do
muskuloseletarnich systémiti. Jednd se 0 degenerativni onemocnéni kloubil postihujici
nejdiive chrupavku, ktera postupné mizi a rozpada se. Artrézou muze byt postizen
témét kazdy Kloub. Nejcastéji se objevuje na kolennim, kyéelnim a hlezennim kloubu
(Safrankova a Nejedl4, 2006). Nevyhyba se ani postizenim kloubti na rukou. Mezi
hlavni ptiznaky patii bolest a ztuhnuti, po letech se mize objevit viklani a vratkost.
Osteoartrozu nelze plné vylécit, ale Ize zmirnit jeji projevy. V pocatecnich stadiich se
vyuziva elektrolééba, magnetoterapie nebo rehabilitacni télocvik. Od bolesti pomohou
analgetika, v pokrocilejsim stadiu se podavaji nesteroidni antirevmatika. Velice casto se
pouzivaji opichy, maji vSak kratkodoby efekt (Kalvach a kol., 2008; Pokorna a kol.,
2013).
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Dalsim castym onemocnénim Ve starSim véku je demence, ktera spada do
neurologickych systémt. Demence je vazné onemocnéni mozku zapfi¢inéné
degenerativnimi zménami V mozkové tkani. Toto onemocnéni nejcastéji vznika u lidi
nad 65 let. Nelécena demence pacienty ohrozuje a izoluje od ostatnich lidi (Slezakova,
2014). Mezi nejcastéjsi projevy patii poruchy paméti, poruchy racionalniho mysleni,
nepoznavani svych blizkych, unava, ospalost, emo¢ni zmény, agresivita, sobeckost,
lhani a vymysSleni si (Pokorna a kol., 2013). Kazdy c¢lovék se vSak projevuje
individualné. Tato onemocnéni nelze vylécit, mizeme vsak zpomalit prabéh nemoci.
Dulezita je prevence — udrzovani psychické a fyzické aktivity jedince, lusténi kiizovek,
spoledenské akce, kvalitni strava a omezeni alkoholu a koufeni. V Ceské republice
existuji riizna centra, ktera se specializuji na péci o seniory trpicich demenci. (Schuler,
2010).

1.2.2 Geriatrie a gerontologie
Geriatrie a gerontologie spolu velice uzce souvisi. Geriatrie je samostatny lékatsky

obor, ktery se zabyva seniorskou problematikou zdravotniho i funk¢niho stavu a
specifickych potieb seniort, zvlastnostmi ve vyskytu, klinickém obraze, pribéhu,
vySetfovani, 1é¢bé a prevenci. Topinkova (2010) uvadi, ze ,,Geriatrie je soucasti
Sirokého védniho oboru gerontologie, ktery se vénuje problematice starnuti ve vSech
jeho oblastech. Jde o specializovany obor, v Ceské republice od roku 1983, ktery je v
kazdém staté riizné vymezovan.

Cilem geriatrie je dosazeni €O nejlepSiho stupné zdravi a maximalni funkéni
zdatnost a sobéstacnost starnouci populace. (Topinkova, 2005). Kalvach (2004, s. 48)
uvadi, ze: ,,Gerontologie je nauka, soubor védomosti 0 starnuti a stati, respektive o
problematice starych lidi a Zivota ve stati. Gerontologie je souhrn poznatkt 0 starnuti a
stari. Gerontologie se déli na experimentalni, socialni a Klinickou gerontologii.
Experimentalni gerontologie se zabyva zkoumanim na molekularni trovni. Sleduje,
pro¢ a jak organismy starnou. Socialni gerontologie se zabyva vztahem seniora ke
spolecnosti. Gerontologie klinicka, kterou muzeme nazvat geriatrii, Se zabyva
zdravotnim a funk¢nim stavem ve stafi a dale zvlastnostmi chorob, jejich diagnostikou a
1é¢bou (Haskovcova, 2010; Slezakova, 2014).
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1.2.3 Zmény ve stari

V procesu starnuti dochazi k mnoha zménam, které jsou vzajemné propojeny,
muzeme je rozdélit do nékolika zakladnich oblasti. Jsou to zmény biologické, psychické
a socialni. U starnoucich lidi je potfeba vnimat kazdého jedince individualné a poditat S
jistym stupném jeho omezeni. Stafi lidé své problémy nékdy piili§ bagatelizuji a
vyhledaji 1ékare, az kdyz je pozd¢ a nemoc je jiz v pokrocilé fazi. Zmeény ve stati nejsou
jen biologické, ale také zavisi na chovani a postaveni jedince v dané spole¢nosti. Proto
je v geriatrické péci dualezité zaméfovat se na vsSechny biopsychosocialni aspekty
stejnou mérou. Biologické zmény U seniorti jsou nejvice viditelné pied ostatnimi
zménami. Starne celé t€lo, jsou viditelné estetické zmény, staii postihuje cely pohybovy
aparat. V psychickych zménach je charakteristicky ubytek dusevnich funkci, nastavaji
pozvolna, zhorSuje se vnimani. V socialnich zménach jde hlavné 0 sniZzenou
sob&stacnost a zménu socialni role. Senior se tak ocita v socialni izolaci. Bio-psycho-

socialni zmény Ve stafi jsou podrobné&ji popsany v dalSich kapitolach (Kalvach a kol.,
2008; Pribyl, 2015).

1.2.3.1 Biologické zmény ve stari
V mechanismu starnuti probihaji uréité zmény, nékteré z nich jsou viditelné, jiné

ne. Viditelné zmény jsou naptiklad zmény na kizi. Je mozné je pozorovat na povrchu
téla, ve vlasech, nehtech nebo také v potnich a mazovych zlazach. Podstatou téchto
zmén jSou probihajici zmény ve vSech vrstvach kize. Neschopnosti zadrzovat vodu v
téle se kiize stivdi méné pruznou a suchou. Casto se U starych lidi setkdvame se
stafeckymi skvrnami, které se objevuji na rukach, ramenech a né¢kdy i na obliceji.
Projevem starnuti pokozky jsou také rizné cysty, kozni vyrustky a bradavicnaté utvary
(Polednikova, 2006).

Se zvySujicim se vékem klesa rychlost a sila kosterniho svalstva. T¢lo tak ztraci silu
a je tfeba ho alespon &astetné posilovat. Ubytek svalovych vlaken se projevuje
nedostatkem sil a rychlou unavenosti starého ¢loveéka. S vékem se prodluzuje reakéni
Cas, protoze se zpomaluje rychlost vedeni nervovymi vlakny. Méni se také postava
Cloveka, télesna vyska se zmensuje, nasledkem zakfiveni patefe dozadu (kyfoza), nebo

do stran (skolioza). Shrbena postava je pro seniora typicka. Také v kloubech probihaji
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urcité zmeény, které zptisobuji jejich ztuhlost, omezenou pohyblivost a bolest (Kalvach a
kol., 2008; Polednikova, 2006).

Co se tyce dalsich biologickych zmén ve staii, méni se i respira¢ni systém ¢lovéka.
Clovék vdechuje mensi objem, protoze z diivodu zmén kosterniho svalstva se zmensuje
objem hrudniku. Také zadrzovani hlent v dychacich cestach zplsobuje vétsi nachylnost
k infekcim. | pfi men$i namaze je u starého ¢lovéka bézna nizsi vykonnost dychaciho
systému. Také cévy ztraci elastiCnost, sténa tepen hrubne a objevuji Se vV ném
kalcifikaty, které snizuji prekrveni a okysli¢eni urcitych tkani a orgdnti. Také se snizuje
kapacita srdce, které méni krevni tlak. Zvysuje se systolicky a mirn¢ i diastolicky tlak.
(Polednikova, 2006; Kalvach a kol., 2008).

S vys8im vékem se méni sliznice zaludku a stfev, snizuje se tvorba travicich
enzymu, ¢imz se zpomaluje peristaltika stiev a tim nasledné vstfebavani zivin a 1éka.
Snizena peristaltika stfev snizuje vyluCovani stolice, coz zpusobuje zacpu a n€kdy |
nechutenstvi (Polednikova, 2006).

S vékem se méni také funkce ledvin. Klesa jejich filtra¢ni schopnost a 1éky, které se
ptes né vylucuji, se v nich mohou hromadit a ptsobit toxicky. Pro spravnou funkci
ledvin je u starych lidi velice dilezity piijem tekutin. Seniofi ztraci pocit zizn¢ a velice
rychle u nich maze dojit k dehydrataci. Zmény postihuji i mocovy méchyi. Klesa
kapacita mocového méchyte a lidé moci Castéji a nutkani na moceni je intenzivnéjsi. U
zen ochabuje svalstvo panevniho dna a u muzi Se zvétSuje prostata. Vysledkem je
neschopnost udrzet mo¢, coz zptsobuje inkontinenci (Polednikova a kol., 2006).

Z diavodu oslabeni imunity jsou ve staii lidé nachyln&jsi k nemocem. Infekéni
nemoci pak maji téz§i pribéh a zvySuje se Gmrtnost. Dale dochazi ke zménam ve
zrakovém vnimani ¢lovéka. Patii sem zeleny a Sedy zakal, syndrom suchého oka, ztrata
zrakové ostrosti a dalsi. Se zménou veéku klesa schopnost slyset tony vyssi frekvence.
Dale je u senioru snizeny a ¢ichovy smysl. Pfi¢inou mtize byt snizeny pocet chutovych
bungk, ale také degenerace bunék v sedé ktite mozkové. Dle Polednikové a kol. (2006)
se zvySenym veékem (0kolo 70 let) se snizuje citlivost na bolest. Pohlavni pud u ¢loveéka

pretrvava do vysokého véku, pokud je ¢lovek zdravy a jeho protéjsek ma o druhého
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zajem. Tato potieba vSak muze byt ovlivnéna nékolik faktory (nemoc, imobilita, 1éky,
atd.); Polednikova a kol., 2006.

1.2.3.2 Psychické zmény Ve stari

Ve staii se méni i psychika a védomi ¢lovéka. Nékteti 1idé si udrzi zdravou pamét’
az do vysokého véku, jini zase ztraci pamét diive, nez zestarnou. Kratkodoba pamét’ je
aktivni cast paméti, ve které se odehravaji psychické procesy. Dokaze zachovat vjemy
smyslovych orgadnii a emoce pomoci kédovani. Ty mize pamét dale zpracovavat a
uchovavat. Je tifeba si vsak informace opakovat, jinak budou nevratné¢ ztraceny
(Holmerova, 2007).

Dlouhodoba pamét’ je pasivni a jeji kapacita je neomezena. Uchovava informace,
které potiebujeme Kk zivotné dulezitym dovednostem a schopnostem. Vstépovani
informaci do dlouhodobé paméti trva piiblizné 30 minut. Zavisi vSak na kazdém
individualnim ¢lovéku, ¢im se zabyval a jaky mél Zivot (Kelnarova a Maté&jkova, 2014).

Pokud jsou vsak projevy v oblasti psychickych zmén pfili§ vyrazné, nebo je jejich
intenzita ptili§ vysoka, zna¢ime je jako patologické. S pfibyvajicim vékem se snizuje
energie a vitalita, tyto zmény se mohou projevit nepozornosti, psychickou unavou,
nedostatkem vule nebo nemotornosti. Seniofi radi vzpominaji na staré udalosti, ale
nepamatuji si, co délali napiiklad pfed hodinou. Mivaji poruchy paméti, pii kterych
dochazi bud’ k vypadktim novych skutecnosti, nebo nejsou schopni zapamatovat si nové
informace. K tomu vSemu pfispiva nedostatecna koncentrace a zajem 0 veskeré déni
kolem sebe (Kalvach, 2004).

S piibyvajicim v€kem Sse méni i citova oblast ¢loveéka, lidé casto upoutavaji
pozornost pouze na sebe. U seniort je typicky sklon k uzkostem a depresim, ktery mtze
byt vyvolan pocitem osamoceni. Mize to vyt vyvolano nékolika faktory, mezi hlavni
patii smrt partnera, odchod déti z domova nebo také ztrata samostatnosti. Ve stafi se
Casto méni i osobnost ¢loveéka. Seniofi Se ¢asto Spatné€ adaptuji na cizi prostiedi, a proto
byvaji nejisti a tizkostlivi. Velkym problémem je u nich naptiklad hospitalizace. Mnozi
lidé se uzaviraji do svého vlastniho nitra a nikoho si k sob&é nepousti. Setkavame se
casto S nedlivérou, vztahovacnosti nebo také s podeziravosti. Tyto negativni vlastnosti

se v8ak neobjevuji u kazdého ¢loveka, zalezi na kazdé osob¢ individualné a také na jeho
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okoli. V nékterych ptipadech je velice tézké posoudit, kdy je chovani seniora normalni

jev, ¢i je to projev né&jaké psychické nemoci (Polednikova a kol., 2006).

1.2.3.3 Socialni zmeény
Socialni zmény Ve stafi maji velky vyznam V psychickém zivoté seniort. Vztah ke

spolecnosti a rodiné je pro seniory dilezitou soucasti jejich Zivota. Seniofi Casto trpi
pocitem ménécennosti, mysli Si, ze jsou pfibuznym na obtiz, ze jSOU jiz neuziteCni.
Seniofi byvaji Casto velice zranitelni, a proto maji pocit viny, ménécennosti a nejistoty.
Na zakladé takovychto projevii chovani miZzeme v¢asné rozpoznat projevy demence. Je
nezbytné pfipomenout, ze sklon k sebevrazdam je pti takovém mysleni U seniort velmi
vysoky. Stafi ptinasi pro ¢loveéka velké zmény, nejvyznamnéjsi je odchod do dichodu.
Tato zména sice ¢lovéku umoznuje, aby si odpoc¢inul, délal to, na co nemél cas, ale také
muze ¢lovéka odpoutat od spole¢nosti. S odchodem do dichodu se zméni i ekonomické
zabezpedeni seniora. Nepotiebuji tolik penéz napiiklad na obleceni, zabavu a praci, ale
potfebuji ¢im dal vice pen¢z na bydleni, jidlo a hlavné na 1éky. To zplisobuje seniorim
velké psychické problémy. Dal§i zménou, ktera muze seniora postihnout je zména
bydleni. Hodné seniord Se musi Ve stafi st¢hovat. Mezi hlavni divody muzeme zafadit
ekonomické problémy, snizena pohyblivost, nedostate¢na sobéstacnost, nebo naptiklad
psychické problémy (samota). Velmi vyraznou zménou Vv Zzivoté cloveéka je smrt
zivotniho partnera. U seniorti se Vv partnerskych vztazich vytvati opravdu silné pouto,
protoze jsou zavisli pouze sami na sob&. Smrt jednoho z partnert pfinasi velky smutek,
prazdnotu a samotu. Hodné lidi si na tuto samotu zvykne, ale prohlubuje se pak
zavislost na ostatnich, mladsich ¢lenech rodiny. Existuji vSak seniofi, ktetfi Si znovu
najdou zivotniho partnera a uzaviou manzelsky svazek tieba i v 80 letech. Velkou
hodnotu maji pro seniory dobré vztahy s détmi a vnoucaty. To pfinasi dobré psychické
zdravi pro seniora. Spole¢nost musi vnimat seniory jako soucast piirozeného Zivota

(Polednikova a kol., 2006).

1.3 Posouzeni zdravotniho stavu seniora
Ve stati dochazi k velkym bio-psycho-socialnim zménam. Pro diagnostiku

onemocnéni a spravnou osetfovatelskou péci je nutné pii piijmu pacienta k hospitalizaci
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zhodnotit pacientiv stav. Dle Topinkové (2005) dochazi u starSich pacientd k
takzvanym geriatrickym syndromtim. Jsou to syndromy rozsahlé etiologie, velmi ¢asto
jsou povazovany za dusledek starnuti. K posouzeni stavu seniord Se pouziva rtznych
hodnoticich nastroji. K souhrnnému hodnoceni nemocného Vv geriatrii se pouziva
celkové geriatrické hodnoceni CGA (Comprehensive Geriatric Assessment). Je
zam&feno na Klasifikaci zdravotnich, funk¢nich a psychosocialnich schopnosti a
problémt seniorti S cilem vypracovat plan pro 1é¢bu a dlouhodobé sledovani (Pokorna a
kol., 2013).

1.3.1 Funkcni geriatrické vySetieni
Topinkova (2005, s. 47) uvadi, ze: ,, Funk¢ni geriatrické vysetieni (FGV) je celkové

zhodnoceni zdravotniho stavu seniora, které je doplnéné 0 posouzeni fyzické
vykonnosti a sobé&stacnosti, zhodnoceni psychickych funkci v souvislosti s jeho socialni
situaci." Soucasti tohoto hodnoceni je aktivni vyhledavani piipadnych rizik a navrh
preventivné-1ééebnych i socialnich opatieni s ohledem na daného, individualniho
pacienta (Topinkova, 2005). Pokorna a kol. (2013) uvadéji souhrnné hodnoceni
nemocného Vv geriatrii jako CGA (Comprehensive Geriatric Assessment), které je
vlastné€ totozné s FGV (Funkénim geriatrickym vySetfenim), které¢ udavéa Topinkova. Pti
tomto hodnoceni se zaméfujeme na celkovy zdravotni stav a kvalitu zivota. Cilem
funkéniho geriatrického vySetieni je zlepSeni zdravotniho i funkéniho stavu pacienta,

zvysit kvalitu zivota a zpomalit, nebo omezit nastup zdravotniho, ¢i télesného postizeni.

1.3.2 Hodnoceni zdravotniho stavu, fyzickych, mentdlnich a psychosocidlnich
Sfunkci seniora

Dle Topinkové (2005) se funkéni geriatrické vySetieni zabyva kromé bé&Zného
vySetfeni i dal$ich okruht, které jsou nad ramec klinického hodnoceni. Zabyva se
dovednostmi, sobésta¢nosti, socialni pohodou a ekonomickou situaci seniorti. Zamétuje
se na vice okruhd. Prvnim okruhem je zdravotni stav pacienta. Sestra provede vysetieni
rizikovych faktord, mezi které patii inkontinence, poruchy rovnovahy, chize,
malnutrice. Mezi druhy okruh, ktery zkoumame, patfi fyzicka vykonnost a sobéstacnost.

Hodnotime mobilitu a schopnost sebeobsluhy. Mtuzeme vyuzit dvou druht testi: Test
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instrumentalnich v§ednich ¢innosti Instrumental Activity of Daily Living (IADL) a Test
zakladnich sebeobsluznych ¢innosti Activity of Daily Living (ADL). Dalsim bodem
hodnoceni stavu seniora je jeho dusevni zdravi a psychicka podpora. Slouzi k odhaleni
psychiatrickych poruch a onemocnéni ve staii (demence, deprese). V Ceské republice se
pro zhodnoceni stavu seniora pouzivaji nejcastéji dva druhy testi. Prvnim je Kratka
skala mentalniho stavu Mini Mental State Examination (MMSE) a druhym je Skala
deprese pro geriatrické pacienty Global Deterioration Scale (GDS). Ctvrtym bodem pro
hodnoceni stavu seniora je socialni status a ekonomické zajisténi. V tomto bodé
sledujeme kontakty pacienta a rodinou, jeho zazemi, bydleni, poskytované sluzby
pecovateld a ekonomické zabezpedeni (Cevera a Celedovd, 2014). V ptilohach mizeme
naleznout nekteré hodnotici skaly, které se zaméfuji na rizikové faktory jako je
napiiklad Zhodnoceni rizika padu u pacienta (viz pfiloha 3) a Hodnoceni nutri¢niho

stavu pacienta (viz ptiloha 4).

1.4 Nejéastéjsi geriatrické syndromy
Pojem geriatricky syndrom muzeme vysvétlit jako skupinu piiznakt, problém,

které souviseji Se stafim, jsou propojené S dal§imi nemocemi, maji chronicky prubéh,
mohou byt nebezpeéné (Topinkova, 2011). Inouye (2007) tvrdi, ze vSak pies Cetné
uzivani pojmu nejsou geriatrické syndromy dostate¢né definovany. V nasledujicich
podkapitolach bych rada popsala nejéastéjsi geriatrické syndromy. Kompletni seznam

geriatrickych syndromtl mtizeme naleznout v ptiloze ¢islo 6.

1.4.1 Syndrom instability s pady
Mezi nejcastéjsi geriatrické syndromy patii jednoznacné syndrom instability s pady.

Instabilitu mizeme vnimat jako nevyrovnanost, ktera je propojena S vice pfic¢inami.
Vzijemné se podminuje Sse sniZzenou pohyblivosti a depresi, malnutrici a sarkopenii a
sama podminuje snizeni télesného a dusevniho stavu a tzkost, dale je soucasti tipadku
schopnosti a dovednosti (Kalvach, Celedovd, Holmerova, a kol., 2011). Hlavnim
disledkem instability jsou pady, které podstatné snizuji kvalitu Zivota seniori a

zpusobuji jim mnohacetné problémy. Narusena stabilita seniori ma riznorodou povahu.
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NejcastéjSim problémem byva zavrat, ktera mize byt charakteristickd pro danou
chorobu pacienta, ale také mize mit pacient porusenou schopnost koordinovat télo v
prostoru, nebo vnimani polohy a pohybu (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova a kol.,
2007). Dalsim problémem muze byt, Ze pacient netrpi Gplnou zavrati, ale mize mit
soubor neurologickych pfiznakd (stavy po CMP), které vedou k porusené rovnovaze a
naslednému padu. Dalsi poruchou mohou byt pfi¢iny vzniklé vnitinimi pfi¢inami. Mezi
né muzeme zafadit poruchy zraku. Nejcast€j$i poruchy zraku u seniord jsou
degenerativni zmény na sitnici, Sedy a zeleny zakal (Zdravy senior, poruchy zraku,
2009). Mezi vngjsi pric¢iny patfi nevhodna obuv, nevhodné opérné pomtcky, kluzky
povrch, koberecky v bytech, domaci mazlicci a jiné bariéry, které zamezuji volnému
pohybu seniorti. Samostatnym problémem jsou pady seniord, které nesouvisi S
instabilitou (pady z lazka, apod); (Venglafova, 2007).
a kol., 2007). Pad pacienta ve zdravotnickém zatizeni miizeme definovat jako nezadouci
udalost. Tato udalost podléha hlaseni. Pady jsou Castym problémem u geriatrickych
pacientl. ZhorSuji kvalitu zivota a je ticba zaméfit se na prevenci. Pady mohou
prodlouzit hospitalizaci, zptsobit poranéni nebo zkomplikovat dosavadni 1é¢bu. Vyskyt
padu se tadi do indikatort kvality oSetiovatelské péce (Malikova, 2010). S ptibyvajicim
vékem se zhorSuje funkce vsech organu, zpomaluje se motorika, omezuje se kloubni
pohyblivost. Dle Topinkové (2005) rozlisSujeme pady dle dvou hlavnich pfi¢in. Jsou to
pady z vnitinich a zevnich situacnich pfic¢in. Pady z vnitinich pfiin se vyskytuji pfi
onemocnéni vnitfnich organt. Mohou to byt kardiovaskularni, psychiatricka
onemocnéni, dale poruchy vidéni, sluchu, neuromotorické poruchy nebo také Spatny
pohybovy systém. Do padt ze zevnich pfi¢in fadime nevyhovujici zafizeni bytu (Spatné
osvétleni, kluzka podlaha, koberecky, nevodna obuv, atd.) Poruchy rovnovahy a pady
patii mezi geriatrické syndromy (Razicka, 2004).

Mezi rizikové faktory u padu fadime hlavné vek, poruchu chiize, uzivani rizikovych
¢kt nebo demenci. Dle Topinkové (2005) dojde u 10-15% pii padu k poranéni
mekkych tkani, kdy je potieba osSetfeni 1ékafem. U 3-5% jsou pady ptic¢inami zlomenin.

Nejvice je to zlomenina stehenni kosti, zapésti, paze, dolnich koncetin ¢i obratli. Velice
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Casté jsou také urazy hlavy. U seniort, kteti jsou sami doma, je nevyhoda, ze jsou ¢asto
nalézani po padu az po delsi dobé (Topinkova, 2005). Takovato situace je ohrozuje na
zivot€. Mohou byt podchlazeni, coz mize byt dalsim divodem k delsi hospitalizaci,
nebo dokonce az dlouhodobé péci. Dalsi komplikaci mize byt strach z nového padu, a
proto lidé ¢asto omezuji svou aktivitu. Nastala situace Casto vede i k imobilité. Do
prevence padi muzeme zafadit i Hodnoceni rizika padu, které vyplitujeme pii piijmu
pacienta na oddéleni. Kazdé odd€leni ma svuj specificky screening hodnoceni rizika
padu (Kalvach, 2004; Polednikova, 2006). Do Hlaseni 0 padu pacienta je nutné
zaznamenat, kdy a kde k padu doslo, stru¢ny popis udalosti, komu byla udalost
nahlasena a podpis svédka. Dale bychom m¢li napsat rozsah a druhy poranéni, zakladni
zivotni funkce (TT, P, TK, Sp0O.), jméno lékaie, kterého jsme piivolali, pouceni
pacienta, atd. (Marx, 2007). Hlaseni 0 padu se ve zdravotnickych organizacich zasila k

hlavni sestfe, ktera tyto pady analyzuje.

1.4.1.1 Intervenéni plan oSetitovatelskych innosti U pacientit v riziku pddu
Pii prijmu pacienta do zdravotnické organizace by se mél provadét screening

hodnoceni rizika padu. Existuji rtizné Skaly pro hodnoceni rizika padu, mezi
nejpouzivanéjsi vSak patii Zhodnoceni rizika padu dle Juraskové (viz ptiloha 3). Tyto
screeningy by se vSak mély minimalné jednou tydné piehodnocovat z divodu zvySeni
rizika, nebo naopak uplného vymizeni rizika. U pacientl, ktefi jsou ohrozeni rizikem
padu, by sestra méla dbat na zvySenou pozornost a opatrnost. Hlavnim cilem je
predchazeni nasledktim pada z vnitinich a vnéjsich faktort, které ptsobi na pacienta za
hospitalizace (Holmerova, 2014).

Na zaklad¢ prevence vzniku padi by se mél ve zdravotnickych organizacich
sestavit interven¢ni plan, ktery pfedchazi vzniku téchto nezadoucich udalosti. Zavadéni
interven¢nich plant musi byt systematické a planované (Kalvach a kol., 2011). Mezi
nejucinngjsi intervence patii zaméfeni Se na prevenci, prezkoumani piicin jiz vzniklych
padl, nabizeni dopomoci pii pouzivani toalety, poradenstvi S kompenza¢nimi
pomickami, bezpeéna obuv, ucinna fyzioterapie, oznaceni pacienta odlisSnym
identifika¢nim naramkem a dalsi. Dale je dulezité brat kazdého pacienta individualng,

na zakladé jeho problému a potieb. Velice vyznamny faktor v intervenénim planu je
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edukace pacienta. Je nutné planovani oSetfovatelské péce, spravné vedeni osetfovatelské
dokumentace, Skoleni personalu, pfedavani informaci ostatnim sestrim a vcasné
poskytovani pécée, kterou pacient potiebuje (JaroSova a kol., 2015). Ve zdravotnickych
zafizenich, v nichz pady monitoruji, je uZivan postup Ceské asociace sester, ktery vznikl
v roce 2007. Jedna se o standardni postup Prevence padu a zranéni pacienta/klienta a
jeho feseni. Cilem je rozeznat rizikové faktory, edukovat pacienta, informovat sestry a

uspofadat preventivni opateni (JaroSova, 2015; Holmerova, 2014).

1.4.2 Syndrom inkontinence

Polednikova (2006) i Topinkova (2005) se shoduji, Ze inkontinence znamena
samovolny unik modci, ktery je nechtény a viditelné prokazatelny. Pro pacienta je
inkontinence velky problém, co se tyce hygieny, ale i socidlni izolace. V dusledku
snizovani pruznosti mocové trubice a mocového méchyie se snizuje kapacita a klesa
sila udrzet mo¢ pii zvySeném biisnim tlaku (Polednikova, 2006). Hlavni pii¢inou
inkontinence mize byt vysoky vék, onemocnéni urogenitalniho systému zpisobeny
napiiklad infekci, nadory, zanéty, nebo zhorSenym vyprazdiovanim. Dalsi pii¢inou
mize byt celkové onemocnéni spojené S nadmérnym mocenim (napiiklad diabetes
mellitus ¢i hyperkalémie), nebo také stav po cévni mozkové piihodé a psychiatricka
onemocnéni. Dalsi podstatnou pticinou inkontinence moci je porucha chiize, snizena
sobéstacnost nebo nedostatecna vybavenost WC (madla, nastavce, apod.); (Griebling,
2014).

Dle Topinkové (2005) mizeme unik moci rozdélit do nékolika typl. Stresova
inkontinence je nejcastéjSim typem u Zen. Vznika nedostateénym uzavienim uretry, kdy
se pri kasli, smichu ¢i vyssi aktivité zvySuje nitrobfi$ni tlak. Mnozstvi moci je jen
nékolik kapek.

Urgentni inkontinence je nahla potieba na moceni, nékolikrat béhem dne. Mnozstvi
je od nékolika kapek, do nékolika mililitrti. Urgentni inkontinence mize byt zpisobena

stahy detruzoru (svalu v mocovém méchyii, ktery se podili na jeho vyprazdiovani)
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nebo zvysenou citlivosti receptord (nador, zanét - cystitida, nebo mocovy kamen -
cystolitiaza).

Smisena inkontinence je kombinace stresové a urgentni. Inkontinence z pietékani
vznika pfi retenci moci a funkénich svéracich, pokud presahne tlak v mocovém méchyii
normalni tlak uretry, dochazi k opakovanému vyprazdnéni malych mnozstvi pfi trvajici
retenci. Pfic¢inou muze byt zvétSena prostata nebo tumor v oblasti hrdla moc¢ové trubice
(Topinkova, 2005). Kalvach a kol. (2008, s. 248) popisuji reflexni inkontinenci jako
,hasledek hyperreflexie detruzoru ¢i mimovolni relaxace uretralniho mechanizmu,
pficemz nemocny ma pocit nuceni na moceni.“ Vyskytuje se u pacientli S
neurologickymi onemocnénimi.

Funk¢ni inkontinence vznika pii neporusené funkci mocovych cest. Je zapfi¢inéna
naptiklad omezenou hybnosti, poruchou adaptace napiiklad pti hospitalizaci nebo
polyurii.

Posledni, farmakogenni inkontinence, je zptsobena 1¢ky. Tuto inkontinenci
zpusobuji 1éky ze skupin spasmolytik, antidepresiv, antihistaminik, antipsychotik,

hypnotik, nebo také diuretika ¢i blokatory kalciovych kanalt (Topinkova, 2005).

1.4.3 Ofsetiovatelska péce 0 pacienty s inkontinenci
Osetiovatelska péCe zalezi na druhu inkontinence a schopnosti pacienta o sebe

pecovat. Sestra pacientovi poskytne vhodné pomiicky, které zabrani vzniku dekubitt a
maceraci pokozky, zvysi kvalitu zivota nemocného a tim zvysi i kvalitu osetiovatelské
péce (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova a kol., 2008). U seniort Se nejcastéji pouZzivaji
absorp¢ni pomtcky, které vsak nefesi pii¢inu vzniku. Pomohou seniorim zajistit jejich
hygienickou péc¢i a jsou doplikem fyzioterapeutické a farmakologické 1écby. Mezi
absorp¢ni pomiicky patfi inkontinenéni vlozky, kalhotky, pleny, podlozky, se kterymi
Ize jednoduse manipulovat a dokazi zabranit nadmémému zapachu a mnoZzeni
mikroorganismi. Pokud si pacient neni schopny 0 vyménu inkontinen¢nich pomucek
fici, sestra by méla zajistit nékolikrat béhem dne kontrolu u inkontinen¢nich pacientd.
Velice dilezité je predchazet podrazdeéni kiize riznymi krémy, gely, mastmi a Cisticimi

pénami.
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Osetfovatelska ¢innost sestry by méla byt individualni dle potieb kazdého klienta.
V piipadé, ze ma pacient zaveden permanentni mocovy katétr (PMK), sestra sleduje,
zda katétr neprotéka v okoli moc¢ové trubice, kontroluje obsah, barvu, ptimési a zapach
moce. Do oSetfovatelské dokumentace by méla zaznamenavat délku zavedeni PMK.

Kazdy 21. den by se mél katétr ménit, pokud Iékaf nestanovi jinak.

1.4.4 Syndrom imobility
Syndrom imobility, taktéz zvany imobiliza¢ni Ssyndrom, piedstavuje soubor

ptiznakt v dusledku inaktivity zptisobené snizenou pohyblivosti. Tento syndrom vede
ke komplexni rehabilita¢ni, oSetfovatelské a lékaiské péci (Venglarova, 2007). Je to
jeden z nejcastéjSich geriatrickych syndromt. Zvlast€é u seniort ma syndrom
imobilizace velmi rychlé negativni disledky. Mezi nasledky, které mohou vzniknout do
nékolika hodin od wupoutani pacienta na lazko, fadime: dekubity, hypotenzi,
flebotrombdzu a pneumonii. Sestra by méla u pacientt dbat na preventivni opatieni,
minimalizovat upoutani pacienta na lizko na nezbytné nutnou dobu a vyuzivat skaly
rizika dekubitt. S imobiliza¢nim syndromem mohou pfichazet rtizné zmény, které
zhor$uji kvalitu Zivota seniora. Patéi sem zpomaleni krevniho ob&hu, u kterého mize
vzniknout flebotrombodza a tim hrozi riziko plicni embolie. Dal§im problémem je
pneumonie, vznik prolezenin, svalova atrofie se snizenim svalové sily, vznik kontraktur,
zhorSeni chtize, rozvoj osteopordzy, obstipace, poruchy mikce az inkontinence,
dehydratace, malnutrice, nebo také psychické poruchy (Kalvach, Zadak, Jirak,
Zavazalova a kol., 2008).

Dekubitalni vied (dekubitus) je defekt kize, ktery vznika za pusobeni tlaku. Muze
postihovat kuzi, podkozi, ale i hlubsi vrstvy ktize. Pocet hlaSenych a zaznamenanych
dekubiti je 2-4 % u hospitalizovanych pacientti, 10-20 % u nemocnych v dlouhodobé
péci. Vyskyt dekubitt predstavuje indikator kvality oSetfovatelské péce. Nejcastéji tento
problém vznika za ptsobeni tlaku, ktery vede k poruSeni prokrveni dané oblasti. Dalsi
pfi¢inou mize byt tfeni, stiihové sily (posouvani kuze proti podkozi). V dusledku
vlhkosti kaze, ktera muze nastat inkontinenci a I pocenim, mohou také vznikat
dekubitalni viedy (Pokorna a kol., 2013).
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Mezi rizikové faktory vzniku dekubitalniho viedu fadime predev§im vysoky vek. S
ptibyvajicim vékem se snizuje elasticita pokozky, takze se zhorSuje i hojivost defektu.
Nejvyssi riziko predstavuje ve€k nad 80 let. Dalsim rizikovym faktorem je snizena
malnutrice. V duasledku nespravné vyzivy ubyva hmotnost, zvySuje se nedostatek
vitaminu C, B2, D a zinku. Mezi dalsi rizikové faktory dekubiti muzeme zafadit
inkontinenci moce a stolice, zhorSenou cirkulaci krve nebo také diabetes mellitus, stavy
po cévni mozkové piihod¢, demenci nebo také rtizné 1éky (Topinkova, 2011).

Mikula a Miillerova (2008) uvadi ¢tyfi stadia dekubitd. I. stadium je — erytém s
pretrvavajicim zarudnutim ktize (nékdy jiz s poskozenim podkoznich vrstev). Muze byt
provazena zvysenou teplotou, bolestivosti, zménou tkané. Toto stadium byva vratné.

Ve Il. stadiu zaznamenavame ulceraci, az puchyt. Jde o0 poSkozeni, které zasahuje
epidermis a dermis. Ve lll. stadiu se jedna 0 nekrozu kuize, ktera zasahuje podkozi.
Nekroza je suchd, cerna, nebo nazloutla, tkan je rozbiedla. Obvykle vznikaji kratery,
které siln¢ zapachaji. Ve IV. stadiu nekroza zasahuje kuzi, podkozi, ale také muze
proniknout az do svalu, ¢i dokonce kosti (Topinkova, 2005).

Pti vyhledavani rizikovych pacientl sestra zjiStuje ptitomnosti vySe uvedenych
faktord. Pro zhodnoceni rizika dekubitu pouzivame nejcastéji Hodnoceni rizika
dekubit dle Nortonové (viz ptiloha ¢islo 5). Riziko vzniku dekubiti vznika pii 16 a
mén¢ bodech. Kazdé zafizeni ma vsak trochu jiné skaly s rozdilnymi vyslednymi body.

Jiz vzniklé dekubity vzdy pii pfevazu hodnotime a zaznamenavame do
oSetfovatelské dokumentace. Hodnoceni stavu dekubitu ma mit na starosti sestra pro
hojeni ran, ktera hodnoti velikost a hloubku rany, okoli, zmény od posledni vymény
kryti, povrch dekubitu, charakter a mnozstvi sekretu. Komplikaci dekubitu muze byt
infekce v rang, celkova infekce, ktera mize piechazet do celkové sepse (Mikula a
Miillerova, 2008)

Do prevence dekubitd musime zahrnout pfedev§im omezeni pusobeni tlaku na
rizikova mista hlavné u leziciho pacienta, proto je velice dilezité pacienta kazdé 2
hodiny polohovat. K polohovani pouzivame polohovaci pomtcky, jako je naptiklad
polohovaci had, klin mezi nohy, nebo muZzeme pouzit polstat. Mezi dalsi

antidekubitarni pomucky patii antidekubitarni matrace, ktera vyrazné snizuje riziko
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vzniku dekubitu. To se vsSak odviji od spoluprace pacienta se zdravotnickym
personalem. Jako dalsi prevenci musime myslet na omezeni vlhkosti v predilek¢nich
mistech. U nehojicich se dekubiti je nutna permanentni mocova katetrizace, abychom
zabranili pronikani moce do poskozenych mist. Dulezité je také promazavani téchto
mist. Vhodné je pouzivat rizna mléka, krémy a pasty (Plevova a kol., 2011). Velice
dilezita je také nutriéni podpora (Topinkova, 2005).

Malnutrici mizeme oznacit jako dopad nepfiméfené vyzivy organismu, ktery vede
ke snizené télesné hmotnosti. Komonova (2010) udava, ze malnutrici Ize oznacit jako
Spatny stav vyzivy, kdy se muze jednat o obezitu, podvyzivu, nebo karenci. Nejéastéji
tento pojem spojujeme s podvyzivou. Pro zjistovani malnutrice ve zdravotnickych
zafizenich pouzivame hodnotici tabulky zvané ,,Hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta“.
Toto screeningové vysetfeni Se zaméfuje na pacientiv stav, problémy, kterymi pacient
trpi (bolest biicha, nechutenstvi), dale ve€k, porci, kterou sni a faktor stresu, ktery ho
muze ohrozovat. Kazdé zafizeni vyuziva rizné screeningové vysetieni. Ve vyssim veku
byva malnutrice ¢asto nepoznana a neléena. Muze vést ke vzniku vyssi mortality a
nakladné oSetfovatelské péci (Topinkova, 2005; Pokorna a kol., 2013).

Dle Topinkové (2005) mizeme Klasifikovat malnutrici na 3 stupné dle zavaznosti.
Jako prvni je lehka, Klinicky nevyznamna malnutrice kdy pokles hmotnosti je asi 10 % z
pivodni hmotnosti za 6 mésict. Dal§im stupném je sttedné zavazna malnutrice, kdy je
snizeni té€lesné hmotnosti 10 % a vice z pivodni hmotnosti a je znatelny pokles
podkozniho tuku, ale pacient nema zadné funk¢ni poruchy. Tietim stupném je tézka
malnutrice, kdy je pokles hmotnosti 0 15 % a vice, je znatelny ubytek podkozniho tuku,
svalova sila je omezena, jsou pfitomné otoky, Spatné se hoji rany, ¢lovék nema silu.

Pii t€zké malnutrici podava sestra dle ordinace lékafe zvlastni nutricni podporu.
Muzeme do ni zafadit peroralni podani, které je dle Topinkové (2005) takzvanou cestou
prvni volby. Doporucuje se tzv. sipping (popijeni). Dal§i moznosti je zavedeni
nazogastrické sondy, které umoziuje jednorazové podani rozmixované kuchynské
stravy, nebo ruznych firemné pfipravenych piipravkt (Nutrison). Enteralni sonda

vyzaduje kontinualni podavani specialné ptipravenych ptipravka pro toto pouziti.
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U dlouhodobé 1é¢by 1ékai muze indikovat perkutanni endoskopickou gastrostomii
(PEG), nebo jejunostomii (PEJ). Dalsim podanim stravy pfi t€zké malnutrici mize byt
podani parenteralni, které se aplikuje do periferni, nebo centralni Zily (dle slozeni). Je

viak uréeno pro kratkodobé pouziti (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirdk a kol., 2011).

1.5 Sebepéce
Sebepéce je schopnost starat se 0 své zdravi bez pomoci Iékafe, ¢i jiného

zdravotnického personalu. Posuzovani stavu pacienta je soucasti kazdého piijmu
pacienta do zdravotnické organizace (Schuler; Oster, 2010). Nejdilezitéjsi je u pacienta
zjistit, jak se zvladne obstarat, zda si sam, bez pomoci dojde na WC, oblece se, naji se,
zvladne chiizi po chodbé atd. Dorothea Elizabeth Oremova navrhla osetfovatelsky
model na podporu sebepéce samotného pacienta. Kazdy pacient by se mél o sebe
postarat, i kdyZ je jeho stav zhorSeny. K hodnoceni sob&stacnosti se pouziva mnoho
hodnoticich skal, které slouzi k poznani trovné sebepéce. K nejznaméjsimu hodnoceni

urovné sobéstacnosti patii test dle Barthela (Hudakova a Majernikova, 2013).

1.5.1 Deficit sebepéce
Model deficitu sebepéce poprvé uvedla Dorothea Elizabeth Oremova. Jde o model

oSetfovatelstvi dle Oremové, ktery je zaméfen na sebepéli pii uspokojovani potieb
pacienta. Pokud nejsou uspokojeny potieby pacienta, vznika deficit sebepéce. Nastava v
situaci, kdy neni mozné né&jakou z potieb uspokojit. Jde hlavné o pacienty, které maji
snizenou sobé&sta¢nost. Kdyz nastane tato situace, musi osetfovatelskou péci ridit sestra.
Pro tuto situaci Oremova urcila tii systémy. Prvni systém je podpirné — vychovny, ktery
nastava, kdyz se pacient uci sebepéci, sestra ho edukuje a pomaha mu. Druhy systém je
Castecné kompenzujici, ve kterém sestra aktivné spolupracuje s pacientem. Pacient
nékteré Cinnosti kona sam, S jinymi mu zase pomaha sestra. Tteti systém je plné
kompenzujici, v némz je pacient zcela zavisly na oSetfovatelské péc¢i (Halmo, 2014).

Pro posouzeni a diagnostiku osetfovatelské péce musime posoudit predpokladané
faktory, provedeme diagnostiku, posoudime stupen a pozadavky na sebepéci pacienta,

stanovime deficit sebepéce, metody pomoci, atd. K posouzeni deficitu sebepéce vyuziva

31



sestra screeningové testy dle Barthela a Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti (IADL
— Instrumental Activity of Daily Living); (Venglafova, 2007).

Sestra by méla zhodnotit pacienttv stav, zjistit, zda si dokaze vykonat bézné vsedni
¢innosti sam, nebo zda bude potfebovat dopomoc ¢i tplnou pomoc. Pfi ranni a vecerni
hygien¢ nabidne sestra doprovod do koupelny, ¢i donese umyvadlo k luzku. Pokud
pacient neni schopny, obstara mu kompletni koupel na ltzku ¢i v koupelné. Dale mu
pomaha pii podavani stravy, at’ uz dopomoci, ¢i celkovym krmenim. Pacienty se
snizenou sobé&sta¢nosti vSak ucime, aby se jim znovu navratila schopnost sebepéce a

mohli se o sebe postarat sami (Venglarova, 2007).

1.6 Komunikace se seniorem
Starnuti populace je nevratné, avsak seniort piibyva a my se budeme ve spole¢nosti

s touto vékovou skupinou ¢im dal vice setkavat. Podminkou pro dobrou péci je spravné
rozeznani potieb senioru, kdy je dulezita spravna komunikace s pacientem, ale i jejich
rodinou (Pokorna, 2010). Komunikace je nezbytnou podminkou fungovani
mezilidskych vztah. Kazda sestra by méla byt nejenom schopna rozpoznat potieby
senioru, ale také o nich s pacienty vhodn¢ hovofit. Pro kvalitni oSetfovatelskou péci je
tedy hlavnim ptedpokladem ucinna komunikace. Od sestry se o¢ekavaji nejen odborné
védomosti, ale i dobra komunikativnost, trpélivost, empatie, a také schopnost
naslouchat. Sestra miize komunikovat jak verbalné, tak neverbalné (Venglatova, 2007).

Pro vytvofeni vztahu mezi sestrou a pacientem je dulezitd vzajemna davéra,
empatie a schopnost naslouchat. V komunikaci s jakymkoliv pacientem by nemély
chybét posilujici prvky chovani a jednani, které lidem zvysuji jejich zivotni hodnotu. To
znamena pozdrav, odpovidani na pozdrav, v§imani si pacienta, vyjadieni pochvaly nebo
napiiklad lidsky piistup. Tyto prvky se mohou odrazit ve zpétné vazbé ve vztahu sestra
— pacient (Polednikova, 2006).

1.6.1 Bariéry v komunikaci se seniory
V dusledku spolecenskych problému spojenych se zvySujicim se vékem, jak

fyzickych, tak psychickych funkci, zde mame jesté problémy v komunikaci se seniory.

Dle Pokorné (2010) tyto komunika¢ni problémy muizeme rozd¢lit na vnitini (interni) a
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vngjsi (externi). Do internich bariér komunikace mizeme zatadit neschopnosti jedince a
jeho zdravotniho stavu. Muze to byt obava z neuspéchu, strach, zlost, nepfipravenost,
nebo také nemoc. Externi, neboli vn&jsi bariéry, jsou dany zevnim prostiedim, jeho
uspotradanim. Mohou to byt vyruseni jinou osobou, hlu¢né projevy, rozptylovani nebo
neschopnost naslouchat. Abychom seniorim dobfe rozuméli, méli bychom vyuzivat
takzvané zpétné vazby. To znamena, Ze bychom méli zopakovat, co nam senior fekl.
Zabranime tim dal§im problémum. V ramci komunikace se mohou také objevit obtize z
divodu nezapamatovani si komunika¢niho obsahu. Neschopnost zapamatovat si sdéleny
obsah, opakovani dotazli, netrpélivost, vymysleni si pak muzeme zatfadit mezi

nejcastéjsi problémy v komunikaci. (Pokorna, 2010)

1.6.2 Ageismus Vv oSeti'ovatelstvi
Ageismus je spoleCensky nebezpeéna vekova diskriminace, ktera uréuje rozdilné

charakteristiky i lidskou hodnotu. Toto oznaceni lze odvodit z anglického slova age
(vek, stari). Jednoznac¢na definice ageismu neexistuje. Ageismus je charakteristicky
vyfazenim star$ich lidi ze spole¢nosti. Ageismus lze Casto najit i v oSetfovatelské péci.
Pokorna (2010) uvadi, ze se v oSetiovatelské péci ageismus vyskytuje vice nez v
bézném zivoté. Ageismus predstavuje v osetfovatelstvi velky problém, protoze snizuje
kvalitu zivota pacientd, jejich sebedivéru a sebevédomi. Dle Pokorné (2010) mezi
nejCastéj$i projevy ageismu fadime: omezeni diagnosticko-terapeutické péce,
ovliviiovani v rozhodovani 0 nasledné péci, nerealné hodnoceni schopnosti seniora,
neadekvatni socialni interakci (devalvace, elderspeak — eticky nevhodné hovofeni 0
starych lidech a se starymi lidmi), infantilizaci (pouzivani zdrobnélin, ¢teni pohadek),
nespravnou identifikaci potieb, nejistotu pii poskytovani péce, nedostate¢nou organizaci
oSetfovatelskych Cinnosti. Ke snizeni ageismu vyrazn€ prispiva vzdélavani
zdravotnickych pracovniki v oblasti geriatrie a gerontologie, organizovani rtiznych

konferenci a seminait (Pokorna, 2010).

1.7 Nasili na seniorech
Posledni dobou miizeme pozorovat zvyseny vyskyt nasili na lidech. Stale ¢astéjsi

ptipady nasili potvrzuji Spatné chovani vuci starsim lidem, ktefi se stavaji ob&ét'mi nasili,
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¢i dokonce trestnych ¢int. Seniofi toto nasili Casto zatajuji, protoze se boji. At uz je to
stud, ¢i jiny zptsob strachu. Seniofi patii obecné ke snadné kofisti v oblasti kriminality.
Ve zdravotnickém zafizeni Casto dochazi k nahodnému odhaleni tohoto trestného ¢inu
(navstéva lékaie). Presna Cisla Spatného zachazeni se seniory neexistuji, odhaduje se
vsak asi 3-5% (Pribyl, 2015; Haskovcova, 2010). O zneuzivani hovoiime tehdy, kdyz se
od ¢lovéka vyzaduje vice fyzické, psychické i ekonomické podpory, nez je schopny
dany clovék poskytnout. Zanedbavani vznika pii deficitu péce, rodinné podpory a
citovych vztahti. O tyrani hovoiime, kdyz se u c¢lovéka objevi rtizné poskozeni ¢i
poranéni Vv oblasti fyzické, psychické a spolecenské (Polednikova, 2006).

Ptibyl (2015) uvadi pét hlavnich typl Spatného zachazeni s osobami vyssiho véku.
Jde o zkratku EAN (Elder Abuse and Neglect). Prvnim typem je fyzické ublizovani, pti
némz dochazi ke zpusobovani bolesti nebo zranéni. Druhym typem je psychické a
citové tyrani, které mizeme definovat jako duSevni utrpeni. Muze Se projevovat
kfi¢enim, agresivnim chovanim, zastraSovanim, lhanim, ignorovanim ¢i poniZovanim
(Pfibyl, 2015). Ttetim typem je finanéni zneuzivani, které chapeme jako uzivani
majetku nebo finanénich prostiedkt bez souhlasu seniora (Venglafova, 2007). DalSim
zneuzivanim je sexudlni, coz muze byt jakykoliv sexualni kontakt, ktery neni
dobrovolny a zneuzivany se musi podrobovat sexualnim praktikdm, znasilnéni, nebo
nedobrovolnému sexu. Lze jej rozdé¢lit na kontaktni a nekontaktni. Patym typem je
zanedbavani. Jde o védomy ¢i nevédomy pokus zpiisobit pacientovi potize. Nejéastéji se
jedna 0 neposkytovani potravy, Spatny komfort, nedostate¢nou lékaiskou péci ¢i
nedostateéné oSaceni. Mezi situace, které podporuji vznik nasili u seniord, muZeme
fadit izolovaného seniora, nedostatek sebedivéry, nebo dlouhodobé onemocnéni. Pokud
ma senior podporu v jeho okoli, zvySuje se pravdépodobnost, ze bude schopen tento

problém s nasilim vyfesit (Venglarova, 2007).
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2.1

2.2

CILE PRACE A HYPOTEZY
Cile prace

1.) Vyhodnotit spokojenost pacientti S poskytnutou pécéi.
2.)Vyhodnotit vyskyt pada u pacientd ve sledovaném obdobi 2012 — 2015.

vvvvvvvv

Hypotézy
1.)Hodnoceni podanych informaci sestrou se méni v zavislosti na vzdélani pacientt

2.) Vyskyt padu se ve sledovaném obdobi snizil.

vvvvvvvv

4.) Zavaznost zranéni pacientd Se méni v zavislosti na case padu

35



3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika
K dosazeni cili prace a danych hypotéz byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci

dotazovani, technikou fizenych rozhovord. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi 25. 3
— 6. 4. 2016. Pied zahajenim vyzkumného Setieni byl osloven management nemocnice a
ziskéan souhlas s vyzkumnym zamérem (viz ptiloha 5).

Pro vyhodnoceni spokojenosti pacienti S oSetfovatelskou péci byla pouzita
modifikovana verze standardizovaného dotazniku, ktery byl vytvoien v ramci projektu
Kvalita O¢ima Pacienttl (2010). Regitel tohoto projektu RNDr. Tomas Raiter vyslovil
souhlas s pouzitim upravené verze dotazniku (viz ptiloha 6).

Vyhodnoceni pada bylo realizovano prostiednictvim retrospektivni analyzy hlaseni
padi za rok 2012-2015. V ramci hlaseni padu byly sledovany tyto ukazatele: rok padu,
misto padu, ¢as padu, ptitomnost jiné 0soby, druh zranéni, pfi¢ina padu, druh oSetfeni,

dusevni stav, smyslové bariéry a vék.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofili pacienti, kteti byli hospitalizovani v Masarykové

sanatoriu Dobfis. Pro vyzkumné Setieni byla oslovena Lenka Muzikafova, hlavni sestra
Masarykova sanatoria. Bylo osloveno 98 pacienti, kteti byli hospitalizovani ve
sledovaném obdobi, z toho byli 3 pacienti vyfazeni z divodu nedostate¢ného nasyceni
dat v dotazniku tykajici se spokojenosti pacientti. Navratnost dotaznikii byla 96,9 %.
Rizené rozhovory probihaly pouze v sanatoriu, kde jsem osobné s kazdym pacientem
vyplnila dotaznik tykajici se spokojenosti s poskytovanou pééi.

Retrospektivni analyzu hlagenych pada za rok 2012 — 2015 jsem vyhodnocovala
sama, udaje 0 padech mi poskytla hlavni sestra sanatoria.

Retrospektivni analyza pada pacient za sledované obdobi 2012 - 2015 obsahuje
854 hlasenych pada v obdobi 2012 — 2015.
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3.3 Zpusob statistického zpracovani dat
Vysledky dotaznikového Setieni byly zpracovavany v programu Microsoft Office

EXCEL 2016, Microsoft Word 2016 a pomoci statistickych metod (software SPSS).
Ziskana data byla zpracovavana pomoci chi kvadratu, znaménkového schématu, metody
ANOVA a statistického testu F. Tato data umoznila sledovat signifikantni vztahy v
kontingen¢nich tabulkach. U vSech testi byla hranice pro hladinu vyznamnosti

stanovena na hodnoté 5% (a=0,05).
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4 VYSLEDKY
4.1 Spokojenost pacienti s poskytovanou péci (popisna statistika)

Tabulka 1 Vék respondenti (primérné hodnoty)

Pocet Minimalni | Maximalni | Primérny Smérodatna
pacientl vek vek vek odchylka
Celkem 95 61 91 74,6 6,182

Z celkového poctu 95 pacientd (100 %) bylo nejmladsimu respondentovi v dobé

vyzkumu 61 let a nejstar§imu 91 let. Praimérny vék oslovenych pacientt byl 74,6 let.

Graf 1 Pohlavi pacienti
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Z celkového poctu 95 (100 %) oslovenych pacientd je 42 muzu (44,2 %) a 53 Zen
(55,8 %).
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Graf 2 Dostatek informaci o zdravotnim Stavu p¥i prijeti
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info

Z celkového poctu 95 respondenti (100 %) 91 pacienti odpovédélo, ze dostalo pii
ptijeti dostatek informaci 0 svém zdravotnim stavu a prubéhu 1écby (95,8 %). Dalsi 3
pacienti odpovédéli, ze dostali informace v omezené mite (3,2 %) a pouze jeden pacient

odpovédél, ze nedostal informace, ackoliv 0 n¢ zadal (1 %).

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii
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Z celkového poctu 95 (100 %) respondentti odpovédelo 8 pacientu (8,4 %), Ze ma
pouze zakladni vzdélani, bez vyuceni. Nejvice pacienta 39 (41,1 %) odpovédélo, ze je
vyuceno bez maturity, dalsich 35 pacientt (36,8 %) ma maturitu a 13 (13,7 %) pacienti
je vysokoskolsky vzdélanych.

Graf 4 Cekani na hizko p¥i prijeti
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Vsech 95 oslovenych pacienti bylo pfijato na oddéleni z piijmové ambulance do 15
minut (100 %).

Graf 5 RusSeni pacienti v noci
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Z celkového poctu 95 respondentt (100 %) odpovédélo 50 pacientt (52,6 %), Ze je
nic nerusi v no¢nich hodinach, hluk ostatnich pacientt rusi 40 pacientd (42,1 %) a hluk
zamé&stnancu tohoto zafizeni rusi v noci 5 pacientu (5,3 %).

Graf 6 Spokojenost respondentii s ¢istotou pokoju
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Z celkového poctu 95 respondenti (100 %) jich vétsina 92 (96,8 %) odpovédéla, ze
jsou velmi spokojeni s cistotou pokoji. Pouze 3 (3,2 %) odpovédéli, ze jsou spise
spokojeni.

Graf 7 Spokojenost respondenti s ¢istotou toalet a sprch
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Z celkového poctu 95 respondentt (100 %) odpovédélo 88 pacientt (92,6 %), Ze je
spokojeno s cistotou toalet a sprch, 3 pacienti (3,2 %) jsou spise spokojeni a 4 pacienti

(4,2 %) jsou spise nespokojeni s ¢istotou sprch a toalet.

Graf 8 Spokojenost respondentii s teplotou v pokoji
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Vsech 95 respondentti (100 %) bylo spokojeno s teplotou na pokoji.

Graf 9 Spokojenost respondentii s dobou ranniho buzeni
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Vsem 95 pacientim (100%) vyhovovala doba ranniho buzeni.
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Graf 10 Spokojenost respondenti S dobou navstév

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Ano

Vsech 95 respondentt (100%) bylo spokojeno s dobou navstév.

Graf 11 Spokojenost respondentu s kvalitou jidla
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Z celkového poctu 95 respondentii (100 %) odpovédélo 75 pacientu (79 %), Ze
kvalita jidla je velmi dobra, dalsich 18 pacientt (19 %) odpovédélo, ze kvalita jidla je
spiSe dobra a 2 pacienti (2 %) jsou s kvalitou jidla nespokojeni, tudiz odpovédéli, ze

kvalita jidla byla spiSe Spatna.
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Graf 12 Spokojenost respondentt S mnozstvim jidla
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Z celkového poctu 95 (100%) respondenti odpovédélo 69 pacientd (72,6%), ze

dostava pfili§ mnoho jidla, 24 pacientd (25,3%) si mysli, ze dostava ptiméfené mnozstvi

a 2 pacienti (2,1%) tvrdi, ze dostavaji ptili§ malé mnozstvi jidla.

Graf 13 Spokojenost respondenti s dobou podavani jidel
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Z celkového pocétu 95 pacientd (100%) odpovédélo 94 pacienta (98,9%), Ze
spokojeno s dobou podavani stravy. Pouze jeden pacient (1,1%) je s dobou podavani

jidla nespokojen.
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Graf 14 Spokojenost respondenti se sluzbami v zaFizeni
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Z celkového poctu 95 respondentt (100%) odpoveédélo 93 (97,9%), ze jsou velmi
spokojeni se sluzbami poskytovanymi V zafizeni, pouze 2 pacienti (2,1%) odpovédéli,

ze byli spise spokojeni.

Graf 15 Pady pacientu z lizka

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Ano Ne

Z celkového poctu 95 respondentti (100%) odpovédélo 66 pacientd (69,5%), ze

spadlo z luzka a dalSich 29 pacientt (30,5%) z lizka nespadlo.
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Graf 16 Spokojenost respondentu Se zodpovidanim dotazi
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Z celkového poctu 95 respondentti (100%) odpovédélo 81 pacientt (85,3%), Ze jim
sestra vzdy odpovédéla na polozenou otazku a 14 pacienti (14,7%) odpovédélo

vét$inou.

Graf 17 Spokojenost respondenti S komunikaci sester p¥i obavach pacienti
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Z celkového poctu 95 pacientd (100%) odpovédelo 73 pacienti (76,8%), ze s nimi
sestra byla vzdy ochotna promluvit, pokud méli néjaké obavy. DalSich 22 (23,2%)

pacienti odpovédélo, ze s nimi sestra byla ochotna mluvit vétsinou.

Graf 18 Spokojenost respondentu S divérou K sestram
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Z celkového pocétu 95 respondentd (100%) odpoveédélo 89 (93,7%), ze zcela
duveétuji sestram, dalsich 6 pacientt (6,3%) odpovédélo, ze vétSinou daveiuji sestram.

Graf 19 Protichudné informace od sester
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Z celkového poctu 95 respondentti (100%) obcas dostava protichtidné informace od
sester 20 pacienti (21,1%), dalSich 75 pacienti (78,9%) odpovédélo, ze nedostalo nikdy

protichtiidné informace.

Graf 20 Spokojenost respondenti S dosazZitelnosti sester
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Z celkového poctu 95 respondentti (100%) odpovédélo 83 pacientt (87,4%), Ze jim

ur€ité vyhovuje dosazitelnost sester a 12 pacientu (12,6%) odpovédélo, ze spiSe ano.

Graf 21 Dostatek soukromi béhem lé¢by a vySetieni
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Z celkového poctu 95 respondenti (100%) odpovédélo 86 (90,5%), ze maji vzdy
soukromi béhem 1é¢by a vySetieni a 9 pacientt (9,5%) odpovédélo, ze obcas maji

dostatek soukromi.

Graf 22 Spokojenost s rychlosti pomoci sester
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Z celkového mnozstvi 95 respondenttt (100%) odpovédelo (96,8%), ze je velmi
spokojeno s rychlosti pomoci od sester, dalsi 3 pacienti (3,2%) odpovédéli, ze jsou spise

spokojeni.
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Graf 23 Mnozstvi podavanych analgetik
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Z celkového mnozstvi 95 respondentt (100%) si 45 pacientd (47,4%) mysli, Ze
dostavaji optimalni mnozstvi 1éki na bolest, 31 (32,6%) mini, Ze dostavaji mén¢ 1€kt na
bolest, nez potrebuji. 12 pacientl (12,6%) nepotiebuje vibec 1éky na tiseni bolesti a 7

pacientt (7,4%) nevi.

Graf 24 Lécba s uctou a respektem
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Z celkového mnozstvi 95 respondentt (100%) odpovédélo 89 pacientd (93,7%), ze

jsou urcité léceny s tctou a respektem a 6 pacient (6,3%), Ze spise ano.

Graf 25 Postoj sester k pacientim
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Z celkového poctu 95 respondentt (100%) hodnotilo 74 pacientd (77,9%) pozitivni
postoj sester vuéi pacientum jako vyjimeéné velky. DalSich 21 pacienti (22,1%)

hodnotilo, ze schopnost probudit v pacientovi dobry pocit je velka.

Graf 26 Zajisténi citovych a duchovnich potieb
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Z celkového poctu 95 (100%) odpovédéla vétSina pacienti 86 (90,5%), Ze jsou
velmi spokojeni se zajisténim citovych a duchovnich sluzeb. SpiSe spokojenych je 8
pacientd (8,4%) a pouze 1 pacient (1,1%) odpovédél, Ze je spise nespokojen se

zajiSténim citovych a duchovnich sluzeb.

Graf 27 Celkové hodnoceni poskytované péce
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Z celkového poctu 95 respondenti (100%) odpovédélo 83 pacientt (87,4%), ze
hodnoti poskytovanou péci jako vybornou, dalsich 9 pacientd (9,5%) hodnoti tuto

poskytovanou péci jako velmi dobrou a 3 pacienti (3,1%) hodnoti tuto péci jako dobrou.
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Graf 28 Doporuceni tohoto zarizeni rodiné, ¢i piratelim
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Z celkového poctu 95 respondentt (100%) odpovédélo 73 pacientt (76,8%) ze by
urcité doporucili toto zafizeni rodiné ¢i pratelim, SpiSe ano odpovédelo 21 pacientl

(22,1%) a pouze 1 pacient (1,1%) by toto zafizeni své roding, ani piatelim nedoporucil.

Graf 29 Cekaci doba pacienta na p¥ijeti do zdravotnického zafizeni
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Z celkového poétu 95 (100%) oslovenych pacient 45 odpovédélo, Ze jejich ¢ekaci
doba na ptijeti byla do jednoho tydne (47,4 %). Na druhém misté bylo 25 pacientt, ktefi
¢ekali pouze 2-3 dny na hospitalizaci do tohoto zatizeni (26,3%). Do jednoho mésice
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cekalo 18 lidi (18,9%), dalsich Sest pacienti bylo pftijato k hospitalizaci okamzité

(6,3%). Pouze jeden pacient (1,1%) odpovédél, ze na piijeti do zafizeni ¢ekal piiblizné

pal roku.

Tabulka 2 Vék respondenti

Vekova skupina VEk pacientil Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost %

Casné stéfi 60-75 59 62%
Sénium 76-89 34 36%
Dlouhovékost 90 a vice 2 2%
Celkem 95 100%

Z celkového poctu 95 respondentii (100%) bylo ve vékové kategorii 60 — 75 let 59
pacient (62%), ve véku 76 — 89 let bylo 34 pacienti (36%) a ve véku 90 let a vice byli
pouze 2 pacienti (2%). Do tabulky jsem pouzila Klasifikaci stati dle Polednikové a kol.,
2006.
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4.2 Spokojenost pacientt s poskytovanou péci (statistické testovani)

Tabulka 3 Vzdélani versus hodnoceni podani informaci sestrou

Protichidné informace od sester
Nejvyssi dosazené vzdélani
Obcas Nikdy Celkem

Cetnosti Zakladni 5 3 8

Odborné bez maturity 35 4 39

Stiedoskolské 29 6 35

Vysokoskolské 6 7 13

Celkem 75 20 95
Radkova procenta Zakladni 62,5% 37,5% 100,0%

Odborné bez maturity | 89,7% 10,3% 100,0%

Stiedoskolské 82,9% 17,1% 100,0%

Vysokoskolské 46,2% 53,8% 100,0%
Znaménkové schéma Zakladni O O

Odborné bez maturity + -

Stredoskolské O O

Vysokoskolské -- ++

Pozndamka: Z ditvodu nedostatecného poctu odpovédi v Kategorii protichiidné informace — (odpovéd’' é. 1
casto) byla tato kategorie z testovdni vyrazena.

Byl testovan vztah mezi vzdélanim pacientti @ podanim informaci od sestry. Vztah
srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat = 12,771, df =3, p =
0,005). Z kontingencni tabulky je zrejmé, Ze 89,7 % pacientd, ktefi maji odborné
vzdélani bez maturity, jsou statisticky vyznamné cast&ji nespokojeni s podavanim
informaci od sestry, nez vysokoskolsky vzd¢lani pacienti (46,2 %).

Znaménkové schéma také potvrdilo, Ze vysokoskolsky vzdélani pacienti (53,8 %)
jsou statisticky vyznamné cCast&ji spokojeni s podavanim informaci od sester, nez
pacienti s odbornym vzdélanim bez maturity (10,3 %).

Hodnoceni podanych informaci sestrou se meéni V zavislosti na

Hypotéza 1:

vzdélani pacientit, byla potvrzena.
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4.3 Retrospektivni analyza padi za sledované obdobi 2012-2015 (popisna

statistika)

Tabulka 4 Rok padi

Rok padi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
2012 207 24,3%
2013 156 18,3%
2014 278 32,6%
2015 212 24,8%
Celkem 853 100%

Z celkového poctu pada 853 (100%) utrpélo 207 pacientt (24,3%) pad, v roce 2013
se stalo 156 padu (18, 3 %). V roce 2014 upadlo 278 pacienti (32,6%) a v minulém
roce (2015) upadlo 212 pacientt (24,8%).

Tabulka 5 Pohlavi pacienti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %0
Zena 454 53,2%
Muz 399 46,8%
Celkem 853 100%

Z celkového mnozstvi 853 padu (100 %) upadlo 454 Zen (53,2%) a 399 muzt

(46,8%).

Tabulka 6 Misto padu

Misto padu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Sprcha 478 53,0%
wcC 124 11,7%
Chodba 6 7,0%
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Pokoj 242 24,3%
Venku 3 4,0%
Celkem 853 100%

Z celkového poctu 853 pada (100%) se jich vice nez polovina 478 (53%)

uskutecnila ve sprSe. Na toalet¢ upadlo 124 pacientd (11,7%), na chodbé pouze 6

pacientu (7%). Na pokoji upadlo 242 pacienti (24,3%) a venku pouze 3 pacienti (4%).

Tabulka 7 Cas padi

Cas padu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Rano (6-11,30 hod) 351 41,1%
Poledne (11,30-15 hod) 117 13,7%
Odpoledne (15-20) 119 14,0%
V noci (20 — 6 hod) 266 31,2%
Celkem 853 100%

Z celkového poctu 853 padt (100%) doslo rano (mezi 6-11,30 hod) celkem k 351
padum (41,1%), v poledne (kolem 11,30-15 hod) doslo celkem k 117 padiam (13,7%) a

v noci (mezi 20 — 6 hod — pii no¢ni sméné sester) doslo ke 266 padum (31,2%).

Tabulka 8 Pritomnost jiné osoby u padu

Piitomnost U padu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %0

Nikdo 436 51,1%
Rodina 36 4,2%

Sestra 119 14,0 %
Spolupacient 262 30,7%
Celkem 853 100%
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Z celkového mnozstvi 853 padi (100%) nebyl nikdo pfitomen pii 436 padech
(51,1%), u 36 padech (4,2%) byla ptitomna rodina, u 119 (14%) padech byla piitomna
sestra a u 262 (30,7%) piipadu byl ptitomen spolupacient.

Tabulka 9 Druh zranéni

Druh zranéni

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost %

Povrchova rana (odfenina) 312 36,6%
Trzna rana 15 1,8%
Hematom 103 12,1%
Zlomenina 1 1,0%
Zadné 422 49,5%
Celkem 853 100%

Z celkového mnozstvi 853 pada (100%) mélo 312 pacientd (36,6%) povrchovou
ranu (odfeninu), trznou ranu mélo 15 pacientd (1,8%), hematom mélo 103 pacientt

(12,1%) a zlomeninu utrpél 1 pacient (1%). Zadné zranéni bylo zaznamenano u 422

pacientd (49,5%).

Tabulka 10 Pri¢ina padu

Pric¢ina padu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zakopnuti 165 18,1%
Uklouznuti 446 52,1%
Ztrata rovnovahy 109 11,5%
Pad z lazka 120 14,1%
Zavada zafizeni 1 1,0%
Zachvat 1 1,0%
Psychiatricka diagn6za 10 1,2%
Jina 1 1,0%
Celkem 853 100%
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Z celkového mnozstvi 853 pacientti (100%) byla u 165 pacientd (19,3%) pficina
zakopnuti, vice nez polovina pacientu 446 (52,3%) uklouzla, 109 pacientid (12,8%)
ztratilo rovnovahu, 120 pacientt (14,1%) utrpéla pad z lazka, v jednom ptipadé (1%)
byla zavada na zatizeni, v 1 pfipad¢ (1%) se jednalo o zachvat, u 10 (1,2%) pacientt

byla pti¢inou padu psychiatricka diagnoza a v jednom piipadé padu (1%) byla pficina

jind.

Tabulka 11 Druh oS$etfeni

Druh oSetfeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %0
Osetteni povrchové rany 415 48,7%
Siti 15 1,8%
Operace 1 1,0%
Z4dné 422 49,5%
Celkem 853 100%

Z celkového mnozstvi 853 padu (100%) mélo 415 pacienti (48,7%) oSetifeno pouze

povrchovou ranu, 15 pacientt (1,8%) muselo byt oSetieno chirurgicky - itim, 1 pacient

(1%) musel podstoupit operaci a 422 pacientt (49,5%) nepotiebovalo oSetieni.

Tabulka 12 Dusevni stav pacienta v dobé padu

Dusevni stav pacienta Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
Dobry 471 55,2%
Zhorseny 350 41,0%
Spatny 32 3,8%
Celkem 853 100%

Z celkového pocétu 853 padu (100%) byl u 471 pacienti (55,2%) dusevni stav
dobry, u 350 pacientii (41%) byl duSevni stav zhorSeny a u 32 pacientl (3,8%) byl

dusevni stav Spatny.
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Tabulka 13 Smyslové bariéry

Smyslové bariéry

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Zadné 344 40,3%
Poruseny sluch 289 33,9%
Poruseny zrak 220 25,8%
Celkem 853 100%

Z celkového mnozstvi 853 padt (100%) nebyly u 344 pacientd (40,3%) zadné
smyslové bariéry, 289 pacientt (33,9%) meélo poruchu sluchu a 220 pacientt (25,8%)

m¢élo poruchu zraku.

Tabulka 14 VéEk pacienti, ktefi utrpéli pad

Pocet padii | Minimalni | Maximalni Priamér Std.
vék vék odchylka
Celkem 853 63 93 78,7 5,193

Z celkového mnozstvi 853 pada (100%) byl minimalni vék pacientd 63 let a

maximalni v€k pacientl byl 93 let. Primérny vék pacientt, ktefi utrpéli pad, byl 78,7

let.
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4.4 Retrospektivni analyza padi za sledované obdobi 2012-2015 (statistické

testovani)

Graf 30 Rok padu versus pocet padi

300
250
200
150
100

50

0

2012 2013 2014 2015

Z grafu vyplyva, ze pocet padi kazdy rok kolisa. V roce 2012 bylo 207 padu
(24,3%), v roce 2013 byl zaznamenan pokles na 156 padu (18,3%), nejvice padu bylo
zaznamenano V roce 2014 a to 278 padu (32,6%) a v roce 2015 se pocet pada snizil na
212 (24,9%).
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Graf 31 Rok padi versus pocet padi
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Byl testovan vztah mezi poétem padu v zavislosti na roce, ve kterém byl pad
zaznamenan. Statistické testovani bylo provedeno pomoci metody ANOVA. Na zaklad¢
hodnoty statistického testu F= 0,286 a p= 0,647 lIze zkonstatovat, Zze hypotéza 2: Vyskyt

padii se Ve sledované obdobi snizil, se nepotvrdila.
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Tabulka 15 PFic¢ina padu versus misto padu

Pfic¢ina
Misto padu Celkem
ztrata pad z
zakopnuti |uklouznuti |rovnovéhy |lizka
Cetnost sprcha 85 322 63 5 475
zachod 35 71 16 0 122
pokoj 43 51 27 115 236
Celkem 163 444 106 120 833
Celkova procenta | sprcha 10,2 % 38,7 % 7,6 % 06% |57,1%
zachod 4,2 % 8,5 % 1,9 % 00% |146%
pokoj 52 % 6,1 % 3,2% 13,8% | 28,3 %
Celkem 19,6 % 53,3 % 12,7 % 144 % | 100 %
Znaménkové
schéma sprcha 0 +++ 0 - - -
zéachod ++ 0 0 - -
pokoj 0 --- 0 +++

Poznamka: Z ditvodu nedostatecného poctu odpovédi byla u kategorie Misto padu vyrazena odpovéd’: 3. chodba, 5.

venku a 6. jiné, z kategorie Pricina pddu byly vyrazeny odpovédi: 5. zavada zarizent, 6. zdchvat, 7. psychiatrickd

diagndza a 8. jina.

Z celkového poctu 833 padu (100%) se jich 475 (57%) uskutecnilo ve sprse, poté
236 (28%) na pokoji a 122 (15%) na zachode.

Byl testovan vztah mezi mistem a pfi¢inou padu. Vztah srovnavanych proménnych

je statisticky signifikantni (chi kvadrat = 13, 751, df = 3, p = 0, 05).

Z kontingencni tabulky je zrejmé, Ze 322 padu (38,7%), které se staly ve sprse, mély

za pri¢inu uklouznuti. Znaménkové schéma také potvrdilo, Zze pad na pokoji 115

wrwe

padu jako je zakopnuti 43 (5,2%), uklouznuti 51 (6,1%) a ztrata rovnovahy 27 (3,2%).

Hs Nejcastejsi pricinou padii U pacientit je uklouznuti ve sprse, se potvrdila.
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Tabulka 16 Druh zranéni versus ¢as padu

Cas padu Druh zranéni
Odfenina|Trzna rana |Hematom |Bez zranéni | Celkem
Cetnosti Réno 133 3 34 181 351
Dopoledne 36 1 15 65 117
Odpoledne 39 1 16 63 119
V noci 104 10 38 113 265
Celkem 312 15 103 422 852
Radkova procenta  [Rano 37,9% 0,9% 9,7% 51,5% [100,0%
Dopoledne | 30,8% 0,9% 12,8% 55,5% [100,0%
Odpoledne | 32,8% 0,8% 13,5% 52,9% [100,0%
V noci 39,3% 3,8% 14,3% 42,6% |100,0%
Celkem 36,6% 1,8% 12,1% 49,5% |100,0%
Znaménkové schéma |Rano O @) @) @)
Dopoledne O O O O
Odpoledne O O O O
V noci o] ++ O --

Poznamka: Z ditvodu nedostatecného poctu odpovédi v kategorii druh zranéni — zlomenina (odpovéed ¢.

4), byla tato kategorie z testovani vyfazena.

Byl testovan vztah mezi ¢asem padu a zavaznosti zranéni pacienta. Vztah

srovnavanych proménnych je statisticky signifikantni (chi kvadrat = 18,070, df =9, p =

0,034). Znaménkové schéma potvrdilo, ze v ptipadé no¢niho padu statisticky vyznamné

Castéji doslo k tézs§imu zranéni (trzné rané, 3,8 %) nez v situaci kdy pacient upadl

béhem dne (0,9 %).

Hypotéza 4: Zdvaznost zranéni Se meéni Vv zavislosti na case padu, byla potvrzena.
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5 DISKUZE
Hlavnim zamérem vyzkumného zjisténi bylo vyhodnotit spokojenost pacienti S

poskytovanou péci, analyzovat vyskyt padu za sledované obdobi 2012 — 2015 a ur¢it
nejcastéj$i pfi¢inu padu u sledované skupiny pacienti. K vyzkumnému Setfeni byl
pouzit zkraceny standardizovany dotaznik Kvalita O¢ima Pacienti — hodnoceni ltizkové
péce (Kvalita o¢ima pacientti, 2010) se zaméfenim na spokojenost s osetfovatelskou
péci a retrospektivni analyza hlasenych padu za rok 2012, 2013, 2014 a 2015.

Pro vyzkumné Setieni byla oslovena Hlavni sestra Masarykova sanatoria Dobiis.
Celkem jsem spolu s pacienty vyplnila 98 dotaznika (viz ptiloha 2), z toho byly 3
vyfazeny z diivodu nedostate¢nych odpovédi. Dotazovani byli hospitalizovani pacienti
vV Masarykové sanatoriu Dobiis, celkova navratnost dotazniki byla 96,7 %.
Vyhodnocovano bylo celkem 95 dotaznikt. Z celkového mnozstvi oslovenych pacientd
(100%) se vyzkumného Setfeni zacastnilo 44,2 % muzt a 55,8 % zen. Pii dotazovani
pacientti (100%) bylo nejmlad$imu respondentovi v dobé vyzkumu 61 let a nejstarSimu
91 let. Primérny ve€k oslovenych pacientti byl 74,6 let. Hospitalizovani pacienti méli v
8,4 % zakladni vzdélani, bez vyuceni. Nejvice pacienti 41,1 % bylo vyuceno bez
maturity, dalSich 36,8 % absolvovalo maturitu. Vysokoskolsky vzdélanych pacientt
bylo 13,7 %.

V dne$nim, modernim oSetiovatelstvi je pacient aktivnim Cinitelem Vv
oSetfovatelském procesu. Sestry by mély primarné uspokojovat pacientovy bio-psycho-
socialni potieby, ale aby se tak stalo, musi pacient se sestrou aktivné spolupracovat.
Sestra se zaméfuje na kazdého pacienta individualné a snazi se vyhovét jeho pianim a
potiebam, coz prispiva ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce (Malikova, 2011)
Vedeni sanatoria by mélo vyhodnocovat spokojenost pacientit S poskytovanou péci a
vysledky pouzit pro zlepSeni kvality oSetiovatelské péce. Pomoci vysledkd urci
pozitivni a negativni pohledy pacientd na poskytovanou péci. Po zjisténi negativnich
vysledkt je potifeba okamzité zahajit napravni opatfeni. V tomto vyzkumu nebyly
zjiStény zadné abnormalné negativni vysledky, které by podminovaly okamzité

napravni opatfeni.
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Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit spokojenost pacientd S
poskytovanou péci.

VétSina pacienti 87 % hodnoti poskytovanou péci jako vybornou, dalSich 10 %
pacientd hodnoti péci jako velmi dobrou a pouze 3 % pacientd hodnoti péci jako dobrou
(Graf 27). Kazdy pacient by mél byt pfi pfijeti informovan 0 svém zdravotnim stavu a
prubéhu 1é¢by, ktera ho ceka, nebot je to jeho zakladnim pravem. Rovnéz tato
informovanost vzbuzuje v pacientovi davéru k sestram i 1ékaftm. (Kutnohorska, 2007).
V Masarykov¢ sanatoriu dostalo 95,8 % pacientti dostatek informaci 0 svém zdravotnim
stavu a pribéhu lécby a 3,2 % dostali informace v omezené mife. Pouze 1 % pacientu,
nebylo spokojeno s dostatkem informaci pii piijeti. Cekaci doba na hospitalizaci se
mize nékdy prodlouzit z diuvodu nedostaku mist v zafizeni. Z naseho vyzkumu je
patrné, Ze nejcastéji ¢ekali pacienti na umisténi do sanatoria nanejvis tyden. (47,4%);
(Graf 29). Tyto odpovédi se shoduji v porovnani s vyzkumem jednotlivych Klinik
IKEMu (Totusek, 2013). Dalsi oblast, kterou jsem sledovala byla spokojenost pacientti
se spankem. Seniofi Casto trpi takzvanou spankovou inverzi. Jedna se o stav, kdy
pacienti spi pfes den a nemohou spat v noci. Pfi¢in $patného spanku muze byt hned
nékolik. Pacienty muze rusit hluk peronalu, ktery se v nocnich hodinach pohybuje po
chodbg, piistroje, nebo neklid ostatnich pacientd (Samankova, 2011). V sanatoriu
zadné pfistroje, které by mohly rusit pacienty nejsou, vice nez polovinu pacienti (52,6
%) nerusi nic a 42,1 % rusi hluk ostatnich pacienti. Zanedbatelnou ¢ast pacientl rusi
hluk zaméstanct (5,3 %); (Graf 5). Dalsi oblasti, kterou jsem se ve svém vyzkumu
zajimala byla Cistota pokojd, toalet a sprch. Myslim, Ze Cistota zafizeni by méla byt
samoziejmosti V kazdé zdravotnické organizaci. Téméf vétSina pacientl byla spokojena
s ¢istotou pokoju (96,8 %) a s Cistotou toalet a sprch (92,6 %); (Graf 6, 7). Vyzkum na
klinikach IKEM ukazal spokojenost s Cistotou pokoji na 82 % a spokojenost s Cistotou
toalet a sprch na 78 % (zdroj vyzkumu IKEM). V porovnani téchto dvou vyzkumd je
spokojenost pacientti v Masarykové sanatoriu vyssi. Vsichni dotazovani pacienti (100
%) byli spokojeni s teplotou na pokojich, dobou ranniho buzeni a navstévni dobou. Je to
velice zajimavé zjisténi, v porovnani S vyzkumem na klinikach IKEM, kdy spokojenost

s teplotou na pokoji byla pouze 67 % (zdroj vyzkumu IKEM) Dalsi oblasti, na kterou
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bych chtéla upozornit je kvalita a mnozstvi podavané stravy. Casto jsou kladeny otazky,
zda je kvalita stravy podavana v dostateénych porcich a zda odpovida vyzivovym
hodnotam piislusné diety. Ne vsSichni pacienti jsou s kvalitou a mnozstvim stravy
spokojeni. Pacienti hospitalizovani v sanatoriu hodnotili kvalitu jidla jako velmi dobrou
(79 %) a spise dobrou (19 %). V porovnani s lécebnou dlouhodobé nemocnych ve
Vysokém Myté, kdy pouze 51,1 % pacientii bylo spokojeno s kvalitou stravy je uroven
kuchyné na Dobf#isi vysoka. Kuchyné s jidelnou je soucasti sanatoria, nachazi se v 1.
patfe a jidelna ma krasny vyhled na mésto Dobiis. Dalsi oblasti je spokojenost
hospitalizovanych pacienti Se sluzbami Vv zafizeni. Pacienti hospitalizovani v
Masarykové sanatoriu Dobti§ mohou vyuzivat kadetnickych a pedikérskych sluzeb. Ve
vétsin¢ piipadu je na tyto sluzby objednavaji sestry. Dalsi sluzbou, ktera je piimo v
sanatoriu je prodejna, kde si pacienti mohou zakoupit chlebicky, zakusky, drobné jidlo
¢i hygienické potieby. S témito sluzbami je spokojeno 97,9 % pacientt a 2,1 % je spise
spokojeno (Graf 14). Dalsi oblast, ktera mé zajimala byla spokojenost pacienti S
chovanim sester, jejich komunikaci a postojem vugéi pacientim. Sestra by méla vyuzivat
v komunikaci s pacienty verbalni i neverbalni slozku. Dilezité je seniorim porozumét,
umét je povzbudit, pohladit. Nesmime zapomenout na spravné osloveni a vykani.
Dulezity je také individudlni pfistup ke kazdému pacientovi (Venglafova, Mahrova,
2006). V sanatoriu byli pacienti, pokud méli néjaké obavy, vétsinou spokojeni s ochotou
sester promluvit si o téchto obavach. (76,8 %); (Graf 17) a vétSina pacientu byla také
spokojena s odpovédi sestry na jimi polozenou otazku (85,3 %); (Graf 17). Sestram
daveéiuje 93,7 % pacientd (graf 16, 17 a 18). Téméf stejnych vysledku dosahoval
vyzkum hospitalizovanych pacientii na klinikach IKEM (Totusek, 2013). Protichtidné
informace od sester nikdy nedostlo 78,9 % pacientt (Graf 19). V jedné ze sledovanych
oblasti hodnoceni poskytované péfe bylo zkoumano, zda pacienti maji dostatek
soukromi b&éhem 1éEby a vySetieni. Sestra by méla pii uspokojovani potieb pacienta
zajisti predevsim jeho intimitu. Jde ptedevsim 0 hygienickou péci, pievaz, vySetfeni,
nebo oblékani. M¢la by také zajistit citové a duchovni sluzby. Velky daraz je kladen na
duchovni sluzby hlavné u seniord (Vytejckova, 2011). Z naseho vyzkumu jasné

vyplyva, ze 90,5 % pacienti bylo spokojeno s dostatkem soukromi bé&hem
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hospitalizace a vysetieni. Stejna procentualni hodnota je i se spokojenosti citovych a
duchovnich sluzeb (Graf 21 a 26). Dalsi oblasti, ktera nas zajimala, byla spokojenost
pacientd S podavanymi analgetiky. Ve staii ptevazuje bolest chronicka. Sestra by m¢la
bolest hodnotit a v ¢asovych intervalech sledovat. Nejspolehlivéjsi metoda k posouzeni
intenzity bolesti je pfima informovanost od pacienta. Sestra by méla sledovat misto
bolesti, intenzitu, charakter, ¢as a faktory, které jsou pri¢inou bolesti (Topinkova, 2005).
Pocet uzivanych 1éka se zvySuje s vékem. Dle Topinkové (2005) uziva néjaké 1éky az
98 % seniord Ve v€ku nad 75 let. Mezi nejcastéji uzivané 1éky u pacientt nad 75 let
patii: vazodilatanci, analgetika, kardiotonika a diuretika. Nadbytecné uzivani 1éku
mizeme dle Topinkové (2005) wvyjadiit jako polypragmazie. Témét polovina
oslovenych pacientti (47,7 %) uvadéla, ze dostava optimalni mnozstvi analgetik, naopak
méné 1éki, nez bylo potiecba dostavalo 32,6 % pacientd. PocCet pacientt, ktefi
nepotiebovali 1éky na bolest bylo 12,6 % (Graf 23) Posledni oblast, kterda mé& zajimala
bylo, zda by pacienti doporudili toto zafizeni své rodin¢, ¢i pratelim. Masarykovo
sanatorium Dobii§ je moderni nestatni zdravotnické zafizeni pro 1é¢bu dlouhodobé
nemocnych (Masarykovo sanatorium Dobtis, 2016). Poskytuje kvalitni doléceni a
rehabilitaci po Grazech, operacich i akutnich chorobach. Téméf vétsina pacientii 76,8 %
by toto zatizeni urcité doporucila svym blizkym, dalSich 22,1 % pacientti odpovédélo,
Ze spiSe ano a pouze 1,1 % pacientti odpovédlo, ze by spise nedoporudili toto zatizeni
(Graf 28). Toto sanatorium zahrnuje komplexni 1é¢bu a zaméstnanci vénuji pacinetim
maximalni pééi. V ramci statistického testovani, bylo zjistovano, do jaké miry vzdélani
respondentti ovliviiuje jejich hodnoceni podanych informaci sestrou. Z vysledku
vyplyva, ze vysokoskolsky vzdélani pacienti (Tabulka 3) jsou statisticky vyznamné
Castéji spokojeni s podavanim informaci od sester, nez pacienti s odbornym vzdélanim
bez maturity. Na zakladé¢ hodnoty p = 0,005 byla Hypotéza 1 Hodnoceni podanych
informaci sestrou se méni v zavislosti na vzdélani pacientd, potvrzena.

Druhym cilem této bakalaiské prace bylo vyhodnotit vyskyt padd u pacientt za rok
2012, 2013, 2014 a 2015 v Masarykov¢ sanatoriu Dobfis. Za tyto 4 roky bylo nahlaseno
853 padi. Sanatorium ma k dispozici 206 luzek. Ve sledovaném obdobi bylo oSetieno

pres 1600 pacienti. Dulezitost hlaSeni pada patiéi do resortnich bezpe¢nostnich cilt
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Ministerstva zdravotnictvi podle zakona ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. V roce 2012 bylo zjisténo 207 padu, v roce 2013 se
udalo 156 padd, v roce 2014 bylo hlaseno 278 padu a v roce 2015 to bylo 212 pada
hospitalizovanych pacientd. Pocet padi za sledované obdobi kolisal. Je ziejmé, ze
hypotéza 2 Vyskyt padi se ve sledovaném obdobi snizil, se nepotvrdila, protoze
hodnota p value = 0,647. V téchto étyfech letech utrpélo pad 53,2% Zen a 46,8% muzu.
Pramérny v€k pacientt, kteti utrpéli pad, je 78,72 let. Dle Juraskové (2006) je vékovy
prumér pacientd, ktefi utrp€li pad 73,9 let. U pacienti vyssi vékové skupiny nad 65 let
patii pady nejen mezi mimoradné udalosti, které komplikuji hospitalizaci, ambulantni
1é¢bu, péci v dome pro seniory ¢i v domacim prostiedi, ale jsou také hlavni pii¢inou
smrti zapii¢inéné urazem. Jejich disledky mohou byt nevyznamné, ale také mohou
zpusobit invaliditu az smrt (Juraskova, 2006).

Tretim cilem mé bakalatské prace bylo urcit nejcastéjsi pti¢inu padd u sledované
skupiny pacienti v Masarykové sanatoriu Dobii§. Pady jsou pro seniory piiznakem
kiehkosti, a pokud k nim dojde, maji $patnou prognézu. Nejcastéjsi nezadouci udalosti
ve zdravotnickém zafizeni jsou pravé pady pacientd vyssiho véku. Casto prodluzuji a
komplikuji hospitalizaci a jejich disledky mohou byt az fatalni. Pady také ve velké mite
pusobi negativné na psychiku pacienta. Mezi nasledky padi muzeme zafadit napiiklad
odfeniny, hematomy, zlomeniny, uzkost a strach z dal§iho padu. Nejéastéj$i mista pada
jsou na pokoji, ve sprse, na toaleté, na chodbé&, nebo venku (Vyhnanek, 2007). Na
zakladé poskytnutych materiald v retrospektivni analyze hlasenych pada za rok 2012 —
2015 jsem si zvolila nekolik oblasti, které jsem vyhodnocovala. Mezi tyto oblasti jsem
zafadila: misto padu, ¢as padu, v€k pacienta, ptitomnost jiné osoby, druh zranéni,
pfi¢ina padu, druh oSetfeni, psychicky stav a smyslovou bariéru. Z mého vyzkumu
vyplyva, ze vice nez polovina padu (53 %) se uskutecnila ve sprse, na pokoji upadlo
24,3 % pacientd, na toaleté 11,7 % pacientil, na chodb¢ 7 % pacientli a ve venkovnich
prostorach sanatoria pouze 4 % pacientt (Tabulka 6). Co se tyce pfi¢iny padu, ve vice
nez polovina pric¢in pada (52,1 %) byla uklouznuti. Je ziejmé, ze hypotéza 3 NejCastejsi
pti¢ina padu je uklouznuti ve sprse se potvrdila, p value = 0,05, avsak bylo zjisténo, ze

v

pad na pokoji je statisticky vyznamné Castéji zapfic¢inén padem z ltizka. Podle Dity

69



Svobodové (2013) je nejcastéjsi doba padu u pacientii v noci, avsak z naseho vyzkumu
vySla nejcastéjsi doba padu ve 41,1 % v rannich hodinach (Tabulka 7). Pokud je pii
padu sestra pfitomna, méla by zmirnit dopad padu, nebo se aspon pokusit zajistit mékky
dopad. Sestra by se neméla pokouset pacienta zvedat sama, ale pockat na druhou osobu,
ktera ji pomuze (Juraskova, 2007) V Masarykov¢ sanatoriu byla sestra ptitomna u 14 %
padt (Tabulka 8). Sestra by me¢la hlavné v noénich hodinach chodit pacienty
kontrolovat a zajistit jim bezpeci (postranice u lizka), nebo je doprovodit na toaletu. U
poloviny padu (51,1 %), ktefi se stali v sanatoriu, nebyl nikdo ptitomen. Dle Topinkové
(2005) dojde u 10-15 % pacientit kK poranéni mékkych tkani pfi padu a toto zranéni
vyzaduje oSetfeni. U 3-5 % pacienti je pti¢inou zlomenina (femur, zapésti, paze).
Seniofi jsou vétsinou po padu nalezeny az po delsi dobé a to je muze ohrozovat na
zivoté. V sanatoriu byla téméf polovina pacientta 49,5 % bez zranéni, pouze 36,6 %
pacient mélo povrchovou ranu. Pouze 1 % pacientl za obdobi 2012 — 2015 utrpélo
zlomeninu. Pii padu je dilezité zhodnotit psychicky stav pacienta. Testovali jsme vztah
mezi ¢asem padu a zavaznosti zranéni pacienta. V piipadé nocniho padu statisticky
vyznamné Castéji doslo Kk t€z8§imu zranéni (trzné rang, 3,8 %) nez v situaci kdy pacient
upadl béhem dne (0,9 %). Na zaklad¢ hodnoty p value = 0,034 byla hypotéza 4
Zavaznost zranéni pacientd se méni V zavislosti na Case padu, potvrzena. Vnitini
rizikové faktory mohou zapiicinit az 70 % padud, zaviseji vSak na druhu poskytované
péce. Tyto faktory souvisi se zménami, které zavisi na véku pacientdl, starnuti, mnozstvi
uzivanych 1€k, atd... Mezi vnitini rizikovy faktor patii i duSevni stav, pti kterém mutze
dochazet ke staviim zmatenosti, dezorientace, neschopnosti porozumét, poruchy paméti
a demence (Juraskova, 2007). V naSem vyzkumu byl ve vice nez poloviné (55,2 %)
pacientii dusevni stav dobry, ve 41 % byl zhorSeny a pouze ve 3,8 % byl Spatny
(Tabulka 12). Jako posledni faktor jsme vyhodnocovali smyslové bariéry pacientd. V
Masarykové sanatoriu bylo 40,3 % pacienti bez vyznamnych smyslovych bariér,
dalsich 33,9 % pacienti mélo poruseny sluch a 25,8 % pacientd mélo poruseny zrak
(Tabulka 13).
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6 ZAVER

Prvnim cilem vyzkumné studie bylo vyhodnoceni kvality oSetfovatelské péce z
pohledu pacienta pomoci standardizovanych dotaznikti spokojenosti ,,Kvalita o¢ima
pacientd®, které byly ptevzaty a upraveny se svolenim RNDr. Tomase Raitera (Kvalita
o¢ima pacientt, 2010). Spokojenost pacientii S poskytovanou oSetifovatelskou péci byla
vyhodnocovana v oblasti kvality poskytovanych sluzeb, jako je kvalita jidla a jeho
mnozstvi, doba ranniho buzeni, spokojenost s teplotou na pokoji, s ¢istotou pokojd,
koupelen a sprch. Dalsim faktorem, ktery nas zajimal, byla spokojenost pacienti s
chovanim sester, divérou k sestram a rychlosti pomoci sester v tomto zafizeni. Pacienti
jsou spokojeni piedevsim s dostatkem informaci, které dostavaji od sester, s komunikaci
sester, nedostavaji zadné protichtidné informace od sester, pacienti hospitalizovani v
Masarykové sanatoriu Dobfi$ sestram daveétuji. Jsou také spokojeni s navstévni dobou, s
teplotou na pokojich, s Cistotou na pokojich, toaletaich a sprchach. Ze statistického
testovani je viditelné, Ze vzdélani pacientl ovliviiuje jejich spokojenost s poskytovanim
informaci od sestry. Strava byla zafazena do uspésného hodnoceni, avSak né€kolik malo
respondentti uvadélo jako divod své nespokojenosti malé porce a nedostatek casu pii
stravovani. Silnou strankou bylo také hodnoceni se sluzbami v sanatoriu — pacienti maji
moznost kadefnickych a pedikérskych sluzeb, mohou si v prodejné zakoupit malé
obcerstveni, noviny, cigarety, ¢i hygienické potieby. Pokud méli pacienti bolesti, byli
témeér v poloving ptipadt spokojeni s mnozstvim podanych analgetik. Pacienti zastavaji
nazor, ze byli 1é¢eni s tGctou a respektem a postoj sester k nim byl pozitivni. Sestry ve
vétsing piipadu zajistili citové i duchovni potieby pacientll a toto zatizeni by urcité
doporucili své rodiné, ¢i blizkym.

Dalsim cilem vyzkumné studie byla retrospektivni analyza hlaSenych padu v letech
2012 — 2015 v Masarykové sanatoriu Dobiis. (celkem 853 pada). Pii této analyze byl
zjiStén zanedbatelny pocet vaznych zranéni. Vyskyt padl ve sledovaném obdobi kolisal.
V této praci jsme se zabyvali n¢kolika dulezitymi kritérii, kterda nam definovala druh a
rozsah padu. PfedevSim jsme se zamétovali na vék pacienta v dobé padu, pohlavi

pacienta, misto padu, ¢as padu, zda byla ptitomna jina osoba pii padu, pfic¢ina padu,
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druh a rozsah zranéni, dusevnim Stav pacienta a smyslové bariéry. Byl testovan vztah
mezi mistem a pii¢inou padu. Z tohoto vztahu nam vyslo, Ze nejcastéjsi pfi¢ina padu je
uklouznuti ve sprse. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze nejéastéji lidé utrpi pad v dopolednich
hodinach (mezi 6,00 — 11,30). Nejvice pacientt utrpélo pad rano a v noci (mezi 20,00 —
6,00). Ze statistického Setfeni byl prokazan vztah, ze cas padu ovliviiuje zranéni
pacienta. V piipad¢ no¢niho padu statisticky vyznamné ¢astéji doslo K t€z8imu zranéni,
nez Vv situaci kdy pacient upadl béhem dne. VétSinou se jednalo o trznou ranu. U
poloviny vzniklych padu nebyl nikdo pfitomen. V témét poloviné piipada (49,5 %)
nebylo potfeba oSetfovat pacienty, protoze neméli zadna zranéni, pouze u jednoho
pacienta byla nutna operace, a dalsi pacienti byli oSetfeni pouze povrchové. Vice nez
polovina pacientd, kteti utrpéli pad, byli v dobrém psychickém stavu. Myslim si, ze toto

zatizeni je na vysoké urovni oSetfovatelské péce.

6.1 Doporuceni pro praxi
V ramci zlepSeni spokojenosti pacientii s poskytovanou osetrovatelskou péci v

Masarykové sanatoriu Dobris navrhuji, i pres vSechny kladné vysledky vyzkumného
Setrent, tato doporucent.
v" Poskytnout pacientim pfi piijmu ti$ténou verzi Prav pacientd K liZzku, nebo se
alespon piesveédcit, Zze vSemu rozuméli.
v" Informovat pacienty o chodu oddéleni a povinnostech, které musi v sanatoriu
dodrzovat
v Informovat pacienty 0 moznosti podani stiznosti v ptipadé nespokojenosti s
oSetrovatelskou péci
v' Zlepsit vybaveni sanatoria
v Vytvofit dotaznik Kvality poskytované péce a nabidnout pacientim anonymni

vyplnéni (Hudakova, Majernikova, 2013)

72



V' ramci snizeni vyskytu padii v Masarykove sanatoriu Dobris navrhuji, i pres

vSechny kladné vysledky vyzkumného Setreni, tato doporuceni:

v
v

\

Zhodnotit riziko padu pfi pfijeti pacienta.

Oznacit pacienta identifika¢nim naramkem znazoriujici riziko padu, eventualné
oznacit ltizko.

Podporovat télesné cviceni jako soucast programu multifaktorialnich intervenci
pro prevenci padua pii zohlednéni rizikovych faktort klientd.

Provadét apravu prostiedi klienta jako soucast strategii pro prevenci padu.
Zkontrolovat, zda jsou vSechny oSetfovatelské standardy v tisténé podobé
umisténé na kazdém oddéleni tak, aby je sestry mély kdykoliv k dispozici.
Nastupujicim sestram by méla staniéni sestra vzdy vysvétlit a seznamit je s
oSetfovatelskymi standardy.

Zajistit dostupnou literaturu, doporucit existujici tituly.

Zajistit seminafte pro sestry zaméiené na aplikaci znalosti do praxe.

Provadét prubéznou kontrolu dodrzovani oSetfovatelskych standardd (napf.

stani¢ni sestra, vrchni sestra — formou pozorovani) (Vyhnanek, 2007)
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Piiloha 1 Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Zhodnoceni rizika padu u
pacienta/klienta
(soucast osetrovatelské anamnézy)

Rizikove faktory pro vznik padu

Anamnéza
(0 DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
O vék 65 let a vice 2 body
(0 pad v anamnéze 1 bod
3 pobyt prvnich 24 hodin po prijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
O zrakovy / sluchovy problém 1 bod
O uzivani léka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1 bod

Vysetreni
0 Sobéstacnost

- Uplna 0 bodu

- Castecna 2 body

- nesobéstacnost 3 body
O Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0 bodu

- Castecné spolupracujici 1 bod

- nespolupracujici 2 body

Primym dotazem pacienta (informace od pribuznych nebo osetrovatelského personalu)

O Mivate nekdy zavraté ? 3 body
0 Mate v noci nuceni na moceni ? 1 bod
J Budite se v noci a nemuzZete usnout ? 1 bod
Celkem

0 - 4 body* 5 - 13 bodu* 14 - 19 bod(*

Bez rizika Stredni riziko Vysokeé riziko

* zaskrtnéte moznosti

Zdroj: SVOBODOVA, Dita. Pracovni postup prevence padu a zranéni pacienta/klienta

a jeho feseni, 2007. Pracovni postup Ceské asociace sester 0003. Praha




Priloha 2 Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice

PoloZka Bodové
hodnoceni
1. BMI
e BMI<18 2
e BMI18-20 1
e BMI>20 0
hmotnost (kg) _ teélesnavyska

2. Nechtény ubytek hmotnosti v poslednich ti‘ech mésicich

e vice nez 3 kg 2
e do3kg 1
e 7adny, hmotnost stala 0

3. SniZeni piijmu potravy vV poslednim mésici pied hospitalizaci
e ano 2

e ne 1

4. Stresovy faktor/zavaznost zakladniho onemocnéni
e zavazny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy,
rozsahlé dekubity, tézka sepse, malignita, pankreatitida, velky | 2
chirurgicky vykon, poopera¢ni komplikace)
e mirné az stfedné zavazny (nekomplikovany chirurgicky vykon,
lehka infekce, chronickd onemocnéni, proleZeniny, cirhéza, | 1

renalni selhani, DM, CHOPN, nespecifické stfevni zanéty)

e adny 0

Zdroj: KALVACH, Z., JIRAK. R., ZADAK, Z., ZAVAZALOVA, H.,WEBER, a kol.,
2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
2490-4




Piiloha 3 Geriatrické syndromy

1.1 Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

1.2 Syndrom anorexie a malnutrice

1.3 Syndrom instability s pady

1.4 Syndrom imobility

1.5 Syndrom inkontinence

1.6 Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti
1.7 Syndrom deliria

1.8 Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani starého ¢loveéka
1.9 Syndrom teplotni zatéze a teplotniho poskozeni ve stari
1.10 Syndrom dehydratace

1.11 Syndrom dualniho senzorického deficitu

1.12 Syndrom maladaptace

1.13 Syndrom terminalni geriatrické deteriorace

Zdroj: KALVACH Zdengk, ZADAK Zdenék, JIRAK Roman, ZAVAZALOVA Helena,
HOLMEROVA Iva, WEBER Pavel a kol., 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky
pacient. Grada. 2008. ISBN: 978-80-247-2490-4



P¥iloha 4 — Skala Nortonové pro hodnoceni rizika dekubiti

Télesny stav Dusevni stav Aktivita Mobilita Inkontinence
dobry - 4 komponovany, | samostatn¢ plna -4 neni piitomna
pln€ bdély -4 | chodici - 4 -4
piijatelny - 3 apaticky - 3 chiize S | mirné omezena | obCasna - 3
dopomoci - 2 -3
Spatny - 2 zmateny - 2 trvale v kiesle - | velmi omezena | obvykla - 2

2

-2

velmi $patny -
1

stuporozni - 1

trvale na lazku
-1

imobilni - 1

mod¢i i stolice -
1

Hodnoceni: skore pod 12 = vysoké riziko, 12-13 = stredni riziko,

riziko

14 a vice= nizke

Zdroj: KALVACH, Z., JIRAK. R., ZADAK, Z., ZAVAZALOVA, H..WEBER, a kol.,
2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-

2490-4
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Priloha 5 Souhlas s vyzkumem v Masarykové sanatoriu Dob¥i§




Priloha 6 Dotaznik pro hospitalizované pacienty v Masarykové sanatoriu Dobfis

Dobry den, jmenuji se Jana Soukupova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Vseobecnd sestra na JihoSeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. V ramci mé
bakalarské prace, ktera zni: Kvalita oSetfovatelské péfe 0 pacienty s potiebou
geriatrické péfe jsem si zvolila standardizovany dotaznik, ktery sleduje kvalitu
oSetfovatelské péce zde, v Masarykové sanatoriu Dobiis. Chtéla bych Vas poprosit o
Vas§ cas, kdy spole¢né budeme vypliiovat jednu otazku po druhé. Tento dotaznik
obsahuje 30 jednoduchych otazek, ve kterych spolu zaskrtneme pouze jednu odpovéed.
Mnohokrat Vam dékuji za Vas cas.

1. Jak dlouho jste ¢ekal/a na p¥ijeti do zaFizeni?
1. Necekal/a jsem
2. Do jednoho tydne
3. Do jednoho mésice
4. Do pul roku
5. Nevim
2. Dostal/a jste béhem prijeti dostatek informaci 0 svém zdravotnim stavu?
1. Ano
2. Ano, v omezen¢ mife
3. Ne, ackoliv jsem zadal/a
4. Ne, nezadal/a jsem informace
3. Jak dlouho jste pri pfijmu do zafizeni ¢ekal/a na uloZeni na luzko?
1. Do 15 minut
2. Méné¢, nez hodinu
3. Jednu az dvé hodiny
4. Dvé a vice hodin

5. Nepamatuji si



. Rus$i Vas v noci hluk?

1. Ne

2. Ano, hluk ostatnich pacienta

3. Ano, hluk zaméstnanct

4. Ano, hluk zvenci

. Jak jste spokojen/a s ¢istotou pokoji?
1. Velmi spokojen/a

2. Spise spokojen/a

3. Spise nespokojen/a

4. Zcela nespokojena

. Jak jste spokojen/a s €istotou toalet a sprch?
1. Velmi spokojen/a

2. Spise spokojen/a

3. Spise nespokojen/a

4. Zcela nespokojena

. Vyhovoval/a Vam teplota na Vasem pokoji?
1. Ano

2. Spise ano

3. SpiSe ne

4. Ne

5. Nevim

. Vyhovuje Vam doba ranniho buzeni?
1. Ano

2. SpiSe ano

3. Spise ne

4. Ne

5. Nevim



9. Vyhovuje Vam doba nav§tév?
1. Ano
2. Spise ano
3. SpiSe ne
4. Ne
5. Nevim
10. Jak byste ohodnotil/a kvalitu jidla?
1. Velmi dobra
2. SpiSe dobra
3. Spise Spatna
4. Velmi $patna
11. Jaké mnozstvi jidla dostavate?
1. Pfili§ mnoho
2. Piimétené
3. P1ilis malo
12. Vyhovuje Vam doba podavani jidel?
1. Ano
2. Ne
13. Jste celkové spokojen/a se sluzbami zafFizeni, jako je napiiklad moZnost
sledovat televizi, telefonovat, zakoupit si noviny a drobny nakup?
1. Velmi spokojen/a
2. Spise spokojen/a
3. Spise nespokojen/a
4. Zcela nespokojen/a
5. Nevim
14. Stalo se Vam nékdy, zZe jste spadl/a z lizka?
1. Ano
2. Ne

3. Nevim



15. Kdyz jste polozil/a sestie duleZitou otazku, dostal/a jste odpovéd’, které jste
rozumeél/a?
1. Vzdy
2. Vétsinou
3. Obcas
4. Nikdy
16. Pokud jste mél/a strach, nebo obavy ze svého stavu a 1é¢by, byla sestra ochotna
s Vami mluvit?
1. Vzdy
2. Vétsinou
3. Obcas
4. Nikdy
5. Nemél/a jsem strach, ani obavy
17. Mate divéru K sestram, které Vas oSetiuji?
1. Urcité ano
2. Vétsinou ano
3. Vétsinou ne
4. Vibec ne
18. Stalo se Vam, ze jste dostal/a béhem pobytu v zafizeni od sester protichudné
informace?
1. Casto
2. Obcas
3. Nikdy
19. Vyhovuje Vam dosaZitelnost sester v zaiizeni?
1. Ur¢ité ano
2. Spise ano
3. SpiSe ne
4. Urcité ne

5. Nevim



20.

21.

22.

23.

24.

Mate dostatek soukromi béhem vySeti‘eni, nebo 1é¢by?

1. Vzdy

2. Obcas

3. Nikdy

Jak jste spokojena s rychlosti, S jakou Vam sestry poskytuji pomoc, kdyz
potiebujete?

1. Velmi spokojen/a

2. Spise spokojen/a

3. Spise nespokojen/a

4. Zcela nespokojen/a

5. Nepotieboval/a jsem pomoc

Vezmete-li v ivahu mnozZstvi 1éku, které dostavate na utiSeni bolesti, myslite si,
Ze dostavate:

1. Vice Iéki nez je poticba

2. Optimalni mnoZzstvi

3. Mén¢ 1éku, nez je potieba

4. Léky na bolest nepotiebuji

5. Nevim

Citite celkové, Ze jste 1é¢en/a s tictou a respektem?

1. Ur¢it€ ano

2. Spise ano

3. Spise ne

4. Urcité ne

Jak hodnotite postoj celého personalu tohoto zaiizeni? Rekl/a byste, Ze postoj
je soucitny a uklidiiujici a jeho schopnost vzbudit ve Vas vzbudit dobré pocity
je:

1. Vyjimecné velka

2. Velka

3. Mala

4. Nedostate¢na



25.

26.

217.

28.

29.

30.

Jak jste spokojen/a s tim, jak sestry zajist'uji citové a duchovni potieby?
1. Velmi spokojen/a

2. Spise spokojen/a

3. Spise nespokojen/a

4. Zcela nespokojen/a

Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera Vam je zde poskytovana?
1. Vyborna

2. Velmi dobra

3. Dobra

4. Dostate¢na

5. Nedostatecna

Doporucil/a byste toto zdravotnické zaFizeni rodiné, ¢i piatelim?
1. Urcité ano

2. SpiSe ano

3. Spise ne

4. Urc¢ité ne

Jste muz, nebo Zena?

1. Muz

2. Zena

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

1. Zakladni, bez vyuceni

2. Vyuceni, bez maturity

3. Maturita

4. Vysokoskolské

Jaky je Vas rok narozeni?
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