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Uvod

Tématem bakalaiské prace je problematika vykonavani kazdodennich
¢innosti hospitalizovanych seniorti na internim oddéleni a zjiSténi miry jejich
sobéstacnosti. Téma jsem si vybrala na zdkladé nékolikaleté prace
s hospitalizovanymi seniory.

V dnesni dob¢ se setkdvame s velkym mnozstvim hospitalizovanych
pacienti, z nichz vétSina jsou seniofi vysSiho véku. Tito seniofi se vyznacuji
urCitymi specifickymi rysy, které ovliviiuji nejen péci o seniory ze strany
zdravotnického persondlu, ale i jejich péci o sebe sama a zvladani kazdodennich
¢innosti.

V ramci své praxe s hospitalizovanymi seniory jsem si v§imla, Ze spousta
znich se v prostiedi nemocnice nechavd opecovavat od personalu a nesnazi se
aktivné podilet na svém uzdraveni ¢i zlepSeni svého zdravotniho stavu. Také jsem
zpozorovala, ze persondl Casto vykonavad kazdodenni ¢innosti i za ty pacienty,
ktefi jsou schopni a mohou je vykonavat sami, nebo s malou pomoci.

Bakalatskd prace se sklada ze dvou casti. V teoretické casti se budu
vénovat vymezeni pojmu jako je stafi, geriatrie, gerontologie, zmény ve stafi,
kazdodenni €innosti a dalsi. Cilem je nastinit problematiku starnuti a zmény, které
ve stafi nastavaji, aby ctenafi mohli lépe pochopit druhou ¢ast mé bakalaiské
prace, a to prave zvladani kaZzdodennich ¢innosti seniora béhem hospitalizace.

V praktické casti se zabyvdm konkrétnim kvantitativnim vyzkumem.
Vyzkumna ¢ast se skladd z pozorovani 15 hospitalizovanych seniorii a sledovani
jejich aktivity ve vykonavani kazdodennich ¢innosti. V dalsi ¢asti porovnavam
vlastni hodnoceni testu dle Barthelové s vysledky téhoz textu, ktery provedly
sestry pfi piijmu pacienta na oddéleni. Za ucelem zjisténi diskrepance namétenych
a zjisSténych vysledkl, jsem vytvofila dotaznik pro sestry na téma: ,,Zplsob

hodnoceni kazdodennich ¢innosti u hospitalizovanych seniora.



1. Teoreticka cast
1.1 Stari

1.1.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je obor, ktery se zabyva problematikou stéfi, starnuti a Zivota
ve stafi. Jedna se o interdisciplinarni a multioborovou problematiku. Gerontologii
muzeme délit do tf1 smér.

Gerontologie experimentalni — zabyva se starnutim zivych organismu.

Gerontologie klinicka — (neboli Geriatrie) se zabyva zdravotnim stavem,
chorobami a lécbou ve stafi. Déle se zabyva pfistupem ke starym pacientim a
k pacientiim s tzv. geriatrickou kiehkosti.

Gerontologie socidalni — zabyva se zivotem seniortl, vztahy mezi seniory a
spole€nosti, vztahy mezi riznymi generacemi, demografii starnuti a podobné
(Celedova, Kalvach a Cevela, 2016).

Geriatrie jako obor vznikla v zavislosti na demografickych zménach a
nutnosti komplexni a specifické péce o staré lidi. Zdravotni péce v geriatrii se
odliSuje od ostatnich medicinskych oborl pravé komplexnim pfistupem, potfebou
koordinované interdisciplinarni péce lékatfské, oSetfovatelské i rehabilitacni a
akceptovanim socidlné-zdravotni povahy onemocnéni ve staii (Huddkova a

Majernikova, 2013).

1.1.2 Definice stari

Definic stafi je velké mnozstvi, ale Zadna z nich neni definitivni a platna
(Ptibyl, 2015). Stafi je Spatné definovatelné obdobi, kdy se ¢lovek setkava se
spoustou involu¢nich zmén, zhorSovanim vlastni zdatnosti, odolnosti a
adaptability organismu. Z lékafského hlediska se jednd o involu¢ni ubytek
potencialu zdravi. Casto dochazi k rozporim mezi kalend4inim a biologickym
stafim, kdy kalendaini stafi predstavuje vek Clov€ka a biologické jeho zdatnost.
Ve vyspélych zemich se obvykle za pocatek kalendainiho stafi povazuje 65 let

zivota (Kalvach a Onderkova, 2006).



Staiim je také oznaCovana posledni etapa vyvoje Cloveéka, ktera je
ukoncena smrti. Jedna se tedy o dasledek a projev funkcnich i morfologickych
zmen, které jsou dany geneticky, ale 1 zplisobem Zivota, Zivotnimi podminkami a
prodélanymi nemocemi (Pfibyl, 2015).

Periodizace lidského Zzivota je jev s nejednotnymi kritérii, kterymi jsou
kalendaini ve€k, biologické parametry a socialni status. Mizeme tedy hovoiit o
biologickém stafi, socialnim stafi a kalendainim stafi (Celedova, Kalvach a
Cevela, 2016).

Biologické stari — nastupuje s regresivnimi zménami a poklesem
potencidlu zdravi. Objevuje se zvysend pfitomnost nemoci, organové a funkéni
nedostatecnosti a smrt. Neexistuji Zadna pfesna kritéria pro urceni biologického
stafi, ale jisté¢ zdvisi na fad¢ faktort, které jej ovliviiuji. Biologické stafi je
individudlni a je ovlivnéné genetickymi predpoklady, zivotnim stylem,
prodélanymi chorobami a podminkami, ve kterych zijeme (Slepicka, Mudrak a
Slepickova, 2015). Jak dale autofi uvadéji: ,,Projevuje se poklesem vykonnosti,
somatickymi zménami téla a jeho funkei (zmény pokozky, vlasii, ubytek svalové
hmoty, sniZeni zdatnosti, atd.) a je propojené se subjektivnim vnimanim téchto

zmeén“ (Slepicka, Mudrak a Slepickova, 2015, 21).

Kalendarni stari — Kalendaini stafi je dano datem narozeni. Je déno
dosaZzenim urcit¢ho véku a je povazovano za socidlni koncept. Nevypovidd o
individualnich rozdilech a je diilezité hlavné pro demografické, statické a podobné
ucely. Obecné se uznava periodizace véku dle WHO:

e 60-74 let — rané stafi
e 75-89 let — vlastni stari
e 90 a vice let — dlouhovékost

Z divodu zlepSujicimu se zdravotnimu a funkénimu stavu starnouci

populace, se vétsina autorti ve svych publikacich pfiklani k této periodizaci:
e 65-74 let — mladi seniof1
e 75-84 let — stafi seniofi

e 85 avice let — velmi stafi seniofi (Piibyl, 2015).



Socialni stari — Jak uvadi kolektiv autorii: ,,Socidlni veék je dan socialnimi
zkuSenostmi, socidlnim statusem, a jak se stale vice ukazuje, téZ generacni
prislusnosti. Socidlni staii je tak charakterizovano pfedevSim ekonomicky
penzionovanim (zmeéna spoleCenské prestize a zivotniho rytmu, obvykle pokles
zivotni urovng) ¢i alespon dosazenim véku opraviujiciho k odchodu do dichodu,
mén¢ piijetim role starého Clovéka — sebepojetim a sebeprezentaci jako seniora,
osamostatnénim deti a zvIasté roli prarodice, stazenim z aktivit stfedniho véku,
Casto ovdovénim a zésadné téz prislusnosti ke generaci, ktera byla v cca 20 letém
cyklu nahrazena vramci biosocialni spoleCenské obmény v dominantnim
spolecenském postaveni nasledujici generaci.

Soucasné piistupy pozaduji i s ohledem na demograficky vyvoj zasadni
zménu pohledu na socidlni stafi i $ifeji na ,,dospclou identitu®, a to tak, abychom
se mén¢ vztahovali k rolim ekonomicky determinovanym a vice k rolim a ukolim

zakotvenym v existencialité Zivota“ (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, 14).

1.2 Starnuti

Starnuti je biologicky proces, ktery se nachazi na molekuldrni, bunééné i
organové urovni. Vede k postupnému zhorSovani funkei jednotlivych organii 1
celého organizmu. SniZuje se adaptace na stres a objevuje se vétSi nachylnost
k nemocem. Tyto zmény se projevuji v pribéhu Zivota a jsou nevratné (Mare§

et.al., 2013).

1.2.1 Starnuti ve svété a v Evropé

Celosvétove je znamo, Ze populace starne, nejen ve vyspélych, ale i1
v zemich rozvojovych. Jednim z ukazatelll starnouci populace je fakt, ze je staly
nariist procentudlniho zastoupeni starSiho obyvatelstva v celkové populaci.

Autofi se ve svych dilech vétSinou shoduji, ze Evropa, kvili starnouci
populaci a snizujicimu se poc¢tu produktivnich lidi, ¢eli ekonomickym problémtim
s ohledem na zdravotni péci a penzijni systémy. Starnuti populace ma také
socialni kontext, ktery se postupem c¢asu méni a starym lidem hrozi socidlni

vylouceni, tzv. Exkluze (Hudakova a Majernikova, 2013).
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Starnuti populace se stava také zdravotnickou prioritou pravé proto, Ze
dochazi k pribyvani starych lidi. Divody jsou hlavné dva. Jednim divodem je
nizka porodnost a druhym divodem je nizka timrtnost. V dnesni dob¢ se vice lidi
doziva staii, lidé ziji déle a dozivaji se vyssiho véku (Kalvach a Onderkova,

2006).

1.2.2 Demografie starnuti v Ceské republice

Celedova, Kalvach a Cevela (2016, 35-36) uvadgji, ze: ,,V podilu seniort
na sloZeni populace i v nadgji doziti jsou i v malé Ceské republice jisté regionalni
rozdily. Celorepublikové tvoii podle s¢itani obyvatel z roku 2011 1idé ve veku 65
a vice let 15,8 % populace.” Nejvice seniort se nachazi v Kralovéhradeckém kraji
a nejméné v Usteckém kraji. Z pohledu na zastoupeni seniori v obcich je jich
nejveétsi podil na vnitinich periferiich, na pomezi kraj, kde je souc¢asné nejhorsi

dostupnost socialnich a zdravotnich sluzeb (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016).

1.3 Zmeény ve stari

Zmény ve stafi jsou fyziologickym jevem. V pokroc¢ilém véku dochézi
piirozené k morfologickym 1 funkénim zméndm celého organismu. Organové a
funkéni zmény mohou probihat pozvolna nebo vyrazn€ rychle. Zmény, které
béhem stafi nastavaji, se odrazeji v oblasti fyzické, psychické i1 socidlni. VSechny
zmény jsou opét ovlivnény genetickymi predpoklady, zivotnim stylem,
prostiedim, ve kterém se lidé nachazeji a nemocemi, které¢ na né po cely Zivot

pusobi (Bartiin€k, Juraskova a Heczkova, 2016).

1.3.1 Télesné zmény

Jsou to ty zmény v organizmu, které jsou na fyziologické urovni.
Telesnymi zménami jsou postizeny jak tkané, tak 1 organy a organové systémy.
Ve vsech tkénich 1 organech probihd postupna atrofie, pii které dochazi k ubytku

zivé tkané. Predevsim se jedna o zmény v nésledujicich oblastech:
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Pohybovy systém — Dochazi ke zmenSeni postavy a shrbeni, kvili atrofii
meziobratlovych plotének. Atrofii podléha i kosterni svalstvo a tim se i snizuje
svalova sila. Velmi Casto se objevuje osteoporoza, kterd se projevuje veétSim
vyskytem typickych zlomenin. V neposledni fad¢ je omezeny pohyb z diivodu

vétsich bolesti zad a kloubt (Burda a Solcova, 2016)

Kardiovaskularni systéem — v kardiovaskularnim systému dochazi ke
zmeénam na cévach i v samotném srdci. Cévy jsou v dusledku aterosklerozy méné
elastické, a proto je také ve staii vétsi riziko vzniku hypertenze. Srdce postupem
Casu selhava a je nachylngjsi na zvySenou ndmahu. Tyto zmény mohou vést k fadé
komplikaci v zivoté seniora. Mezi takové komplikace patii naptiklad: cévni

mozkova ptihoda, bércové viedy, infarkt myokardu, snizené prokrveni nékterych

organtl, otoky a dalii (Burda a Solcovd, 2016).

Travici systém — Soucasti traviciho systému jsou 1 nékteré dulezité organy,
které produkuji rizné travici enzymy a produkuji hormony. Tyto organy jsou ve
stafi méné vykonné, coz muze zptuisobovat fadu problémi. Snizuje se tvorba slin a
travicich enzymi a zpomaluje se traveni Zivin i vitamind. Casto ve stafi dochéazi
ke vzniku zacpy z ditvodu zpomaleni pohybu stfev. Pfi zpomaleni pohybu stiev
dale mohou vznikat bolesti bficha, sniZeny pocit hladu a sniZeny pocit nuceni na

stolici (Klevetova, 2017).

Dychaci systém — U starSich lidi je Castéji znatelné zadychavani, coz mize
byt zplisobeno snizenim vitalni kapacity plic. Zmény v dychacim systému se
tykaji 1 fasinkového epitelu, jehoZ aktivita se pomalu snizuje a v plicich se pak
muZe hromadit hlen a mnozi se v nich bakterie. Diisledkem jsou ¢asté respiracni

onemocnéni (Mares et.al., 2013).

Kozni systéem — Zmény na kizi jsou velmi Casté a mezi nejCastéjsi patii:
sucha kuze, tzv. stafecké skvrny, pergamenova kize a velmi citliva kiize. Mezi
dalsi zmény patfici do tohoto systému muiZeme pocitat Sedivéni a fidnuti vlasu,

silné nehty, na kterych jsou patrné ryhy a dal$i (Burda a Solcova, 2016).
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Pohlavni systém — Pohlavni systém je zménami ve staii postizeny
individualné. U Zen se jedna hlavné o menopauzu a u muzi o snizeni potence.

Ve vyluCovacim systému jsou zmény taktéz individualni. U muzi jsou
Zasté potiZe se zvétsenou prostatou a problémy s vyludovanim moée. Zeny naopak
Castéji trpi mocovou inkontinenci, kvili ochablym svéracim. V neposledni fad¢
se zvétSuje mnozstvi rezidua moci v mocovém méchyii, coz vede k no¢nimu
nuceni na moceni a také k vétSi nadchylnosti na zanéty mocovych cest (Burda a

Solcova, 2016) a (Klevetova, 2017)

Nervovy systéem a sluch — Hoskova (2013, 125) uvadi, ze: ,,Ve vySSim
véku dochédzi k postupnému Ubytku neuront a klesaji i funkcni schopnosti
nervového systému. ZhorSuje se pamét, pozornost, piizpisobivost, rychlost
reakci, hife se vytvareji nové stereotypy. Nicméné pozitivni informaci je, ze
pravidelnd celozivotni pohybova a mentalni aktivita tyto degenerativni procesy
vyznamn¢ omezuje.

Ve stafi dochazi také ke zhorSovani jednotlivych smysll, a to zejména

zraku a sluchu.”

1.3.2 Psychické zmény

Charakteristickym rysem ve stafi je zhorSeni paméti. Casto jsou tyto
zmény spojeny s néjakym stddiem demence. V souvislosti stim jsou seniofi
vazani k osvéd¢enym postupiim a neradi a té€Zce se uci néemu novému.

Dalsim typickym rysem je seniorska nedivétfivost v okoli a snizena
sebedivéra k sobé samym. Ve stafi jsou lidé velmi emocné labilni az plactivy

(Burda a Solcova, 2016).

1.3.3 Socialni zmény

Socialni zmény se tykaji hlavné odchodu do penze, zmény Zivotniho stylu,
zmény socidlniho prostiedi a riznych ekonomickych problémd.

S odchodem do penze se seniofi potykaji s mnoha problémy. Mize se

jednat naptiklad o ndhlé sniZeni finan¢niho pfisunu nebo o vyclenéni z kolektivu a

13



osamoceni. To souvisi i se zménou zivotniho stylu, kdy jsou seniofi nuceni
vynechévat riizné aktivity z nedostatku sil ¢i nedostatku financi. Zména socialniho
prostiedi souvisi s pobytem v néjaké nemocnici, lizkach nasledné péce c¢i
domovech pro seniory. S odchodem do penze miizou souviset i ekonomické
problémy, naptiklad pii vysokych ndkladech na léky, bydleni a podobné.

Ekonomické problémy nastévaji i pii imrti partnera (Burda a Solcova, 2016).

1.4 Geriatricky pacient

1.4.1 Specifikace geriatrického pacienta

,Qeriatricky pacient mize byt definovan jako c¢lovék vyssiho véku, u
n¢hoZ involuéni a chorobné zmény natolik ovlivituji funkéni stav a schopnosti, Ze
dochazi ke zhorSeni adaptability, regulacnich mechanismii, toleranci k zatézi*
(Holmerova et.al., 2014, 44).

Podle jednoho velmi zndmého geriatra se mohou seniofi délit na nékolik
skupin. Prvni skupinu tvoii Zdatni senio¥i. Ti se vyznacuji vybornou vykonnosti,
kdy neni potfeba specializované geriatrické péce pii terapeuticko-diagnostickych
vykonech. Do druhé skupiny patii tzv. Elitni seniofi, ktefi na sobé nedavaji
pribyvajici 1éta znat a dale se vénuji své praci a koniCktim. Dalsi skupinou jsou
Nezavisli seniofi, ktefi jsou za normalnich okolnosti nezavisli na pomoci druhych.
ZhorSeni a potieba pomoci nastavaji jen v situacich, kdy jsou nemocni, po traze

nebo po operacnim vykonu. Posledni skupinu tvofi tzv. Krehci senioii

(Holmerov4 et.al., 2014).

1.4.2 Starecka krehkost

Stafeckd kiehkost, neboli Frailty, je celosvétové vznikajici problém.
Starecka kiehkost je stav, kdy se s rostoucim vékem hromadi zdravotni problémy,
které¢ jsou doprovdzeny zvySenou ndchylnosti na exogenni i endogenni vlivy.
Kiehkost ma vzajemny vztah k funkénim poruchdm s neptiznivymi zdravotnimi
nasledky, které mohou byt zdkladem pro nasledné zdravotni postiZent,

hospitalizaci a ztratu sobéstacnosti geriatrického pacienta.
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Na Tchaj-wanu byl proveden vyzkum, kde zkoumali, jaky ma vliv stafecka
ktehkost na lidi s Diabetem mellitem. V tomto vyzkumu m¢ zaujalo rozdé¢leni
stafecké kiehkosti na frailty a pre-frailty. Autofi uvadéji, ze soucasné studie
naznacuji, ze kiehkost neni synonymem pro multimorbiditu a nezavisle piispiva k
zhorSeni stavu seniort. Byl tedy navrzen pifechodny stav pre-frailty, ktery
oznacuje predCasny a potencionalné reverzibilni stav pied tplnou kiehkosti.

(Chao et.al., 2018).

Syndrom Frailty je jednim z nejcastéjSich geriatrickych syndromt, ktery je
charakterizovany snizenou adaptabilitou, zvySenou unavnosti, ubytkem svalové
sily a hmotnosti, snizenim mobility a zhorSenim celkové kondice a rovnovahy.
Dal$im projevem muze byt porucha kognitivnich funkei a zmény psychického
stavu. Kiehkost postihuje velké mnozstvi geriatrickych pacienti a vyrazné
zhorSuje jejich prognozu. Frailty neni soucasti starnuti, ale se zvySujicim se

veékem stoupa riziko jeho vzniku (Holmerova, Baumanova a Stankova, 2014).

1.4.3 Geriatrické syndromy

V geriatrii ma pojem ,,Geriatricky syndrom® velky vyznam. Geriatrické
syndromy jsou skupiny pifiznakl nebo problému, které jsou logicky provéazané.
Souvisi se stafim, maji vétSinou chronicky pribéh a obtizné¢ se 1é¢i. Velké
geriatrické syndromy byly dfive oznafovany jako syndrom ,,5 I*, kam patfily
syndromy jako: Imobilita, Instabilita, Inkontinence, Intelektové poruchy a

Iatrogenie (Pokorna et.al., 2013).

Imobilita — je snizena potieba pohybu z nejriiznéjSich pficin. Ve spousté
pfipadli se seniofi boji vice pohybovat kvili padim, nebo se miZze jednat o

nejruznéjsi poruchy hybnosti (Mares et.al., 2013).

Inkontinence — inkontinence nepatii k projeviim starnuti a déli se na dva
druhy. Existuje inkontinence stresova, kterd postihuje prevazné zenské pohlavi a
inkontinence urgentni, ktera se vyskytuje u obou pohlavi. I pfes to se ale fadi mezi
geriatrické syndromy a je velkou piekdzkou v Ziti plnohodnotného Zivota, ktery

by mohli seniofi nadale vést (Holmerova et.al., 2014).
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Intelektové poruchy — MUDr. Marsalek ve své publikaci uvadi, ze:
»Kognitivni funkce jsou souhrnem funkci vys$§i mozkové cinnosti, které ndm
umoziuji plnohodnotné vyuziti nasich schopnosti v kazdodennim zivoté. Zahrnuji
naptiklad pamét, pozornost, orientaci, vcetn¢ zrakové prostorové orientace
v prostoru, praxii (fizeni cilevédomych, koordinovanych a zamérnych pohybt
vedoucich k vytéenému cili), schopnost logického tisudku a tfeSeni problémii.
Abstraktni mysleni, vykonné (exekutivni) funkce, ndhled a sebeuvédoméni, a
konec¢né funkce expresivni (fe€¢, pismo, kresleni). Kognitivni poruchy tvoii velmi
slozitou problematiku, o které neni v laické, ale mnohdy ani v odborné vetejnosti
dostate¢né¢ povédomi. A pfi tom pravé kognitivni mohou omezovat aktivity
denniho Zivota a sobé&stacnost ve stejné nebo i1 v Casto vy$§i mife nez poruchy

Cist€¢ motorické™ (Marsalek, 2014).

latrogenie — Negativni pusobeni 1€kl a jinych 1é¢ivych prostiedki, které
seniofi uzivaji. latrogenie vznikd v disledku uzivani pfili§ mnoha I1éki i
Spatnému davkovani a pii pisobeni jejich nezddoucich ucinkd. Muze byt také
ovlivnéno zménou velikosti kompartmentti, ve kterych se dané 1éky distribuuyji,

jako napftiklad vody a tukd (Mares et.al., 2013).

Do geriatrickych syndrom@i se v dneSni dobé fadi i dalsi. Patfi sem
syndrom hypomobility, sarkopenie, syndrom malnutrice a anorexie, syndrom
deliria, syndrom tyrani/zanedbavani/zneuzZivani seniora, syndrom teplotni zatcéze,
syndrom dudlniho senzorického deficitu, syndrom maladaptace a syndrom

terminalni geriatrické deteriorace (Holmerova et.al., 2014).

1.5 Senior a jeho potreby

Uspokojovani a neuspokojovani zivotnich potfeb ovliviiuje kvalitu Zivota a
to nejen u seniordl. Spravné stanoveni a uspokojovani potieb ovliviiuje Ziti a

prozivani stati (Ptibyl, 2015).
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1.5.1 Definice potreb

Potieba je projev nedostatku nebo chybéni néceho. Uspokojeni potieb je
zadouci u kazdé vekové skupiny lidi. Uspokojovani a neuspokojovani potieb
vyrazné¢ ovlivituje psychiku cloveéka. Ovliviiuje veSkeré chovani a jednani
Cloveéka. Potfeby maji psychicky 1 socidlni vyznam v Zivoté, protoze to
neznamend pouze nedostatek nécéeho, ale je to zaroven jakasi hybna sila, ktera nas
posouva dal a smétuje nas k nasim ciliim, jinym lidem a ¢innostem.

Kazdy jedinec své potteby uspokojuje jinak. Jde tedy o individudlni
zalezitost. Potfeby vznikaji diky neustdlé interakci hodnot a raciondlniho i
emoc¢niho rozhodovéani. Potfeby se vzajemné ovliviiuji a jsou uspokojovany
neustdle. To Ize pozorovat hlavné u potieb biologickych neboli zékladnich, kam

patii potieba spanku, stravy, vyprazdiiovani a dalsi (Ptibyl, 2015).

1.5.2 Déleni potieb

Kazdy autor, zabyvajici se lidskymi potiebami ve svych publikacich, je
popisuje jinak. Nachazime rizné definice pojmu ,,potfeba®, ale i nejriznéjsi déleni

potieb. Potieby mizeme delit podle dilezitosti pro zachovani Zivota na:

e Potreby primarni (niz§i potteby, fyziologické, biologické) — Jsou to
zakladni potieby, bez kterych c¢lovék nemize zit. Bez uspokojeni

primarnich potfeb nelze kvalitn€ uspokojit potfeby sekundarni.

e Potreby sekundarni (vyssi potfeby, sociogenni, psychologické) — Jedna se
o ziskané¢ a naucené potieby, ve kterych Cloveék potiebuje spolenost
druhych lidi. Patfi sem napftiklad potfeba uznani, potfeba seberealizace,
potieba komunikace s druhymi lidmi a dal$i. Uspokojovani sekundarnich
potieb je zpravidla dlouhodobym procesem, ale je to velmi dilezité

v ramci utvareni osobnosti a individuality ¢lovéka.

17



S ohledem na holisticky ptistup k ¢lovéku, miizeme potieby d¢lit na:

e Biologické potieby — Do této skupiny mtizeme tadit vSechny potieby, které
jsou pro zivot nezbytné, a nase t¢lo je vyzaduje. Patfi sem potieba potravy

a tekutin, dychani, vylucovani, spanek, odpocinek a dalsi.

e Psychologické potreby — V této oblasti se nachazi potieby dulezité pro
rozvoj osobnosti jako takové. Potfeba bezpeci a jistoty, respektu a

zachovani distojnosti, touha po divére a podobné.

o Socialni potreby — Kazdy ¢lovek potiebuje patfit do néjaké spolecnosti a
byt s nimi v kontaktu. Patfi sem potfeby komunikovat, milovat a byt
milovén, touha po osobnim kontaktu s druhymi lidmi, ale i potieba

soukromi.

e Duchovni potieby — Tyto potieby maji lidé véfici 1 nevéfici. Do této
skupiny se tadi potfeba viry, potfeba smyslu Zivota a také potieba

odpusténi.

Hranice mezi jednotlivymi potfebami jsou velmi individualni. Pravé proto,
v odborné literatufe nachazime riznéa déleni potfeb a odliSné fazeni podle rtiznych

teorii (Pfibyl, 2015).

1.5.3 Potieby seniort

Ptibyl (2015) ve své knize popisuje potieby dle Marie Vagnerové, ceské
psycholozky a odbornice v oblasti rtznych psychologickych smérti. M.
Vagnerova se také vénuje pravé vyvojovym potiebam, které déli do nckolika
oblasti:
Potreba stimulace spravnymi podnéty
potfebuje dostadvat spravné podnéty, aby se mohl kvalitné rozvijet. Patii sem

podnéty zrakové, sluchové, hmatové, Cichové i chutové. Tato potieba byva ve
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stafi znané sniZzend a snizené vnimani muze u seniorl vést k pocitu nejistoty,
uzkosti a strachu. Jednim z disledkti $patné saturace této potieby byva zhorSena

schopnost adaptace na nové Zivotni situace.

Potreba smysluplného svéta

Kazdy c¢lovék by m¢l mit uréeny néjaky cil, ke kterému smétuje. Cile si
stanovujeme beéhem Zivota pii riznych situacich, jako naptiklad souziti s druhymi
lidmi a proziti lidskych vztahli na raznych trovnich. Pokud senioii nemaji
stanoveny vlastni cil, je pro n¢ velmi slozité az nemozné vidét smysl zivota.
Potreba planovat ¢innosti v dennim rytmu a case se sebou a s druhymi

Denni rytmus je ve staii ovlivnén biologickymi zménami. U senioril je
tedy velmi dileZzité, aby navazali na to, na co byli zvykli. Je dobré, kdyZ maji Cas
na své ritualy, na obvyklé prace, Cinnosti a zabavu. Také mit ¢as byt s druhymi a

mit Cas na to, byt sam.

Potreba jistoty socialni role a pozice ve spolecnosti

VSichni lidé maji potiebu nékam patfit a mit své misto a roli ve
spolecnosti. U seniorl jsou zmény sociadlnich roli vnimany velmi obtizné a plsobi
na jejich psychicky 1 fyzicky stav Spatné. Je dobré seniory utvrzovat alespon
v jejich socialni roli vramci rodiny, aby véd€li, Ze maji stdle své misto a

postaveni.

Potreba identity a uznani viastniho ,,Ja* sebou samym i druhymi

Pro kazdého ¢loveka je dilezité, aby mél moznost rozhodovat se o svém
zivoté a svych zdlezitostech. Pro pohodu a sprdvny psychosocidlni vyvoj je
potieba pifijmout se takovy jaci jsme. Ve stafi a nemoci muze dojit ke ztraté
autonomie a schopnosti rozhodovat se, kdy pecujici méd tendenci piebirat

zodpovédnost a rozhodovani.

Potieba oteviené budoucnosti
V seniorském véku se lidé Casto obavaji budoucnosti. Je tieba, aby se méli
seniofi na co t&sit a pripadné posilovat viru ve vlastni schopnosti, davat jim nadéji

a jistotu, ze jim bude v ptipadé potieby poskytnuta pomoc.
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Aby byly potieby spravné saturované, je tfeba je nejprve spravné
identifikovat, ¢ehoz u hospitalizovanych seniorti nejlépe dosdhneme komunikaci a
to zejména naslouchanim. Dal$im dulezitym faktorem je zpiisob, kterym jsou
potieby uspokojované. Zptsoby jsou jen dva a to Zdadouci, které jsou spravné a
neublizuji ndm ani jinym lidem a druhy zpisob je nezadouci uspokojovani potieb,
které neni v souladu se socialné-kulturnim prostiedim a/nebo se jimi poruSuje

zékon (Ptibyl, 2015).

1.5.4 Nedostate¢na saturace potreb

Miru uspokojeni potfeb muizeme vyjadfit dvéma pojmy. Saturace, coz
znamena uspokojeni potieb a frustrace. Pfi naruSeni vnitiniho nebo vnéjsiho
prostfedi muze dojit k nedostatecnému uspokojeni nasich potfeb, coz je pro
jedince, a zvlasté pro seniory, zatézova situace. Zat€zovou situaci muze v zivote

byt frustrace, konflikt, stres a deprivace (Ptibyl, 2015).

1.6 Nezadouci situace béhem hospitalizace seniora

Pti Gistavnim léCeni a oSetfovani jsou seniofi vystaveni vétSim riziklim nez
pacienti niz§ich vékovych skupin. Tyto situace jsou ovlivnény mnoha faktory a
hlavnim z nich je imobilizace nemocného. Imobilizace je chapana jako stav, kdy
je nemocny upoutan na ltizko, protoze se nemuze nebo nesmi pohybovat mimo
lizko anebo neni schopen chitize.

Lidsky organismus reaguje na nedostatek pohybu a dlouhodoby pobyt na
liZku vzdy negativné a to bez ohledu na vék. Jednim z vaZznych disledki mize
byt vznik imobiliza¢niho syndromu, coZ je fyziologickd odpovéd organismu na
imobilitu a projevuje se poruchami fady organt. Poruchy mohou byt zjevné, ale
mohou probihat i skryté. Seniofi jsou na tyto poruchy vice nachylni a je proto
vetsi pravdépodobnost, ze u nich imobilizacni syndrom vznikne (Mlynkova,

2009).
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1.6.1 Imobilizaéni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom je soubor komplikaci a sekundarnich zmén, které se
projevuji pfi delSim upoutdni pacienta na lizko. Na ztratu pohybové aktivity
z raznych divodi reaguji téméef vSechny télesné systémy.

Imobiliza¢ni syndrom neni problémem pouze seniorti, a proto se z pravidla
nefadi mezi geriatrické syndromy. Piesto jsou senioii a dlouhodobé nemocni

rizikovymi skupinami (Burda a Solcova, 2015) a (Marsalek, 2014).

1.6.2 Projevy imobilizaéniho syndromu

Projevy a nasledky imobiliza¢niho syndromu lze rozdélit na psychické a

somatické.

Psychické ndasledky — projevuji se hlavné apatii, podrazdénosti, depresi a
nespokojenosti. Pii ztrat¢ fyzické aktivity se mulze imobilizacni syndrom
projevovat ztratou motivace, neochotou komunikovat a spolupracovat, odmitanim
diagnosticko-terapeutickych postupti nebo jako strach. Také se muze projevit
emocni labilitou, poruchami fe¢i a akceleraci demence (Ducalova a Litvinova,
2016).

Somatické zmény mohou vznikat béhem néckolika hodin, ale vyrazné

ey ee

v téchto systémech:

Pohybovy systéem — Svalova sila se béhem nékolika dni imobilizace zmensSuje.
Svaly postupem cCasu atrofuji a Slachy se zkracuji. Na koncetinach a patefi mohou
vznikat deformity. Klouby vlivem necinnosti tuhnou, stavaji se nehybnymi.

V kostech dochazi ke ztratdm véapniku, diky ¢emuz hrozi vyssi riziko zlomenin.

Kardiovaskularni syst¢ém — Dlouhodoby pobyt na lizku vede ke wvzniku
ortostatické hypotenze. To je porucha zilniho navratu z divodu snizené adaptace
na vzpiimenou polohu téla. Dale dochazi ke snizeni tlaku krve, coz se projevuje
slabosti, kolapsy, tocenim hlavy a nevolnostmi. V cévach dochazi k insuficienci

zilnich chlopni. To mtize mit za nasledek, Ze se krev hromadi v zilach (venostaza)
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pfedevsim dolnich koncetin. Pfi dlouhodobé venostaze mohou vznikat na dolnich
koncetinach otoky. Dal§im nasledkem imobility miize byt zZilni tromboza, kdy se
stagnujici krev v Zildch zacne srazet, nebo jeji komplikace plicni embolie, kdy je

srazenina vmetena krvi do plicniho fe¢i§té (Burda a Solcova, 2015).

Dychaci systém — U mobilnich pacienti dochdzi k normélnimu hlubokému
dychani, diky kterému dochazi k samocisténi plic od sekretu z bronchti. U lezicich
pacientll nemtize k normalnimu hlubokému nadechu a vydechu dojit, protoze se
plice nedostate¢n¢ rozviji. To je zptisobeno lizkem, na kterém pacienti lezi a tim,
ze vleze tla¢i organy dutiny bfi$ni na branici a vytlacuji ji vzhuru. U lezicich
pacientli se tedy zhorSuje ventilace a v plicich se shromazd’uje hlen, ktery miize
davat za vznik statick¢é pneumonie. V dychacim systému dochazi ke snizené
ventilaci a kolapsiim plicnich sklipkt, kde se hromadi sekret. Tento stav se nazyva

atelektaza neboli nevzdusnost plice (Kelnarova et.al., 2016).

Travici systém — Vlivem nedostatku pohybu dochdzi u leZicich pacienti
k nechutenstvi a k zacpé. Ziacpa je zplsobend snizenim peristaltiky stiev,
sniZenim pfijmu potravy a nepfirozenou polohou pro vyprazdiiovani. Nejen, Ze se
v poloze vleZe pacienti hlife vyprazdnuji, ale maji i strach, ze se obsah podlozni
misy vylije do liZka. Zv1asté u seniorti dochazi ke ztratdm pocitu Zizné a je zde

vys§i riziko dehydratace (Burda a Solcova, 2015).

Mocovy system — Nasledkem omezeného pohybu se zhorSuje vyprazdiovani
mocového méchyie. Z dlivodu omezeného pohybu branice, neuplné relaxaci
panevniho dna a zhorSené schopnosti vyvinout dostatecné silny bfis$ni lis dochézi
k retenci moce, tvorbé konkrementl v moCovém systému, inkontinenci a ke
zvySené nachylnosti na infekce urogenitalniho traktu (Ducalovd a Litvinova,

2016).

Kozni systém — Pti dlouhodobém pobytu na liZku klze atrofuje. Stava se méné
piizplsobivou a vice nachylnou k okolnim vliviim. U seniord dochéazi k poskozeni
ktze tfenim a stfiznou silou, které piisobi na jejich kiehké kazi defekty. U vSech

dlouhodobé lezicich pacientll pak mize dojit ke tvorbé dekubitd, coz je mistni
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odumfeni tkané, které je zpiisobené riznymi pfi¢inami. Pticiny vzniku dekubitt
jsou mistni, kam patii naptiklad tfeni a vlhkost ne pti¢iny celkové, kam mizeme
fadit nehybnost, zvySena nebo sniZzena télesna hmotnost, Spatny sta vyzivy a rtizna
onemocnéni, ktera podporuji vznik proleZenin (Burda a Solcové, 2015; Ducalova

a Litvinova, 2016).

1.6.3 Prevence imobilizaéniho syndromu

Prevence imobiliza¢niho syndromu spocivad v odstranéni pficin, které
k imobilizaci vedou. Pobyt na lizku by mél byt zkradceny jen na nezbytné nutny
Cas a to predevSim u seniorti. U starych lidi je dilezité vyhnout se zbyte¢nym
hospitalizacim a tstavnimu pobytu v 1é€ebnych a jinych zatizenich.

Prevenci Imobilizacniho syndromu mizeme rozd¢lit na primarni prevenci

a sekundarni prevenci.

Primarni prevence — Soucasti primarni prevence je povzbuzovani pacienta, aby se
aktivné zapojoval do vSech aktivit denniho Zivota. Je potieba, aby vykonaval
aktivity a prekondval tihu vlastniho t&la. Postupné se pacient u¢i vykondavat
aktivity sdm a trénuje pii tom své vlastni télo, aby nedochazelo k regresivnim

zméndm jednotlivych organt.

Sekunddrni prevence — Sekundarni prevence se zabyva prevenci problémul
z imobility. Zamé&fuje se na preventivni opatieni jednotlivych systémi, ve kterych
k poskozeni dochézi. Jakykoliv pohyb a aktivita je prevenci kardiovaskularnich
komplikaci, protoze zpomaluji srdecni frekvenci a zvySuji srdecni rezervy. Pohyb
také napomahd ke stimulaci nervového systému, ktery obnovuje periferni
vazokonstrikci pfi zménach polohy téla. DalSi sekundarni prevenci je noSeni
elastickych bandazi nebo kompresnich puncoch na dolnich koncetindch. Ty
pomahaji pfedchazet ortostatické hypotenzi a zabranuji hromadéni krve v dolnich
koncetinach, coz je také prevence vzniku otokli a trombu. Prevence spociva v
nacviku hlubokého dychani a kaSlani, které napomahd obnov€é normalniho
dychani. Dostate¢na hydratace, dostatecny piijem proteind, tuka a vlakniny jako

prevence metabolickych a vyzivovych, ale i moCovych a endokrinnich problémi.
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Dutlezita je prevence vzniku dekubitl, kterd zahrnuje spravnou upravu prostiedi,
polohovani, vyzivu i1 dikladnou hygienu. Prevence vzniku dekubiti je

individualni a kazdy pacient ji potfebuje v jiné mife (Ducalova a Litvinova, 2016).

1.7 Kazdodenni ¢innosti u hospitalizovanych seniort

Kazdodenni ¢innosti nebo také aktivity denniho Zivota, z anglického nazvu
— activity of daily living. Ve zkratce ADL.

Sobéstacnost je schopnost zajiStovat samostatné v daném prostiedi
obvyklé potfeby, zvladat bézné aktivity a kazdodenni ¢innosti. Sobéstacnost je
dana né¢kolika faktory. Je déna funkénim potencialem jedince, jeho zdatnosti a
také naro¢nosti nebo bariérovosti prostiedi.

ZlepSeni nebo obnova sobé&sta¢nosti miiZe nastat jak ovlivnénim funkéniho
potencidlu, tak 1 ovlivnénim prosttedi a odstranénim pitipadnych bariér.
Nezbytnou roli pifi obnové sobéstaCnosti sehrdvd rehabilitace. Jednim ze
zakladnich predpokladd u¢inné rehabilitace je aktivni spoluprace pacienta, jeho
kognitivni schopnosti a motivace. Dllezitou roli mé4 samotnd ville k rehabilitacim
a dostatecna frekvence rehabilitacnich aktivit (Celedové, Kalvach a Cevela,

2016).

1.7.1 Definice kazdodennich €innosti

KaZdodenni cinnosti jsou ty ¢innosti, pfi kterych je potiebna fyzicka
aktivita. Fyzicka aktivita vyZzaduje rtizn¢ velké Gsili, které mize vést ke zlepSeni
zdravotniho stavu. Kazdodenni Cinnosti zahrnuji préci, volny Cas a béZzné denni
aktivity.

Sobéstacnost v ADL je definovana jako nezéavislost ¢lovéka ve vykonavani
pravidelnych 1 nepravidelnych c¢innosti a funkci, se kterymi se setkdvame
v bézném zivote.

Kazdodenni ¢innosti se rozd€luji na zakladni ADL a instrumentdlni iADL

(Nurman, 2018).

24



Zakladni aktivity denniho Zivota — ADL, mezi které patii kony sebeobsluhy,
schopnost pohybu na ltizku a mimo ltizko, pfesun z lizka na zidli, chiize, stani,
schopnost najist se, osobni hygiena, vykonavani fyziologickych potieb

(kontinence moci a stolice), schopnost komunikace a dalsi.

Instrumentalni aktivity denniho Zivota — iADL. Do této skupiny patii soubor
drobnéjSich praci a cCinnosti, jako je napiiklad: vareni, nakupovani, uklid
domaécnosti, prani, pouzivani dopravnich prostfedki, telefonovani a nakladani

s financemi (Celedové, Kalvach a Cevela, 2016).

1.7.2 Kazdodenni ¢innosti u senioru

,Ontogeneticky vyvoj lidského jedince je provazen riznou mirou
samostatnosti uspokojovat potifeby denniho Zivota, kdy z pln€¢ zavislého jedince
dospiva €loveék plné sobéstacny, ktery je oporou pro clovéka zavislého, v néjz se
pozdéji mize opét proménit sam.* (Pokorna et.al., 2013, 80).

Ve stafi klesd vykonnost a s nastupem chronickych nemoci se rozviji cela
fada funkénich poruch, nasledkem ¢eho vznikéd zhorSena sobéstacnost a zavislost.
Z poc¢atku vznikd deficit ve vykondvani instrumentdlnich c¢innosti (1ADL) a
nasledn¢ se pfidruzuje absence zakladnich dennich ¢innosti (ADL), jako je
stravovani, hydratace, oblékani, osobni hygiena a dals$i (Hudakova a Dernidkova,
2011).

Utelem pozorovani kazdodennich &innosti je zjisténi funkénich schopnosti
pacientil a zvlasté pak u seniorti, kdy muizeme pozorovat a hodnotit jejich
schopnosti  tyto Cinnosti provadét. Pro hodnoceni sobé&stacnosti ve
vykonavani ADL a iADL se pouzivaji rizné skdly. Mezi nejCastéji pouzivané
patii Katziv Index, test dle Barthelové a FIM test — test funk¢ni miry nezavislosti

(Nurman, 2018).

1.7.3 Hodnoceni kazdodennich ¢innosti

Pfi hodnoceni sobéstacnosti se od 60. let 20. stoleti pouzivaji rizné testy

aktivit denniho Zzivota, u kterych se ale rozliSuji, jiz vySe zminéné, zdkladni
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aktivity denniho Zivota a instrumentdlni aktivity denniho zivota (Celedova,
Kalvach a Cevela, 2016).

Pro hodnoceni sobéstac¢nosti pacienta je velmi diilezita znalost zdravotnich
determinant sobéstacnosti a zptisobu, jakym pacienta ovliviiuji. Na jejich zakladé
je mozné zhodnotit sobéstacnost a zjistit pifipadné zplusoby kompenzace.
V idealnim pfipadé se na hodnoceni podili multidisciplinarni tym, ktery je
schopny dospét ke spoletnému vysledku s néaslednym doporucenim dalSiho
opatfeni a ptipadnych sluzeb.

Pti hodnoceni sobéstacnosti se pouzivaji vyhradné hodnotici skaly, nikoliv
testy a dotazniky. Testy a dotazniky pouze vypliujeme, ale Skaly hodnotime na

zakladé objektivniho zhodnoceni stavu a znalosti pacienta. Vysledky testi a

dotaznikii by proto mohly byt neobjektivni (Kuckir et.al., 2015).

1.7.4 Hodnotici Skaly

V soucasné dobé je mozné pouzit mnoho ndstroji k hodnoceni miry

sobéstacnosti. V praxi ale sestry nejvice pouzivaji Barthel Index.

Barthel Index

Je néstroj pro hodnoceni miry sob&stacnosti v ur¢itych oblastech. Patii sem
pfijimani potravy, pfemistovani z ltizka na zidli/koleckové kieslo, osobni
hygiena, pouziti toalety, koupani, chiize po roving, chiize do schodl a ze schodd,
oblékani a svlékani a kontinence moci i stolice. Barthel Index byl vyvinut v roce
1965 a pivodné byl urcen k hodnoceni schopnosti pacientii s neuromuskulédrnim a
myoskeletarnim onemocnénim. V soucasnosti je nejvice vyuzivan praveé

k hodnoceni hospitalizovanych geriatrickych pacienti.

Katziv Index

Séla byla sestavena roku 1963 a pouZivaji ji zejména v zahranidi.
Zdravotni sestry pomoci Katzova indexu hodnoti schopnost pacientli vykonavat
zakladni aktivity denniho Zivota, nikoliv instrumentalni aktivity. Sobéstacnost se
méfi v nésledujicich oblastech: Koupani, oblékani, vyprazdiiovani, pfemistovani,

schopnost udrzet moc i stolici a pfijimani potravy.

26



Stejné jako u Barthel Indexu se i tady hodnoti, jestli je pacient schopen
¢innosti vykonavat sam, s asistenci nebo je zcela zavisly na pomoci druhych

(Hetfmanovéa a Zvonickova, 2006).

Test funkéni miry nezavislosti — FIM

FIM je mezinarodné¢ wuznavany test, ktery vyuZzivaji ptfedevSim
fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Vychazi z testu dle Barthelové a vychéazi ze Sesti
okruhii ¢innosti v sebepéci. Hodnoti se: osobni péce, kontrola svéracti, mobilita,
lokomoce, komunikace a socidlni adaptabilita.

V Ceské republice je tento test malo vyuzivany (Klevetova, 2017).

Modifikovany test Barthelové

Byl vytvofen roku 1989 autorkami z Australie. Test obsahuje stejnych
deset polozek, jako ptivodni test Barthelové, které jsou ale hodnoceny na stupnici
od 1-5 bodi. Je tedy pfisn€ji hodnocen, ¢imz dochdzi ke zvySeni citlivosti

puvodniho testu.

Lawtonova $kala instrumentalnich dennich ¢innosti

Skala vytvofena roku 1969 Lawtonem a Brodyovou, kterd ma za ukol
hodnoceni, jako je naptiklad: telefonovani, nakupovéni, vafeni, stardni se o
domaécnost, cestovani, uzivani 1ékl a tfeba také naklddani s financemi (Pokorna

et.al., 2013).

Test oSetfovatelské zatéZe dle Svanborga modifikovany Staiikkovou

Test k urceni pracovni zatéze, kde se hodnoti sobéstacnost pacienta a Cas,
potfebny k poskytnuti adekvatni oSetfovatelské péce. Ve vysledku lze provést
zmény ve skladbé osetfovatelského tymu tak, aby byla péce co nejucinnéjsi.
Hodnoceny jsou tyto oblasti: pohybova schopnost, osobni hygiena, jidlo,
inkontinence moci, inkontinence stolice, dekubity, navstéva toalety a spoluprace

s nemocnym (Pokorna a Mrazova, 2012).
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2. Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zmapovéani schopnosti seniorti vykonavat
kazdodenni c¢innosti béhem hospitalizace. Dal§im cilem je zjisténi zplsobu
hodnoceni sobéstacnosti v ADL sestrami a zjisténi piipadné diskrepance mezi
naméfenymi a zjisténymi vysledky.

Z vyse uvedeného cile vyplyva, Ze se budu zabyvat nésledujicimi

¢innostmi:
o Pozorovani seniori a zmapovani jejich ¢innosti béhem dne
. Vyhodnoceni testu dle Barthelové na zakladé pozorovani
o Zjisténi vysledki hodnoceni sobéstacnosti na odd€leni
o Porovnani namétenych a zjisténych vysledki
. Zpracovani dat do bakalaiské prace
o Vytvoteni dotazniku a zjisténi ptipadné diskrepance

2.2 Hypotézy

Pti psani této bakalaiské prace jsem si stanovila nékolik hypotéz, na které

bych k zavéru této prace chtéla najit odpoved.

Hypotéza ¢. 1
Hospitalizovani seniofi vykondvaji kazdodenni cinnosti samostatnéji

v nepfitomnosti zdravotnického personalu.

Hypotéza ¢. 2
Hospitalizovani  seniofi nejsou dostatecné¢ motivovani personalem, aby

kazdodenni ¢innosti vykondvali samostatné.
Hypotéza ¢. 3
Kazdodenni ¢innosti jsou Casto chybné vyhodnocovany z toho divodu, Ze

jsou hodnoceny hned pfi pfijeti pacienta.
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Hypotéza ¢. 4
Sestry nemaji pfi hodnoceni testu sobéstacnosti dostatek ¢asu, aby prosly

jednotlivé oblasti spole¢né s pacientem.

2.3 Casovy harmonogram préce

Psani bakalarské prace jsem méla rozdélené do nékolika casovych usek.
Béhem fijna a listopadu 2018 jsem si vybirala téma bakalarské prace, vyhledavala
jsem si literaturu potfebnou k teoretické Casti a studovala jsem bakalaiskou praci
z minulého roku na podobné téma.

Listopad az prosinec 2018 — vtéchto mésicich jsem pracovala na
teoretické Casti bakalarské prace.

Leden 2019 — V tomto mésici jsem se s vedouci prace domlouvala na
smyslu vyzkumné c¢asti prace. Vymyslely jsme cil price a jakym zpiisobem
vyzkum provedu véetné sestaveni kratkého dotazniku.

Unor 2019 — Béhem tnora jsem provedla samotné pozorovani pacientil a
vytvofila jsem dotaznikové Setfeni na téma ,,Zptisob hodnoceni kazdodennich
¢innosti u hospitalizovanych seniorti®, které bylo urcené pro sestry na odd¢lent,
kde samotny vyzkum probihal.

Biezen a duben 2019 — Zpracovani vSech vyzkoumanych dat a dokonceni

bakalaiské prace.

2.4 Metodologie vyzkumu

Metodou vyzkumu byl zvolen kvantitativni vyzkum, konkrétné ptimé
nezucastnéné pozorovani.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na Interni klinice 1. LF UK a UVN
v Praze. Konkrétni pozorovani hospitalizovanych seniori probéhlo na Oddéleni
vSeobecnych internich lizek ve dnech: 4. 2. 2019, 5. 2. 2019, 11. 2. 2019, 12. 2.
2019, 19.2.2019.

Jako pozorovatelka jsem byla vzdy bud’ v dopolednich, nebo odpolednich
hodinach pfitomna na pokoji, ktery mi pfedem vybrala stani¢ni sestra oddéleni.

Pozorovani probihalo vzdy se souhlasem jednotlivych pacientd. Na pokoji jsem
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stravila pfiblizné 4 hodiny tak, abych vidé€la pacienty pfi vykonu vSech oblasti
kazdodennich cinnosti, jez jsou pfedmétem cel¢ bakalaiské prace. Celé
pozorovani jsem si zaznamenavala do seSitu, a poté zanesla do zaznamového

archu (viz Ptiloha ¢. 1).

2.5 Vyzkumné Setreni

Na kazdém pokoji, kde jsem vyzkum provadéla, jsem se posadila tak,
abych vidéla na oba pacienty, které jsem pozorovala. V ramci zjiSténi spravnych
vysledkl jsem se nezapojovala do komunikace ani jsem pacientim nepoméahala.
Pouze kdyby nastala situace ohrozeni zdravi pacientd, pomohla bych zasahnout.
Vzdy jsem pacienty pozorovala ptiblizn€ 4 hodiny, ve kterych jsem mohla vidét
vSechny c¢innosti, které jsem potiebovala k vlastnimu vyhodnoceni testu dle
Barthelové (viz Ptiloha ¢. 2).

Na konci pozorovani jsem pacientim podékovala, Ze souhlasili s mym
pozorovanim a §la jsem za stani¢ni sestrou odd¢leni, ktera mi ochotné sdélila
vysledky hodnoceni sobéstacnosti pfi pfijeti pacienta.

Mezi mé hlavni tkoly jako pozorovatelky b&hem pozorovéani patfilo
zapisovani jednotlivych ¢innosti v pozorovaném case. Zaznamendvala jsem si
vzdy:

. Datum pozorovani

. Cislo pokoje

o VeEk pacienta

. Pohlavi

. Cas pozorovani

. Jednotlivé ¢innosti seniort v daném cCase

. Vyhodnoceni vlastniho testu dle Barthelové

o Porovnani testu Barthelové s testem z oddéleni
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2.6 Zpracovani dat

Kazdého ze zkoumanych pacientll jsem pozorovala pfiblizn¢ 4 hodiny,
béhem kterych jsem si zaznamenavala jejich veskerou aktivitu. Ze sebranych dat
jsem vyhodnotila test dle Barthelové a stanovila jsem tak stupenn zéavislosti
v kazdodennich cinnostech. Dale jsem zjistila, jak byl naposledy piehodnocen
stejny test na odd¢€leni a rozdilné vysledy jsem u kazdého pacienta rozpracovala a
zhodnotila procentuelni rozdilnost hodnoceni pacienta.

Dale jsem zpracovala vysledky dotazniku, ktery mi vyplnily sestry
z odd¢leni, kde vyzkum probihal. Otazky v dotazniku se tykaly hodnoceni
sobéstacnosti a prehodnocovani. Vysledné odpovédi jsem zpracovala do grafi,

kde jsou odpovédi zndzornény v procentech.

2.6.1 Pacient ¢. 1

Datum pozorovani: 4. 2. 2019
Hodina pozorovani: 6:45 — 11:00
Pohlavi: Muz

VéEk: 90 let

Pokoj ¢.: 9

Pozorovani:

CAS CINNOSTI

6:55 — Na pokoj pfichazi sestra a odebira pacientovi krev. Pacient je pfi

7:05 vykonu pasivnim Gc¢astnikem. Poté usina.

7:22 — Otaci se v lizku na bok a vyndava si horni zubni protézu, kterou

7:35 nasledné drzi v ruce.

7:45 Zubni protézu si vklada zpét do ust.

7:50 Sanitar prinesl snidani a polozil ji pfed pacienta na stolek. Pomoci
polohovaciho liZka pacienta posazuji a odchazeji.

8:00 Znovu piiSel sanitaf a maze pacientovi veku k snidani, které se zatim
ani nedotkl. Pacient nespolupracuje ani nekomunikuje a nadale
nesnida.

8:05 Ptichazi oSetfovatelka a pacienta krmi ovocnym pyré. Poté mu dava
napit a poklada ho pomoci polohovaciho ltzka.

8:10 Pacient lezi na zaddech. Pfichazi sestra a proplachuje periferni zilni
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katétr. Pacient je pasivnim ucastnikem. Po odchodu sestry usina.

8:45 Pacient natahuje ruce a Skrabe se na rameni.

9:05 — Osettovatelé ptichdzeji provést ranni hygienu. Dé€laji celkovou

9:15 koupel na lizku a vyménuji mu inkontinen¢ni pomtcky. S pacientem
sami otaceji na lizku a pacient je stale pasivnim ucastnikem.
Polohuji ho na bok a davaji mu napit.

9:30 — Pacient se sdm otaci na zada a saha si na stolek pro piti. Napil se a

9:45 piti odklada zpét na stolek.

9:50 Prichazi 1¢karka a déla si vizitu. Pacient s ni normélné komunikuje a
odpovida na vSechny jeji otazky. Lékarka provadi fyzikalni vysetfeni
a pacient s ni spolupracuje. Poté 1¢karka odchazi a pacient usina.

10:00 Ptfichazi sanitaf a dava pacientovi napit. Znovu ho polohuje na bok
pomoci polohovaciho polstaie a odchazi.

10:25 Pacient se hybe v lizku a odkopéva se zpét na zada. Poté vytahuje
polohovaci polstar a davé ho v lazku stranou.

10:31 Dava si ruku za hlavu a lezi na zadech.

10:45 Saha si na stolek pro papirovy ubrousek a odkaslava do néj sputum.

Poklada ubrousek, pije a znovu si leha a usina.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjiSténé rozdily:

Podle pozorovani jsem test dle Barthelové vyhodnotila na 10 bodi, tedy

s vysledkem, Ze je pacient vysoce zavisly na pomoci druhych.

Na rozdil od hodnoceni sobéstacnosti na oddé€leni, jsem pacienta

vyhodnotila jako vice zavislého na pomoci druhych. NaSe odpovédi se liSily hned

v n¢kolika bodech a to v hodnoceni zvladani: Osobni hygieny, Kontinence moci,

Kontinence stolice a Presun luzko-Zidle.

Vysledkem tohoto porovnani je, ze se moje hodnoceni 1i$i ve 40 % oblasti.

V tomto ptipadé jde ale spiSe o to, Ze se pacient v pfitomnosti persondlu nesnazil a

nechal se sebou fyzicky manipulovat. Kromé Iékafe pacient snikym ani

nepromluvil, a tak nikomu netekl, Ze ¢innosti s pomoci zvladne.

2.6.2 Pacient ¢. 2

Datum pozorovani: 4. 2. 2019

Hodina pozorovani: 6:45 —11:00
Pohlavi: Muz

VEk:65 let
Pokoj ¢.: 9
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Pozorovani:

CAS CINNOSTI

6:55 Lezi a pfevaluje se v luzku

7:13 Ptisly sestry, aby si pfedaly sménu, s pacientem komunikuji.

7:20 Protahuje si horni koncetiny a otac¢i se na bok

7:30 — Seda si s nohama z postele a pterovnava si stolek. Poté si znovu lehé a

7:45 dava si ruce za hlavu.

7:55 Sanitaf ptinesl snidani. Pacient si opét seda s nohama z postele a
zacina snidat. Micha si kafe a maze si chleba k snidani.

8:00 Dojedl snidani a leha si zpatky do svého ltzka.

8:10 Ptichazi sestra a nese ranni medikace. Pacient si je od ni bere a sam si
je zapiji.

8:30 — Ze stolku si bere bryle a mobilni telefon. Leha si na bok a dale kouka

8:45 do telefonu.

9:05 - Ptichazi 1ékarka a d€la vizitu. Pacient bez problémt komunikuje a

9:15 spolupracuje. Poklada se do lazka a 1ékarka provadi fyzikalni
vySetfeni. Poté 1¢katka odchazi.

9:20 Lezi na lizku a cvi¢i sam rukama a nohama. Po cviceni si sam
sundavé bandaze dolnich koncetin, obinadlo roluje a davé na stolek.

9:25 S pomoci francouzskych holi jde do koupelny

9:45 Jde z koupelny zpét na 1tiZko a je vysprchovany. Seda si na lizko a
pije cely hrnek €aje. Je zadychany.

9:50 Obléka se a leha si zpét na liZzko.

10:00 — | Ptichazi sestra a d¢la prevaz dolnich koncetin. Pacient spolupracuje a

10:15 nohy sam nadzvedava. Po pfevazu sestra odchazi.

10:30 — | Pfisla socialni pracovnice a pacient ji neochotné odpovida na jeji

10:35 otazky. Po jejim odchodu si pacient zapina televizi a koukd na ni.

10:45 Bere si ze stolku telefon a piSe zpravu.

10:55 - | Vstava z lzka, bere si francouzské hole a jde na toaletu. Po navratu si

11:00 leha zpét do lazka.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjiSténé rozdily:

Podle vlastniho hodnoceni testu podle pozorovani, jsem pacienta

vyhodnotila jako pacienta s lehkou zavislosti na pomoci druhych. Ve vétSiné

hodnocenych oblasti sobéstacnosti byl zcela sobéstatny a v ostatnich byl

sobéstacny s pomoci.

Vysledky mého hodnoceni a hodnoceni sobéstacnosti na oddéleni se liSily

ve tiech oblastech. Rozdiln¢€ jsme méli vyhodnocené oblasti: Presun liizko-Zidle,

Chiize po roviné a Chiize po schodech.
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Vysledky testu sobéstacnosti se tedy lisSily ve 20 — 30 %. Nikdy se ale
nejednalo o zasadni rozdil a vzdy jsme se lisili ve vysledcich jen o jedno bodové

zhodnoceni. U obou zhodnocenych testi byl pacient vyhodnocen jako lehce

zavisly na p

omoci druhych.

2.6.3 Pacientka ¢. 3

Datum pozorovani: 4. 2. 2019
Hodina pozorovani: 11:30 — 16:00

Pohlavi: Zena

Vék: 64 let

Pokoj ¢.: 15

Pozorovani:

CAS CINNOSTI

11:30 Lezi v lazku a spi

11:40 Probouzi se, natahuje se pro hrnecek a pije. Protahuje si horni
koncetiny a znovu je poklada do lizka.

11:50 Sanitar ptinesl obéd a poklada ho na stolek k ltizku. Pacientka si
pfitahuje stolek nad 1izko a sama obé&dva.

11:58 Dojedla obé&d, otira si usta ru¢nikem, odsouva stolek od postele a
pomoci polohovaciho lizka se sama poklada do polosedu a usina.

12:35 Ptichazi sestra, budi pacientku a podéava ji chronickou medikaci a
infuzni terapii. Pacientka si zapiji léky a spolupracuje se sestrou.

12:45 — | Zapina si televizi, chvilku kouka a znovu usina.

12:55

13:15 Probouzi se, doléva si hrnek z konvice a pije.

13:30 Spi na luzku.

13:45 — | Otaci se na bok, bere si ze stolku piesnidavku a svaci ji. Poté si

13:50 urovnava polstaf pod hlavou a odepisuje na zpravu, ktera ji pfisla na
mobilni telefon.

14:05 Znovu se natahuje ke stolku, bere si jogurt a opét ho svaci.

14:27 Poklada si lizko do roviny a leha si.

14:40 Ptisly oSetfovatelky a posadily pacientku v rdmci rehabilitacni péce.
Posadily ji s nohou z postele a chvilku s kon€etinou cvicily.

14:52 Pacientce pfichdzi navstéva, a tak ji oSetfovatelky pokladaji do luzka.

15:10 Pije kafe, které pfinesla navstéva.

15:15 Ptichazeji oSetrovatelé a méii ji krevni tlak. Pacientka spolupracuje.

15:40 Navstéva odchazi a pacientka si znovu poklada ltizko a usina.

16:00 Pacientka stéle spi.
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Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjiSténé rozdily:

Nase odpoveédi se liSily v téchto oblastech: najedeni, napiti, osobni
hygiena, kontinence stolice, presun liizko-zidle a chuize po rovine.

U této pacientky se nase odpovédi lisi témet u 50% celého testu. Test dle
Barthelové jsem zhodnotila na 45 bodl. Zhodnotila jsem tedy u pacientky
zavislost stiedniho stupné. Oproti mné zhodnotili test dle Barthelové na odd¢€leni
na pouhych 20 bodi, tedy Ze je pacientka vysoce zavisld na pomoci druhé osoby.

Rozdily v hodnoceni této pacientky jsou pomérné velké.

2.6.4 Pacientka ¢. 4

Datum pozorovani: 4. 2. 2019
Hodina pozorovani: 11:30 — 16:00

Pohlavi: Zena

Vék: 90 let

Pokoj ¢.: 15

Pozorovani:

CAS CINNOSTI

11:30 Lezi v luzku a kouka na televizi.

11:49 Sanitaf pfinasi obéd, pacientka si sedd s nohama z l0Zka a obédva.

12:05 Dojedla obé&d, pije z hrnecku a poklada ho pted sebe na stolek. Stale
sedi.

12:10 Leha si do 1iZka a pomoci hrazdy nad hlavou se ptitahuje a posouva
se vySe na lizko. Saha si pro kapesnik a smrka.

12:15 Ptichéazi oSetfovatelka a zaciné pacientku krmit jogurtem. Poté si
pacientka sama utird ista kapesnikem a odklada ho na stolek.

12:20 Saha si pro hrnek a pije. Po napiti ho poklada zpét.

12:30 Otaci se na bok, bere si bandn, loupe si ho a ji.

12:35 Ptichézi sestra a podava medikaci. Pacientka si bere 1éky sama a
zapiji je Cajem.

12:45 Znovu prichazi sestra a podava pacientce inhalaci. Inhaluje sama.

13:05 Prestala inhalovat a kouka na televizi.

13:16 — | Protahuje se v lizku a kouka do stropu.

13:30

13:40 Ptichazi oSetfovatelé a méfi fyziologické funkce. Pacientka s nimi
spolupracuje a po vykonu se sama ptikryvé a odpociva.

14:04 Pacientka si sed4 s nohama z ltizka a opira se o stolek. Pije z hrnku a
déle se opira.
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14:10 Leha si a prikryva se.

14:40 Ptichazeji oSetfovatelky a kontroluji jednorazovou plenu a upravuji ji
lizko. S pacientkou samy otaceji a pacientka se necha.

14:50 Bere si hieben ze Supliku a upravuje si vlasy. Hfeben pak odklada
Zpét.

15:00 Ptichazi oSetrovatelka v ramci rehabilitace a piivezla s sebou vysoké
choditko. Pacientka si sama sedd, obouva si boty a stoupa si u lizka.

15:05 Znovu pfichazi oSetfovatelka a jde se s pacientkou projit po chodbé.

15:15 Pacientka ptichazi zpét na pokoj, svléka se a leha si do ltzka.
Osetfovatelka odvazi choditko pry¢.

15:20 Opét prichazi osetfovatelka a vytahuje pacientku vyse v luzku.

15:45 Kouka na televizi a usina.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjisténé rozdily:

I pfes pacientky vysoky v€k jsem jeji uroven sobéstacnosti zhodnotila na
65 bodi, tedy Ze je lehce zavisld na pomoci druhych osob. Na oddéleni ji
zhodnotili na 50 boda, kdy by tedy patiila do skupiny stfedné¢ zavislych osob na
pomoci druhych. V rdmci pozorovani jsem vyhodnotila jinak tyto oblasti:
oblékani, koupani, kontinence moci, presun lizko-zidle a chiize po schodech.

Celkov¢ se nase hodnocenti 1isi urcité¢ v 40 % hodnocenych oblasti a 10 %
je z mé strany subjektivné hodnoceno. Z mého hodnoceni vyplyva, Ze je pacientka
mozna chybné zatazena do vySSiho stupné zavislosti, nez jeji skutecny stav

vyzaduje.

2.6.5 Pacientka €. 5
Datum pozorovani: 5. 2. 2019
Hodina pozorovani: 7:00 — 10:35

Pohlavi: Zena

Vék: 93 let

Pokoj ¢.: 14

Pozorovani:

CAS CINNOSTI

7:15 Probouzi se, bere si ze stolku piti a pije.

7:20 Protahuje si horni koncetiny a upravuje si piikryvku.

7:30 Osetfovatelka pfinasi snidani, maze pacientce veku a dava ji pred ni
na stolek, pacientka ji sama.
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7:40 Dojida snidani, sundava si jednorazovy bryndak a dava ho na sttil. Do
ruky bere hrnek a pije.

7:50 Ptichazi sestra a dava ji na stal 1éky. Pacientka si je bere do ruky a
zapiji je.

8:00 Pomoci rukou se zapira v lizku a snazi se vysunout vyse. Odsouva od
ltzka stolek.

8:10 Cvici s nohama v luzku, krci je a znovu natahuje.

8:15 Ptichazi 1ékarka a provadi fyzikalni vySetfeni. Pacientka s ni
spolupracuje a komunikuje.

8:30 — Ptichazi oSetfovatelé a dé€laji ranni hygienu. Osobni hygienu zvlada

8:45 sama, pomaha osetfovateliim tim, ze se otaci na boky a nakonec sama
provadi hygienu dutiny Ustni.

8:50 Ptichazi sestra a vyndava pacientce periferni zilni katétr. Pacientka
natahuje ruku a poté si drzi misto vpichu.

9:00 Sahd pro hrnek a pije. Poté se otac¢i na bok, upravuje piikryvku a
usina.

9:15 Otaci hlavou a protahuje si dolni koncetiny v ltizku.

9:30 Zapina si televizi a ovladac poklada na stolek.

9:50 Otaci se na bok, saha do stolku pro ubrousek a odkaslava do n¢j. Dava
ho zpét do stolku.

10:00 Znovu se pacientka odstrkuje hornimi koncetinami v 14zku a vytahuje
se vySe. Pfichdzi sestra a zveda ji pod hlavou pomoci polohovaciho
luzka.

10:20 Ze Supliku si vyndava hieben a upravuje si vlasy. Hfeben nechava na
stolku.

10:35 Ptichazi posadka sanity, pacientku pfemist'uji a odvaZzeji ji na RHB.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjiSténé rozdily:

Pacientku jsem celkové vyhodnotila jako vysoce zavislou na pomoci

druhych. Test kazdodennich ¢innosti jsem vypocitala na pouhych 20 bodl. Ani na

odd¢leni stejny test nevypocitali na vice bodu, ale v n¢kterych oblastech se nase

odpoveédi lisily. Jinak bodové ohodnocené jsme méli oblasti: Najedeni, napiti a

osobni hygiena.

Celkové jsme test kazdodennich ¢innosti dle Barthelové méli zhodnoceny

podobné a na stejny pocet bodl. Odpoveédi se nam liSily v pouhych 20 %

odpovédi. V zavéru jsem tedy ja i persondl na oddéleni test vyhodnotili na 20

bodl — vysoka zavislost na pomoci druhé osoby.
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2.6.6 Pacientka €. 6

Datum pozorovani: 5. 2. 2019

Hodina pozorovani: 7:00 — 11:00

Pohlavi: Zena

Vek: 82 let
Pokoj ¢.: 14

Pozorovani:

CAS

CINNOSTI

7:15

Hybe dolnimi koncetinami v lizku.

7:30 Ptichdzi sanitéf a pfinasi snidani, kterou poklada na stolek vedle.
Pacientka lezi a tika si o piti, které ji sanitat dava do ruky. Pije sama a
piti drzi stale v ruce.

7:35 Ptichazi oSetfovatelka a krmi pacientku pudingem.

7:45 Hybe s pravou rukou a vyndava si ospalky. Pfichazi sestra s Iéky a
dava ji je zapit.

7:50 Sama si bere ze stolku hrnek a pije.

8:20 Ptichazi 1ékarka a déla fyzikalni vySetteni. Pacientka s ni komunikuje.

8:26 Znovu si bere hrnek a pije.

8:40 Ptichazi sanitafi provést ranni hygienu. Pacientka déla s pomoci
osobni hygienu — omyva si obli¢ej Zinkou a pecuje o dutinu Ustni.
SnaZi se sanitafiim pomahat a drZi se na boku. Dostava jednorazovou
plenu a nakonec pacientku polohuji na bok.

9:00 LeZi na boku, pije z hrnku a usina.

9:30 Protahuje si horni koncetiny, natahuje se pro hrnek a pije.

9:37 Zveda hlavu z polStare, rozhlizi se po pokoji a dava si koncetiny pod
pefinu.

9:51 Pfichazi sestra, kontroluje PZK a proplachuje ho. Pacientka vyndala
ruku a pak ji vraci zpét pod ptikryvku. Usind.

10:21 Probouzi se, vyndava ruce ven a poklada je na piikryvku. Saha si pro
hrnek a pije.

10:35 Kr¢i dolni koncetiny a snazi se pretoCit na zada.

10:45 Ptichazi oSetrovatelky a polohuji pacientku zpét na zédda. Pacientka
kréi dolni koncetiny a s pomoci oSetfovatelek se vytahuje vyse.
Osetfovatelka ji posazuje pomoci polohovaciho ltzka.

10:55 Chyta se hrazdy nad liZzkem a pfitahuje se.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjiSténé rozdily:

Test sobéstacnosti jsem vyhodnotila na pouhych 10 bodi, tedy ze je

pacientka vysoce zavisla na pomoci. Pouze dv¢ oblasti v testu jsem hodnotila 5

body, zbytek neprovede za 0 bodl. Ani na oddéleni test nezhodnotili 1épe. Tam
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byl zhodnocen jen na 5 bodl. Bodovy rozdil spoc¢ival v hodnoceni oblasti Osobni
hygieny.
U této pacientky se naSe odpovédi lisi v pouhych 10% odpovédi. Z obou

testll vyplyva vysoka zavislost a pfevazujici nesobéstacnost.

2.6.7 Pacientc¢.7

Datum pozorovani: 5. 2. 2019
Hodina pozorovani: 11:20 — 15:00
Pohlavi: Muz

Vék: 67 let

Pokoj ¢.: 4

Pozorovani:

CAS CINNOSTI

11:26 Vstava z lazka a jde zatdhnout Zaluzie, poté si leha zpét do 1izka a
bere si do ruky mobilni telefon.

11:35 Telefonuje a druhou ruku si davé za hlavu. Vstava z lizka a jde ke
sktince, kde probird své obleceni.

11:40 Seda si zpét na liZko, sundava si pantofle a leha si. Mobilni telefon
uklizi do stolku.

11:45 Pfichazi sanitaf a pfinasi ob&d. Pacient si znovu seda a sdm ob&édva.

11:50 Sedi stale na lizku a loupe si pomeranc, doléva si ¢aj z konvice a ji
pomeranc.

12:00 Vyndéva si telefon a piSe na ném zpravu.

12:10 Leh4 si do postele a kouka do stropu.

12:20 Vstava, obouva se a jde zatahnout Zaluzie na druhé okno. Poté si seda
zpét na 1Gzko a bere si do ruky mobilni telefon.

12:40 Ptichézi sestra. Dava pacientovi inhalaci a ten si ji sdm drZi a inhaluje.

13:00 Ptichazi znovu sestra a jde pacientovi vyndat centralni zilni katétr.

Pacient spolupracuje podle instrukci sestry. Po vykonu si na krku drzi
kompresni vak s piskem a lezi pii tom na ltizku.

13:20 Lezi na zadech a cvici s dolnimi koncetinami.

13:40 Stale lezi na lazku. Volnou ruku si dava za hlavu a kiizi nohy ptes
sebe.

14:00 Sundal si kompresni vak z krku, obouva se a jde na toaletu.

14:10 Je v koupelné€ a provadi hygienu. Poté se vraci zpét na lizko a lehd si
na bok.

14:25 Ptichazi oSetfovatelka a méfi pacientovi tlak. Pacient si sedd s nohama
z postele a nastavuje ji ruku.

14:50 Pacient sedi na lizku, kouké na televizi a kope nohama. Pfi tom si
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zakopl pantofli pod postel a saha pro ni.

15:00 Leha si do lizka, ma pokréené dolni koncetiny a déva si ruce za
hlavu. Pfichdzi mu névstéva.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjisténé rozdily:

Vysledky testli se u tohoto pacienta velmi liSily. Rozdilné odpovédi jsme
m¢éli v téchto oblastech: Oblékani, Koupani, pouziti WC, presun lizko-Zidle, chiize
po roviné a chiize po schodech.

Nase hodnoceni se u tohoto velmi schopného pacienta 1i$i nejvice ze vSech
pozorovani. V hodnoceni se li§i 60 % odpovédi. Po vysledném souctu je z mého
hodnoceni pacient na horni hranici lehké zavislosti na pomoci druhych a na
oddé¢leni byl pacient zhodnocen na spodni hranici lehké zavislosti. V mém

hodnoceni vyslo skore 95 bodi a z hodnoceni na oddéleni 65 bodil.

2.6.8 Pacient¢. 8

Datum pozorovani: 5. 2. 2019
Hodina pozorovani: 11:20 — 15:00
Pohlavi: Muz

Vék: 87 let
Pokoj ¢.: 4
Pozorovani:
CAS CINNOSTI
11:28 Lezi v lazku na zddech a ma natazené ruce nad sebe na hrazdu.
11:30 Polozil si ruce do lizka a spi.
11:49 Osetfovatelka pfinesla obéd, posadila pacienta na lizku, dala mu
jednorazovy bryndak a pacienta krmi.
11:55 Osetfovatelka mu otira usta a ddva mu napit. Poté ho poklada a

pacient lezi na zadech.

12:10 Hybe dolnimi koncetinami pod pfikryvkou a protahuje horni
koncetiny nad sebe.

12:20 Ptitahuje se pomoci hrazdy a dolnimi koncetinami se vysouva vyse
v lizku.
12:30 Poklada ruce do ltzka a se skr¢enymi dolnimi konc¢etinami usina.
12:35 Natahuje dolni koncetiny a leZi na zddech. Pfichazi sestra s polednimi
1éky. Dava mu je do ust a dava mu je zapit.
12:40 Rozhlizi se po mistnosti a je v polosedu na lizku.
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12:52 Ptichazi sestra a oSetfovatelka a ddvaji pacienta do geriatrického
ktesla. Nez ho presunuli, nechali ho samotného sedét s nohama
z postele a poté se pokusily o stoj, ale to nezvladl.

13:00 Bere si do ruky hrnek s pitkem a sam pije. Hrnek si poté poklada na
stolek pred sebou.

13:10 Opira se o horni koncetiny a rovna se v geriatrickém kiesle.

13:30 Sedi v geriatrickém kiesle a propina dolni koncetiny.

13:45 Znovu sam pije. Natahuje si padajici kosili a hladi se rukou po hlave.

14:00 Me¢éni polohu na kiesle a opira se o levou ruku.

14:10 Ptichazi sestra a dava pacientovi napit.

14:20 Ptichazi oSetfovatel a méfi fyziologické funkce.

14:30 Pacient ziva a dava a dava si ruku pred tsta. Drbe se na krku a za
uchem.

14:32 Rozhlizi se po mistnosti.

14:50 Osetrovatelé davaji pacienta zpét do lizka, davaji mu napit a
odchazeji. Pacient usina.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjisténé rozdily:

Pti hodnoceni testu sobéstacnosti jsem vychazela hlavné z pozorovani.
Pacienta jsem vyhodnotila jako vysoce zavislého na pomoci druhych s bodovym
skoére — 15 bodi. Stejny test byl na oddéleni zhodnocen na 0 bodl a byl zatazen
do stejné kategorie — vysoce zavisly. Rozdilné hodnoceni sobéstacnosti bylo
v oblastech: Najedeni, napiti, osobni hygiena, presun lizko-zidle.

Celkové se vysledky testi 1181 v 30 % odpovédi. I pies rozdilna hodnoceni
byl pacient zatazen do stejné kategorie — vysoce zavisly. U tohoto pacienta bylo
ziejmé, ze sveé schopnosti nedaval najevo pied personalem a nechal ostatni, aby za
n¢j kazdodenni Cinnosti vykondvali. Neni proto divu, Ze byl na oddéleni test

kazdodennich ¢innosti zhodnocen hufe.

2.6.9 Pacient¢. 9

Datum pozorovani: 11. 2. 2019
Hodina pozorovani: 6:45 — 11:00
Pohlavi: Muz

Vek: 82 let

Pokoj ¢.: 9
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Pozorovani:

CAS CINNOSTI

7:05 Budi se a protahuje si horni koncetiny. Odkryva se a kr¢i Dolni
koncCetiny.

7:10 Otaci se na pravy bok a saha si pro piti. Pije a odklada hrnek zpét na
stolek.

7:15 Lezi na zadech a ma svéSené dolni koncetiny z ltzka.

7:20 Seda si na lizku, doléva si piti do hrnku a znovu pije. Poté si leha zpét
do postele.

7:25 Ptichazi sanitaf a pfinasi snidani. Pacient si ze Supliku vyndava zubni
protézu a snida.

7:33 Dojedl snidani. Leha si a prikryva se.

7:40 Chyta se za hrazdu a ot4¢i se na zada a kouka do stropu.

8:00 Ptichézi sestra s rannimi léky. Pacient si sedé a Iéky zapiji. Do ruky
dostava inhalaci.

8:05 — Inhaluje a s inhalaci si leha do lizka.

8:15

8:30 Ptichazi 1ékar na vizitu. Pomoci hrazdy si pacient seda a s doktorem
komunikuje.

8:40 Bere si ze stolku piti a pije. Cvic¢i s dolnimi konéetinami, které ma
svésené z luzka.

8:55 Ptichdzi sanitdf na ranni hygienu. Pacient se zveda a jde do koupelny,
kde se myje.

9:00 Piichazi zpét k lizku, seda si a bere si hieben ze Supliku. Cese si
vlasy, s pomoci sanitafe se oblékd a leha si.

9:15 Dava si ltzko do polosedu a zapina si televizi.

9:30 Bere si piti ze stolku, pije a vraci hrnek na stolek.

9:40 Stoupa si, jde pomalu k oknu a opira se o parapet.

9:50 Jde zpét k ldZku a leha si do n¢;.

10:00 Ptichazi dietni sestra, pacient si sedd s nohama z postele a se sestrou
komunikuje.

10:10 Ptichazi sestra udé€lat ptevaz sakra. Pacient si stoupa a jde se do
koupelny pted ptrevazem osprchovat. Utira se a leha si na bok na
14zku.

10:30 Natahuje si jednorazové inkontinen¢ni natahovaci pleny. Sestra mu
pomaha natahnout ponozky a poté odchézi.

10:45 Vstava z lizka a jde na toaletu, ktera se nachazi na chodb¢ za dvefmi.

10:55 Vraci se zpét a leha si na lizko.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjiSténé rozdily:

Na prvni pohled malo sobésta¢ny pacient, ale po delSim pozorovani jsem

ho vyhodnotila jako pacienta slehkou zavislosti na zevni pomoci. Oproti

hodnoceni testu na oddéleni jsem u pacienta stanovila o 20 bodii vyssi skore.
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Rozdilné odpovédi jsme méli v oblastech: koupdni, osobni hygiena, kontinence
moci, presun liizko-Zidle a nejvetsi rozdil hodnoceni v oblasti chiize po roviné.

Pacienta jsem hodnotila jinak v 50 % testu. Ve vysledném hodnoceni
sobéstacnosti mi v souctu vyslo 70 bodl skore. Pacienta bych tedy zaradila do
kategorie lehce zavislého na pomoci druhé osoby. Na oddéleni byl test zhodnocen
0 poznani hiife a to na pouhych 50 bodii. V tomto piipad¢ byl zafazen do nizsi
kategorie a byl vyhodnocen jako pacient se stiedni zavislosti na pomoci.

Vysledné rozdily mohou byt takto velké z toho divodu, Ze byl pacient
piijat teprve pfed dvéma dny a pobyt na oddéleni zlepsil jeho celkovy stav.

2.6.10 Pacient¢. 10

Datum pozorovani: 11. 2. 2019
Hodina pozorovani: 11:30 — 15:30
Pohlavi: Muz

Vek: 67 let

Pokoj ¢.: 5

Pozorovani:

CAS CINNOSTI

11:30 Lezi na 1tzku a kouké do stropu.

11:40 Ptichazi sanitaf a pfinasi ob&d. Seda si s nohama z lizka a obédva.

11:45 Ohyba se k zemi, sbira mocovy sacek a vesi ho zpét na ltizko.

12:10 Ptichazi sestra a pfindsi poledni 1éky. Pacient sedi a 1éky sdm zapiji.
Dostava také inhalaci, ke které si lehd a inhaluje.

12:15 Natahuje se do stolku pro plechovou krabi¢ku a vyndéava z ni par
bonbonil.

12:30 Porovnava si liZzkoviny a znovu si leha.

12:50 Lezi v 1Zku, vypravi ptib¢hy a u toho hybe hornimi koncetinami.

13:00 Chyta se hrazdy a protahuje si horni koncetiny.

13:15 Kr¢i dolni koncetiny a ruce ma za hlavou.

13:45 Prevaluje se v 1izku a pfitahuje si bliZe stolek, ze kterého si bere
ovladac. Zapina TV.

13:50 Leha si na bok. Pfichédzi sanitaf a vypousti mocovy sacek.

14:15 Prichazi 1¢karka a sestra a jdou pacientovi vymeénit permanentni
mocovy katétr.

14:30 Otaci se ke stolku a bere si piti. Poté ho poklada zpét na stolek.

14:40 Leha si na zada a dava si ruce za hlavu.
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15:04 Natahuje ruce podél téla a usina.

15:15 Ptichazi oSetfovatelka v ramci rehabilitace a nacvicuji chiizi
s francouzskymi holemi.

15:30 Vraci se z rehabilitace, seda si na lizku, pije a poté si leha zpét do
luzka.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjisténé rozdily:

Test sob&stacnosti jsem vyhodnotila 60 body. V 40 % testu byl shledan

plné sobéstaénym, 20 % neprovede nebo v tomto ptipadé 0 bodi u otazky €. 5,

z divodu permanentni katetrizaci mocového méchyte. Ve zbylych 40 % byly

body jen lehce snizeny z diivodu potiebné pomoci.

Na odd¢leni byl stejny test vyhodnocen s rozdilem 5 bodl. Pacienta tedy

vyhodnotili na 55 bodd. Rozdilné vyhodnocenou jsme méli pouze jednu oblast a

to — koupani.

Celkové byly oba testy, i ptes bodovy rozdil, zhodnoceny tak, Ze byl

pacient zatazen do kategorie stiedni zavislosti. Rozdil v hodnoceni testd byl v 10

% testu a skore se lisilo o 5 bodu.

2.6.11 Pacient ¢. 11

Datum pozorovani: 11. 2. 2019

Hodina pozorovani: 11:30 — 15:30
Pohlavi: Muz

Vek: 90 let

Pokoj ¢.: 5

Pozorovani:

CAS CINNOSTI

11:30 Spi na ltzku.

11:40 Ptichdzi sanitaf a pfinasi ob&d, ktery poklada na stolek k lazku.
Pacient stale leZi.

11:55 Seda si s nohama z liZzka a zacind sdm obé&dvat.

12:15 Vyndéva si batoh ze stolku a vytahuje si z n¢j mobilni telefon.

12:25 Telefonuje. Poté zacina znovu jist ob&d.

12:30 Ptichazi sestra s polednimi léky, dava je pacientovi do ruky a ten si je
sam zapiji.

12:45 Dojida obéd. Uklizi si zpatky batoh do stolku.
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12:50 Pije sdm z hrnku a s pomoci sestry si leha zpét do lazka. Dava si ruce
za hlavu.

13:00 LeZi na 1Gzku a usina.

13:20 Otaci se na bok, saha pro hrnek a pije. Poté znovu usina.

13:30 — | Hybe dolnimi koncetinami pod pfikryvkou. Pfichdzi stani¢ni sestra a

13:40 komunikuji spolu. Pacient se chyt4 hrazdy a pfitahuje se.

13:45 Zvoni na sestru, kterd mu pomaha vstat a pouzit mocovou lahev. Poté
si sdm seda.

13:50 Ptichdzi sanitai a maze pacientovi hyzdé zinkovou masti. Pacient se
mu sam Otaci.

14:00 Seda si s nohama z lizka a vytahuje si opét batoh. Véci v batohu si
pierovnava.

14:05 Ptichazi sestra a podava pacientovi léky intravenozné. Pacient si pii
tom leha.

14:20 Seda si na lizku a opravuje si bryle.

14:40 Stoupa si a jde pomalu ke skiini. Jde zpét a seda si na ltizko.

14:50 Znovu vstava a jde si zapojit mobilni telefon do nabijecky. Velmi
nejiste stoji a opira se o ledni¢ku v predklonu. Za zady se chyta
postranice a pfechazi zpatky na lizko.

15:00 Vstava z lizka a hned se na néj zpatky prevazuje a sedi.

15:15 Pteléza na druhou stranu postele a saha si pro piti. Pije sdm a poté si
leha do lGzka a odpociva.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjisténé rozdily:

Podle mého pozorovani jsem pacienta vyhodnotila na skére 65 bodi. Na
oddéleni byl zhodnocen s rozdilem pouhych 10 bodii. Hodnoceni se liSilo v téchto
oblastech: koupdani, kontinence stolice, presun lizko-Zidle a chiize po roviné.

Celkové se tedy liSime v 40 % odpoveédi a o skére 10 bodi. Z mého
hodnoceni by byl pacient zafazen do kategorie lehké zéavislosti a z hodnoceni na
oddéleni byl pacient zatfazen do kategorie stfedni zavislosti na pomoci druhé

osoby.

2.6.12 Pacientka ¢. 12

Datum pozorovani: 12. 2. 2019
Hodina pozorovani: 6:45 — 10:45
Pohlavi: Zena

Vek: 78 let

Pokoj ¢.: 4
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Pozorovani:

CAS CINNOSTI

6:45 Lezi v Iizku s pokréenymi dolnimi koncetinami.

7:00 Natahuje dolni koncetiny, otac¢i se na bok a prikryva se.

7:10 Ptichazi sanitaf a nese snidani. Pacientce maze veku a dava ji na
stolek. S pomoci si pacientka sed4 s nohama z postele.

7:20 Opira se o polstarf za sebou a ji snidani skoro vleze.

7:30 Ptitahuje se ke stolku a v sedu dojida snidani.

7:40 Leha si sama do ltizka a dava si dolni koncetiny nahoru. Prikryva se.

7:45 Ptichazi 1ékarka na ranni vizitu. Provadi fyzikalni vySetieni.

8:00 Lezi na 1Gzku a ma skréené dolni koncetiny.

8:15 Posazuje se v 1izku s nohama z postele.

8:20 Ptichdzi sestra a nese ranni léky. Poklada pacientce lizko. Pacientka
se vytahuje vySe. Sestra pacientku posazuje pomoci lizka a podava ji
1¢ky. Léky zapiji sama.

8:30 Leh4 si a natahuje dolni koncetiny.

8:45 Sedi na lizku a rozhlizi se po pokoji. Poté usina.

9:10 Pfichazi sanitaf na ranni hygienu. Osobni hygienu provadi
s dopomoci. S celkovou hygienou sanitaiim pomaha a otaci se podle
potieby.

9:30 Ptichdzi rehabilitacni sestra na canisterapii. Lezi v 1azku a vedle ni
leZi pes. Hladi si ho.

9:35 S terapeutkou cvi¢i a dava psovi pamlsky. Hraje si s nim.

10:00 Ptichazi sestra a pfevazuje periferni Zilni katétr. Pacientka
spolupracuje.

10:15 Lezi na 10Zku a dava si ruce za hlavu.

10:30 Cvici na lizku s hornimi koncetinami. Chyta se hrazdy.

10:35 Skrébe se na obli¢eji a dava si ruce zpatky za hlavu.

10:45 Spi.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjisténé rozdily:

Pacientku jsem vyhodnotila jako vysoce zavislou na pomoci druhé osoby,

pii vykonavani kazdodennich ¢innosti. V souctu bylo skére pouhych 25 bodi.

Hodnoceni sobéstacnosti se nijak zvlast neliSilo ani na oddéleni, kde byla

pacientka hospitalizovand. Tam ji sestry urCily také jako vysoce zavislou

s vyslednym skore 15 bodi. Rozdilné hodnoceni méli na oddé€leni v oblastech

oblékani a osobni hygiena.

Celkoveé jsme se v hodnoceni sobéstacnosti lisili o pouhych 10 bodu.

Pacientka byla zatazena jako vysoce zdvisla na pomoci pii vykonu kazdodennich

¢innosti. Rozdil ¢inil 20 % celého testu.
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2.6.13 Pacientka €. 13
Datum pozorovani: 12. 2. 2019
Hodina pozorovani: 6:45 — 10:45

Pohlavi: Zena

Vek: 65 let

Pokoj ¢.: 4

Pozorovani:

CAS CINNOSTI

6:45 Je v koupelné a sprchuje se.

6:55 Ptichazi z koupelny a poklizi si hygienické pomucky. Naléva si piti a
seda si na lazku.

7:00 Vstava, jde do koupelny a maze si obli¢ej krémem. Cese si vlasy a jde
zpatky k luzku.

7:10 Sedi na lizku. Sanitatrka pfichdzi se snidani. Pacientka snidd sama.

7:20 Bere si do ruky mobilni telefon a piSe zpravy.

7:30 Dojedla snidani a uklizi po sob& nadobi. Seda si na 1iZko a v ruce ma
mobilni telefon.

7:35 Bere si ze Supliku susenky a ji je v posteli.

7:40 Leha si a odpociva.

7:45 Bere si bryle a mobilni telefon a piSe zpravy.

7:50 Ptichazi Iékarka na vizitu. Pacientka spolupracuje a komunikuje.

8:00 LeZi na lazku a ohyba se k zemi. Rovna si pantofle a leha si zpét.

8:20 Seda si a bere si 1éky, které ptinasi sestra. Znovu si lehd a otaci se na
bok.

9:00 Budi se, pije a stale lezi na boku.

9:21 Ptichazi terapeutka se psem na canisterapii. Pes si lehd na lazku vedle
pacientky a ta se s nim mazli.

9:30 Vstava z lizka, obouva se a jde do koupelny.

9:40 Obléka se, bere si osobni véci ze skiin€ a vychazi z pokoje na chodbu,
kde je né€kolik minut.

10:00 Ptichazi zpét na pokoj, svléka se, pije a seda si na ltizko.

10:20 Sedi na ltizku, otevira si jogurt, ktery si pfinesla z lednice a ji ho.

10:30 Vstava a jde vyhodit kelimek od jogurtu. Jde do koupelny, kde
provadi osobni hygienu a poté se vraci zpét na ltizko.

10:35 Leha si do ltiZka a ptikryva si dolni koncetiny. Kouké se do mobilniho
telefonu.

10:45 Lezi v 1iZku a dava si ruce za hlavu.
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Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjiSténé rozdily:

Pacientku jsem vyhodnotila jako plné¢ sobésta¢nou ve vSech kazdodennich
¢innostech. Vyhodnotila jsem ji na 100 bodu, tedy jako osobu nezavislou. Stejné
tak tomu bylo v hodnoceni sobéstacnosti na oddé€leni, kde taktéz vyhodnotili
pacientku na 100 bodd, a tim ji vyhodnotili jako nezévislou na pomoci druhych ve
zvladani kazdodennich ¢innosti.

Béhem pozorovani jsem vidéla vSechny oblasti kazdodennich ¢innosti a
vid€la jsem, jak je velmi dobfe zvlada sama. Za celou dobu pozorovani jsem
nevidéla, Zze by s né&jakou cinnosti potfebovala od persondlu pomoc a ani si o
pomoc nefekla. Naopak se pacientka snazila jesté starat o druhou pacientku, ktera
leZzela vedle ni na pokoji a stile se ji chodila ptat, zda nepotfebuje s nécim
pomoct.

Nase hodnoceni se u této pacientky shoduje ve 100 % testu.

2.6.14 Pacient ¢. 14
Datum pozorovani: 19. 2. 2019
Hodina pozorovani: 6:45 — 10:45
Pohlavi: Muz

VéEk: 91 let

Pokoj ¢.: 8

Pozorovani:

CAS CINNOSTI

6:50 Lezi na boku a upravuje si rukama piikryvku.

7:05 Otaci se na zdda a odkryva se. Zveda ruku nad hlavu a poklada ji zpét
do lazka.

7:15 Kr¢i a natahuje dolni koncetiny.

7:20 Nohama odkopava ptikryvku a odstrkuje polohovaci polstar.

7:30 Rozlepuje si inkontinen¢ni plenu a zase ji zalepuje. Poté si ptitahuje
stolek k lazku.

7:50 — Ptichazi sestra s rannimi 1€éky. Pacient nedoslycha, ale spolupracuje.

8:00 Sestra ho zvedd pomoci polohovaciho liizka a s pomoci mu dava léky
zapit. Nakonec mu sestra podava naslouchatko.

8:10 Poklada se pomoci polohovaciho lizka, chytd se za hrazdu nad hlavou
a pomoci dolnich koncetin se vytahuje v lizku vyse. Znovu si pomoci
lizka seda a opravuje si naslouchétko, které si nasledné dava do ucha.
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8:20 Ptichazi 1ékatrka s pojizdnym kieslem. Pacient si s pomoci seda
s nohama z lazka, stoupa si a s pomoci lékarky se pfemist'uje na

kieslo.

8:40 Lékarka ptivazi pacienta zpét z vysetieni. S pomoci si pacient preseda
na lizko a sam si leha.

8:45 Zveda ruce a zvoni na sestru, ktera mu podava mocovou lahev. Moci
sam.

8:50 Saha si pro piti a pije. Hrnek poklada zpét na stolek u luzka.

9:00 Ptichazi sestra a piinasi pacientovi snidani. Pomoci polohovaciho
lizka pacienta zveda do sedu, maze mu rohlik. Déle uz pacient ji sam.

9:15 Ptichazi sanitafky a 1 s lizkem jedou s pacientem do koupelny.

9:35 Sanitatky pfivazeji pacienta zpatky na pokoj po celkové koupeli.

Polohuji ho na bok a odchézeji. Pacient si nandava znovu
naslouchatko, poté pije a odpociva.

9:55 Chyta se hrazdy nad hlavou a otaci se sam na zada.
10:10 Bere si ze stolku piti a pije.
10:25 Cvici s hornimi koncetinami v ldZku. Sah si do stolku pro bryle,

nandava si je a kouka do stropu.

10:40 Pomoci dolnich koncetin si odstrkava ptikryvku a odkryva se. Dolni
koncetiny mé skréené a lezi na zadech.

Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjiSténé rozdily:

Pacienta jsem vyhodnotila jako vysoce zavislého na pomoci druhé osoby
ve zvladani kazdodennich ¢innosti. Podle testu dle Barthelové jsem zhodnotila
pacienta na 25 bodu.

Hodnoceni testu na oddéleni bylo velmi podobné. Nase odpovédi se liSily
pouze v jedné oblasti, a to v oblasti osobni hygiena. Na oddéleni byl pacient
zhodnocen na 20 bodl a byl zafazen do stejné kategorie zavislosti. Celkové se
tedy odpoveédi liSily jen v 10 % testu sobéstacnosti.

U tohoto pacienta bylo vidét, Ze spousty c¢innosti délal a zvladal
samostatnéji, kdyZ okolo né& nebyl persondl. S oSetfujicim persondlem moc
nemluvil a nechal se sebou jakkoliv fyzicky manipulovat. Naptiklad mohu uvést
fakt, Ze se nechal polohovat a persondlu béhem toho nepomahal. Poté co personal
odesel, sdm si odstr¢il polohovaci pomicky a otacel se na bok ¢i zada, podle

vlastnich potteb.
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2.6.15 Pacient €. 15
Datum pozorovani: 19. 2. 2019
Hodina pozorovani: 6:45 — 10:45
Pohlavi: Muz

Vek: 89 let

Pokoj ¢.: 8

Pozorovani:

CAS CINNOSTI

6:47 Seda si v lazku a bere si do ruky obleceni.

6:50 Obléka si horni polovinu t¢la.

6:55 Seda si s nohama z lizka, stoupa si, obouva se a jde na toaletu.

7:00 Ptichazi zpét a leha si do lazka.

7:05 Otaci se na bok a bere si ze stolku hodinky, které si zapina na levém
Zapcsti.

7:30 Sundava si hodinky, sefizuje je a znovu je nandava.

7:40 Seda si s nohama z lizka a sedi.

7:45 Leha si do luzka na pravy bok a ptikryva si dolni polovinu téla.

7:55 Ptichéazi 1ékatrka a bere si pacienta na vysSetfeni. Lékatka pacienta
obouva a za ruku ho na vySetfeni doprovézi.

8:15 Prichazi 1ékarka a pacienta pfivazi na invalidnim voziku k 1tzku.
Pacient si sdm pieseda.

8:30 Leha si do ltzka.

8:35 Ptichazi sestra a pfindsi ranni medikace. Pacient si sam seda a l1éky
zapiji.

8:50 Sestra pfinasi snidani. Pacient snida sdm bez pomoci.

9:10 Leha si do ltizka a ptikryva se.

9:20 Saha si pro mocovou ladhev, pouziva ji a poté vraci zpét do drzdku pod
luzkem.

9:40 Vstava z lizka, obouva se a jde na toaletu.

9:45 Ptichazi sanitarka s vozikem a veze pacienta do sprchy.

10:00 Pacient ze sprchy piichazi sam, sedé si na lazko a vysousi si hlavu
osuskou.

10:10 Leha si, ptikryva se a otaci se na pravy bok.

10:25 Seda si s nohama z lizka a pije z hrnku. Obouva se, stupa si a jde do
skiiné, kam si uklizi pouZité obleceni.

10:30 Seda si zpét na lizko.

10:45 Zapina si televizi a leha si do 1azka.
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Vyhodnoceni testu dle Barthelové a zjiSténé rozdily:

Pacienta jsem podle vlastniho pozorovani zatadila do kategorie lehké
zavislosti pii vykonavani kazdodennich aktivit denniho Zivota. Test sobéstacnosti
jsem vyhodnotila na 80 bodu. Pacient byl na oddé¢leni vyhodnocen a zafazen do
niz8§i kategorie a test byl u né& vyhodnocen na pouhych 45 bodli. Rozdilné
hodnoceni bylo v téchto oblastech: najedeni, napiti, oblékani, koupani, kontinence
stolice, pouziti WC, presun luzko-Zidle a chiize po schodech.

Celkové se naSe hodnoceni testii sobéstacnosti liSilo v 70 % testu.
Hodnoceni se lisilo o 35 bodl a z toho divodu byl pacient zatazen do vyssiho

stupné zavislosti.

2.7 Zhodnoceni pozorovani

Béhem vyzkumného Setfeni jsem pozorovala celkem 15 hospitalizovanych
seniort. Sledovala jsem, jak zvladaji vykonavat kazdodenni ¢innosti a také, zda se
na kazdodennich ¢innostech podileji dostatecné samostatné nebo jestli nechaji
persondl, aby kazdodenni ¢innosti vykonaval za né samotné.

Na konci pozorovani jsem si u jednotlivych pacienti zhodnotila test
kazdodennich ¢innosti dle Barthelové a porovnala jsem vysledky z posledniho
prehodnoceni stejného testu vyhodnoceného sestrami na oddéleni.

Vysledky v hodnoceni sobéstacnosti byly u nékterych pacienti velmi
rozdilné. Celkem u 93% pacientt. Z toho celkem 33% seniori mélo myt zafazeno
do jiné kategorie zavislosti.

Rozdilné vysledky v testu dle Barthelové neznamenaji, Ze by byly testy
vyhodnocovany chybné, ale poukazuje to na mé hypotézy, které budu rozebirat
dale ve své bakalarské praci. Pro Uplné objasnéni a pfipadné zjiSténi pticiny
diskrepance vysledkii, jsem vytvofila dotaznik pro sestry, které s pacienty test

kazdodennich ¢innosti vyhodnocuji. Poznatky z dotaznikli uvadim nize.
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2.8 Dotaznikoveé Setreni

Cilem mého dotaznikového Setfeni bylo zjisténi diskrepance v hodnoceni
kazdodennich  Cinnosti mezi naméfenymi a skutenymi schopnostmi
hospitalizovanych seniort. Chtéla jsem zjistit, zda neni pficina velkych rozdilt
v hodnoceni kazdodennich ¢innosti chybou sester, které se podileji na hodnoceni a
prehodnocovani testu dle Barthelové. Vysledky jsou podle mého ndzoru velmi
pozitivni a chybu na strané sester vyvraci.

Dotaznik (viz ptiloha €. 3) jsem rozsifila na oddé€leni, kde jsem vyzkum
provadéla, aby vysledky byly validni pro mé pozorované pacienty. Dotazniky mi
anonymn¢ vyplnily v§echny sestry, které na oddéleni pracuji.

Celkové se dotaznikové Setieni skladalo ze 7 otazek ohledné zvyklosti
hodnoceni sobéstacnosti na daném oddéleni. Odpovédi jsem zpracovala a zanesla
do grafu, kde je vidét i procentuelni rozdil v odpovédich sester na jednotlivé

otazky.

2.8.1 Vysledky dotaznikového Setreni

Otazka ¢. 1 — Podle ¢eho hodnotite sobéstacnost u hospitalizovanych seniorii?
U této otazky jsem dala sestram na vyb&ér z nékolika nejznadméjSich

hodnoticich skal. Sestry se ve 100 % shodly na stejné odpovédi viz graf €. 1.

Grafé¢. 1:

W Test dle Barthellové
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Otazka ¢. 2 — Kdo sobéstacnost nejcasteji hodnoti ?

V této otazce se shoduje opét 100 % hodnocenych dotazniktl, viz graf €. 2.

Graf ¢. 2:

W Vieobecnd/praktickd
sestra

Otazka ¢. 3 — Kdy sobéstacnost hodnotite? — 1. ¢ast otazky
U této otazky se jiz sestry v odpovédich rozchazi. Mezi uvedené odpovédi
na tuto otazku patii: Bezprostfedné po pfijmu, Do konce smény, béhem které byl

pacient ptijiman a Do 24 hodin. Odpovédi viz graf €. 3.

Graf ¢. 3:

W Bezprostiedné po pfijmu
W Do konce smény

= Do 24 hodin
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Otazka €. 4 — Kdy sobéstacnost hodnotite? — 2. Cast otazky
U této otazky jsem se sester ptala, jestli hodnoti sobéstacnost béhem denni

smény nebo béhem nocni smény. Odpovedi viz graf €. 4.

Graf ¢. 4:

W Nadenni sluzbe

B Obé varianty

Otazka ¢. 5 — Jakym zpiisobem?
Zde jsem se persondlu dotazovala, jestli sobéstacnost hodnoti spole¢né
s pacientem, s pfibuznymi nebo tfeba bez pacienta na sesterné. Odpovéedi se zde

velmi rozchazely a vétSinou jich bylo zaskrtnuto vice najednou. Viz graf €. 5.

Graf ¢. 5:

M S pacientem
B S pacientem a s rodinou
S pacientem a sama na

sesterné

W Sam/sama na sesterné

m Vsechny varianty
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Otazka ¢&. 6 — Jakou roli hraje pri hodnoceni pacient?
U této otazky m¢él persondl na vybér z 5-ti riznych odpovédi, z nichz
kazda predstavovala jinou roli pacienta béhem hodnoceni kaZzdodennich ¢innosti.

Ve vysledku se hodnotici shodli na dvou odpovédich viz graf €. 6.

Graf ¢. 6:

M Je pfimym
ucastnikem, schopnosti
mi dokazuje

W Je pfimym
ucastnikem, schopnosti
mi referuje

Otazka ¢. 7 — Jak casto provadite prehodnocent testii?

V dotazniku jsem wuvedla pouze 3 moznosti, kdy sobé&stanost
piehodnocuji. Ctvrtd moznost byla, zakrtnout volné pole a dopsat vlastni
odpovéd’. Ve vSech hodnocenych dotaznicich byla dopsana vlastni odpovéd'.

Vzdy se jednalo o dvé& riizné odpovédi, které uvadim v grafu €. 7.

Grafé. 7:

W P07 dnech

B Po7 dnech a pii zlepseni
¢izhorseni zdravotniho
stavu
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2.9 Vyjadreni k hypotézam

Hypotéza ¢. 1

Hospitalizovani seniori vykonavaji kazdodenni ¢innosti samostatnéji
v nepritomnosti zdravotnického personalu.

Tuto hypotézu potvrzuji. Béhem pozorovani jsem si vSimla, zZe
v nepiitomnosti oSetfujiciho personalu jsou pacienti vice samostatni. Zvlasté
pacienti, ktefi byli vyhodnoceni jako vysoce =zavisli, byli schopni vykonu
kazdodennich c¢innosti, jako jsou napiiklad: najedeni a napiti, osobni hygiena,
oblékani nebo naptiklad sed v ltizku. V dob¢ pfitomnosti personalu tito seniofi své

schopnosti neddvali najevo a vétSinou lezeli necinné v lizku.

Hypotéza ¢. 2

Hospitalizovani seniofi nejsou dostatecné motivovani personalem, aby
kaZdodenni ¢innosti vykonavali samostatné.

Tuto hypotézu jsem vyvratila hned prvni den mého pozorovani. Seniofi
opravdu maji dostatek motivace k tomu, aby kazdodenni ¢innosti vykonavali co
nejvice samostatné. Nejvétsi motivaci jsem pozorovala od sanitard, ktefi

s pacienty vykonavaji nejvice kazdodennich ¢innosti béhem dne.

Hypotéza ¢. 3

Kazdodenni ¢innosti jsou ¢asto chybné vyhodnocovany z toho diivodu,
Ze se hodnoti hned p¥i prijeti pacienta.

Tuto hypotézu potvrzuji. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 69 % sester
hodnoti sobéstacnost hned pii pfijmu pacienta na oddéleni. Domnivam se, Ze
hodnoceni bezprostiedné pii pfijmu pacienta a zejména v noci nemusi byt
objektivni. Z Cinnosti  souvisejicich s hospitalizaci mohou byt seniofi
dezorientovani a hlavné unaveni, proto nemusi se sestrami velmi spolupracovat a

nemusi naplno ukazat své schopnosti k vykonu kazdodennich ¢innosti.
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Hypotéza ¢. 4

Sestry nemaji pri hodnoceni testu sobéstacnosti dostatek casu, aby
prosly jednotlivé oblasti spole¢né s pacientem.

Hypotézu nemohu potvrdit. Z vysledki dotaznikového Setieni jsem se
dozvédéla, ze v souctu 92 % sester kazdodenni ¢innosti hodnoti s pfimo s pacienty

a 77 % sester chce béhem hodnoceni, aby jim pacienti ¢innosti predvedli.
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3 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovani schopnosti seniorti vykonavat
kazdodenni ¢innosti béhem jejich hospitalizace. Dalsim cilem bylo zjisténi, jakym
zptisobem hodnoti kazdodenni ¢innosti u seniord sestry na oddéleni a pifipadné
zjisténi pficiny diskrepance vysledki.

Vysledky této prace poukdzaly na to, ze 14 z 15 pacienti bylo
vyhodnoceno sjinym skore. U 5 z 15 pacienti jsem shledala jiny stupen
zavislosti, nez bylo vyhodnoceno vstupné na oddéleni. Pravé z divodu téchto
rozdilt jsem vytvorila dotaznik, ktery mél zjistit pfi¢inu diskrepance namétenych
a zjisténych rozdili.

Béhem vyzkumného Setieni jsem se zabyvala nékolika hypotézami, které
jsem potvrdila nebo vyvratila. Z mého pozorovani jsem dosla k zavéru, Ze jsou
seniofi vice aktivni ve vykonavani ADL v nepfitomnosti osetfujiciho personalu i
pfes veSkerou motivaci sester a hlavné sanitditi a oSetfovateld, ktefi s pacienty
vykonavaji nejvice z kazdodennich Cinnosti. V neposledni fad¢ jsem se setkala
s n¢kolika pacienty, ktefi sebou nechali fyzicky manipulovat, aniz by oSetfujicimu
personalu tekli, Ze ¢innosti zvladnou sami.

U dotaznikového Setfeni, které¢ bylo provedeno za uclelem zjisSténi
diskrepance vysledki, se ve vét§iné piipadid sestry shodly na jedné ¢i dvou
odpovédich. V ostatnich ptipadech bylo uvedeno vice odpovédi (viz kapitola 2.8.1
Vysledky dotaznikového Setieni). Zjistila jsem, Ze na oddéleni hodnoti
sobéstacnost pomoci testu dle Barthelové a vzdy jej provadi vSeobecna nebo
prakticka sestra. Nejcastéji sobéstacnost hodnoti sestry bezprosttedné po piijmu,
mén¢ sester uvedlo, Ze hodnoti sobé&sta¢nost do konce své smény a nejmén¢ z nich
uvedlo, Ze do 24 hodin. Tyto ¢innosti délaji béhem denni 1 no¢ni smény.
zpusobem sobéstacnost v ADL sestry hodnoti (jestli s pacientem, s rodinou nebo
samy na sestern¢) a také jakou roli béhem toho hraje sdm pacient. Potésilo mé, ze
92 % sester hodnoti alespoil né¢jakou ¢ast piimo s pacientem a pouze 8 % uvedlo,
ze Barthel test dé€laji samy na sestern€. Je nutné ocenit, ze u 100 % hodnoceni je
pacient pfimym ucastnikem a své schopnosti sestram bud’ dokazuje, nebo referuje.

V posledni otdzce jsem se dotazovala, jak casto na oddéleni provadi
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pfehodnocovani testti. Nejcastejsi odpoveédi bylo 1x tydné a 31 % sester jesté
dodalo, ze sobéstacnost ptehodnocuji Castéji pii vyrazném zlepSeni ¢i zhorSeni
stavu.

Béhem vyzkumu jsem dosla k n€kolika zdvéram a doporucenim, jak tuto
problematiku 1épe tesit. Dosla jsem k zavéru, ze jsou seniofi béhem hospitalizace
dobfe motivovani k vykonavani kazdodennich ¢innosti. Znepokojujici ale je, ze
nekteti seniofi kazdodenni ¢innosti nevykonavaji i pies to, ze je dokazou vykonat
a nechaji oSetfujici personal, aby je d¢€lal za né. I to je jeden z diivodi, proC jsem

b&hem porovnani testll sobéstacnosti nachazela tak velké rozdily:

Rozdily v hodnoceni testu dle Barthelové

CINNOST ROZDILNE;IA%%1¥{%€%1\3ETESTU DLE
1. Najedeni, napiti 4 z 15 pacientl
2. Oblékani 4 z 15 pacientl
3. Koupani 6 z 15 pacientt
4. Osobni hygiena 8 z 15 pacient
5. Kontinence moci 3 z 15 pacientl
6. Kontinence stolice 4 7 15 pacientl
7. Pouziti WC 2 z 15 pacientl
8. Piesun lizko-zidle 9 z 15 pacientt
9. Chtize po roving 5 z 15 pacienti
10.  Chize po schodech 4 7 15 pacientl
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4 Zaveér

Bakalarska prace se zabyva zvladanim kazdodennich cinnosti seniort
behem jejich hospitalizace. V prvni ¢asti jsem nastinila celkovou problematiku
stafi a starnuti. Dale jsem popsala zmény, které ve staii pfichdzi a jak ovliviiuji
kvalitu zivota seniorli, aby Ctenaf tuto problematiku lépe pochopil. Z mého
pohledu je velmi dilezité spravné hodnoceni kazdodennich ¢innosti, a proto jsem
se tomu vénovala v druhé ¢asti bakalaiské prace.

Druha cast bakalafské prace je zaméfena na pozorovani seniort,
vyhodnoceni testu dle Barthelové a porovnani vysledkd s testem, ktery
vyhodnotily sestry na odd¢leni. Poslednim ukolem bakaléiské prace bylo zjisténi
divodt diskrepance mezi zjiS§ténymi a naméfenymi vysledky, a proto jsem
vytvotila dotaznik pro sestry, kde zjistuji zplsob hodnoceni kazdodennich
¢innosti.

Jak uz jsem zminovala vyse, seniofi mohou byt v prvnich 24 hodinach
hospitalizace dezorientovani, nejisti a mohou mit strach z nastalé situace. Neni
tedy moc vhodné, aby byl test kazdodennich Cinnosti vyhodnocovan hned pfi
piijeti pacienta tak, jak to dle mého dotazniku déla 69 % sester. I to miZe byt
divodem velké rozdilnosti namétenych a zjisténych vysledki vyzkumu. V tomto
pfipadé¢ bych doporucila, aby se hodnoceni sobéstacnosti v ADL ponechalo
alespont na nasledujici den, nebo se test poprvé piehodnotil po prvnich 24
hodinach pacientovy hospitalizace.

Dal$im, pro mé velmi kladnym zjiSténim je, Ze vétSina sester hodnoti
kaZdodenni ¢innosti pfimo s pacientem.

Prace ma své limity, které spocivaji v tom, Ze byl vyzkum provedeny na

malém vzorku pacientti a sester.

60



Seznam pouzité literatury

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS,
ed. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4343-1.

BURDA, Patrik a Lenka SOLCOVA. Osetiovatelskd péce: pro obor oSetiovatel.
1. dil. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-5333-1.

BURDA, Patrik a Lenka SOLCOVA. Osetiovatelskd péce: pro obor oSetiovatel.
2. Dil. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5334-8.

CELEDOVA, Libuge, Zdenék KALVACH a Rostislav CEVELA. Uvod do
gerontologie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2016.

ISBN 978-80-246-3404-3.

DUCALOVA, Jarmila a Blazena LITVINOVA. Imobilizacni syndrém a moznosti
prevencie. Sestra. 2016, 2016(4), 30-31. ISSN: 1210-0404.

HERMANOVA, Jana a Marie ZVONICKOVA. Moznosti hodnoceni
sobéstaCnosti  sestrou. Diagnoza v oSetFovatelstvi. Praha: Promediamotion,

2006, 2(8), 295-297. ISSN 1801-1349.

HOLMEROVA, Iva, Michaela BAUMANOVA a Klara STANKOVA. Specifickd
péce o starsi pacienty. Urgentni medicina. 2014, 17(3), 20-26. ISSN 1212-1924

HOLMEROVA, Iva a kol. Privodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich
pecovatele. Praha: Mlada fronta, 2014. Lékart a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6.

HOSKOVA, Blanka. Vademecum: zdravotni télesnd vychova (druhy oslabeni).
Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2137-1.

61



HUDAKOVA, Anna a DLubica DERNAKOVA. Sobestacnost ako vyznamny
aspekt kvality zivota seniorov. Slovensko: Martin: Univerzita Komenského v

Bratislave, Jesseniova lékarska fakulta, 2011. ISBN 978-80-89544-00-4

HUDAKOVA, Anna a Cudmila MAJERNIKOVA. Kvalita Zivota seniorii v
kontextu osetiovatelstvi. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
4772-9.

CHAO, Chia-Ter et.al. Both pre-frailty and frailty increase healthcare utilization
and adverse health outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus.
Cardiovascular Diabetology [online]. January 2018, 17(1), 1-13. [cit. 21. 10.
2018]. ISSN 1475-2840.

Dostupné z: https://doaj.org/article/a9a836ae6069421fb76cd077bcScl fac

KALVACH, Zden&k a Alice ONDERKOVA. Stari: pojeti geriatrického pacienta
a jeho problémii v osetFovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. Care. ISBN 80-7262-
455-5.

KELNAROVA, Jarmila, Dominika BABAKOVA, Martina CAHOVA, et
al. OSetrovatelstvi pro stredni zdravotnické Skoly - 2. rocnik. 2. ptepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-5330-0.

KLEVETOVA, Dana. Motivacni prvky pii prdci se seniory. 2., piepracované
vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0102-3.

KUCKIR, Martina, Hana VANKOVA, Iva HOLMEROVA, Slavka
VITECKOVA, Eva JAROLIMOVA, Radim KRUPICKA a Zoltan
SZABO. Vybrané oblasti a ndstroje funkcéniho geriatrického hodnoceni. Praha:
Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-271-0054-5.

Mahoney FI, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.” Maryland
State Med Journal 1965;14:56-61. Pouzito se svolenim. [cit. 3. 5. 2019]. Dostupné

62


https://doaj.org/article/a9a836ae6069421fb76cd077bc5c1fac

z: https://www.uzis.cz/system/files/u44/Barthelove-test-z%C3%A 1kladnich-
vsednich-cinnosti_20180525.pdf

MARES, Jan a kol. Uvod do preklinické mediciny. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, 3. 1¢katska fakulta, 2013. ISBN 978-80-87878-02-6.

MARSALEK, Pavel. Interna a geriatrie pro fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Usti
nad Labem: Univerzita J.E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych
studii, 2014. ISBN 978-80-7414-745-6.

MLYNKOVA, Jana. Rizika dlouhodobého pobytu seniora na hizku: Imobilizacni
syndrom. Socialni péc., 2009, 9(2), 17-19. ISSN: 1213-2330.

NURMAN, Achmad et al. Daily activities, Spiritual Activity and Economic
Activity and Self-Reliance of Karo Elderly Used Katz Index Rating and Barthel
Index (Elderly Ethnographic Studies in Karo Culture). Academic Journal of
Economic Studies [on-line]. June 2018, 4(2) [cit. 15.11.2018]. ISSN: 245-5836.
Dostupné z: https://doaj.org/article/c161ec384de34037b15c65aa6elcc83b

POKORNA, Andrea a kol. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici ndstroje. Praha:
Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4316-5.

POKORNA, Andrea a Romana MRAZOVA. Kompendium hojeni ran pro sestry.
Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3371-5.

PRIBYL, Hugo. Lidské potieby ve stdri. Praha: Maxdorf, [2015]. Jessenius. ISBN
978-80-7345-437-1.

SLEPICKA, Pavel, Jitif MUDRAK a Irena SLEPICKOVA. Sport a pohyb v Zivoté

senioru. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015.

ISBN 978-80-246-3110-3.

63


https://www.uzis.cz/system/files/u44/Barthelove-test-z%C3%A1kladnich-vsednich-cinnosti_20180525.pdf
https://www.uzis.cz/system/files/u44/Barthelove-test-z%C3%A1kladnich-vsednich-cinnosti_20180525.pdf
https://doaj.org/article/c161ec384de34037b15c65aa6e1cc83b

Seznam obrazki, tabulek a grafu

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

N SN 0N A W -

64

str.
str.
str.
str.
str.
str.

str.

53
54
54
55
55
56
56



Seznam zkratek a cizich slov

1. LF UK 1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy

3. LF UK 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy

UVN Usti‘edni vojenska nemocnice

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ADL Aktivity denniho Zivota - zakladni

iADL Aktivity denniho Zivota - instrumentalni

a kol. a kolektiv

PMK Permanentni mocovy katétr

Frailty Starecka kiehkost

Diskrepance Nesoulad v namérenych a zjiSténych vysledcich
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Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Zaznamovy arch

Datum pozorovani: ......................
Hodina pozorovani: ......................
Pohlavi: ...

VEK: oo

Pokoj C.ivoviiie

CAS CINNOSTI
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Priloha €. 2: Test dle Barthelové

Barthelové index zékladnich vSednich &innosti (Bl)

Identifikace pfipadu: Jméno pacienta
Jméno hodnotitele
Datum hodnoceni

Cinnost Skére

Jedeni
10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krajeni, roztirdni masla) nebo s potfebou specidini diety
0 = neprovede

Piesun z invalidniho voziku na liZko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s men3i pomoci (verbalni nebo fyzickou)
S = 5 vét3i pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), miZe se posadit
0 = neprovede, neudrii rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouzivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obli¢eje, ¢isténi zubd, holeni
0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvladé nékteré ikony samostatné
0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chize (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chlize samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metrd
10 = chiize s malou pomoci nad 50 metrd
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metr(
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrl

Chlze do schod a ze schodi
10 = samostatné bez pomoci
5 = 5 pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvladne

Oblékani a svlékani (véetné zavazovani tkaniéek, zapindni zipt)
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
5 = pfileiitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni

Ovladani moceni
10 = kontinentni
5 = prilezitostné nehody nebo potieba pomoci s externi pomuckou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moznosti samostatného moceni

Celkovy soucet (0-100)

IRIninininiininiinl

67



Piiloha €. 3: Dotaznik — zptisob hodnoceni kaZzdodennich ¢innosti u

hospitalizovanych seniori

O
(@]
O]
[®]
(@]

O

(@)
o
O

o

0 0.0

O

O
O

O
(®,
O

Metody hodnoceni kazdodennich €innosti u hospitalizovanych senior(

Dotaznik uréeny praktickym a vieobecnym sestram

Pomoci ¢eho hodnotite sobéstacnost u hospitalizovanych seniorG?

Barthel(yv test

Klasifikace funkénich urovni sebepéce dle M. Gordon
Katziv index ADL

FIM — test funkéni miry nezavislosti

Status sebeobsluhy podle Kennyové

liné

Kdo sob&stagnost nejtastéji hodnoti?

Vieobecna/prakticka sestra
Osetfovatel
Sanitaf

Nékdo jiny, Kdo?.....ccvcvciiiiainens

Kdy sobéstacnost hodnotite? — 1. Cast otazky

Bezprostiedné po pfijmu
Do konce smény, béhem které byl pacient pfijiman
Do 24 hodin

Pozdéji

Kdy sobéstacnost hodnotite? — 2. ¢ast otazky

Na noéni sméné

Na denni sméné

Jakym zplsobem?

S pacientem
S rodinou

Sdm/sama na sesterné
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Jakou roli hraje pfi hodnoceni pacient?

Je pfimym téastnikem, schopnosti mi dokazuje
Je pfimym téastnikem, schopnosti mi referuje

Zadnou, zhodnotim tak, jak pacienta odhadnu pohledem

0 00

Pasivni ucastnik, posloucham rodinu, kterd mi vie sdéli

O Zadnou, stav si prectu v prekladové i jiné zpravé

Jak ¢asto provadite pfehodnoceni testi?

O Hodnotime pouze pfi pfijeti
O Hodnotime pfi pfijeti a pfi propusténi
O Pfehodnocujeme kazdy mésic

@ Jinak laktasto? s i e
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Piiloha ¢&. 4: Ozniameni o provadéni vyzkumu pro Etickou komisi UVN

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
Vojenska fakultni nemocnice Praha

Oznameni o provadéni vyzkumu pro Etickou komisi UVN

observaéni studie — osoby pfipravujici se na zdravotnické povolani

Osobni Gdaje studenta

Email: katkafousova@seznam.cz Tel: 774 215 485

Jméno a pfijmeni

Katefina Kratinova

Datum narozeni

30. 8.1997

Adresa trvalého bydlisté

Mofina 186, 267 17 okres Beroun

Struény popis pfedmétu vyzkumu

V tomto Zetfeni budu pfimym pozorovanim sledovat kaZdodenn{
&innosti hospitalizovanych senior(i. Nezdvisle navazuji na vyzkum
z minulého roku, ktery se zabyval vieobecnou pohybovou aktivitou
hospitalizovanych seniorii. Cilem celého vyzkumu by mélo byt Zjisténi
zlepiujici & zhor3ujici se sobéstagnost senior( béhem hospitalizace a
diskrepance v hodnoceni kaidodennich Einnosti.

Jednotlivd Setfeni budu provadét béhem denni smény pfimo na
pokojich pacientd, s tim, Ze budou pfedem informovani o pfedmétu
vyzkumu a s mym pozorovanim musi souhlasit. BEhem pozorovani

budu pozorovat jejich sobéstacnost v ADL a vysledky si budu zapisovat.

Eplsals provadEnd vyt Dile pak zhodnotim své vysledky testu dle Barthelové s vysledky testu,
ktery byl zhodnocen sestrami pfi pfijeti. Cely vyzkum zakon&im kratkym
dotaznikem uréenym pro sestry, ktery by mohl dokladat pFicinu
diskrepance v hodnaoceni sobéstacnosti.
0Oddéleni, na kterém bude
vyzkum provadén a pocet
subjekt( hodnoceni 0Oddéleni vieobecnych internich liiZek, cca 10 pozorovanych pacienti
Nazev V3 a fakulty
3. lékaf'ska fakulta Univerzity Karlovy
Préci schvilila fakultni ANQ / NE Datum schvéleni
etickd komise
Piedpoklddana doba trvani
vyzkumu 5-10 dni v pribéhu tinora aZ bfezna

Zpiisob ochrany osobnich
udaji pacienta, tj. pfesné uvést,
jak budou data ziskavéana, kde
budou uloZeny zdrojové
formuldfe, v jaké formé budou
data ddle zpracovdvdna

Viechna data ziskand béhem pozorovani budou zcela anonymni.
Pozorované a zjisténé vysledky budou zaneseny do mych vlastnich
formulait a budou zaneseny do bakalaiské prace pouze s vékem a

pohlavim pacienta. Bakalafska préce pak bude zvefejnéna na webu 3.
Lékarské fakulty UK v repozitafi zavérecnych praci.

42014

Datum

W . w3

Datum

* formuldf prosim vypliite v elektronické podabg, vytisknéte, podepiste a dorugte EK UVN (k rukdm tajemnika

EK UVN - Mgr. Nin& Vesel¢)

L,

Hin
Podpis studenta /

!‘f&'ﬂ. V%Va

Podpis garanta vyzkumu v UVN
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Piiloha &. 5: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni v UVN

Z4dost o provedeni vyzkumného $etfeni v UVN

VaZend pani naméstkyné,

Jsem studentkou 3. roéniku bakaldfského studia vieobecné sestry na 3. Lékarske
fakultd Univerzity Karlovy a rdda bych Vas touto cestou oficidlné poZadala o souhlas
s provedenim vyzkumu pro svoji bakaldfskou praci na oddéleni vdeobecnych internich lazek
v UVN.

o

Bakaladfskd prace je nazvana ,Kaidodenni cinnosti hospitalizovanych seniord” a
nezavisle navazuje na vyzkumnou bakaldfskou praci z minulého roku, kterd byla taktéz

provadéna na vieobecnych internich lazkach v UVN.

Vyzkumné etfeni by prob&hlo bé&hem Cnora aZ biezna dle mych asovych moZnosti.
Vyzkumnou metodou by bylo pfimé nezi&astnéné pozorovani hospitalizovanych senior( na
pokojich, které bych pfedem o mém vyzkumu informovala. Pozorovani bych provédéla
samoziejmé jen s jejich souhlasem. B&hem pozorovéni bych sledovala sobéstaénost senior
a zaznamenavala bych si jej do vlastniho testu dle Barthelové, ktery bych nasledné rada
porovnala s testem, ktery sestry vyhodnotily u pacienta pfi jeho pfijeti. Cely vyzkum bych
zakontila kratkym a dobrovolnym dotaznikovym Setienim, které by bylo sméfované na
sestry. Opét by se tykalo hodnoceni kazdodennich ¢innosti. O¢ekavanym vysledkem by mélo
byt zjisténi diskrepance v hodnoceni kazdodennich ginnosti.

Vrchni sestra interni kliniky — Mgr. Vaclava Otcové — je zaroven vedouci moji prace a
je s timto vyzkumnym Zetfenim obeznamena. Po dohodé s ni bych pfisla v konkrétnich dnech
provést na oddéleni vyzkum.

Pfedem dékuji za vyjadreni!

/
Katefina Kratinova Datum: M Podpis: M

SOUHLASIM / N}Sﬁl@w

Datum: _£3-7.2274 Podpis:
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